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1. INTRODUCAO

A crescente prevaléncia sindrome metabdlica (SM) estd emergindo como um dos mais
importantes problemas de saude publica no mundo, visto que € um importante fator de risco
principalmente para o diabetes tipo I, doencas cardiovasculares, e também para muitos tipos
de cancer (GALISTEO; DUARTE, ZARZUELO; 2008).

A sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de alteracbes metabdlicas que estdo
associados com perturbacdes primarias no tecido adiposo. Em individuos geneticamente
suscetiveis ocorre um aumento do acumulo de gordura corporal, principalmente visceral,
proveniente de inatividade fisica e da ingestdo excessiva de calorias. Os disturbios da
sindrome metabdlica sdo definidos como o aumento da circunferéncia abdominal, diminui¢éo
sérica de lipoproteinas de alta densidade, e aumento dos niveis séricos de triglicérides,
hipertensdo e resisténcia a insulina, além de altera¢cdes nos estados pro-trombético e pro-
inflamatorio. No entanto, modificacdes no estilo de vida, tais como abandono do tabagismo,
pratica regular de atividade fisica e consumo de uma dieta equilibrada, contribui para um
melhor controle da doenca, prevenindo suas complicacdes e aumentando a qualidade de vida
(SANTOS et al, 2006; POTENZA; MECHANICK, 2009).

Inatividade fisica e baixo nivel de condicionamento fisico sdo considerados fatores de risco
para mortalidade prematura tdo importantes quanto fumo, dislipidemia e hipertenséo arterial.
Estudos epidemiolégicos tém demonstrado forte relacéo entre inatividade fisica e presenca de
fatores de risco cardiovascular como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes,
dislipidemia e obesidade. Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica tem sido
recomendada para a prevencao e tratamento de doengas cardiovasculares, seus fatores de
risco, e outras doencas crbnicas. Sendo a sindrome metabdlica caracterizada pelo
agrupamento de fatores de risco cardiovascular estudos epidemiolégicos e clinicos tém
demonstrado que a pratica regular de atividade fisica € um importante fator para a prevencéao e
tratamento dessa doenca (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Embora a prevaléncia de SM tenha sido estudada em varias populacbes, os dados
referentes, a correlacdo entre o tratamento ndo farmacologico e a prevaléncia de individuos
com SM sédo escassos. O presente estudo pretende verificar a prevaléncia de sindrome
metabdlica e a relagdo do tratamento ndo farmacolégico nos pacientes atendidos no
ambulatorio de Nutricdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

2 METODOLOGIA
2.1DESENHO DO ESTUDO
2.2
Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional e descritivo de corte transversal.

2.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram incluidos aleatoriamente, pacientes atendidos no Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba — Jodo Pessoa-PB no periodo compreendido
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entre novembro e dezembro de 2009, compreendendo uma amostra de 62 pacientes com
idade entre 28 e 58 anos (idade média de 39,58 + 12,57 anos), sendo 12 do sexo masculino
(38,17 + 11,88 anos) e 50 do sexo feminino (40,40 + 13,18 anos).

Foram excluidos do estudo os pacientes que tinham dados insuficientes para o
preenchimento dos questionarios.

2.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu no ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), por profissionais de nutricdo e educadores fisicos previamente treinados.
Aos pacientes foi dado o termo de consentimento livre e esclarecido, que o0s assegura
autonomia, anonimato e ndo-maleficéncia por parte do estudo. A presente pesquisa seguiu 0S
requisitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude para
estudos com seres humanos. Elaborou-se um questionario semi-estruturado acerca da histéria
clinica dos mesmos, avaliacdo de exames bioquimicos recentes (glicemia de jejum, HDL-c e
triglicerideos), avaliagcdo antropométrica (peso, estatura e circunferéncia de cintura) e afericao
da pressdo arterial. Foi feito o recordatério de 24 horas e o0 questionario de frequéncia
alimentar para analise do perfil alimentar. Para diagnéstico da Sindrome Metabdlica, os dados
foram interpretados segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, que adotou a integra do estabelecido pelo National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel 1ll (NCEPT-ATP IIl, 2002), cujos critérios requerem o achado
de trés ou mais dos seguintes componentes: Circunferéncia da cintura para homens > 102 cm
e mulheres > 88 cm; Trigliceridios = 150 mg/dL; HDL-Colesterol < 40 mg/dL (homens) e <50
mg/dL (mulheres); Presséo arterial sistélica130 mmHg e Pressao arterial diastolica = 85
mmHg e/ou uso de hipertensivos e Glicemia de JefOmmg/dL e/ou uso de
hipoglicemiantes.

O peso corporal foi avaliado com uma balangca antropométrica elétrica MIC 200 PPA, com
capacidade de 200 kg e precisdo de 50g. Para medicdo da estatura, foi utilizada a haste
metélica da balanca antropométrica, que tem comprimento de 2 m e fracdes de 0,5 cm. A
circunferéncia da cintura foi medida com uma fita métrica inextensivel da marca Sany. Para
afericho da pressdo arterial foi utilizado método indireto, com técnica auscultatoria e
esfigmomandmetro aneroide.

O indice de Massa Corpérea (IMC) para avaliagdo do estado nutricional foi feito de acordo
com o que é preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997) que apresenta 0s
seguintes pontos de corte: < 18,5 Kg/m? (Magreza); 18,5 a 24,9 Kg/m? (Eutréfico); 25,0 a 29,9
Kg/m? (Excesso de peso) e > 30,0 Kg/im? (obesidade). Para andlise do perfil alimentar dos
macronutrientes foram seguidas as recomendacdes da Dietary Reference Intakes for
Macronutrients (FOOD AND NUTRITION, 2010) para a faixa etaria dos participantes do estudo:
Carboidratos (45-65%), Proteinas (10-35%) e Gorduras totais (20-35%).

2.5ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram computados em um programa de Banco de Dados Eletrénico (EPIINFO
2002). Apos digitacado, os dados foram exportados para o programa SPSS 15.0, onde se
realizou a analise estatistica.

Na analise estatistica, foram utilizados métodos descritivos (porcentagens e meédias) para
cada resposta encontrada. As porcentagens sao apresentadas com apenas uma casa decimal,
0 que pode exceder valores de 100% devido a possibilidade de mais de uma resposta
admitida. Para as variaveis categoricas utilizou-se o teste do qui-quadrado. Para determinar os
fatores de associacao foi considerado como estatisticamente significante p< 0,05 e intervalo de
confianga de 95%.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Gréfico 1 - Prevaléncia geral de Sindrome Metabdlica nos pacientes atendidos no ambulatorio
de nutricdo do HULW no periodo da coleta de dados, segundo NCEPT-ATP llI, 2002.

A partir dos critérios recomendados pela National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Ill (NCEPT-ATP lll, 2002), dos 62 pacientes que freqlientaram o ambulatério
de nutricdo no periodo da coleta de dados, 30 foram diagnosticados com sindrome metabolica
(SM) representando uma prevaléncia geral de 48,39%. Este valor € semelhante ao encontrado
no estudo realizado por Oliveira, Souza, Lima (2006), no semi-arido baiano que detectou uma
prevaléncia de SM geral de 30%.
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GRAFICO-2: Prevaléncia do estado nutricional dos pacientes com sindrome metabolica
estudados, segundo OMS (1997).

O grafico 2 apresenta o estado nutricional dos pacientes com sindrome metabdlica da
pesquisa, segundo as recomendacdes preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(1997). Mostrou-se que 13,34% (4) dos pacientes apresentaram-se eutroficos, 23,33% (7) com
excesso de peso, e 63,33% (19) mostraram-se obesos, corroborando com o estudo realizado
por Rezende et al. (2006) onde verificaram uma frequéncia de sobrepeso e obesidade de
42,5% e 24,5% respectivamente.
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GRAFICO-3: Prevaléncia de tratamento ndo farmacologico (exercicio fisico) dos pacientes com
sindrome metabolica.

De acordo com o grafico 3, 53,34% dos pacientes diagnosticados com sindrome
metabdlica praticavam atividade fisica. As atividades fisicas relatadas foram: caminhada de 15
minutos por dia e musculagéo 2 vezes na semana. Doro et al. (2006) demonstraram em seu
estudo que a maioria dos participantes referiram praticar atividades de intensidade leve ou
moderada (81,2% dos homens e 86,6% das mulheres). Relacionando com o estado nutricional,
verificou-se que o percentual de praticantes de exercicio fisico do estudo (53,34%)
representavam: todos os eutréficos (13,34%), 4 (13,34%) dos pacientes com excesso de peso
e 8 (26,66%) obesos. Rezende et al., (2006) confirmaram a inatividade fisica como fator de
risco para a obesidade, uma vez que verificou cerca de 60% dos obesos com sindrome
metabdlica eram sedentarios.
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GRAFICO-4: Perfil Alimentar dos Pacientes com Sindrome Metabodlica, segundo as
recomendacdes das DRIS (2010).

Conforme mostra o grafico 4, analisando o perfil alimentar dos pacientes com sindrome
metabdlica do estudo segundo as recomendacBes da Dietary Reference Intakes for
Macronutrients (FOOD AND NUTRITION, 2010) a partir do recordatério de 24 horas e
guestionario de frequéncia alimentar, verificou-se que 60% (18) apresentaram uma dieta
desequilibrada, predominado o consumo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras totais,
em especial as saturadas. Cury et al. (2008) em seu estudo verificando a associacdo entre
consumo alimentar e sindrome metabdlica mostraram um predominio de alimentos ricos em
gordura, colesterol e carboidrato simples por pacientes com esta patologia.
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4 CONCLUSAO

A prevaléncia de sindrome metabdlica no presente estudo foi maior no sexo feminino.
Quanto ao tratamento ndo farmacologico, a grande maioria dos pacientes fazia uso de uma
dieta equilibrada e o restante combinava dieta ao exercicio fisico.

O indice de massa corpérea acima do recomendado, na maioria dos pacientes, mesmo com
a mudanca no estilo de vida pode ser decorrente do tempo destinado as alteragfes nos habitos
alimentares e na pratica fisica. Desta forma, torna-se necessario uma orientacdo e
monitoramento intensivo quanto a importancia do tratamento ndo farmacol6gico continuo, visto
gue com o passar do tempo o organismo humano passa por diversas alteracdes anatdmicas e
funcionais que podem agravar as patologias presentes nesses pacientes.

Atualmente é praticamente um consenso entre 0s profissionais da area da saude que a
adocdo de estilos de vida saudaveis € um fator determinante no sucesso do processo do
envelhecimento, reduzindo a prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis como
hipertensédo, diabetes mellitus, sindrome metabolica, aléem de auxiliar na manutencdo da
capacidade funcional durante essa fase da vida.
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