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1. INTRODUCAO
A Sindrome Metabdlica (SM), importante fator de risco independente para o

desenvolvimento de doencas crbénico-degenerativas, € um transtorno complexo,
atribuido principalmente a presenca de resisténcia a insulina, que congrega diversos
componentes, destacando-se: obesidade abdominal, diabetes tipo 2, elevacdo da
pressao arterial e dislipidemias (Meigs, 2002; | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e

Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005).

Estudos epidemiol6gicos mostram que a SM é comum em sociedades que
tém passado por alteracbes no estilo de vida, tipicamente ocasionadas por
mudancas econdmicas e tecnolégicas. Nas ultimas décadas, a populacao brasileira
tem experimentado um desenvolvimento socioeconémico relativamente rapido,
resultando em varias modificacdes no estilo de vida que tém promovido um aumento
na prevaléncia de obesidade e doengas associadas, como diabetes e dislipidemias,
integrantes do processo de transicao nutricional (Bermudez & Tucker, 2003).

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da SM (2005),
esta associa-se a um aumento da mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a
cardiovascular em cerca de 2,5 vezes (Girman et al.,, 2004; Lakka et al., 2002).
Doencas cronico-degenerativas sdo a causa mais importante de mortalidade na
populacao brasileira. No ano de 2001, as doencgas do sistema cardiovascular, como
infarto do miocardio (IM) e acidente vascular cerebral (AVC), foram as principais
causas de mortes, responsaveis por aproximadamente 32% dos casos, seguidas por
causas externas (15%) e neoplasias (14%). Em contrapartida, doencas infecciosas e
parasitarias foram responsaveis por apenas 6% das mortes durante o mesmo
periodo (Brasil, 2004).

A luz de tudo o que foi exposto, avulta de importdncia um estudo
pormenorizado da SM nas diferentes regides do Brasil, considerando tratar-se de
uma preocupacdo mundial contemporanea, a fim de indicar os principais fatores de
risco associados a SM, bem como destacar as peculiaridades do problema face a
realidade brasileira, apontando a prevaléncia desta sindrome em nivel nacional e em
niveis locais.



2. MATERIAL E METODOS

Foram estudados 242 individuos portadores de sobrepeso e obesidade, que
fizeram parte de um estudo de intervencdo com objetivo de perda de peso e
diminuigc&o de fatores de risco para outras doengas cronicas.

Para a caracterizacdo da SM foram utilizados os critérios definidos pelo National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel (NCEP/ATP Ill, 2001), que
considera a ocorréncia simultdnea de trés ou mais dos seguintes fatores: glicemia de
jejum = 110 mg/dL; pressao arterial = 130/85 mmHg; circunferéncia da cintura = 102 cm
(homem) ou = 88 cm (mulher); HDL < 40 mg/dL (homem) ou < 50 mg/dL (mulher);

triglicerideos = 150 mg/dL.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 demonstra a prevaléncia dos fatores de risco e da SM na amostra
estudada.

Tabela 1: Prevaléncia dos Fatores de Risco e da Sindrome Metabdlica na amostra estudada

Prevaléncia Frequéncia %
0 34 14,1
1 66 27,2
Fatores de Risco 2 83 34,3
3 53 21,9
4 6 2,5
Total 242 100,0
Sindrome Metabdlica Ngo 183 75,6
Sim 59 24,4
Total 242 100,0

Usando a definicho de SM proposta pelo ATP Ill em 2001, a presente
pesquisa encontrou uma prevaléncia de 24,4% de SM na populacdo estudada.

Ressalta-se que, além dos 24,4% de individuos portadores de SM,
aproximadamente 60% do total de estudados possuiam um ou dois fatores de risco,
faltando apenas dois ou um para serem classificados como portadores de SM.

Este fato retrata um cenario critico, que gera preocupacdo em relacdo a
projecdo da saude futura destes individuos, j& que o elevado numero de pessoas
com fatores de risco pode evoluir para um volume maior de portadores da SM,
principalmente se considerarmos que, entre os fatores de risco analisados, a
circunferéncia da cintura foi o de maior relevo, com a expressiva marca de 75% do
total de avaliados, revelando valores acima dos limites maximos considerados
normais (= 102 cm homens e = 88 cm mulheres) (NCEP/ATP I, 2001). A gravidade
estd, justamente, no fato de que o excesso de gordura visceral esta fortemente
associado ao aumento da resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares como acidente vascular cerebral e infarto do
miocardio, entre outros (Defronzo & Ferraninni, 1991; Timar & Sestier, 2000).

A Tabela 2 relaciona a ingestédo de nutrientes com a presenca de SM, porém,
nao houve resultado significativo que comprove alguma possivel associagao.

Tabela 2: Relacdo entre a Sindrome Metabdlica e a ingestéo de nutrientes na amostra estudada

Sindrome Metabdlica

Nutrientes

\ETo] Silg




Média DP Média DP
Calorias Totais 1748,3 676,4 1784,6 852,4 0,74
Proteinas () 58,7 30,9 62,9 36,6 0,38
Lipideos (g) 73,1 30,8 77,1 37,5 0,41
Carboidratos (g) 241 106 209,6 118,1 0,80
Fibras (g) 18,2 11,6 19,4 12,8 0,49
Colesterol (mg) 197,6 156,5 193,6 157,4 0,87

A falta de associagéo entre a dieta e a SM constatada no presente estudo
pode ser explicada devido a limitacdes relevantes a respeito do método de inquérito
dietético que foi aplicado nesta populacdo, o recordatério de 24 horas. Existe
evidéncia (Cavalcante et al., 2004) de que este método tende a subestimar a
ingestdo dietética, provocando um sub-registro ou omissao de alimentos, uma vez
gue o entrevistado tem que recordar, definir e quantificar sua ingestéo alimentar do
dia anterior a entrevista, atividades também prejudicadas pela dificuldade de se
conhecer os ingredientes de uma preparacdo, principalmente quando essa €
preparada e consumida fora do lar. A precisdo e a confiabilidade das informagdes
dependem da capacidade de memorizacdo do individuo, a qual € influenciada pelo
sexo, idade e nivel de escolaridade. Outra limitacdo importante inerente a este
método € que reflete apenas a ingestdo atual, ndo representando habitos
alimentares.

A Tabela 3 mostra a associacao entre a SM e os fatores sedentarismo, habito
de fumar e de ingerir bebidas alcodlicas, evidenciando que nenhum destes fatores
associou-se, isoladamente, com a prevaléncia de SM.

Tabela 3: Relacao entre a Sindrome Metabdlica e os fatores sedentarismo, tabagismo e
ingestdo de bebida alcodlica na amostra estudada

Sindrome Metabdli ca

Sedentarismo Néao Sim
N&o 108 (74,5%) 37 (25,5%) 0,61
Sim 75 (77,3%) 22 (22,7%)
O

N&ao 169 (75,8%) 54 (22,2%) 0,84
Sim 14 (73,7%) 22 (26,3%)

N&o 136 (74,0%) 48 (26,1%) 0,79
Sim 47 (81,0%) 11 (19%)

A influéncia de fatores comportamentais sobre a SM tem sido bastante
estudada, destacando-se a pratica de atividade fisica, o tabagismo e o consumo de
bebida alcodlica. Este estudo ndo encontrou associacdo entre sedentarismo e SM,
mas, se por um lado essa hipotese néo foi reforcada, a possibilidade de real relacdo
entre estas condigdes também ndo pode ser afastada. E provavel que os elevados
percentuais de praticantes de atividade fisica encontrados no presente estudo
(aproximadamente 60%) devam-se ao fato de que foram considerados os varios
dominios de atividade fisica (lazer, trabalho, deslocamento e doméstico), trazendo
como consequéncia uma provavel superestimativa da prevaléncia de néao-
sedentarismo, ja que muitos individuos sedentarios podem ter sido erroneamente
classificados como nao-sedentarios, fato que possivelmente influenciou a néo
associacdo. Também nao foi encontrada associa¢cdo da SM com o tabagismo e com
a ingestdo de bebida alcodlica. Isso pode ter ocorrido por falta de poder estatistico



para obtencdo desta associacdo ou pelo sub-relato destas condicbes pelo grupo
estudado.

4. CONCLUSOES

Apesar deste estudo ndo ter encontrado associagOes significativas, a
estratégia inicial para o tratamento desta sindrome baseia-se na modificacdo de
suas causas originais: excesso de peso e sedentarismo.

S&0 necessarios novos estudos acerca da prevaléncia da SM, especificos para
cada regido do Brasil, a fim de subsidiarem a ado¢do de medidas preventivas e
acOes educativas, dentro de um contexto de politicas de saude publica, contribuindo
assim para uma menor incidéncia de doencgas cronicas em nossa populacao.
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