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Fatores associados a sindrome metabdlica entre adultos com diabetes: estudo

transversal na atengdo primaria

Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e fatores associados a
Sindrome Metabdlica (SM) em adultos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que
participaram de uma intervencao educativa de promocgdo a saude. O estudo utilizou
uma amostra composta por 70 individuos com DM2 e SM, sendo a média de idade de
48,67+7,91 anos, e 82,9% das participantes eram mulheres. Observou-se que a
mediana de critérios simultaneos para a SM foi de 4,00 (intervalo de 3,00 a 5,00). Ao
analisar o numero de componentes simultaneos da SM, verificou-se que aqueles com
mais de trés componentes apresentaram uma prevaléncia maior de obesidade
(p=0,031). Além disso, individuos com cinco componentes da SM tiveram maior
incidéncia de pressao arterial sistolica elevada e niveis elevados de triglicerideos
(90,0%, p=0,005; 100%, p=0,002, respectivamente). Os componentes mais
prevalentes, independentemente da estratificacao, foram glicemia de jejum elevada
(n=65, 92,9%), circunferéncia abdominal aumentada (n=63, 90,0%) e baixa
concentracdo de HDL-c (n=56, 80,0%). Em conclusdo, foram estabelecidas
associacdes significativas entre o numero de critérios da SM e a presenca de
obesidade, glicemia elevada, presséo arterial sistolica elevada e niveis elevados de
triglicerideos em adultos diabéticos com SM em um centro de saude de atencao
primaria.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Diabetes Mellitus Tipo 2; Sindrome
Metabolica (fonte: DeCS/MeSH BIREME)

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the prevalence and factors
associated with the Metabolic Syndrome (MS) in adults with type 2 diabetes mellitus
(DM2) who participated in an educational intervention to promote health. The study
used a sample composed of 70 individuals with DM2 and MS, with a mean age of
48.67+7.91 years, and 82.9% of the participants were women. It was observed that the
median of simultaneous criteria for MS was 4.00 (range 3.00 to 5.00). When analyzing
the number of simultaneous MS components, it was found that those with more than
three components had a higher prevalence of obesity (p=0.031). In addition, individuals
with five components of MS had a higher incidence of high systolic blood pressure and
high triglyceride levels (90.0%, p=0.005; 100%, p=0.002, respectively). The most
prevalent components, regardless of stratification, were high fasting glucose (n=65,
92.9%), increased waist circumference (n=63, 90.0%) and low concentration of HDL-
¢ (n=56, 80.0%). In conclusion, significant associations were established between the
number of MS criteria and the presence of obesity, high blood glucose, high systolic
blood pressure, and high triglyceride levels in diabetic adults with MS at a primary care
health center.

Key Words: Primary Health Care; Diabetes Mellitus, Type 2; Metabolic Syndrome
(source: DeCS/MeSH BIREME)

RESUMEN: EIl objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia y los factores
asociados al Sindrome Metabdlico (SM) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
que participaron de una intervencion educativa para la promocion de la salud. El
estudio utilizé una muestra compuesta por 70 individuos con DM2 y SM, con una edad
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media de 48,67+7,91 afos, y el 82,9% de los participantes eran mujeres. Se observo
que la mediana de criterios simultdneos para SM fue de 4,00 (rango 3,00 a 5,00). Al
analizar el numero de componentes simultaneos del SM, se encontré que aquellos
con més de tres componentes tenian mayor prevalencia de obesidad (p=0,031).
Ademas, las personas con cinco componentes de SM tenian una mayor incidencia de
presion arterial sistélica alta y niveles altos de triglicéridos (90,0 %, p=0,005; 100 %,
p=0,002, respectivamente). Los componentes mas prevalentes, independientemente
de la estratificacion, fueron glucosa en ayunas elevada (n=65, 92,9%), circunferencia
de cintura aumentada (n=63, 90,0%) y concentracion baja de HDL-c (n=56, 80,0%).
En conclusion, se establecieron asociaciones significativas entre el nimero de
criterios de SM y la presencia de obesidad, glucemia elevada, presion arterial sistélica
elevada vy triglicéridos elevados en adultos diabéticos con SM en un centro de salud
de atencion primaria.

Palabras Clave: Atencion Primaria de Salud; Diabetes Mellitus Tipo 2; Sindrome
Metabdlico (fuente: DeCS/MeSH BIREME).

INTRODUCAO

A alta prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) associada a sindrome
metabdlica (SM) é significativa e alarmante no cenério da saude publica mundial. Por
exemplo, constatou-se que adultos com DM2 eram mais propensos a apresentarem
maior predominio da sindrome (41,15% vs. 18,65%), bem como tiveram prevaléncias
mais altas de obesidade (28,31% vs. 15,63%), elevacao da pressao arterial elevada
(58% vs. 37,08%), da glicemia (37,94% vs. 22,28%), dos triglicerideos (45,51% vs.
29,48%) e reducéo da concentracéo de HDL-c (37,36% vs. 23,15%), do que aqueles
sem diabetes (1).

Nesse sentido, sabe-se que agrupamento simultaneo desses fatores de risco,
além de -caracterizarem a SM, aumentam as chances para as doencas
cardiometabdlicas, que inclui adiposidade abdominal, hipertensédo, hiperglicemia e um
perfil de dislipidemia. Como um indicador de desregulacdo metabdlica, esta sindrome
parece ser preditiva para doenca cardiovascular. Estudos epidemiol6gicos mostram
qgue cerca de 1/4 da populacdo mundial sofre de SM com tendéncia crescente entre
adultos com diabetes. Em estudos nacional, a prevaléncia da SM foi de 38,4% e
positivamente associado a ao sexo feminino (41,8%) (2-4).

Foi visto que a baixa escolaridade, inatividade fisica, niveis mais altos de IMC
e maior percentual de adiposidade abdominal foram diretamente associados a SM em
individuos com pontuacdo de diabetes de alto risco (5). Também acredita-se que a
SM esta relacionada a adultos com menor capacidade de lidar com situacoes



39

estressoras, assim como, o tabagismo e o uso excessivo de alcool sao importantes
fatores de risco para o estabelecimento da SM e piora dos seus componentes (1,6).

Por outro lado, o risco das complicacfes e do proprio DM2 foi significativamente
reduzido com uma diminuicio no numero de componentes da SM apos
implementagdo de programas de intervengdo educativa (7-8). Desse modo, a
identificagdo precoce do numero de critérios simultdneos da SM e a propria
caracterizacdo do predominio dos componentes individuais da SM em adultos com
DM2 pode ser um importante indice de gravidade da sindrome e util para o
direcionamento de intervencgdes prioritarias no ambito da atencéo “primaria de saude
9).

Portanto, muitos aspectos deste estudo podem ser traduzidos no
desenvolvimento de uma estratégia educativa para adultos com SM em concordancia
com as politicas publicas de saude. Logo, nosso objetivo foi investigar a prevaléncia
e fatores associados a SM em adultos com DM2 que participaram de uma intervencao

educativa de promocéo a saude.

METODO

Desenho do estudo e populacéao

Trata-se um recorte de delineamento transversal da linha de base de um ensaio
clinico ndo randomizado (registro n°® RBR-43K52N), realizado em abril de 2019 em um
centro de saude no cenério da atencdo primaria da zona urbana no municipio de
Jequié, Bahia, Brasil. O projeto de pesquisa maior foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(registro n° CAAE 92352818.9.0000.0055; parecer n° 2.850.239). A amostra foi
composta por 70 adultos de meia-idade (entre 29 a 59 anos de idade), diagnosticados
com DM2 mais SM, de acordo com os critérios da National Cholesterol Education
Program'’s Adul Treatmen Panel Il (NCEP-ATP llI) (10). Individuos com algum tipo de
comprometimento cognitivo e mulheres gravidas foram excluidos do estudo. Todos os

participantes forneceram o consentimento livre e esclarecido por escrito.

Procedimentos
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Para caracterizagdo basal dos participantes, foram coletadas informacdes
sobre a idade em anos, cor (brancos ou nao brancos), anos de estudo (<8 anos ou >8
anos), situacéo conjugal (com companheiro ou sem companheiro), renda (<1 salario
minimo ou =1 salario minimo), nivel de atividade fisica pelo IPAQ (muito ativo, ativo e
irregularmente ativo: ativo; inativos: ndo ativo), consumo de alcool (sim, parou ou nao),
tabagismo (fumante, ex-fumante ou ndo fumante), tempo de diagnostico de DM2 (< 1
ano, 1 a 10 anos ou 210 anos). Para esses dados, utilizou-se um questionario
estruturado que foi aplicado de maneira individualizada por um entrevistador treinado.

Os dados antropométricos foram mensurados por um Unico pesquisador. O
peso em Kg foi verificado utilizando uma balanca modelo W801 (Wiso®) e a estatura
em cm foi mensurada por meio de um estadidbmetro metalico modelo capriche
(Sanny®). A partir dessas medidas, foi realizado o calculo do indice de massa corporal
(IMC= peso(kg)/altura x altura(mz2)), em seguida, para analise dedado os participantes
foram classificados em: baixo peso/normal (<25 kg/m2); sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2)
ou obesidade (= 30 kg/m2). Para definigdo da SM, considerou-se os critérios da
NCEP-ATP lll, em gque o diagnéstico da sindrome requer trés ou mais dos seguintes
critérios: circunferéncia abdominal >102 cm em homens e >88 cm em mulheres;
glicemia de jejum =100 mg/dl; pressédo arterial 2130/85 mmHg; triglicerideos =150
mg/d e HDL-c <40 mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres (10-11).

Foi realizada coleta de 04 ml sangue venoso apds um periodo de 12 horas de
jejum dos participantes. Essas amostras foram utilizadas para dosagem de da HDL-c,
triglicerideos (TG) e glicemia de jejum. Todos os tubos de coleta continham ativador
de coagulo, eram devidamente identificados e armazenados em uma caixa térmica
controlada. Posteriormente, foram transportadas até o laboratério de andlise por um
periodo maximo de 2 horas. No laboratorio, realizou-se inicialmente a centrifugacéo
por 10 minutos a 3.000 rpm sob uma temperatura de 6°C para separacéo do plasma
e do soro. A dosagem sérica de glicose e das fragcdes lipidicas (triglicerideos e HDL-
c) foram determinados por método enzimético (Roche Diagnostics). Para aferir a
presséao arterial, foi solicitado que os individuos ficassem sentados, com as pernas
relaxadas e descruzadas, com o0s pés apoiados no chao. Apos pelo menos 10 minutos
de descanso, com o bracgo esticado, posicionado na altura do coracao, foi realizada a
medicdo por um aparelho semiautomatico de afericdo, validado e calibrado, Omron,
modelo HEM-742 INT (Omron Healthcare, USA).
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O estresse percebido foi medido através da Escala de Estresse Percebido de
14 itens desenvolvida por Cohen, Karmarck e Mermelstein em 1983, traduzida e
validada por Luft e colaboradores (12). A escala apresenta sete pontos positivos e
sete negativos. Cada item € avaliado em uma escala de cinco pontos (0 = nunca; 1=
quase nunca; 2= as vezes; 3= quase sempre; 4= sempre), indicando com que
frequéncia eles sentiram, pensaram ou enfrentaram as situagdes estressoras nos
altimos 30 dias. As pontuacdes variaram de 0 a 56, com pontuacdes mais altas
indicando niveis mais altos de estresse e as pontuacdes mais baixas indicando niveis
mais baixos de estresse. Nesse estudo, a pontuacao total da PSS foi dividida em duas
categorias. A pontuacéao de corte utilizada foi de 228 pontos para categoria estressada
e <28 pontos para categoria ndo-estressada. Esse valor de corte foi selecionado de

acordo com um estudo semelhante (13).

Analise estatistica

Realizou-se estatistica descritiva. Os dados foram reportados em frequéncia e
percentual, média e desvio padrdo ou mediana e quartis. A normalidade dos dados foi
testada pelo Shapiro-Wilk test. Para comparar as variaveis de caracterizacao entre 0s
sexos masculino e feminino para variaveis continuas aplicamos o Teste-T de Student
para as medidas paramétricas e para as nao-paramétricas o teste de U de Mann-
Whitney, j& para as varidveis categoricas usamos o teste do Qui-quadrado. A
associacdo entre as medidas de caracterizacdo e o numero de componentes
simultaneos da SM foi verificada por meio do teste do Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Para estas analises, foi utilizado o
software SPSS verséo 24.0.

RESULTADO

As caracteristicas dos participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela
1. A maioria dos participantes eram do sexo feminino (82,9%), com média de 48,67
(DP: 7,91) anos de idade. Houve predominio também de individuos ndo brancos
(82,9%), com oito anos estudos ou mais (58,6%), com renda maior ou igual a um

salario minimo (61,4%), com companheiros (77,1%), que nunca fumaram (71,4%) e
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nem consumiram bebida alcodlica (48,6%). Observamos maior prevaléncia de
individuos com baixo nivel de atividade fisica (62,9%), obesidade (62,9%), baixo nivel
de estresse percebido (55,7%) e com cerca de um a 10 anos de diagnostico de DM2
(58,6%). Em média todos os componentes da SM, independente do sexo, estavam
alterados conforme os valores de referéncia adotado para o estudo e apresentaram,
no geral, uma mediana de 4,00 (3,00-5,00) critérios simultineos para SM.
Considerando a estratificacdo por sexo, identificamos apenas uma associacao
significativa entre inatividade fisica e o sexo feminino (p=0,045). Além disso, a
mediana do numero simultdneo de critérios para SM foi maior para as mulheres,
porém sem nenhuma diferenca significativa.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos participantes estratificadas pelo
namero simultdneo de componentes da SM. Os individuos com mais de trés
componentes apresentaram maior prevaléncia de obesidade de acordo com IMC
(p=0,031). Ou seja, mais individuos com obesidade foram encontrados nas
estratificacdes de quatro e cinco componentes simultaneos da SM (72,4% e 70,0%,
respectivamente). Do mesmo modo, valores alterados da circunferéncia abdominal e
da glicemia de jejum foram significativamente associados a maiores prevaléncias nas
estratificacbes quatro (96,6 em ambas) e cinco (100% em ambas). Ja valores
elevados da presséao arterial sistolica e de triglicerideos foram mais prevalentes em
individuos com cinco componentes da SM (90,0%, p=0,005; 100%, p=0,002,
respectivamente). Adicionalmente, no geral, os componentes mais prevalentes
independentemente da estratificagdo foram a glicemia de jejum aumentada (n=65,
92,9%), seguida pela circunferéncia abdominal (n=63, 90,0%) e da baixa
concentracdo de HDL-c (n=56, 80,0%).
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Caracteristicas Todos Masculino Feminino
(n=70) (n=12) (n=58)

Idade (anos), médiatDP 48,67+7,91 51,17+6,96 48,16+8,05
Antropometria, médiatDP

Alturaim) 157,97+0,08 168,67+0,05 155,76+0,07

Pesog) 80,11+15,97 81,42+8,18 79,83+17,18
Cor, n (%)

Brancos 12 (17,1) 1(8,3) 11 (19,0)

N&o brancos 58 (82,9) 11 (91,7) 47 ( 81,0)
Anos de estudo, n (%)

< 8 anos de estudo 29 (41,4) 7 (58,3) 22 (37,9)

= 8 anos de estudo 41 (58,6) 5(41,7) 36 (62,1)
Situag&o conjugal

Com companheiro 54 (77,1) 9 (75,0) 45 (77,6)

Sem companheiro 16 (22,9) 3 (25,0) 13 (22,4)
Renda

< 1 salario minimo 27 (38,6) 2 (16,7) 25 (43,1)

= 1 salario minimo 43 (61,4) 10 (83,3) 33 (56,9)
indice de massa corporal, n (%)

Baixo peso/Normal 8 (11,4) 2 (16,7) 6 (10,3)

Sobrepeso 18 (25,7) 541,7) 13 (22,4)

Obesidade 44 (62,9) 5(41,7) 39 (67,2)
Nivel de Atividade fisica, n (%)

Ativo 26 (37,1) 8 (66,7) 18 (31,0)

Nao ativo 44 (62,9) 4 (33,3) 40 (69,0)*
Consumo de alcool, n (%)

Sim 17 (24,3) 2 (16,7) 15 (25,9)

Parou 19 (27,1) 4 (33,3) 30 (51,7)

Nao 34 (48,6) 6 (50,0) 13 (22,4)
Tabagismo, n (%)

Fumante 5(7,1) 2 (16,7) 3(5,2)

Ex-fumante 15 (21,4) 7 (58,3) 43 (74,1)

N&o fumante 50 (71,4) 3(17,1) 12 (20,7)
Duracéo do diabetes, n (%)

<1lano 16 (22,9) 2 (16,7) 14 (24,1)

1 a 10 anos 41 (58,6) 10 (83,3) 31 (53,4)

> 10 anos 13 (18,6) 0 (0,0) 13 (22,4)
Estresse percebido, n (%)

Estressados 31 (44,3) 3 (25,0) 28 (48,3)

N&o estressados 39 (55,7) 9 (75,0) 30 (51,7)

Sindrome metabdlica, médiaxzDP
Circunferéncia abdominalcm)
Pressdao arterial sistélicammng)

Pressao arterial diastolicagmmmg)

Glicemia de jejummgdy)
Triglicerideosmgd)

104,93+12,63
137,39+18,60
85,84+11,23

167,32+54,01
166,91+34,79

102,58+11,38
137,33%16,75
89,50+10,77

164,41+67,74
175,58+24,64

105,41+12,91
137,40+19,10
85,09+11,27

167,93+51,42
165,12+36,46

HDL-C(mg/dv) 40,83+9,87 34,92+6,06 42,05+10,10
Pontuacdo da SM, mediana 4,00 (3,00-5,00) 3,50 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-
(quartis) 5,00)

HDL-c: lipoproteinas de alta densidade-colesterol, SM: sindrome metabdlica, "Significativamente

diferente da linha de base (p<0,05)



Tabela 2. Fatores associados ao nimero de componentes simultaneos da SM em adultos com DM2 (n=70)

Numero de componentes simultaneos

Caracteristicas 3 (n=21) 4 (n=29) 5 (n=20) V de cramer P
Sexo, n (%)

Masculino 6 (28,6) 2 (6,9) 4 (20,0)

Feminino 15 (71,4) 27 (93,1) 16 (80,0) 0,245 0,123
Cor, n (%)

Brancos 3 (14,3) 8 (27,6) 1(5,0)

Nao brancos 18 (85,7) 21 (72,4) 19 (95,0) 0,251 0,110
Anos de estudo, n (%)

< 8 anos de estudo 8 (38,1) 14 (48,3) 7 (35,0) 0.119 0.607

= 8 anos de estudo 13 (61,9) 15 (51,7) 13 (65,0) ' ’
Situacdo conjugal

Com companheiro 19 (90,5) 21 (72,4) 14 (70,0) 0.209 0216

Sem companheiro 2 (9,5) 8 (27,6) 6 (30,0) ' ’
Renda

< 1 salario minimo 8 (38,1) 9 (31,0) 10 (50,0)

= 1 salario minimo 13(61,9) 20 (69,0) 10 (50,0) 0,160 0,407
indice de massa corporal, n (%)

Baixo peso/Normal 6 (28,6) 2 (6,9) 0 (0,0)

Sobrepeso 6 (28,6) 6 (20,7) 6 (30,0) 0,275 0,031*

Obesidade 9 (42,9) 21 (72,4) 14 (70,0)
Nivel de Atividade fisica, n (%)

Ativo 11 (52,4) 9(31,0) 6 (30,0)

Nao ativo 10 (47,6) 20 (69,0) 14 (70,0) 0,207 0,224
Consumo de alcool, n (%)

Fumante 3(14,3) 8 (27,6) 6 (30,0)

Ex-fumante 6 (28,6) 6 (20,7) 7 (35,0) 0,154 0,507

N&o fumante 12 (57,1) 15 (51,7) 7 (35,0)
Tabagismo, n (%)

Fumante 0 (0,0) 2 (6,9) 3 (15,0)

Ex-fumante 5(33,3) 4 (13,8) 6 (30,0) 0,204 0,212

N&o fumante 16 (76,2) 23 (79,3) 11 (55,0)



Duracgao do diabetes
<1ano
1 a 10 anos
=10 anos
Estresse percebido
Estressados
Nao estressados
Sindrome metabdlica, média + DP
Circunferéncia abdominalcm)
Alterado
Normal
Pressao arterial sistélicammng)
Alterado
Normal
Pressao arterial diastolicammng)
Alterado
Normal
Glicemia de jejummgdy)
Alterado
Normal
Triglicerideosmg/d)
Alterado
Normal
HDL-C(mg/aL)
Alterado
Normal

2 (9,5)
16 (76,2)
3 (14,3)

6 (28,6)
15 (71,4)
15 (71,4%)
6 (28,6%)

9 (42,9%)
12 (57,1%)

8 (38,1%)
13 (61,9%)

17 (81,0%)
4 (19,0%)

11 (52,4%)
10 (47,6%)

15 (71,4%)
6 (28,6%)

10 (34,5)
14 (48,3)
5 (17,2)

17 (58,6)
12 (41,4)
28 (96,6%)
1 (3,4%)

16 (55,2%)
13 (44,8%)

14 (48,3%)
15 (51,7%)

28 (96,6%)
1(3,4%)

21 (72,4%)
8 (27,6%)

22 (75,9%)
7 (24,1%)

4 (20,0)
11 (55,0)
5 (25,0)

8 (40,0)
12 (60,0)
20 (100%)

0 (0%)

18 (90,0%)
2 (10,0%)

13 (65,0%)
7 (35,0%)

20 (100%)
0(%)

20 (100%)
0 (%)

19 (95,0%)
1 (5,0%)

0,203

0,258

0,408

0,386

0,208

0,308

0,418

0,242

45

0,216

0,097

0,003*

0,005*

0,220

0,036*

0,002*

0,130

HDL-c: lipoproteinas de alta densidade-colesterol, *Significativamente diferente da linha de base (p<0,05)
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DISCUSSAO

No presente estudo transversal, foram estabelecidas associacdes entre o
namero simultaneos de critérios da SM com o perfil de obesidade abdominal
(conforme definicbes do IMC e da circunferéncia abdominal), niveis elevados da
glicemia de jejum, e valores alterados de presséo arterial sistolica e triglicerideos de
adultos diabéticos com SM de um centro de saude no ambito da atencéo primaria.

No nosso estudo, a maioria dos participantes eram mulheres de meia idade.
Igualmente, as mulheres também foram maioria (52,1%) entre os participantes
elegiveis (n=48, 44,17+7,45 anos de idade) para participar de um programa de
intervencao em nutricéo e estilo de vida para adultos com SM (14). Em outro programa
de intervencdo nutricional para reducdo da prevaléncia de SM com adultos obesos
(n=437, 48,8+12,8 anos de idade) com 23,3% de DM2 e 61,1% com SM, mais uma
vez houve o predominio de mulheres (81,5%) (15). Por um lado, ter uma maior
representacdo feminina no nosso estudo parece ser importante, uma vez que as
chances de desenvolver SM em mulheres sédo 2,2 maiores do que em individuos do
sexo masculino (16). Contudo, é preciso pensar em estratégias mais eficientes para
atrair em estudos futuros a participacdo masculina nos programas de intervencgao
educativa no ambito da atencao primaria de saude.

Um estudo transversal de base clinica com individuos diabéticos (n=430),
demonstrou que ser do sexo feminino (76,3%), estar com excesso de peso e conviver
com DM2 por mais de cinco anos foram caracteristicas significativamente associadas
a SM (16). Em contraste com nossos achados, cerca de 53,4% das mulheres referiram
que vivem com DM2 por um periodo de um a dez anos de diagndstico, entre 0s
homens essa prevaléncia foi de 83,3%. Notoriamente, o perfil de obesidade também
foi um achado frequente na nossa amostra, isso é de acordo com estudos anteriores.

Realmente, a literatura considera que a obesidade é frequentemente associada
aos casos de SM entre adultos, bem como da importancia da resisténcia a insulina
para o agrupamento e definicdo desta sindrome. Em um estudo caso-controle,
realizado no ambito da atencdo primaria, os individuos categorizados como casos
valores elevados de IMC, glicemia, pressao arterial sistolica, triglicerideos e baixas
concentracdes de HDL-c, o que configurou em uma condi¢éo de risco cardiovascular
mais desfavoravel (17). Considerando essa colocacgéo, observa-se o perfil metabdlico

dos participantes deste estudo.
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No estudo de Abagre et al. (16) a maioria dos individuos apresentavam dois ou
quatro (n=124; 28,8%, ambos) componentes da SM e tinham formacéo escolar até o
ensino meédio, o que nao foi muito diferente do nosso resultado em relacéao a variavel
de anos de estudos. Sobre os fatores do estilo de vida, 24,3% dos participantes
relataram que consumiam bebida alcodlica uma vez ou mais na semana, enquanto
48,6% relataram que ndo fazem uso de nenhuma bebida alcodlica. Ja a prevaléncia
de fumantes foi de 7,1%. Em um estudo recente a prevaléncia de fumantes atuais foi
18,7% (15). Outro estudo mostrou que o uso de bebida alcodlica foi frequente em 4,8%
entre individuos com diabetes. Concordando mais uma vez com a literatura, a maioria
dos individuos de meia idade com DM2 mais SM ndo praticam atividade fisica
regularmente, isso foi de acordo com outros estudos (16).

A andlise dos fatores associados ao numero de componentes simultaneos da
SM no presente estudo revelou diferencas entre as categorias na prevaléncia de
critérios da SM. Observou-se que a obesidade foi mais prevalente entre individuos
com quatro (72,4%) ou cinco (70,0%) componentes simultaneos. Este achado esta de
acordo com as observacdes de outros estudos (16,18). Este estudo também mostrou
associacoes diferenciais para o numero simultaneos de critério da SM, para um perfil
de até quatro componentes identificamos uma maior frequéncia de valores alterados
para circunferéncia abdominal e da glicemia de jejum, enquanto entre o0s participantes
com cinco componentes tiveram maior predominio de valores alterados da pressao
arterial sistdlica e de triglicerideos.

Outro ponto interessante, considerando o estresse, foi 0 achado observado no
estudo de Cepeda et al. (19). O estudo encontrou uma correlagédo negativa entre 0s
dominios psicoldgicos da qualidade de vida e a glicemia de jejum (-0,192, p <0,05).
Sugerindo que os dominios psicolégicos estavam significativamente relacionados a
glicemia de jejum, sendo um aspecto que parece estar relacionado com o estilo de
vida. Nossos resultados apontam que 44,3% da amostra estavam estressados. Por
iISso, deve-se considerar nos protocolos de intervencéo na SM e DM2 a avaliagéo do
nivel de estresse percebido desse grupo para possibilitar melhora desses individuos
tanto no aspecto psicologico quanto no perfil glicémico (19).

Os trés componentes mais comuns da SM entre os participantes do estudo
foram niveis elevados de glicemia de jejum, circunferéncia abdominal e concentracdes
reduzidas de HDL-c. Destaca-se que todos os participantes do estudo eram adultos

vivendo com DM2, assim os niveis elevados de glicose pode ser eventualmente mais
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frequentes, pois é o principal marcador de diabetes. Assim, desconsiderando a
glicemia, o critério seguinte com maior predominio seria triglicerideos elevados (n=52,
74,3%) entre os participantes do estudo. Essas observacdes foram consistentes com
resultados de outros estudos (16-21). Sugere-se que a prevaléncia de baixos niveis
séricos de HDL-c pode ser devido aos niveis de glicose aumentados entre o0s
participantes deste estudo (16).

Frente a esses resultados, programas educativos de intervencéo no estilo de
vida demonstraram ser eficientes para reduzir a prevaléncia de SM e melhorar o perfil
metabdlico dos componentes especificos. Por exemplo, um estudo de intervencéo
educativa no estilo de para individuos obesos, com caracteristica multidisciplinar, em
grupo e com duracdo de 12 meses, demonstrou ser eficiente para diminuicdo da
prevaléncia de SM (13,4%), isso corresponde a reversdo de quatro de cinco de seus
componentes. Com base nesses resultados, € valido considerar esse tipo de
programa de intervencdo para adultos com as caracteristicas observadas neste
estudo (15). Ou seja, a implementacao de programas desse tipo parece resultar em
melhor adeséo a um estilo de vida mais saudavel, que inclui por exemplo, um padrao
alimentar saudavel e mudanca no comportamento sedentério, conforme mostrado em
dados estudos anteriormente (8-9,15). Além disso, a reducédo da prevaléncia de SM
reduz o risco de complicagfes cardiacas e renais, bem como da mortalidade (15;22).
Em um estudo longitudinal atual, a melhora dos componentes da SM foi
significativamente associada a um menor risco de DM2 (7).

Desse modo, esta pesquisa fez parte de um estudo de intervencdo educativa
de promocédo da saude no estilo de vida para a prevencao e controle da SM, na
amostra incluimos os participantes recrutados com DM2. Os participantes incluidos
eram usuarios de um centro urbano de atenc¢éo primaria de satde com DM2 mais SM.
A expressiva prevaléncia de adultos acima do peso reflete em grande preocupacéo
de risco metabdlico. Como limitacdo, € necessario destacar que a baixa participacao
entre homens de meia idade pode ter sido resultado de algum viés de selecéo, porém
isso permanece desconhecido, nossa hipotese inicial é que seja devido ao horério
comercial de atendimento da unidade. Entretanto, inferéncias adicionais sobre isso
ficam limitadas, ja que ndo temos informagdes sobre os individuos que néo
participaram da triagem.

Portanto, a principal forca desse estudo é a abordagem baseada na

comunidade com uma amostra que abrange adultos com DM2 mais SM dispostos a
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participar de um programa de intervencdo de seis meses no cenario da atencéo
priméria, representando uma populagédo urbana de uma cidade do sudoeste baiano.
A condicao clinica desfavoravel dos componentes da SM ¢ significativa e alarmante
em adultos de meia idade, especialmente nas mulheres. Nesse sentido, esses
achados sdo substanciais para o contexto da saude publica. Ha necessidade de
intervencdes de cunho comunitério e ndo invasivas, simples, porém confiaveis, para
triagem adequada e de promocao da saude em relacdo a SM na populacdo adulta em
geral e, especialmente, entre individuos com DM2. Por fim, as caracteristicas deste
estudo, de recorte transversal, reforca ainda mais a necessidade de implementacao
de programas educativos como um modelo de gerenciamento na prética clinica de
rotina para combater a SM e suas complicagdes.

Constatou-se que a maioria dos participantes eram do sexo feminino vivendo
com um a 10 anos com o diagnostico de DM2, que apresentavam baixo nivel de
atividade fisica e alta prevaléncia de obesidade. Todos os individuos tinham SM e os
trés componentes mais predominantes foram glicemia de jejum aumentada,
circunferéncia abdominal elevada e baixas concentracdes de HDL-c. Ainda, foram
estabelecidas associacdes entre o numero simultdneos de critérios da SM com a
condicao de obesidade, glicemia de jejum aumentada e niveis elevados de presséo
arterial sistolica e de triglicerideos de adultos diabéticos com SM de um centro de
saude no ambito da atencdo primaria. Portanto, lidar com a SM requer intervencdes
de promocédo da saude direcionadas para abordar a influéncia do estilo de vida nos

componentes da sindrome entre pessoas com DM2.
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