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RESUMO

Introdugdo. A sindrome metabolica, caracteristica das transicdes
epidemioldgica, demogréfica e comportamental, associa-se a doenca
cardiovascular e aumenta a morbimortalidade populacional. Algu-
mas ac¢les programaticas realizadas em Unidades Bésicas de Saude
objetivam controlar fatores de risco cardiovascular, preocupando-se
individual e coletivamente. Objetivo O propoésito desta pesquisa foi
estabelecer a prevaléncia da sindrome metabdlica nos individuos in-
tegrantes dos Programas Municipais de Saude do Adulto de Controle
da Hipertensdo Arterial Sistémica e do Diabetes, atendidos em uma
Unidade Bésica de Saude de Bauru (SP), e correlacionar fatores deter-
minantes entre si. Métodos. A amostra incluiu 169 individuos, sub-
metidos a medidas antropométricas, de pressdo arterial e perfil bio-
quimico. Foram utilizados pontos de corte propostos pelas Diretrizes
Brasileiras de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, de
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Hipertensdo, de Dislipidemias, e Atualizacdo Brasileira sobre Diabe-
tes. Foram utilizados teste t-Student, teste de Goodman e regressao
logistica multivariada acrescida de “odds ratio” e respectivos limites
de confianca. Resultados. A prevaléncia da sindrome metabdlica foi
61,5%. Destes, 30,8% apresentaram-na controlada. Desconsiderando-
se o risco nos individuos com sindrome metabdlica controlada, a pre-
valéncia diminui para 42,6%. Entre os hipertensos com sindrome me-
tabolica, 34,7% apresentaram-se controlados em relagdo a hiperten-
sdo e, destes, 67,6% controlados em relagdo a sindrome metabolica.
Ja os diabéticos com sindrome metabdlica, 27,0% apresentaram-se
controlados em relacdo a glicemia de jejum e, destes, 21,3% contro-
lados em relacdo a sindrome metabdlica. Conclus@es. Os resultados
sugerem que a prevaléncia da sindrome metabdlica € consideravel.
Portanto, atengdo crescente a ela e seus fatores predisponentes per-
manece de importancia consideravel para a satde publica e clinica.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Fatores de risco. Obesidade.
Hipertenséo arterial. Diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: The metabolic syndrome, a characteristic of the
epidemiological, demographic and comportmental transition, can
be associated to cardiovascular disease and promote increase
morbimortality. Some programmed actions conducted by Health
Basic Units aim at controlling cardiovascular risk factors at the
individual and the community level of concern. Objective: the
objective of this study was to establish the prevalence of metabolic
syndrome in individuals participating Municipal Health Programs
for Adults to Control Systemic Arterial Hypertension and Diabetes,
and who attend a Health Basic Unit in Bauru (SP), as well as to
correlate determining factors. Methods: Sample included 169
individuals submitted to anthropometric measures of blood pressure
and biochemical profile. The study employed cut points proposed by
the Brazilian Guidelines for Diagnosis and Treatment of Metabolic
Syndrome, of Arterial Hypertension, of Dislipidemies, and Brazilian
Upgrade on Diabetes. Statistical analysis included the t-Student
Test, the Goodman Test and multivariate logistic regression
accrete of odds ratio and respectives confidence limits. Results:
The prevalence of metabolic syndrome was of 61.5%, 30.8% from
which were presented to be under control. Not considering the risk
in individuals with controlled metabolic syndrome, the prevalence
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reduced to 42.6%. Among hypertensive individuals with metabolic
syndrome, 34.7% presented hypertension under control and 67.6%
of them presented metabolic syndrome under control. As for diabetic
individuals with metabolic syndrome, 27.0% presented fasting
glicemia under control, and 21.3% of them presented metabolic
syndrome under control. Conclusions: Results suggest that the
prevalence of metabolic syndrome is considerable. Therefore, it is
important for public health to keep a strong attention to metabolic
syndrome and its predetermining factors.

Keywords. Metabolic syndrome. Risk factors. Obesity. Arterial
hypertension. Diabetes mellitus. Health centers.

INTRODUCAO

Os habitos comportamentais adotados a partir da segunda me-
tade do século XX, destacando o sedentarismo e as alteracGes nos
habitos alimentares, juntamente com o envelhecimento populacio-
nal, contribuiram para a crescente prevaléncia de doencas crénicas
como obesidade, hipertenséo arterial e diabetes, condigdes que fre-
quientemente cursam com alteragdes lipidicas e hipercoagulabilidade
(BRANDAO et al., 2003).

Estas alteracBes, quando concomitantes, comp6em a chamada
sindrome metabdlica (SM) (BRANDAO et al., 2003): um espectro
de distarbios clinicos e laboratoriais que se associa a doenca cardio-
vascular e aumenta 1,5 vez a mortalidade geral e 2,5 vezes a cardio-
vascular (SOCIEDADE, 2005).

A definicdo de SM da | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tra-
tamento da Sindrome Metabdlica (SOCIEDADE, 2005) considera a
presenca de pelo menos trés dos seguintes componentes: obesidade
central (circunferéncia abdominal > 88 cm para as mulheres e > 102
cm para os homens), pressao arterial alta (> 130/85 mmHg), glicemia
de jejum > 110 mg/dl, triglicerideos > 150 mg/dl, e HDL-colesterol
baixo (< 40 mg/dl nos homens e < 50 mg/dl nas mulheres).

Atualmente, a obesidade ndo € mais considerada sinal de saude
e beleza. Diante das elevadas taxas de morbimortalidade em indivi-
duos obesos, ela esta sendo encarada como uma doenca degenerati-
va cronica (CARNEIRO et al., 2003) e vem assumindo importancia
como tecido enddcrino e pardcrino (LOPES, 2004), sendo conside-
rada um dos maiores agravos a saude no mundo (CARNEIRO et
al., 2003). A obesidade abdominal é a que mais se associa a distur-
bios metabdlicos e ao risco cardiovascular (CARNEIRO et al., 2003;
BERTOLAMI, 2004).
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O tecido adiposo abdominal tem sido apontado como um dos
principais componentes na fisiopatogénese da SM. Ele é um gran-
de deposito de triglicerideos e, conseqiientemente, de acidos graxos
(LOPES, 2004). O aumento dos acidos graxos livres no sistema porta
estimula a gliconeogénese e inibe a depuracdo hepética da insulina.
Isso ocorre por reducdo da concentragéo e da atividade dos recepto-
res de insulina por down regulation, por diminuicdo da translocacao
dos transportadores de glicose (GLUT 4) e da atividade das enzimas
intracelulares, o que contribui para elevar a insulinemia, a resisténcia
insulinica e a glicemia (ZECCHIN; CARVALHEIRA; SAAD, 2004).

A resisténcia aumentada a insulina incrementa a atividade da li-
pase hepatica, elevando as particulas de LDL e diminuindo signi-
ficativamente a fragdo HDL-colesterol. Além disso, ela aumenta a
producéo de apolipoproteina B, 0 que aumenta a sintese e a secre¢ao
de triglicerideos e das VLDL pelo figado (BERTOLAMI, 2004).

Outro ponto a ser considerado é que a hiperinsulinemia promo-
ve ativacdo do sistema nervoso simpatico (CARNEIRO et al., 2003)
e 0s acidos graxos livres aumentam a atividade do sistema renina-
angiotensina aldosterona, o que leva a alteracdo da homeostase de
sodio, que juntamente com a modificacdo das proteinas reguladoras
de célcio, contribuem para aumentar a resisténcia vascular periférica
e a presséo arterial (LOPES, 2004).

Enfim, o aumento da incidéncia da SM reforca a importancia das
intervencdes para reduzir ou prevenir seus fatores de risco. Incorpo-
rando, assim, habitos saudaveis de vida no cotidiano da populacdo
(SILVA et al., 2005).

A prevaléncia da SM é desconhecida, o que dificulta a imple-
mentacdo de estratégias de intervencdo que possam alterar o perfil
destes pacientes. A presente pesquisa teve como objetivo estabelecer
a prevaléncia da SM nos individuos integrantes dos Programas Mu-
nicipais de Salde do Adulto (PMSA) de Controle da Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e do Diabetes, atendidos em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de Bauru (SP), e correlacionar fatores deter-
minantes entre si.

METODOS

Delineamento de pesquisa

O modelo proposto segundo os eixos de delineamento de pesqui-
sa caracteriza um estudo correlacional, ndo experimental, de corte
transversal, realizado entre junho e outubro de 2006.
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Consideracoes éticas

Obteve-se 0 consentimento da Secretaria Municipal de Saude de
Bauru/SP e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sa-
grado Coracao (USC/Bauru/SP) (protocolo n° 10/06).

Amostragem

A populacdo-alvo constituiu-se de individuos integrantes dos
PMSA de Controle da HAS e do Diabetes, atendidos em uma UBS
da cidade de Bauru, regido centro-oeste do Estado de S&o Paulo. A
amostra foi constituida de 169 individuos de ambos os géneros, entre
36 e 79 anos de idade, considerando o nivel de 95% de confianca e
10% de erro de estimacdo, estabelecidos nos participantes proporcio-
nalmente ao género.

Instrumentos de medida e coleta de informacoes

As informacdes foram coletadas em entrevista pessoal e indivi-
dual, sob a forma de formulario (identificacdo, caracteristicas demo-
gréaficas e antropomeétricas, classificacdo econémica e caracteristicas
clinicas e laboratoriais) para evitar ao maximo os vieses de coleta de
informacdes. As varidveis sociodemograficas analisadas foram gé-
nero, idade, cor da pele, escolaridade e classificacdo econémica, ob-
tida por meio do Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (CCEB)
(ASSOCIACAO, 2005).

As variaveis laboratoriais, como glicemia de jejum, triglicerideos
e colesterol total e fracdes, foram coletadas dos prontuarios dos indi-
viduos, ou seja, os resultados dos ultimos exames por eles realizados
eram transcritos no formulario.

Apos a entrevista, os individuos foram submetidos a avaliacdo
antropomeétrica e afericdo da pressao arterial. As medidas antropo-
métricas foram realizadas em duplicata, sendo utilizada a media
aritmética dos valores. Os individuos foram pesados em pé, descal-
¢os e com 0 minimo de vestimentas. A circunferéncia abdominal
foi obtida no meio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo cos-
tal inferior, respeitando o plano horizontal (SOCIEDADE, 2005).
Esta medida foi aferida com a exposicao da pele, sem interferéncia
alguma de vestimentas. O indice de massa corporal (IMC) foi cal-
culado como o quociente do peso (em quilos) pelo quadrado da
estatura (em metros).

O valor da presséo arterial considerado foi a média aritmética de
trés afericdes, uma realizada pelo pesquisador, seguindo o procedi-
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mento preconizado pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
(2002) (SOCIEDADE, 2002), e as duas ultimas aferigdes registradas
no prontuario.

Critérios diagnosticos

A SM foi caracterizada pela presenca de trés dos seguintes com-
ponentes: obesidade abdominal (circunferéncia abdominal > 88 cm,
se do género feminino, e > 102 cm, se do género masculino), pressdo
arterial alta (PAS > 130 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg, ou em uso de
medicacgéo anti-hipertensiva), glicemia de jejum > 110 mg/dl ou em
uso de medicacdo anti-diabética, triglicerideos > 150 mg/dl ou em
uso de drogas anti-lipémicas e HDL-colesterol baixo (< 40 mg/dl nos
homens e < 50 mg/dl nas mulheres) (SOCIEDADE, 2005).

O fator hereditariedade foi considerado presente nos individuos
que relataram a ocorréncia de doenca cardiovascular, acidente vas-
cular encefalico, diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia e/ou
obesidade em pais, irmaos e/ou avos.

O tabagismo foi considerado presente caso o individuo apre-
sentasse, no momento (periodo da pesquisa), o habito de fumar
tabaco, independente da quantidade diaria e do tempo de inicio do
habito (SCHAAN; HARZHEIM; GUS, 2004; SILVA et al., 2005).
O individuo que havia parado de fumar ha, no minimo, oito se-
manas, era considerado ex-tabagista, levando em consideracéo a
normalizacdo da fungdo imunoldgica e do metabolismo de drogas
(SOCIEDADE, 2000).

A pesquisa de sedentarismo foi feita a partir da investigacdo da
pratica de atividade fisica realizada pelos individuos, considerando
sedentarios aqueles que ndo praticavam atividade fisica ou a pratica-
vam em uma frequéncia inferior a trés vezes semanais e/ou por um
tempo inferior a 20 minutos diarios (MCARDLE; KATCH; KATCH,
1998; POWERS; HOWLEY, 2000).

Apesar da Organizacdo Mundial da Saude definir sobrepeso por
IMC entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m? e obesidade por IMC > 30 kg/m?,
para fins da presente pesquisa, o individuo foi considerado portador
de excesso de peso ao apresentar IMC > 27,8 kg/m?, se do género
masculino, e > 27,3 kg/m?, se do género feminino, segundo McArd-
le, Katch e Katch (1998).

Foram considerados dislipidémicos os individuos com niveis sé-
ricos de triglicerideos > 150 mg/dl e/ou de HDL-colesterol < 40 mg/
dl e/ou de LDL-colesterol > 130 mg/dl e/ou de colesterol total > 200
mg/dl (SOCIEDADE, 2001).
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Anadlise Estatistica

O estudo das caracteristicas dos participantes, segundo género,
foi apresentado por meio de medidas descritivas: média e desvio
padrdo para as variaveis quantitativas e frequéncia percentual para
as variaveis categoricas. Para a comparacao dos géneros quanto as
variaveis quantitativas, utilizou-se o teste t-Student para amostras
independentes e, para as variaveis qualitativas e a SM, o teste de
Goodman para contrastes entre populacdes binominais. Quanto
ao modelo preditivo do risco para SM, utilizou-se a regressédo lo-
gistica multivariada complementada com o céalculo do odds ratio
e 0s respectivos limites de 95% de confiangca. Adotou-se o nivel
de 5% de significancia para a discussdo dos resultados estatisticos
(NORMAN; STREINER, 1994).

RESULTADOS

Foram avaliados, no periodo de junho a setembro de 2006, 169 indi-
viduos, sendo 54 (32,0%) do género masculino e 115 (68,0%) do género
feminino. A média de idade para o total da amostra foi 59,9 + 11,3 anos,
com uma proporcéo de 54,4% com idade maior ou igual a 60 anos.

Em relacdo a cor da pele, 55,6% dos individuos apresentavam-
na branca, 28,4% parda e 16,0% preta. Aproximadamente 94,5% ti-
nham renda familiar média inferior a trés salarios-minimos, enquan-
to 5,5% possuiam renda familiar média entre trés e cinco salarios-
minimos. Cerca de 28,0% dos individuos eram analfabetos e 61,5%
ndo completaram o ensino fundamental. Ja em relagdo a hereditarie-
dade, 83,4% apresentaram-na como fator de risco.

Considerando apenas os individuos com idade > 60 anos, 62,0%
eram do género feminino, 92,4% tinham renda familiar média infe-
rior a trés salarios minimos e 63,0% inferior a dois salarios minimos,
96,7% eram analfabetos ou tinham apenas o ensino fundamental in-
completo e 76,1% apresentaram o fator hereditariedade como risco
de doenca coronariana.

O género feminino apresentou-se mais sedentario (p<0,01) e com
menor renda familiar média (p<0,001) quando comparado ao género
masculino, bem como apresentou maior colesterol total (p<0,01) e
HDL-c (p<0,01). J4 o LDL-c foi maior no género feminino quando
utilizado o valor de corte 159 mg/dl (p<0,05). Apesar de ndo haver
diferenca significante da média do IMC entre os géneros, quando o
valor de corte de 30 kg/m? é utilizado, a prevaléncia torna-se maior
no género feminino (p<0,05) (Tabela 1).



Tabela 1 - Medidas descritivas das caracteristicas dos participantes
de acordo com o género.

Caracteristicas da populaciio estudada Masculino Feminino p
Idade (anos) 62117 58,9+11,0 >0,05
Idade = 60 anos (%) 64,8 49,6 >0,05
Renda familiar média (RS)* 851,09 £ 370,96 626,37 + 304,20 <0,001
Renda familiar até 3 saldrios minimos (%) 88,9 974 >0,05
Escolaridade até ensino fundamental (%) 98,1 94,8 > 0,05
IMC (kg/m?) 28,948 30,56 >0,05
IMC > 30 kg/m? * 337+23 35549 <0,05
Circunferéncia abdominal (cm) 101,911,6 102,7 13,8 >0,05
Tabagismo (%) 16,7 13,0 >0,05
Sedentarismo (%)* 574 774 <0,01
Glicemia de jejum (mg/dl) 1202 £ 527 1151 £ 42,4 >0,05
Tolerdncia & glicose diminuida (%) 25,9 322 >0,05
Diabetes mellitus (%) 296 22,6 >0,05
Colesterol fotal {mg/dl)* 1872 £ 40,0 2078+ 43] <0,01
Colesterol fotal > 239 mg/dl (%)* 11,1 235 <0,05
Triglicerideos (mg/dl) 160,1 79,6 160,5 96,1 >0,05
Triglicerideos > 200 mg/dl (%) 18,5 270 >0,05
LDL:¢ {mg/dI) 11,7 £32,6 1207 + 35,8 > 0,05
LDL< > 159 mg/dl (%)* 74 174 <0,05
HDL¢ (mg/dl)* 50,9125 577137 <001
HDL< < 40 mg/dI (%)* 14,8 0,9 <0,01
Dislipidemia (%) 444 56,5 > 0,05
Pressiio arterial sistolica (mmHg) 1338144 133,6 £ 16,8 >0,05
Pressiio arterial diastdlica (mmHg) 83468 844+93 >0,05
Hipertensdio arterial sistémica (%) 33,3 39,1 > (0,05

Valores expressos em média e desvio padrao, e proporcdo. IMC = indice de massa
corporal; LDL-c = lipoproteina de baixa densidade; HDL-c = lipoproteina de alta
densidade.

Dos individuos avaliados, 53,9% integravam o PMSA de Contro-
le da HAS, 11,2% integravam o PMSA de Controle do Diabetes e
34,9% eram integrantes dos dois programas.

Entre os individuos diabéticos, 74,4% apresentaram glicemia de
jejum > 110 mg/dl. Enquanto 62,7% dos hipertensos apresentaram a
pressao arterial > 130/85 mmHg. Porém, todos sabiam da presenca
dessas patologias e seguiam tratamento farmacoldgico.

Entre os individuos participantes apenas do PMSA de Controle do
Diabetes, 26,3% apresentaram a pressdo arterial > 130/85 mmHg. Ja
entre os participantes apenas do PMSA de Controle da HAS, 11,0%
apresentaram glicemia de jejum > 110 mg/dl.

O diagndstico de dislipidemia estava presente em 53,8% dos in-
dividuos e, destes, 2,2% desconheciam o diagnostico, 25,3% faziam
uso de medicagdo anti-lipémica e 42,9% apresentaram-se controla-
dos. Entre os individuos dislipidémicos e em tratamento farmacolé-
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gico, 56,5% apresentaram-se controlados. Entretanto, em relagéo aos
ultimos exames, encontravam-se dislipidémicos 36,7% dos individu-
0s, e destes, 16,2% ndo apresentavam diagnostico.

Considerando a totalidade dos individuos, a prevaléncia de obe-
sidade abdominal foi de 71,6%, sendo maior no género feminino
quando comparado ao masculino (83,5% vs. 46,3%; p<0,00001). A
prevaléncia de excesso de peso foi de 61,5%, ndo sendo significativa
a diferenca na comparagédo dos géneros (64,3% vs. 55,6%, feminino
e masculino, respectivamente; p>0,05).

A amostra foi estratificada conforme a presenca ou auséncia de
excesso de peso e de obesidade abdominal. Porém, encontrou-se di-
ferenca significativa apenas em relacdo ao sedentarismo, o qual se
apresentou 16% maior nos individuos com excesso de peso e com
obesidade abdominal, em relagé&o aqueles com excesso de peso e sem
obesidade abdominal.

A prevaléncia da SM foi de 48,1% no género masculino e 67,8%
no feminino, havendo diferenca significativa (p<0,05) entre homens
e mulheres. Desconsiderando-se o risco para os individuos com SM
controlada, a prevaléncia desta diminui para 33,3% e 51,3%, mascu-
lino e feminino, respectivamente. Porém, ainda apresentando signi-
ficante diferenca (p<0,05).

Em relacdo aos fatores de risco individuais que causam a SM,
99,0% da amostra estudada, classificada como tendo a SM, foram
considerados hipertensos. Entre os hipertensos com SM, 34,7%
apresentaram-se controlados em relacdo a HAS e, destes, 67,6%
controlados em relagcdo & SM. Entre os individuos com SM, 92,3%
apresentaram obesidade abdominal, enquanto 38,5% apresentaram
baixos niveis de HDL-c. O aumento da glicemia de jejum e/ou a
utilizacdo de drogas anti-diabéticas foi encontrado em 69,2% dos
individuos sindrémicos. Entre eles, 27,0% apresentaram-se controla-
dos em relagdo a glicemia de jejum e, destes, 21,3% controlados em
relacdo & SM. J& os niveis de triglicerideos aumentados ou a utiliza-
cao de farmacos anti-lipémicos estava presente em 74,0%.

Utilizando-se o modelo de regressao logistica multivariado do
risco, foi encontrada significAncia em relacdo aos fatores obesida-
de abdominal, excesso de peso, triglicerideos e glicemia de jejum
(Tabela 2). Isto €, o individuo com obesidade abdominal tem 108,25
vezes mais chance de desenvolver a sindrome metabdlica. A presen-
¢a de excesso de peso aumenta 6,86 vezes essa possibilidade, assim
como a glicemia de jejum aumentada (1,06 vez) e a trigliceridemia
(1,02 vez).

Entre os individuos com a SM, 47,1% apresentaram trés fatores
de risco, 34,6% apresentaram quatro e 18,3% apresentaram todos 0s
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fatores. As associa¢Oes mais frequentes foram obesidade abdominal,
triglicerideos elevados, glicemia de jejum alta e pressao arterial alta
(21,2%) e obesidade abdominal, triglicerideos elevados e pressao ar-
terial alta (19,2%).

Tabela 2 - Modelo de regressao logistica multivariado do risco.

Varidvel Independente _ Coeficiente + Erro Padréio P-valor “0dds Ratio” 1€ (95%, OR)
Constante de Regresséo 0,064 + 3,410 - - -
Género 0,105+0,811 p>0,05 11 (0,23; 5,44)
Excesso de Peso™ 1,926 + 0,847 p<0,01 6,86 (1,31; 36,09)
Obesidade Abdominal™ 4,684+ 1101 p<0,0001 108,25 (12,66; 936,32)
IMC -0,125+0,070 p>0,05 0,88 (0,77;1,02
Glicemia de Jejum™ 0,054 0,016 p<0,05 1,06 (1,02;1,09
Colesterol -0,002 £ 0,026 p>0,05 1,00 (0,94 1,05
Triglicerideos™ 0,021 + 0,007 p<0,05 1,02 (1,01;1,04)
DL:c 0,014+ 0,028 p>0,05 0,99 (0,93: 1,04
HDLc 0,062+ 0,029 p>0,05 0,94 (0,89; 1.01
PAS 0,004 0,026 p>0,05 1,00 (0,96; 1,06
PAD 0,047 £ 0,046 p>0,05 0,95 (0,87: 1,05

CONSIDERACOES FINAIS

As AcOes Programaticas realizadas em UBS e que integram os
PMSA referem-se a um conjunto de atividades voltadas para uma
populacédo-alvo, com o intuito de fazer incidir, simultaneamente, seu
objeto de preocupacdes sobre o individuo e sobre o coletivo (SALA;
NEMES FILHO; ELUF-NETO, 1996).

Pode-se observar na distribuicdo por faixa etaria da amostra es-
tudada que mais da metade encontrava-se acima de 60 anos, ou seja,
jatinha atingido a chamada Terceira Idade. Este fato se deve ao pro-
cesso historico pelo qual o Brasil vem passando, marcadamente pre-
sente no Estado de S&o Paulo, caracterizado pelas transicdes demo-
grafica e epidemiologica (FELICIANO; MORAES, 1999). Portanto,
ha a necessidade das UBS se adequarem as transformacdes que vem
ocorrendo na dindmica populacional do pais, o que afeta, consequen-
temente, 0 processo salde-doenca.

O maior nimero de mulheres em relacdo aos homens, a maioria
dos homens terem mais de 60 anos e a auséncia de diferenca esta-
tisticamente significante entre as médias das idades em relacéo ao
género assemelham-se aos resultados do estudo realizado por Sala,
Nemes Filho e Eluf-Neto (1996) em uma UBS da cidade de Séo
Paulo (SP).

A predominancia de mulheres e da cor da pele branca tambem
foi encontrada em outros estudos realizados em unidades bésicas de
saude (FELICIANO; MORAES, 1999; PICCINI et al., 2006).
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Pinto (1993), caracterizando a populagéo idosa atendida em uma
UBS de Ribeirdo Preto (SP), encontrou 66,7% de individuos do gé-
nero feminino, 96,7% analfabetos ou com ensino fundamental in-
completo e 72,7% recebendo salario de até dois salarios minimos.
Proporc0es, estas, proximas as encontradas na presente pesquisa.

Atualmente, dispde-se de grande volume de dados indicadores de
que uma afeccdo tem também a sua evolucédo vinculada a influéncia
de diferentes fatores de risco, podendo a intervencao sobre eles inter-
ferir na morbimortalidade.

Nos programas analisados, cuidados séo desenvolvidos com 0s
objetivos de controlar a HAS, o diabetes e alguns outros fatores de
risco para doenca cardiovascular, por meio de atendimentos clinicos,
visando & diminuigdo da morbimortalidade por doenca cardiovascu-
lar em uma populagéo-alvo.

Avaliando apenas pacientes hipertensos de uma UBS de Lon-
drina (PR), Bolognini et al. (1995) encontraram 70% de individuos
do género feminino e média de 55 anos de idade. Tasca, Soares e
Cuman (1999) também avaliando pacientes hipertensos de uma UBS
de Maringa (PR), encontraram 65,7% do género feminino e 31,3%
dos pacientes entre 60 e 69 anos. Os resultados da presente pesquisa
assemelham-se aos anteriores e, portanto, reforcam os achados de
que apds os 45 anos, o numero de mulheres hipertensas é maior em
relacdo aos homens (BRANDAO et al., 2003). Brand&o et al. (2003)
também relataram que apos 0s 60 anos, a hipertensdo mais comum é
a sistolica isolada, fato encontrado nesta pesquisa.

Em relacdo aos diabéticos, a prevaléncia maior no género femini-
no, nos individuos com ensino fundamental incompleto e com a cor
da pele branca corroboram os resultados de Baccan et al. (1995) ana-
lisando os diabéticos de uma UBS de Londrina (PR). J& Guimardes
e Takayanagui (2002), analisando os pacientes diabéticos inseridos
no Programa de Assisténcia ao Diabético de uma UBS de Ribeirdo
Preto, encontraram 69,0% de individuos do género feminino, 41,4%
entre 40 e 60 anos, 58,6% com mais de 60 anos e 82,7% analfabetos
ou com ensino fundamental incompleto. A prevaléncia de diabetes
nos individuos acima de 40 anos, também encontrada nesta pesqui-
sa, confirma os achados na literatura, os quais indicam que o dia-
betes tipo 2 é mais frequentemente diagnosticado a partir da quarta
década de vida (MATHIAS; JORGE, 2004).

Outro aspecto relevante € a associacao entre a obesidade e os ni-
veis de triglicerideos, o diabetes e a hipertenséo arterial, bem como
seu impacto sobre a morbimortalidade cardiovascular, ja conhecido
de longa data (BRANDAO et al., 2003). O sobrepeso e a obesidade
tém sido um grande problema em quase todo 0 mundo nas Ultimas
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décadas (BRANDAO et al., 2003; CARNEIRO et al., 2003). A obe-
sidade abdominal esta freglientemente associada a dislipidemia e
intolerancia a glicose (BRANDAO et al., 2003; LOPES, 2004; BER-
TOLAMI, 2004; NEGRATO et al., 2007). Além disso, existe forte
relagdo entre os indices antropométricos e 0 comportamento da pres-
sdo arterial (BRANDAO et al., 2003).

Apesar da atual morbimortalidade associada a coronariopatias e
do aumento da incidéncia de excesso de peso e obesidade na popu-
lacdo, os dados disponiveis sobre a prevaléncia da SM séo extrema-
mente limitados (GODEFROI et al., 2005).

Sabe-se que, nos Estados Unidos, aproximadamente um entre
quatro adultos tem a SM, e que pessoas diabéticas ou com intole-
rancia a glicose, coronariopatas, tabagistas e individuos sedentarios
foram associados com a presenca da SM (GODEFROI et al., 2005).
Apesar da glicemia de jejum ser maior nos individuos com SM e a
proporcdo de individuos diabéticos ou com toleréncia a glicose di-
minuida e sedentarios também ser maior, nos resultados da presente
pesquisa o tabagismo foi mais encontrado nos individuos sem esta
sindrome. Este fato pode ser parcialmente explicado pelo fato dos
profissionais da saude enfatizarem a reducdo do risco apenas nos
individuos de alto risco.

O modelo de regressao logistica multivariado do risco multipli-
ca a preocupacdo com relagdo ao crescente aumento do nimero de
individuos obesos. A obesidade é um fator de risco considerado in-
dependente e predisponente a todos os outros fatores de risco car-
diovasculares que implicam no diagndstico da SM, segundo varios
autores (BRANDAO et al., 2003; CARNEIRO et al., 2003; LOPES,
2004; BERTOLAMI, 2004).

Enquanto ha algum debate sobre a SM ser uma nova entidade ou
apenas uma reclassificacdo dos fatores de risco cardiovasculares, ha
pouco ou nenhum debate sobre a necessidade de modificacéo destes
fatores que comp&em uma sindrome de preocupacao consideravel.
Portanto, mais esforgos sdo necessarios para identificar previsores
desta constelacao de fatores de risco coronarianos.

A constancia dos fatores de risco ndo-modificaveis e/ou de difi-
cil modificagdo nos evidencia a necessidade de mudancas no estilo
de vida, com execucdo de propostas em prevencao e controle dos
fatores desde a infancia, periodo de defini¢des, principalmente em
relacdo ao estilo de vida. H4, também, a necessidade da adocéo de
politicas de salde que objetivem prevenir e/ou tratar efetivamente
estes fatores deletérios, com desenvolvimento e utilizacdo de progra-
mas de intervengdo que realmente reduzam o risco dos individuos
desenvolverem esta sindrome, diminuindo, assim, o impacto desta
condigéo sobre a qualidade de vida da populagéo.
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A atencgdo priméaria em saude teria mais éxito na prevencao das
coronariopatias se 0s profissionais da salde se propusessem a redu-
zir um pouco dos fatores de risco em cada individuo, ao invés de pro-
curar diminui-los drasticamente apenas em individuos de alto risco.
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