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Resumo

Fundamentos: Estudos em diferentes populagdes
revelam prevaléncias elevadas da sindrome metabdlica
(SM), dependendo do critério utilizado e das caracteristicas
da populacéo estudada. No Brasil, os dados sdo escassos,
necessitando de estudos que caracterizem melhor a
populacdo, principalmente grupos vulnerdveis a SM,
como é o caso de individuos hipertensos.

Objetivo: Verificar a prevaléncia de SM em hipertensos
cadastrados no programa HIPERDIA /MS, do municipio
de Flexeiras (AL).

Métodos: Estudo transversal de amostra aleatéria
simples de 300 hipertensos de ambos os sexos, com idades
entre 21 anos e 92 anos, cadastrados no HIPERDIA /MS
do municipio de Flexeiras (AL), avaliados no periodo de
janeiro a marco 2005. Estimou-se a prevaléncia de SM
utilizando-se os critérios do NCEP-ATPIIL

Resultados: A prevaléncia de SM foi 57,3% (77,9% das
mulheres e 22,1% dos homens). Analisando-se os portadores
de SM por sexo, verificou-se que as mulheres apresentaram
2,34 vezes mais chances de desenvolver SM, comparadas
aos homens. Quando estratificados por faixa etdria,
observou-se uma prevaléncia de SM maior entre os adultos
jovens do que entre os idosos (p<0,05). Niveis séricos de
HDL-c abaixo dos limites normais foi o componente da SM
mais presente nos individuos estudados (53,3%), seguido
de obesidade abdominal (52,3%), hipertrigliceridemia
(41,3%), glicemia de jejum alterada e/ ou diabetes mellitus
(19,3%).

Conclusdes: Observou-se uma elevada prevaléncia de
SM na populagdo estudada comparada a outros grupos
populacionais. Os resultados encontrados poderdo

Abstract

Background: Studies of different populations show
high Metabolic Syndrome (MS) rates, depending on
the criteria used and population characteristics. As
data is scarce, studies are needed in Brazil to
characterize its population more effectively, especially
groups vulnerable to MS, such as hypertensive
people.

Objective: To ascertain the prevalence of MS among
hypertensive patients registered with the HIPERDIA /
MS program in the town of Flexeiras, Alagoas State,
Northeast Brazil.

Methods: Cross-section study of a simple random
sample of 300 hypertensive male and female patients
between 21 and 92 years old, registered with the
HIPERDIA /MS program in Flexeiras and evaluated
from January to March 2005, estimating the prevalence
of MS through the NCEP-ATPIII criterion.

Results: The prevalence of MS was 57.3% (77.9% of
women and 22.1% of men). Analyzing MS patients by
gender, women are 2.34 times more likely to develop
MS, than men. When stratified by age group, MS was
more prevalent among young adults than among the
elderly (p<0.05). Serum levels of HDL-C below normal
limits was the MS component found most frequently
(53.3%) among the patients studied, followed by
abdominal obesity (52.3%), hypertriglyceridemia
(41.3%), modified fasting blood glucose and/or
diabetes mellitus (19.3%).

Conclusions: A high prevalence of MS was noted in
the population studied, compared to other population
groups. These findings could guide the priority care
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direcionar os cuidados prioritdrios que devem ser
implementados nesse grupo de pacientes e assim
contribuir para melhor intervengéo.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, Hipertensos,
NCEP ATPIII

that should be implemented for this group of patients,
thus contributing to better intervention.

Keywords: Metabolic syndrome, Hypertensive patients,
NCEP ATPIII

Introducao

A sindrome metabdlica (SM) se caracteriza pelo
agrupamento de alteragdes metabdlicas, geralmente
associadas ao acimulo de gordura visceral que, por
sua vez, estd relacionada a presenca de dcidos graxos
livres na circulacdo e a resisténcia a insulina, elevando
assim o risco para o desenvolvimento de diabetes
mellitus (DM) e doencas cardiovasculares (DCV).!
Vdrios elementos compdem essa entidade patolégica:
obesidade abdominal (OA), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), trigliceridios séricos elevados, HDL-
¢ abaixo dos limites normais, resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose ou DM, estado pré-inflamatério
e pré-trombético.>?

ASM é considerada grave problema de satide ptblica,
atingindo proporg¢des epidémicas, cujas taxas vém
crescendo assustadoramente nas sociedades
industrializadas.* Considerando que a sua prevaléncia
estd também relacionada ao grau de obesidade, a
tendéncia atual é que continue crescendo devido ao
aumento de pessoas consideradas obesas.>*

Estudos em diferentes populagdes®® revelaram
prevaléncias elevadas de SM, dependendo do critério
utilizado e das caracteristicas da populacdo estudada.’
No Brasil, os dados sdo escassos, necessitando de
estudos que caracterizem melhor a populagéo,
principalmente grupos vulnerdveis a SM, como é o
caso de individuos hipertensos.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo verificar
a prevaléncia de SM em pacientes hipertensos
cadastrados no programa HIPERDIA /Ministério da
Satde, do municipio alagoano de Flexeiras, podendo
a partir dos resultados encontrados priorizar cuidados
a serem implementados nesse grupo de pacientes, e
assim contribuir para melhor intervencéo.

Metodologia

Estudo do tipo transversal, realizado no municipio de
Flexeiras, localizado na mesorregido geogrdfica do
leste alagoano (microrregido da mata alagoana), com
extensdo de 316km? uma populagdo de 11.920
habitantes’ e 100% de cobertura do Programa de Satide
da Familia/Ministério da Satide (PSF/MS).

Foram estudados individuos de ambos 0s sexos, com
idade entre 21 anos e 92 anos, atendidos pelas cinco
equipes do PSF do municipio, sendo critério de
inclusdo o diagnéstico de HAS.

O célculo da amostra foi realizado considerando: (1)
475 pacientes que compareceram as reunides mensais
para recadastramento do HIPERDIA, ocorridas no
periodo de janeiro a margo 2005; (2) estimando-se uma
prevaléncia de 37%, conforme descrita em estudo
semelhante realizado por Mulé et al.’* e (3) admitindo-
se um erro méaximo tolerdvel de 10% com uma certeza
de 95% (a= 0,05). Com isso, definiu-se uma amostra
minima de 275 individuos; porém, para minimizar
perdas com negagéo na participagdo no estudo, tomou-
se uma amostra aleatdria simples de 300 pacientes.

Todos os participantes concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolugdo
CNS196/96.

Trabalho desenvolvido em projeto de pesquisa para o
SUS (PPSUS/CNPq/FAPEAL) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL) sob o n° 013287/2004-11.

A coleta dos dados foi realizada durante reunices de
rotina do HIPERDIA /MS, ocorridas de janeiro a margo
2005, mediante convite. Os pacientes eram orientados
a comparecer em jejum de 12 horas e ap6s a coleta de
sangue (perfil lipidico e glicemia) e de exame
antropométrico (medidas de peso, altura e circunferéncia
da cintura - CC), recebiam o desjejum e, em seguida,
dirigiam-se a reunido.

O sangue foi coletado em sistema vacutainer e
transportado em caixa térmica, de Flexeiras a Maceid,
para o Laboratdrio Central de Alagoas (LACEN) para
andlise de triglicerideos, colesterol total, LDL-c, HDL-c,
VLDL-c e glicemia através do método enzimatico
automatizado.

O indice de massa corporal (IMC) foi avaliado segundo
critérios adotados pela OMS e citado por Vasconcelos."
O diagndstico de SM foi estabelecido segundo NCEP/
ATP IIL'* critérios também adotados pela I Diretriz
Brasileira de Sindrome Metabdlica.”* Na populacdo
estudada, somou-se a condi¢do de HAS, a presenca
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de dois dos seguintes fatores: 1) CC>102cm para
homens e >88cm para mulheres, o que caracteriza
obesidade abdominal (OA); 2) triglicerideo sérico
>150mg/dL; 3) HDL-c <40mg/dL para homens e
<50mg/dL para mulheres; e 4) diabetes mellitus ou
glicemia de jejum >110mg/dL, para caracterizar o
diagndstico de SM.

Os dados foram analisados tanto na populagdo
amostral quanto nos grupos por sexo e faixa etdria
(adulto jovem =20 anos e <60 anos e idoso =60 anos).
Para andlise estatistica utilizou-se o pacote SPSS
versdo 11.0. As comparagdes das médias foram
realizadas através do teste t de Student, e as propor¢des
foram comparadas através do teste do qui-quadrado,
utilizando-se a odds relativa (razdo de chance) e risco
relativo para medidas de risco, adotando o intervalo
de confianga de 95% (p=0,05).

Resultados

A populagdo amostral foi constituida por 300
individuos, sendo 211 (70,3%) mulheres e 89 (29,7%)
homens, com média de idade de 57,52+14,03 anos.

Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
hipertensos estudados encontram-se sumarizadas na
Tabela 1.

Nesta populagdo, diagnosticou-se SM em 172 pacientes
(57,3%), sendo 134 (77,9%) mulheres e 38 (22,1%)
homens. Analisando-se os portadores de SM por sexo,
verificou-se que as mulheres apresentaram 2,34 vezes
mais chances de desenvolver SM comparadas aos
homens (Tabela 2). Quando estratificados por faixa
etdria, observou-se prevaléncia maior de SM nos
adultos jovens do que nos idosos (p<0,05) (Tabela 2).

Do total de pacientes avaliados, 160 (53,3%) apresentaram
HDL-c abaixo dos limites minimos. Em relagdo aos
demais componentes, a OA se apresentou como a
segunda alteragdo mais frequente entre os pacientes
(52,3%), seguida da hipertrigliceridemia (41,3%) e por
fim da hiperglicemia de jejum e/ou DM (19,3%).

A estratificagdo por sexo (Figura 1) permitiu observar
que a OA foi o componente da SM mais presente nas
mulheres hipertensas estudadas, enquanto que nos
homens foi a hipertrigliceridemia. Quando
estratificados por faixa etdria (Figura 2), observou-se

Tabela 1
Caracteristicas demograficas e clinicas da populagdo estudada estratificada por sexo
Caracteristicas Total Sexo P*
(n=300) & (n=89) Q (n=211)
Idade (anos) 57,52 + 14,03 62,08 + 13,21 55,60 + 13,95 <0,01
Peso (kg) 64,71 + 13,05 68,79 + 12,55 63,07 + 12,92 < 0,001
Altura (m) 1,54 + 0,08 1,61 + 0,07 1,51 £ 0,06 0,12
IMC (kg/m2) 27,67+ 5,11 26,21 + 3,64 28,26 £ 5,51 < 0,001
CC (cm) 93,55 £ 11,97 93,11 + 10,76 93,74 £ 12,46 <0,01
Colesterol total (mg/dL) 203,99 + 38,66 195,44 + 30,58 207,67+ 41,20 < 0,001
HDL-c (mg/dL) 47,22 +13,34 43,84 + 15,56 48,64 + 12,04 < 0,01
LDL-c (mg/dL) 126,17 + 34,48 120,96 + 28,34 128,51+ 36,62 < 0,001
VLDL-c (mg/dL) 31,47+ 20,53 32,52 +20,16 31,08 +20,75 < 0,001
Glicemia de jejum (mg/dL) 99,53 + 56,49 99,73 + 58,46 99,45 + 55,79 0,42
TG (mg/dL) 149,93 + 76,62 155,08 + 71,06 147,79+ 78,89 < 0,01

*Teste t de Student realizado entre os sexos (p=<0,05; diferenca significativa)

IMC=indice de massa corpdrea; CC=circunferéncia da cintura; HDL-c=lipoproteina de alta densidade; LDL-c=lipoproteina de baixa

densidade; VLDL-c=lipoproteina de muita baixa densidade TG=trigliceridios

Valores expressos em médiastdesvio-padrao

Tabela 2

Prevaléncia de sindrome metabélica segundo NCEP-ATPIII na populacao estudada estratificada por sexo e por

faixa etaria

Populacdo amostral Sindrome metabélica Razao IC 95% p**

(n=300) Sim Nio de chances™

Sexo Feminino n (%) 134 (77,9) 77 (60,2) 2,34 1,37-4,00 0,001
Masculino n (%) 38 (22,1) 51 (39,8)

Faixa etdria <60 anos n (%) 106 (61,1) 63 (49,2) 1,66 1,02-2,71 0,04
>60 anos n (%) 66 (38,4) 65 (50,8)

* Comparacdo entre os sexos e entre as faixas etdrias
*% T
p corrigido de Yates
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que o dnico componente da SM que apresentou
diferenca significativa foi a OA, estando mais presente
nos adultos jovens.

Entre os portadores de SM, a frequéncia de pacientes
com altera¢des nos componentes acompanhou a
mesma sequéncia observada na populagdo geral,
porém com proporgdes significativamente maiores,
estando o HDL-c reduzido em 75,58% dos pacientes,
a OA presente em 73,83%, a hipertrigliceridemia em
60,46% e a hiperglicemia de jejum e/ou DM em
26,16%. Dos pacientes sem SM, 23,43% apresentaram
HDL-c reduzido, coincidindo com a proporgdo
daqueles com OA. A proporcdo de pacientes com
hipertrigliceridemia e DM e/ou hiperglicemia de

jejum foi de 15,63% e 4,69%, respectivamente. Entre
as mulheres com SM, a alteragdo mais comum foi a
OA, verificada em 141 (66,8%) pacientes. J4 no sexo
masculino, foi a hipertrigliceridemia, encontrada em
46 (51,7%) individuos.

Quando se considera o bindmio portador ou ndo de SM
e presenga ou ndo de suas alteragGes, observou-se que
individuos hipertensos do municipio de Flexeiras com
HDL-c reduzido apresentam o risco 10,11 vezes maior
de ter SM, quando comparados com individuos com as
mesmas caracteristicas, porém com HDL-c em niveis
considerados normais. Os individuos com OA apresentam
9,22 (IC95%: 5,24-16,29) vezes mais chances de estar com
SM do que aqueles que ndo apresentam (Tabela 3).

100 - 100 -
80— 80
60 58
60 60 [~
43 46 a9 4

40 40 —

23

20 20 - 14
0 0
OA HDL-c ¥ TG A Hiperglicemia OA HDL-c ¥ TG A Hiperglicemia
de jejum e/ou DM de jejum e/ou DM

Homens . Mulheres Adultos jovens . Idosos

Figural Figura 2

Prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica
(NCEP-ATPIII) na populagéo estudada, por sexo.
Obesidade abdominal (OA): 16 (18%) dos homens e 141 (67%) das
mutlheres (p=0,0000); HDL-c reduzido (HDL-c 0): 38 (43%) dos
homens e 122 (58%) das mulheres (p=0,0231); Hipertrigliceridemia
(TG ®): 46 (52%) dos homens e 78 (37%) das mulheres (p=0,0253);
Hiperglicemia de jejum e/ ou diabetes mellitus (DM): 18 (20%) dos
homens e 40 (19%) das mulheres (p=0,2520).

HDL-c=lipoproteina de alta densidade

Prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica
(NCEP-ATPIII) em adultos jovens (<60 anos) e em idosos(=60
anos)

Obesidade abdominal (OA): em 101 (60%) adultos jovens e 56 (43%)
idosos (p=0,0049); HDL-c reduzido (HDL-c [): em 70 (58%) adultos
jovens e 61 (46%) idosos (p=0,4390); Hipertrigliceridemia (TG ®):
em 66 (39%) adultos jovens e 58 (44%) idosos (p=0,4279);
Hiperglicemia de jejum e/ou diabetes mellitus (DM): em 39 (23%)
adultos jovens e 19 (14%) idosos (p=0,0858).

HDL-c=lipoproteina de alta densidade

Tabela 3

Alteracoes da sindrome metabdlica (SM) segundo NCEP-ATPIII, razao de chances e risco relativo na populacao

estudada

Alteragoes SM Raziao de chances Risco relativo P

+n % -n %

Hiperglicemia de jejum + (n=50) 45 90,0 5 10,0 8,72 (3,18 — 25,87) 1,77 (1,52 - 2,06) < 0,001

e/ou DM — (n=250) 127 50,8 123 49,2

Obesidade abdominal ~ + (n=157) 127 809 30 191 922(524-16,29) 257(199-331) <0,001
— (n=143) 45 31,5 98 68,5

Hipertrigliceridemia +(n=124) 104 839 20 16,1 8,26 (4,53 -15,18) 2,17 (1,77 - 2,66) < 0,001
- (n=176) 68 386 108 614

HDL-c baixo + (n=160) 130 81,3 30 18,7 10,11 (5,72-17,98) 2,71 (2,08 -3,53) < 0,001
— (n=140) 42 30,0 98 70,0

(+)=presente; (-)=ausente; SM=sindrome metabdlica; HDL-c=lipoproteina de alta densidade; DM=diabetes mellitus
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Em relagdo ao IMC isoladamente, os individuos
que apresentaram obesidade tiveram 2,64 (I1C95%:
1,48-4,74) vezes mais chances de estar com SM,
apresentando risco relativo de 2,04 (IC95%: 1,34-3,10),
quando foram comparados aos individuos eutréficos.
Relacionando-se o IMC com a OA, percebe-se que os
pacientes que apresentam as duas alteragdes possuem
10,51 (IC95%: 4,83-23,29) vezes mais chances de estar
com SM do que aqueles que ndo apresentaram
nenhuma das duas alteracdes, além de risco relativo
de 4,88 (IC95%: 2,80-8,51), demonstrando que os
pacientes que apresentam OA associado a um IMC de
obesidade tém maior risco de desenvolver SM
(p<0,01).

Assim, pode-se perceber que apesar da pouca
expressdo apresentada pelo IMC no que se refere as
chances de associagdo a um estado de SM, esse indice
contribuiu significativamente para o aumento dos
riscos quando se encontrou associado a OA.

Discussao

A prevaléncia de SM aumenta significativamente
quando se avaliam grupos de pacientes com uma
determinada patologia.'*'® De fato, na populagdo
estudada de individuos hipertensos, essa sindrome
acomete mais da metade dos individuos.

A elevada prevaléncia de SM neste grupo pode ser
justificada, em parte, pela intima associagdo entre HAS
e os outros componentes que caracterizam a SM, sendo
provdvel a presenca de resisténcia a insulina,
possivelmente decorrente da OA, o fator
desencadeador.? Em hipertensos, verifica-se uma
prevaléncia de 15,6%," 38,5%' e 42,1%'® de SM,
utilizando os critérios do NCEP ATPIII e os da OMS.

Além do préprio aspecto fisiopatolégico e também
das implicagbes genéticas, uma vez que a literatura
sugere a histdria familiar de hipertensdo como
importante fator predisponente para o desenvolvimento
de SM," a elevada prevaléncia de SM na populacéo
amostral de hipertensos poderia estar relacionada a
aspectos sociais e econdmicos caracteristicos desse
grupo que, somados a outros aspectos da prépria HAS,
seriam determinantes da baixa adesdo e, portanto, da
elevada frequéncia de comorbidades e,
consequentemente, de SM.

Apopulagdo domunicipio de Flexeiras é principalmente
de baixo poder aquisitivo (renda per capita de R$64,34 /
més, segundo a Confederagdo Nacional de Municipios
- CNM), destacando-se donas de casa, servidores
publicos municipais, auténomos e “biscateiros”, e
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aposentados, uma vez que a monocultura canavieira
estd desativada devido ao fechamento da usina, sendo
a base econémica do municipio, atualmente, o fundo
de participagdo municipal.

Sendo assim, trata-se de uma populagdo que tem
dificuldade de arcar com o custo do tratamento, pois
a irregularidade na oferta de medicamentos pelos
servigos publicos de satide ainda é uma realidade
brasileira. Além disso, a auséncia de sintomas na HAS,
o fato de a mesma ser uma doenga cronica, problemas
com o regime terapéutico, com efeitos adversos,
orientacdes insuficientes para entender e seguir a
prescrigdo, além da relacdo médico-paciente, sdo
fatores que levam a baixa adesdo, verificados em
estudos de adesdo ao tratamento da HAS,* e comuns
na rotina de servicos e programas de controle da HAS.
Pode-se, portanto inferir que fatores dessa natureza
exercam influéncia sobre a adesdo ao tratamento pela
populacdo estudada, o que repercutiria em elevada
prevaléncia de SM.

A elevada prevaléncia de SM no sexo feminino pode
ser explicada pela maior frequéncia de OA, quando
comparada ao sexo masculino, como observado em
outro estudo.” Somado a isso, Palaniappan et al.??
encontraram a adiposidade abdominal como sendo o
maior preditor da prevaléncia de SM em diferentes
grupos étnicos.

Os valores reduzidos de HDL-c, presentes como
principal componente da SM na populagdo total e nos
portadores de SM, podem estar relacionados a elevada
prevaléncia de sedentarismo nesta populacéo. Estudo
realizado com hipertensos do municipio de Flexeiras
identificou uma elevada prevaléncia de sedentarismo
(39,68%).2 Por outro lado, a hipertrigliceridemia,
principal componente da SM isolado observado nos
homens, possivelmente seja decorrente de hébitos
alimentares inadequados, uma vez que o triglicerideo
é a fragdo lipidica plasmdtica mais influenciada pela
dieta.

Dados da literatura apontam uma tendéncia maior de
SM com o avangar da idade.” Estudo que avaliou a
prevaléncia de SM em uma populagdo drabe encontrou
um aumento significativo de SM com o avancar da
idade em homens e mulheres. Utilizando o critério
estabelecido pelo NCEP-ATPIII, a prevaléncia foi 17%
e 15% nos homens e nas mulheres, respectivamente,
na faixa etdria de 20 anos a 49 anos e de 37% e 61%
nos homens e nas mulheres entre 50 anos e 75 anos.*
No presente estudo, porém, a estratificacdo por faixa
etdria permitiu observar uma prevaléncia maior de
SM nos adultos jovens quando comparados aos
idosos.
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