aM.TRA Tema:
NIV “Ambiente e Sustentabilidade”

08 2a10/11 de 2011

9° Simposio de Ensino de Graduacéo

IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO PARA SINDROME METABOLICA EM
PARTICIPANTES DE UMA CAMPANHA DE DETECCAO DE DIABETESTIPO 2

Autor (es)

PATRICIA CRISTINA WESOLOWSKI TAVARES

Orientador (es)

PATRICIA CARREIRA NOGUEIRA

1. Introdugéo

A populagdo esté passando por modificagBes no modo de vida devido a mudangas nos padrdes econdmicos e culturais que ocorreram
nas Ultimas décadas, e, alguns fatores, entre eles habitos alimentares, estilo de vida e estresse, podem ter influéncia no aumento das
doencas crénicas ndo-transmissiveis como doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e obesidade. A Sindrome Metabdlica (SM)
consiste em um conjunto de fatores de risco cardiovasculares e apresenta relacdo com a obesidade visceral e resisténcia insulinica
(RI), e com isso, existe um interesse em se estudar esses fatores, ja que a SM representa na atualidade a maior anormalidade
metabdlica em cardiopatas e do nimero de mortes decorrentes das mesmas (JUNQUEIRA et al., 2009; PELEGRINI; SILVA;
GLANER, 2010).

O desenvolvimento da SM envolve fatores relacionados a predisposicdo genética e estilo de vida, como méa aimentagéo,
sedentarismo, que levam a obesidade. Diferentes fatores, como sexo, idade, dieta e grau de exercicio fisico, podem contribuir parao
desenvolvimento dos diversos componentes da SM (SALAROLI et al., 2007).

Os critérios para diagnostico clinico da SM, segundo IDF e AHA/NHLBI sdo: circunferéncia de cintura elevada; valor ? 150mg/dL
para trigliceridio; HDL-C (lipoproteinas de alta densidade)< 40mg/dl para homes e < 50mg/dl para mulheres; pressdo arterial ?130
mmHg sistdlica e/ou diastélica?85mm Hg; e glicemiade jejum ?100mg/dL em que a presenca de quai squer trés, dos cinco fatores de
risco, constitui diagnéstico de SM (ALBERTI et al., 2009).

A associacdo dos fatores de risco para SM aumentam as chances de se ter morte slbita, infarto agudo do miocéardio e acidente
vascular cerebral, além de maior risco de desenvolver diabetes mellitus (DM) (COELHO, 2007).

Nas Ultimas décadas a prevaléncia de SM se encontra em expansdo, atingindo entre 20 e 25% da populacdo geral, ja no Brasil,
44,58% de adultos com sobrepeso e 12,41% de obesos a possuem, segundo dados recentes da Organizagdo Mundia da Salide (BOPP;
BARBIERO, 2009).

Segundo dados de 2004 da OMS, as doengas cardiovasculares (DCV) foram responsaveis por 30% de todas as mortes ocorridas no
mundo, aproximadamente 15 milhdes de 6bitos por ano, com a maioria das ocorréncias em paises em desenvolvimento, sendo no
Brasil, responsaveis por 300 mil mortes anualmente (DENARDI et al., 2009; OLIVEIRA et d., 2009).

O tratamento da SM pode-se dar com tratamento da dislipidemia, disglicemia, hipertensdo, a partir da utilizagdo farmacolégica
especifica para cada um desses componentes para SM. O tratamento farmacol 6gico da Rl a partir de drogas que sensibilizam a acéo
da insulina afeta de forma positiva manifestagdes da SM. Uma outra abordagem € focar o tratamento na adiposidade e na RI. O
tratamento com dietoterapia e exercicios fisicos, auxilia na reducéo da obesidade visceral e a Rl com vérios beneficios sobre as
manifestacdes clinicas da SM, como melhora do perfil lipidico, controle glicémico, da pressdo arterial, entre outros (GELONEZE;
PAREJA, 2006).

Com acrescente prevalénciade DCV no Brasil e no mundo como principal fator de causa da mortalidade e de incapacidade, torna-se
importante a detec¢do precoce da SM para que sgja feita a estratificag@o do risco gera do individuo para eventos cardiovasculares
(NAKAZONE et d., 2007).

A intervencdo em pessoas que apresentam SM faz-se necessé&ria, para prevenir ou mesmo retardar o aparecimento de complicagdes



como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doenca cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2006).

2. Objetivos

Avaliar a presenca de fatores de risco para a Sindrome Metabdlica em participantes adultos (maiores de 18 anos) de ambos os sexos
da campanha realizada para detec¢&o de diabetes mellitus tipo 2, em 2008, na cidade de Piracicaba- SP.

3. Desenvolvimento

Para o estudo foram utilizadas as fichas de avaliac8o de uma campanha para a deteccéo e prevencdo do Diabetes Méllitus tipo 2 que
aconteceu no ano de 2008 na cidade de Piracicaba. A campanhafoi realizada em quatro pontos distintos da cidade por funcionérios da
Atencdo Bésica do municipio e alunos dos cursos de nutricdo e enfermagem de uma Universidade da cidade. Utilizou-se um
guestionario para coleta de dados, sendo estes de caracterizagdo do individuo e para avaliagdo dos fatores de risco. Os participantes
com cinco ou mais fatores de risco eram encaminhados para avaliacdo da glicemia capilar.

Os dados coletados informados pelos participantes foram: antecedentes pessoais e familiares para diabetes mellitus, hipertensdo
arterial sistémica, trigliceridio elevado, colesterol total elevado, HDL baixo, doenca arteria crénica (DAC); tabagismo; prética de
atividade fisica; se mulheres, histéria de macrossomia, historico de aborto de repeticéo ou se ja perdeu filho apds o nascimento.

Os dados aferidos foram: circunferéncia de cintura; peso e estatura e com estes, calculado o indice de massa corpora (IMC), o qua
compreende arelacdo entre peso em quilogramas (Kg) e o quadrado da estatura em metros (m): IMC = peso (kg)/altura? (m) e a partir
dos resultados obtidos, classificados com os pontos de corte preestabelecidos pelo Organizagdo Mundia da Salde (WHO, 1998),
sendo considerado baixo peso IMC<18,5; eutréfico IMC 18,5 a 24,9; pré-obeso IMC 25 a 29,9; obesidade grau | IMC 30 a 34,9;
obesidade grau Il IMC 35 a39,9 e obesidade grau 11 IMC?40 ; pressdo arterial; glicemia capilar (para os casos que apresentaram 5 ou
mais fatores de risco).

A partir das fichas de avaliagdo da campanha, para este trabalho, foram identificados e analisados os fatores de risco para SM, sendo
eles: circunferéncia de cintura elevada; trigliceridio? 150mg/dL ; valor de HDL-C< 40mg/dl para homes e < 50mg/dl para mulheres;
pressdo arterial 7130 mmHg sistélica e/ou diastélica?85mmHg, e glicemia de jejum ?100 mg/dL. A partir da presenca de trés ou mais
fatores de riscos caracteriza a condicéo de S.M.

Para analise dos fatores de risco foram considerados também antecedentes pessoais para DM e para hipertenséo arterial.

Foram preenchidas 652 fichas, sendo 74 excluidas por fata de informagdes e por serem de participantes menores de 18 anos,
finalizando 578 fichas para andli se desta pesquisa, sendo as mesmas tabuladas em planilha de Excel.

4, Resultado e Discussdo

Dos 578 participantes da campanha, 38,58% (223) sdo do sexo feminino e 61,42% (355) do sexo masculino. Percebe-se que houve
maior interesse em participar da campanha, pessoas do sexo masculino. Esse dado coincide com o realizado por Bopp e Barbiero
(2009), em que 0 maior interesse dos participantes foi por parte dos homens. Dentre os participantes, 22,66% estao entre 18 e 44 anos,
35,12% entre 45 e 59 anos e 42,21% com 60 anos ou mais.

Natabela 1 sdo apresentados os fatores de risco avaliados entre 0s participantes e chama atengao o predominio de hipertensdo arterial
e circunferéncia de cintura elevada entre os participantes, 76,6% dos homens e 59,2% das mulheres apresentam HAS e 61,9% das
mulheres e 41,1% dos homens apresentam CC elevada. Esses dados coincidem com o estudo realizado por Bopp e Barbiero (2009),
em que foram verificados predominio de HAS e CC elevada nos individuos. Conforme Jardim et a., 2007; Franca et al., 2010,
estima-se que mais de 30 milhGes de brasileiros possuem HAS, porém, mais de um ter¢o desconhece a doenca sendo a alta
prevaléncia um importante fator de risco cardiovascular, que associada a outros fatores de risco, aumenta a probabilidade da pessoair
aohito.

Segundo Boing e Boing (2007), a HAS apresenta-se como um importante problema de salide pablica no Brasil e no mundo. Segundo
estimativas, sua prevaléncia vem aumentando e nos proximos anos o impacto da HAS na populagcdo serd ainda mais danoso.
Aproximadamente 35 milhdes de pessoas morreram em 2005 em decorréncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo
a HAS um dos agravos crénicos mais comuns e com repercussdes clinicas mais graves. Estima-se que anuamente 7,1 milhSes de
pessoas morram em decorréncia de HAS e que 4,5% das doencas no mundo sejam causadas pela HAS, estando entre as principais
complicagdes o infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral e ainsuficiénciarena cronica, sendo no Brasil, as doengas do
sistema circulatorio, as principais causas de 6bito. Assim, é importante que informacdes sejam levantadas pelos planejadores e
gestores da sallde, tornando-se importante o conhecimento de sua ocorréncia a nivel nacional e regiona, afim de que sgja possivel



evitar as complicacfes por ela causadas.

A circunferéncia de cintura elevada € outro fator de risco que chamou atencéo pela presenca significativa entre os participantes.
Conforme Pitanga e Lessa (2005), pesquisas recentes identificam a gordura abdominal como potente fator de risco coronariano, ja
gue, o acumulo de gordura na regido abdominal se apresenta como o tipo de obesidade que oferece maior risco para a salide dos
individuos. Com isso, a distribui¢cdo da gordura corporal é um aspecto que deve despertar a atencdo para 0s riscos que este apresenta
paraa salide.

No presente estudo, houve predominio de 3 ou mais fatores de risco nos homens em relacdo as mulheres, sendo 59,18% e 40,82%
respectivamente. Em estudo realizado por Santos e colaboradores (2005), observa-se que a fregiiéncia de SM é maior em homens
(17,1%) do que nas mulheres (4,4%), coincidindo com o estudo atual.

5. Consider agbes Finais

Conclui-se que houve predominio de fatores de risco para SM em homens, sendo necessarios mais estudos sobre essa prevaléncia. Os
fatores de risco que prevaleceram no estudo foram HAS e circunferéncia de cintura elevada, sendo importante a apresentacéo de
propostas que possam prevenir e combater 0s mesmos.
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Anexos

Tabela 1. Presenca de Fatores de Risco para Sindrome Metabdlica avaliada nos 578 paricipantes da
campanha realzada em uma cidade do intenor paulisia

Feminino Masculino Total
Fatores de Risco (n: 223) (n: 353) (n: 578)
M Yo M % M %%
TGt * 46 206 63 17.7 109 18,85
HDL.* 18 8.1 21 5.9 39 6,74
Circ. Cinturat 138 619 146 411 284 4913
AP DM + glicemia capilar™ 30 13,3 =L 16.6 ik 15,4
AP HA + PA 2130x85 ™ 132 59.2 272 T6.6 404 69.9

*Dado nformado / ** Dado informado ou afendo



