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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo de Medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo RS, elaborado como requisito parcial para a
obtencédo do Titulo de Médico, redigido pelo académico Christian Oselame, sob orienta¢do do
Prof. Dr. Amauri Braga Simonetti, intitulado “Epidemiologia da sindrome metabdlica em uma
cidade no norte do estado do Rio Grande do Sul”. O TC foi desenvolvido ao longo de trés
semestres, com inicio em agosto do ano de 2022 e término no segundo semestre de 2023,
atendendo a demanda dos componentes curriculares (CCRs) TC I, TC Il e TC Ill. A primeira
parte consistiu em elaboracéo do Projeto de Pesquisa, correspondendo ao TC I. No TC 11 houve
o0 desenvolvimento do Relatério de Pesquisa, descrevendo as etapas de organizacao e analise
dos dados ocorrido no primeiro semestre de 2023. Na Ultima etapa, correspondente ao TC I,
aconteceu a apresentacdo do artigo cientifico produzido por meio da aplicacdo do projeto de
pesquisa. Esta de acordo as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TC do Curso.



RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) é uma constelacdo de fatores de riscos cardiovasculares, que,
atualmente, possui uma prevaléncia mundial superior ao diabetes mellitus, sendo importante
haver pesquisas nessa area. Diante disso, objetiva-se determinar a prevaléncia e perfil
epidemioldgico da SM, bem como definir quais e quantos fatores, componentes dos critérios
diagndsticos da SM, que sdo mais prevalentes. Para tal, estabelece-se um estudo quantitativo,
do tipo observacional, transversal e analitico. A pesquisa, portanto, utilizard dados secundérios,
referentes a SM, de pacientes atendidos na APS de Marau/RS no ano de 2019, coletados em
prontudrios eletrdnicos disponiveis no sistema de prontuarios integrados das Estratégias de
Saude da Familia do municipio, 0 G-MUS - Gestdo Municipal de Sadde. O projeto sera
realizado no periodo de margco a dezembro de 2023. Analises estatisticas serdo feitas para
delimitar a prevaléncia dos desfechos. Serd utilizado como referéncia de classificacdo de
sindrome metabdlica os critérios diagndsticos da The National Cholesterol Education Program
- Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I1ll) e da International Diabetes Federation (IDF).
Nesse contexto, este estudo classificara SM como a presenca de pelo menos trés dos cinco
critérios a seguir: IMC > 30 Kg/m2; triglicerideos > 150 mg/dL; colesterol HDL < 40 mg/dL
em homens e < 50 mg/dL em mulheres, ou uso de estatina; hipertensdo arterial sistémica;
diabetes mellitus. Espera-se encontrar uma prevaléncia de 38% de sindrome metabdlica na
populacdo. Ademais, quando os pacientes forem categorizados, espera-se observar maior
prevaléncia de sindrome metabdlica em idosos (> 60 anos), mulheres e em individuos pardos.
Dessa forma, acredita-se que este estudo possa contribuir para que menos pessoas desenvolvam
essa sindrome, caracterizada por elevado risco cardiovascular, direcionando a aplicagdo de

politicas publicas, assim como a atencdo medica de maneira mais eficaz.

Palavras-chave: Sindrome Metabolica; Hipertensdo; Hiperglicemia; Dislipidemia; Diabetes

Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is a constellation of cardiovascular risk factors, which currently has
a higher worldwide prevalence than diabetes mellitus, so it is important to have research in this
area. Therefore, the objective is to determine the prevalence and epidemiological profile of MS,
as well as to define which and how many factors, components of the diagnostic criteria of MS,
which are more prevalent. To this end, a quantitative, observational, cross-sectional and
analytical study is established. The research, therefore, will use secondary data, referring to
MS, of patients seen at the PHC of Marau/RS in 2019, collected in electronic medical records
available in the integrated medical records system of the Family Health Strategies of the
municipality, the G-MUS — Gestdo Municipal de Saude. The project will be carried out in the
period from March to December 2023. Statistical analyses will be performed to delimit the
prevalence of outcomes. It will be used as a reference for the classification of metabolic
syndrome the diagnostic criteria of The National Cholesterol Education Program - Adult
Treatment Panel 111 (NCEP-ATP II1) and of the International Diabetes Federation (IDF). In this
context, this study will classify MS as the presence of at least three of the following five criteria:
BMI > 30 Kg/m2; triglycerides > 150 mg/dL; cholesterol HDL < 40 mg/dL in men and < 50
mg/dL in women, or statin use; hypertension; diabetes mellitus. It is expected to find a
prevalence of 38% of metabolic syndrome in the population. Moreover, when patients are
categorized, it is expected to observe a higher prevalence of metabolic syndrome in the elderly
(=60 years), women and in brown individuals. Thus, it is believed that this study may contribute
to fewer people developing this syndrome, characterized by high cardiovascular risk, directing
to the application of public policies, as well as to medical care more effectively.

Keywords: Metabolic Syndrome; Hypertension; Hyperglycemia; Dyslipidemia; Diabetes
Mellitus type 2.
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1. INTRODUCAO

A sindrome metabolica (SM) é caracterizada por alteracbes metabdlicas com
repercussao negativa na saude dos individuos, sendo fortemente associada ao diabetes mellitus
tipo 2 e a doencas cardiovasculares. Esta sindrome envolve a associacdo de disfuncdes
metabolicas, como obesidade abdominal, dislipidemias (triglicerideos elevados e HDL-
colesterol baixo), alteracdo no metabolismo da glicose e hipertensdo arterial sistémica
(OLIVEIRA, SANTOS, MACHADO et al, 2020).

Ha diversas classificagcbes da SM, as quais envolvem diferentes critérios de designacao,
ndo havendo uma padronizacao. Nesse sentido, ha duas classificagdes que sdo mais utilizadas
em estudos de prevaléncia: da The National Cholesterol Education Program - Adult Treatment
Panel 111 (NCEP-ATP II1) (mais utilizada mundialmente), 2005, e da International Diabetes
Federation (IDF), 2006.

A classificagdo da NCEP-ATP Il ndo considera a obesidade abdominal como pré-
requisito para diagnoéstico. Portanto, define sindrome metabdlica como a presenca de pelo

menos trés dos seguintes critérios:
e Obesidade abdominal: cintura > 102 cm em homens e > 88 cm em mulheres;
e Triglicerideo elevado: > 150 mg/dL;
e HDL-Colesterol baixo: < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres;
e Pressdo arterial elevada: > 130/85 mmHg;
e Glicemia em jejum elevada: > 100 mg/dL;

Em relacdo a IDF, a obesidade central é critério essencial para diagnéstico de SM,
considerando-se aspectos étnicos em sua defini¢do. Portanto, caracteriza-se SM a presenca de

obesidade abdominal, medida pela circunferéncia de cintura, somado a 2 critérios seguintes:
e Triglicerideo elevado > 150 mg/dL;
e HDL-Colesterol baixo: <40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres;
e Pressdo arterial elevada: > 130/85 mmHg;

e Glicemia em jejum elevada: > 100 mg/dL, ou diabetes previamente diagnosticada.
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Contudo, em 2009, a classificagdo adotada pela IDF passou por um ajuste, a fim de harmonizar
com as demais organizacdes. Desse modo, obesidade abdominal deixou de ser obrigatério,
sendo considerado SM a presenca de pelo menos trés critérios dos cinco supracitados (MEIGS,
2021).

A SM é uma alteracdo de origem ocidental e, com a disseminagéo do estilo de vida do
ocidente, tornou-se um problema mundial. Ela é mais prevalente na populagéo urbana, estando
associada ao grande consumo de fast foods de alto teor caldrico e baixo teor de fibras, a adogéo
de um estilo de vida mais sedentario como resultado da diminuicao de atividades fisicas diérias,
a mecanizagdo de transportes e a praticas de lazer ao ar livre cada vez menos frequentes. Sua
incidéncia esta relacionada a incidéncia de obesidade e de diabetes mellitus tipo 2
(SAKLAYEN, 2018). Conforme Oliveira, Santos, Machado et al. (2020), as doencas cronicas,
em 2017, foram responsaveis por 76% das mortes no Brasil.

A prevaléncia de SM mundial possui diferentes resultados, dependendo da etnia e da
cultura da populacéo estudada. Portanto, estudos de prevaléncia de SM, que foram conduzidos
em diferentes paises, como México, Estados Unidos, Colémbia, Hungria, Ird, Brasil e Gana,
mostraram resultados distintos: 68,7%, 51%, 41%, 38%, 34,6%, 32% e 29,2%, respectivamente
(NETO, OLIVEIRA, SOUZA et al, 2018).

A SM é cerca de trés vezes mais comum que o diabetes, portanto estima-se que a
prevaléncia global da SM seja, aproximadamente, ¥4 da populagdo mundial. Contudo, a
prevaléncia da SM em estudos varia bastante conforme a classificacdo adotada. Por exemplo,
um estudo realizado pela Tunisia, a prevaléncia foi menor que 25% quando considerado 0s
critérios da ATP Ill, enquanto foi maior que 45%, quando baseado nos critérios do IDF
(SAKLAYEN, 2018). Outrossim, € mais prevalente em mulheres, idosos (> 60 anos) e em
populagdes de baixa renda (OLIVEIRA, SANTOS, MACHADO et al, 2020).

A SM ¢é um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e para
doenca cardiovascular (DCV), tendo o risco aumentado proporcionalmente ao numero de
componentes da SM (MEIGS, 2021). Além disso, oferece risco para DCV equivalente ao DM2
(HARTZ e FERRANTI, 2021).

Em um estudo da INTERHEART de pacientes de 52 paises, nove fatores,
potencialmente, modificaveis representaram mais de 90% do risco populacional atribuivel aum
primeiro infarto agudo do miocardio (IAM). Desses fatores, tabagismo, dislipidemia,

hipertenséo, diabetes mellitus, obesidade abdominal e fatores psicossociais estdo associados a
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um maior risco. Além disso, esses fatores, somados ao tabagismo, sdo responsaveis por mais
da metade da mortalidade por eventos cardiovasculares (WILSON, 2022). Portanto, nesse
contexto, o0 objetivo deste estudo € identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica em um

municipio do norte do estado do Rio Grande do Sul.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

211 TEMA

Prevaléncia e perfil epidemioldgico de pacientes com sindrome metabdlica (SM) em um

municipio no norte do estado do Rio Grande do Sul.

2.1.2 PROBLEMAS

Qual é a prevaléncia de sindrome metabdlica em adultos e idosos atendidos na Atencao

Primaria & Saude?
Qual o perfil epidemioldgico dos pacientes com SM?
Quais sdo os fatores, que compdem os critérios diagnosticos da SM, mais prevalentes?

Quantos sdo os fatores, os quais compdem os critérios diagndsticos de SM, mais

frequentes?

2.1.3 HIPOTESES

Seré verificado 38% de prevaléncia de sindrome metabdlica, entretanto varia conforme
a classificacdo adotada. Quando os critérios do ATP-111 sdo utilizados, os valores percentuais
sdo mais baixos, variando entre 24% a 35%, enquanto a utiliza¢éo dos critérios do IDF produz

resultados com maior prevaléncia, variando entre 37% a 45,5%, mundialmente.
As principais caracteristicas dos pacientes com SM sdo mulheres, pardos e idosos.

Os componentes mais prevalentes da SM séo circunferéncia de cintura/IMC em valores

acima dos pre-estabelecidos, seguido por baixo colesterol HDL.

H& maior prevaléncia de quatro componentes, do critério-diagnéstico de SM, em

individuos com essa constelagéo de fatores de riscos cardiovasculares.
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2.1.4 OBJETIVOS

2.1.4.a Geral

Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica em um municipio do norte do estado
do Rio Grande do Sul.

2.1.4.b Especifico

Descrever o perfil epidemioldgico e sociodemografico dos pacientes com SM.

Definir quais, bem como quantos sdo os fatores, componentes dos critérios diagnosticos

da SM, que se apresentam mais prevalentes.

2.1.5 JUSTIFICATIVA

A sindrome metabdlica € uma alteracdo de origem ocidental e, com a dissemina¢do do
estilo de vida do ocidente, tornou-se um problema mundial. Portanto, observou-se um aumento
da prevaléncia dessa sindrome, que esta associada ao grande consumo de fast foods, a adogéo
de um estilo de vida mais sedentario como resultado da diminuicao de atividades fisicas diarias,
a mecanizacdo de transportes e a praticas de lazer ao ar livre cada vez menos frequentes,

fazendo-se necessario estudos nessa area (WILSON, 2022).

Além disso, hd uma escassez de estudos dessa constelacdo de alteracGes metabdlicas na
regido analisada, portanto, sendo necessario um estudo para analisar sua prevaléncia, bem como
o perfil epidemioldgico da populacdo, principalmente, em individuos acompanhados na

Atencdo Priméria a Saude.

Nesse contexto, sabe-se que a sindrome metabdlica esta relacionada ao aumento dos
riscos de eventos cardiovasculares, como, por exemplo, a doenga arterial coronariana, bem

como mortalidade por esses eventos (WILSON, 2022).

Ademais, € uma doenca, que esta associada a aterosclerose, sendo um importante fator
predisponente para o acidente vascular cerebral (AVC), e a calcificacdo de valva aorta,

resultando em riscos de eventos cardiovasculares (DWECK e OTTO, 2022).
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2.1.6 REFERENCIAL TEORICO

A sindrome metabdlica (SM) é uma constelacdo de fatores de riscos cardiovasculares,
0s quais sdo a obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, baixo colesterol HDL, hiperglicemia
e pressao arterial elevada. Essa sindrome possui diferentes defini¢des, que dependem dos
critérios adotados por organizacbes de estudos e pesquisa. A classificacdo mais comumente
utilizada é da The National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel IlI
(NCEP-ATP I11), 2005, entretanto, a classificacdo da International Diabetes Federation (IDF),
2006, vem sendo muito utilizada em termos comparativos. Nesse sentido, ha fatores de risco
para o estabelecimento da sindrome metabdlica, os quais, conforme a National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), sdo o tabagismo, uma dieta rica em carboidrato, o
ndo consumo de alcool e a inatividade fisica. Além disso, o uso de antipsicoticos atipicos,
especialmente a Clozapina, aumentam, significantemente, o risco de sindrome metabdlica.
Outrossim, a baixa aptiddo cardiorrespiratéria € um forte e independente preditor dessa
sindrome. Ainda nesse contexto, sabe-se que o aumento de peso corporal, também, atua como
um fator de risco, entretanto alguns individuos com peso normal tém maior chance de
desenvolver hipertensao, doenca cardiovascular e diabetes, pois estdo relacionadas a sindrome
metabdlica subclinica (MEIGS, 2021). Além disso, conforme Sherling, Perumareddi e

Hennekens (2017), a sindrome metabdlica, muitas vezes, é assintomatica.

A classificacdo da NCEP-ATP 111l ndo considera a obesidade abdominal como pré-requisito
para diagnostico. Portanto, define sindrome metabolica como a presenca de pelo menos trés dos

seguintes critérios:
e Obesidade abdominal: cintura > 102 cm em homens e > 88 cm em mulheres;
e Triglicerideo elevado: > 150 mg/dL, ou em tratamento para hipertrigliceridemia;
e HDL-Colesterol baixo: < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres;

e Pressdo arterial elevada: > 130/85 mmHg, ou em tratamento para hipertenséao;

Glicemia em jejum elevada: > 100 mg/dL, ou em tratamento para hiperglicemia.

Em relacdo a IDF, a obesidade central € critério essencial para diagnéstico de SM,
considerando-se aspectos étnicos em sua defini¢do. Portanto, caracteriza-se SM a presenga de

obesidade abdominal, medida pela circunferéncia de cintura, somado a 2 critérios seguintes:
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Triglicerideo elevado > 150 mg/dL, ou em tratamento para hipertrigliceridemia;

HDL-Colesterol baixo: < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres;

Pressdo arterial elevada: > 130/85 mmHg, ou em tratamento para hipertenséo;

Glicemia em jejum elevada: > 100 mg/dL, ou diabetes previamente diagnosticada.

Em relacdo a IDF 2009, a obesidade abdominal deixou de ser obrigatdria, sendo

considerado SM a presenca de pelo menos trés critérios dos cinco supracitados (MEIGS, 2021).

A prevaléncia de SM, normalmente, corresponde a prevaléncia de obesidade, sendo
variavel ao redor do mundo, variando conforme idade, género, etnia e critério para diagnostico.
Possui maior prevaléncia no ocidente e Europa, enquanto é menos frequente na Asia
(ROCHLANI, POTHINENI, KOVELAMUDI et al, 2017)

A SM ¢ cerca de trés vezes mais comum que o diabetes, portanto estima-se que a
prevaléncia global da SM seja, aproximadamente, %2 da populagdo mundial. Contudo, a
prevaléncia da SM em estudos varia bastante conforme a classificacdo adotada. Por exemplo,
um estudo realizado pela Tunisia, a prevaléncia foi menor que 25% quando considerado 0s
critérios da ATP 11, enquanto foi maior que 45%, quando baseado nos critérios do IDF. Nesses
estudos, a SM foi mais frequente em mulheres (SAKLAYEN, 2018).

Essa sindrome é mais prevalente em mulheres. A prevaléncia de SM em mulheres
afrodescendentes é 57% maior que em homens afrodescendentes, enquanto em mulheres
hispanicas é 26% maior que em homens hispanicos (ROCHLANI, POTHINENI,
KOVELAMUDI et al, 2017).

Em um estudo da NHANES 111 de 1988 a 1994, usando os critérios da ATP 111 de 2001,
foi encontrado uma prevaléncia de SM de 22% nos EUA, sendo que, conforme a idade, a
prevaléncia se mostrou diferente: 6,7% em individuos entre 20 e 29 anos; 43,5% entre 60 e 69
anos; 42% em maiores de 70 anos. Nesse estudo, americanos de origem mexicana tiveram a
maior prevaléncia, 31,9%. Além disso, em afro-americanos e americanos de origem mexicana,
observou-se uma maior prevaléncia de SM em mulheres do que em homens: 57% e 26%,
respectivamente (MEIGS, 2021).

Em um outro estudo da NHANES I11 de 2011 a 2016, foi encontrado, conforme critérios
da ATP Il1, uma prevaléncia de SM de 34,7%, tendo um aumento consideravel em relagéo ao
seguimento de 1988 a 1994 (MEIGS, 2021).
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Ademais, em uma pesquisa da Framingham Heart Study, a qual utilizou os critérios de
diagndstico de SM da ATP 11l de 2005, encontrou uma prevaléncia de 26,8% em homens e
16,6% em mulheres. Um acompanhamento feito, apos dezesseis anos, houve um aumento na
prevaléncia de SM de 56% nos homens e de 47% em mulheres (MEIGS, 2021).

Além disso, houve um aumento de 35% na prevaléncia de SM, desde a década de 1980,
conforme o Center of Disease Control and Prevention (CDC). Em torno de 85% dos pacientes,
que possuem DM2, tém SM, representando um alto risco cardiovascular (FAHED, AOUN,
ZERDAN et al, 2021).

Portanto, a SM foi reconhecida como uma preocupacdo global, uma vez que sua
prevaléncia vem aumentando. Usando os critérios de diagnostico de SM da American Heart
Association, foi encontrado uma prevaléncia variada em cada etnia estudada, por idade ajustada:
em Europeus, a prevaléncia foi de 14,4% em mulheres e 18,4% em homens; sul da Asia 31,8%
em mulheres e 28,8% em homens, enquanto no leste asiatico a prevaléncia varia entre 2-18%;
nos EUA, em mulheres afrodescendentes em mulheres hispanicas a prevaléncia foi maior que
em homens das respectivas etnias; na América do Sul, a prevaléncia fica compreendida entre
14 a 30% (VINCENZI E HENDERSON, 2021).

J4, em um estudo de 46.239 chineses adultos (40% homens), acima de 20 anos,
recrutados em 2007 e 2008 como uma coorte representativa nacionalmente, a prevaléncia dos
tradicionais fatores de riscos de doencgas cardiovasculares, correspondentes a sindrome

metabdlica foi:
e Sobrepeso ou obesidade — 36,7% e 29,8% em homens e mulheres, respectivamente.
e Hipertensdo — 30,1% e 24,8% em homens e mulheres, respectivamente.
e Dislipidemia — 64% e 67,4% em homens e mulheres, respectivamente.

e Hiperglicemia — 26,7% e 23,6% em homens e mulheres, respectivamente.
(WILSON, 2022)

Conforme estudo brasileiro sobre prevaléncia de sindrome metabdlica, foi encontrado
que 1 a cada 3 brasileiros possui sindrome metabdlica, sendo mais prevalente em mulheres, em
individuos com baixa escolaridade e em individuos com idade avangada. O fator mais
prevalente foi a circunferéncia da cintura acima dos valores normais, seguido por colesterol

HDL baixo. Portanto, esse estudo encontrou uma maior prevaléncia em idosos (> 60 anos), em
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grupos sociais economicamente desfavoraveis e em individuos com estilo de vida sedentario e
alimentacdo desbalanceada (OLIVEIRA, SANTOS, MACHADO et al, 2020).

2.1.6.a Obesidade

A obesidade ¢ uma doenca cronica, cuja prevaléncia estda aumentando em adultos,
adolescentes e criangas, sendo considerada uma epidemia global. Em estudo do NHANES, nos
EUA, a prevaléncia da obesidade aumentou de 22,9%, em 1988 a 1994, para 42,4% em 2017 a
2018, ndo havendo diferenca entre homens e mulheres. Entretanto, a prevaléncia global da
obesidade, em 2015, atingia cerca de 604 milhdes de adultos, apresentando-se mais frequente
em mulheres que em homens, sendo a maior parte dos casos de obesidade relacionados ao estilo
de vida sedentario e ao alto consumo de calorias diarias (PERREAULT, 2021). Mulheres
possuem uma maior porcentagem de gordura corporal que homens, além disso tendem a ganhar
mais gordura que homens na vida adulta (PERREAULT, 2021).

Definida por IMC > 30 Kg/m2, a obesidade esté associada a varios fatores de riscos para
aterosclerose e para doencas cardiovasculares, bem como mortalidade por essas doencas, que
sdo, principalmente, hipertensdo, resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia e reducdo do
colesterol HDL (WILSON, 2022).

A medicdo da circunferéncia abdominal é recomendada para pacientes com sobrepeso
(IMC > 25 Kg/m2 a 29,9 Kg/m2) ou com obesidade (IMC > 30 Kg/m2), a fim de determinar a
presenca de obesidade abdominal (também chamada de obesidade central ou visceral), a qual é
um importante fator de risco para doenga cardiovascular, diabetes, hipertensdo e esteatose
hepatica ndo alcodlica. A medicdo da circunferéncia abdominal ndo € necessaria para
individuos com IMC > 35 Kg/m2 (PERREAULT, 2021).

A obesidade é o principal fator de risco para o desenvolvimento da SM. Em um estudo
da NHANES III, a SM esteve presente em 5% das pessoas com peso normal, em 22% dos
individuos com sobrepeso e em 60% daqueles com obesidade (MEIGS, 2021). O sobrepeso e
a obesidade sdo importantes contribuidores para a grande prevaléncia de DCV no mundo, além
disso séo os principais determinantes da SM (SHERLING, PERUMAREDDI E HENNEKENS,
2017).
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2.1.6.b Dislipidemia

Dislipidemia é caracterizada, principalmente, por triglicerideos elevados e baixo
colesterol HDL. Ademais, a concentracdo do colesterol LDL pode estar normal, ou um pouco
aumentada (VEKIC, ZELJKOVIC, STEFANOVIC et al, 2018). Contudo, grande parte dos
pacientes com hipertrigliceridemia tém uma elevacgdo do colesterol LDL e uma diminuic¢do do
colesterol HDL. Isso esta relacionado a uma reducdo da atividade da Lipoproteina Lipase
(LPL), que é importante na geracéo de colesterol HDL, provocando aumento de triglicerideos,
enquanto a producdo de HDL reduz (ROSENSON e ECKEL, 2021).

Os principais fatores para o desenvolvimento de dislipidemia séo a resisténcia a insulina
e a hiperinsulinemia, os quais se caracterizam como disturbios metabolicos mais comuns
consequentes da obesidade (VEKIC, ZELJKOVIC, STEFANOVIC et al, 2018). Nesse
contexto, a dislipidemia é um importante fator de risco na obesidade para o desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e alguns tipos de céancer (VEKIC,
ZELJKOVIC, STEFANOVIC et al, 2018).

A prevaléncia de dislipidemia estd aumentada em pacientes com doenca arterial
coronariana prematura, representando 75% a 85%, quando comparada com, aproximadamente,
40% a 48% do grupo controle sem doenca arterial coronariana (WILSON, 2022). Ademais,
conforme Rochlani, Pothineni, Kovelamudi et al. (2017), a dislipidemia é mais comum em

brancos.

A hipertrigliceridemia é comum em adultos, com a prevaléncia variada em diferentes
populacbes. Em estudo da NHANES, entre 2007 e 2014, foi encontrado valores de triglicerideo
sérico menores em afro-americanos que em brancos ndo hispanicos e que em americanos-
mexicanos. A prevaléncia foi maior em individuos com doenca cardiovascular, apesar da
hipertrigliceridemia n&o estar associada, diretamente, a eventos cardiovasculares (ROSENSON
e ECKEL, 2021).

Ha alguns fatores de riscos para o estabelecimento da hipertrigliceridemia: resisténcia
insulinica (presente na obesidade, no diabetes mellitus tipo 2, na sindrome metabdlica e na
gravidez), doenca renal, hipotireoidismo, dieta rica em calorias e glicidios, consumo de alcool
diario e medicamentos (como diuréticos tiazidicos, glicocorticoides, clozapina, olanzapina,
maioria dos betablogueadores, retindicos, estrégenos orais, entre outros) (ROSENSON e

ECKEL, 2021). A hipertrigliceridemia & uma causa de pancreatite, quando os niveis de TG



19

séricos estdo em torno de 500 mg/dL (ROSENSON e ECKEL, 2021). Por outro lado, o0 baixo
colesterol HDL foi o mais prevalente em individuos com SM em estudos conduzidos na
América Latina (NETO, OLIVEIRA, SOUZA et al, 2018).

2.1.6.c Hiperglicemia

A American Diabetes Association (ADA) denomina estados metabdlicos
intermediarios, caracterizado por niveis glicémicos elevados, como pré-diabetes, o qual é fator
de risco aumentado para o diabetes mellitus e suas complica¢des (ISER, PINHEIRO, MALTA
et al, 2021).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) considera os critérios da ADA para a
classificacdo dos estados hiperglicémicos dos individuos. Considera-se pré-diabetes quando
glicemia em jejum estiver entre 100 e 126 mg/dL, ou toleréncia a glicose diminuida, mensurada
pelo teste oral de tolerancia a glicose (2 horas ap6s sobrecarga com 75g de glicose oral), com
valores entre 140 e 199 mg/dL, ou quando a hemoglobina glicada (HbALc) estiver entre 5,7 e
6,4%. Valores acima desses, considera-se diabetes (ISER, PINHEIRO, MALTA et al, 2021).

A prevaléncia do pré-diabetes, usando critérios da ADA, foi de 18.5%, sendo quatro
vezes maior em idosos (> 60 anos) e maior em pretos. Ademais, quando comparados individuos
mais escolarizados a aqueles com até 8 anos de estudos, o pré-diabetes foi mais prevalente nos
individuos com menos tempo de ensino (ISER, PINHEIRO, MALTA et al, 2021). Em outra
analise, conforme Rochlani, Pothineni, Kovelamudi et al. (2017), a resisténcia a insulina, o que

pode levar a hiperglicemia, € mais comum em hispanicos.

A obesidade abdominal, hipertenséo e baixo colesterol HDL foram relacionados a maior
prevaléncia de hiperglicemia. Dessa forma, o rastreamento dessa condicdo deve ser feito em
individuos assintomaticos, que apresentam obesidade, hipertensdo e dislipidemia (ISER,
PINHEIRO, MALTA et al, 2021).

2.1.6.d Hipertenséo

Conforme estudo do NHANES, utilizando a classificacdo de hipertensdo arterial
sisttmica da American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA),
definida como usuario de medicacdo anti-hipertensiva ou pressao sistolica > 130 mmHg e

diastdlica > 80 mmHg, a prevaléncia de hipertensdo em adultos, acima de 18 anos, nos EUA,
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foi de 45,4% entre 2017 e 2018. Contudo, classificando a hipertensdo como usuario de anti-
hipertensivo, ou pressdo arterial > 140/90 mmHg, a prevaléncia foi de 30%, ficando préximo
da prevaléncia global da HAS de 32%, sendo mais prevalente em adultos negros, moradores de
areas rurais, idosos e em homens (EGAN, 2022).

A HAS esta relacionada ao aumento do peso corporal, ao sedentarismo, ao abuso de
alcool, a alta ingesta de sal e a baixa ingesta de potassio. Além disso, geralmente, vem associada
a outras doencas cronicas de risco cardiovascular. No Brasil, a HAS atinge, aproximadamente,
32,5% da populagdo, atingindo mais de 60% dos idosos (MAGALHAES, AMORIM E
REZENDE, 2018). Em outra andlise, a prevaléncia média de HAS em individuos com sindrome
metabolica foi de 52,5%, em estudo de revisdo sistematica da literatura (NETO, OLIVEIRA,
SOUZA et al, 2018). Conforme Rochlani, Pothineni, Kovelamudi et al. (2017), a HAS é mais

comum em afrodescendentes.

Recentemente foi estimado que 44% da diminuicdo das DVC estdo associados a fatores
de riscos modificaveis, sendo 24% dos 44% atribuido a reducéo do colesterol e 20% a reducéo
da presséo arterial (SHERLING, PERUMAREDDI E HENNEKENS, 2017).

Uma atualizacdo de 2019 do The Heart Disease and Stroke Statistics, da American
Heart Associaton (AHA), relatou que 48% das pessoas acima de 20 anos, nos Estados Unidos,
tem doencas cardiovasculares (o que inclui doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,

acidente vascular encefalico e hipertensdo) (WILSON, 2022).

A doenca arterial coronariana (DAC) é responsavel por, aproximadamente, um terco a
um meio do total de casos de DCV, sendo a doenca isquémica cardiaca a causa numero um de
mortes em adultos (WILSON, 2022).

Em varios estudos foram encontradas correlagdes entre doengas cardiovasculares e 0s
fatores individuais, que caracterizam a sindrome metabdlica, sendo eles analisados
individualmente e em conjunto. No estudo da INTERHEART de pacientes de 52 paises, nove
fatores, potencialmente, modificaveis representaram mais de 90% do risco populacional
atribuivel a um primeiro infarto agudo do miocardio (IAM). Desses fatores, tabagismo,
dislipidemia, hipertenséo, diabetes mellitus, obesidade abdominal e fatores psicossociais estdo

associados a um maior risco (WILSON, 2022).
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O risco de DCV e mortalidade por todas as causas sdéo maiores quando os fatores,
componentes da sindrome metabolica, estdo integrados em um individuo do que quando
analisados separadamente (OLIVEIRA, SANTOS, MACHADO et al. 2020).

2.1.7 METODOLOGIA

2.1.7.a Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal e analitico.

2.1.7.b Local e Periodo de Realizacéo

O estudo sera realizado no periodo compreendido entre mar¢o e dezembro de 2023, com
dados secundérios de pacientes atendidos na Atengdo Primaria & Satde (APS) no municipio de
Marau/RS.

2.1.7.c Populacédo e Amostragem

Este estudo trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Agravos, Morbidade E
Assisténcia A Saude Na Atencio Primaria”. O tamanho da amostra foi calculado considerando-
se um nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a
identificacdo da associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doencas) e fatores de
exposicao (caracteristicas sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razdo de
ndo expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em ndo expostos de 6,7% e RP de 2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a
pretensdo de fazer analises globais e, separadamente em faixas etarias pre-estabelecidas da
populacédo atendida, a amostra final serd composta de 1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 idosos

(>60 anos), perfazendo um total de 2468 participantes.

Neste recorte, os critérios de inclusdo serdo: pacientes atendidos na APS do municipio

de Marau, no ano de 2019, adultos acima de 20 anos e ambos 0S Sexos.
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Os critérios de exclusdo: serdo excluidos individuos que ndo possuem as informagdes
necessarias para o diagndstico de sindrome metabolica, bem como aqueles sem informagdes de

idade, sexo e etnia, necessarios para a analise epidemioldgica da amostra.

2.1.7.d Variaveis, Instrumentos e Coleta de Dados

Serdo utilizados dados secundarios de pacientes atendidos na APS de Marau/RS no ano
de 2019. A coleta de dados serd feita, mediante login e senha especificos, fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS), em prontuérios eletrénicos disponiveis no sistema de
prontuarios integrados das Estratégias Saude da Familia do municipio, 0 G-MUS - Gestéo
Municipal de Saude, seguindo a ficha de coleta dos pesquisadores (Anexo A). A coleta sera
realizada no domicilio do pesquisador, com notebook préprio, em espaco reservado, visando
garantir anonimato e a privacidade dos dados dos participantes. Serdo obtidos dados necessarios
referentes ao diagnodstico da sindrome metabolica (circunferéncia abdominal ou indice de
Massa Corporal (IMC); trigliceridemia, colesterolemia; pressdo arterial sistémica, ou histéria
pregressa de hipertensdo; glicemia em jejum, ou histdria pregressa de diabetes mellitus) e dados

sobre caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo e cor da pele/etnia).

A variavel dependente do estudo € a presenca de pelos menos trés dos cinco critérios
diagnosticos da sindrome metabdlica. As varidveis independentes deste estudo sdo idade, sexo

e etnia.

2.1.7.e Processamento, Controle de Qualidade e Analise de Dados

Os dados coletados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData versao
3.1 (distribuicdo livre), ap6s conferéncia e codificacdo dos dados. No software PSPP
(distribuicdo livre) serdo feitas as analises estatisticas, que compreenderdo a prevaléncia dos
desfechos, bem como as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas visando

caracterizar a amostra com intervalo de confianga de 95% (1C95).

Em primeira andlise, sera feito o diagnostico de sindrome metabdlica (SM), a partir dos
dados coletados, que consiste na presenca de pelo menos trés dos cincos seguintes critérios:
IMC > 30 Kg/m2, hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL), colesterol HDL baixo (< 40 mg/dL nos
homens; <50 mg/dL nas mulheres), ou uso de estatina, hipertensdo arterial sistémica e diabetes

mellitus.



23

Ap06s o diagndstico estabelecido, a prevaléncia de SM serd calculada, utilizando o
namero total de casos existentes de SM dividido pelo total da amostra, com intervalo de

confianca.

Além disso, sera verificada a distribuicdo da prevaléncia de SM, conforme as variaveis
independentes (sexo, idade e etnia), bem como serd analisado quais e quantos critérios

diagnosticos da SM foram mais prevalentes.

2.1.7.F Aspectos Eticos

Este projeto se trata de um recorte de uma pesquisa, a qual foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, conforme o parecer de nimero 4.769.903
(Anexo B), estando em concordancia com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), que dispde sobre a ética em pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil.

Os desfechos deste projeto poderdo demonstrar a direcdo e a necessidade de aplicacéo
das politicas publicas de maneira mais eficaz, uma vez que proporciona um desenho do perfil
epidemioldgico da populacdo com a alteracdo estudada, bem como de prevaléncia dessa

alteracdo, que pode qualificar a atencdo primaria.

2.1.8 RECURSOS

Quadro 1. Recursos

Item Quantidade Custo total
Notebook 1 R$2500,00
Energia elétrica 1 R$120,00
Internet 1 R$100,00
Total R$2720,00

Fonte prdpria, (2022).

Os gastos serdo de responsabilidade da equipe da pesquisa.
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2.1.9 CRONOGRAMAS
Quadro 2. Cronograma (Marco de 2023 a Dezembro de 2023)

Atividade/Periodo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 |12

Revisao de X | X | X | X |[X [X | X | X | X |X [X |X
literatura

Processamento e X X X X X X X
analise dos dados

Redacao e X | X | X [X |[X
publicacdo dos
dados

Devolutiva dos X
dados ao
municipio

Fonte propria, (2022).
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2.1.11 ANEXOS

Anexo A
UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia i saiude na Atencfio Prim:iria
Pesquisadora Responsdvel: Prof* Dr* Ivana Loraine Lindemann.
ivana.lindemanni@uffs.edu.br (54)9 8163 1716

Numero da ficha de coleta de dados: | FICHA

Nome do académico pesquisador:

Data da coleta: | DATAC / /

Unidade de Sadde: UNI
Data da altima consulta médica em 2019: DATAME [/  /
Data da Gltima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN [/ [
Data de nascimento: DATAN / /

Sexo (1) Masculino  (2) Femimnino (0} Ignorado SEXO

Raca/cor (1) Branca (2)Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela | COR__
(0) Sem informacio

Frequenta escola ou creche (1) Sim  (2) Néo CRECHE
Qual € o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSO
(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 1* a 4* séries

(05) Ensino Fundamental 5* a 8* séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries miciais (Supletivo 1% a 4%)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5" a 8)
(10) Ensino Meédio, Meédio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Medio Especial

(12) Ensino Medio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeigoamento, Especializacio, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizagdo para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

Escolaridade ESCO_
(99) Sem informacdo

(01) Nio sabe ler/escrever

(02) Alfabetizado, mdividuo 1é e escreve pelo menos um bilhete
(03) Nivel fundamental incompleto (1 grau mcompleto)

(04) Nivel fundamental completo (1* grau completo)

(05) Nivel medio incompleto (2° grau incompleto)

(06) Nivel medio completo (2° grau completo)

(07) Nivel superior incompleto

(08) Nivel superior completo

(09) Especializacio residéncia

(10) Mestrado

(11) Doutorado
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Situagdo no mercado de trabalho TRABA
(01) Empregador

(02) Assalariado com carteira de trabalho

(03) Assalariado sem carteira de trabalho

(04) Auténomo com previdéncia social

(05) Auténomo sem previdéncia social

(06) Aposentado/Pensionista

(07) Desempregado

(08) Nio trabalha

(09) Servidor Pablico/Militar

(10) Outro

Peso: | PESO ,
Altura/comprimento (em centimetros): ALT

Uso de plantas medicinais  (2) Nio (1) Sim. Quais? PMED
Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (1) Suim  (2) Nio PICS
Esta fumante? (1) Sim (2) Nio FUMA
Faz uso de alcool? (1) Sim  (2) Nio BEBE
Faz uso de outras drogas? (1) Sim (2} Nao DROGA
Autorelato de atividade fisica (1) Sim (2) Nao AF

Teve alguma mternagio nos Oltimos 12 meses?  (2) Nao (1) Sim. Qual INTERNA
causa?

Teve diagnostico de algum problema de satide mental por profissional de MENTAL
salude?

(1) Sim (2) Nao

Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim  (2) Nio RINS
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Qutro  (0) Nio sabe QRINS
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (2) Nao TRS
(Qual o tipo de terapia renal substitutiva? QTRS
Tem doenga respiratoria/mo pulmao? (1) Sim  (2) Nao RESPI
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Ouiro (0) Nio sabe QRESPI
Tem hipertensio arterial sistémica? (1) Sim (2) Niéo HAS

Tem diabetes mellitus? (1) Sim  (2) Nio DM
Qual o tipo de DM? TIPODM
(1) Tipo 1

(2) Tipo 2

(3) Gestacional

{4) Informagio nio localizada

Tem obesidade? (1) Sim (2) Nio OBE
Tem ou teve cancer? (2) Néo (1) Sim. Qual a localizacio do cincer? CA

Tem artrite reumatoide? (1) Sim  (2) Nao ARTRI
Tem artrose? (1) Sim  (2) Nio ARTRO
Esta com tuberculose? (1) Sim (2) Nao TB

Tem doenga cardiaca/do coracio? (1) Sim (2) Nio DC
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro  (0) Néo sabe QDC
Teve mfarto? (1) Sim  (2) Nio TAM
Teve AVC/derrame? (1) Sim  (2) Néo AVC
Tem hipotireoidismo? (1) Sim  (2) Nio HIPO
Tem hipertireoidismo? (1) Sim  (2) Nio HIPER
Tem hepatite? (1) Sim  (2) Néo HEPA
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Tem depressio? (1) Sim  (2) Nio DEPRE
Tem esquizofrenia? (1) Sim  (2) Nio ESQUIZO
Tem transtorno bipolar? (1) St (2) Nio BIPO
Tem ansiedade? (1) Sim (2) Nao ANSI
Tem ideacdo suicida? (1) Sim  (2) Néo ISUICI
Tentou suicidio? (1) Sitm  (2) Nio TSUICI
Tem insomia? (1) Sim  (2) Néo INSO
Medida da pressdo arterial sistolica: PAS
Medida da pressdo arterial diastolica: PAD
Mamografia (1) Sim (0) Nao MMG

Resultado: BIRADS: RMMG

Data / / DMMG

Papanicolau (1) Sim (0) Nio cP_

Resultado: (0) Negativo para neoplasia (1) RCP

Alterado pcp_ [/
Drata ! /

Sangue oculto nas fezes (1) Sim  (0) Nio PSOF

Resultado: (0) Negativo (1) Positivo RPSOF

Data / / DPSOF

Colonoscopia (1) Sim  (0) Nio COLONO

Resultado: (0) Normal (1) Alterado RCOLONO

Data / / DCOLONO / /
PSATOTAL (1) Sim (0) Nao PSAT

Resultado: . RPSAT

Data / / DPSAT /
Colesterol total (1) S1m () Nao CT

Resultado: , RCT

Data ! / DCT /

HDL (1) Sim (0) Nao HDL

Resultado: ., RHDL

Data / / DHDL

LDL (1) Sim (0) Nao LDL

Resultado: ., RLDL

Data / / DLDL /

Triglicerideos (1) Sim  (0) Nio TG

Resultado: \ RTG

Data ! / DTG

Glicemia de jejum (1) Sim  (0) Nio Gl

Resultado: . RGI

Data / / DGJ

Hemoglobina glicada (1) Sim () Nio HBIAC

Resultado: . RHBIAC

Data ! / DHBIAC /

TGO (1) Smm (0) Nio TGO

Resultado: ., RTGO

Data / / DTGO / /

TGP (1) Sim (0) Nao TGP

Resultado: ., RTGP

Data / / DTGP /
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TSH (1) Sim (0) Nio TSH

Resultado: RTSH

Data ! / DTSH / /
Creatinina sérica (1) Sim  (0) Nao CREAT

Resultado: . RCREAT

Data / / DCREAT / /
Ureia (1) Sim  (0) Nao UR

Resultado:  , RUR

Data / / DUR ! /
Hematodcerito (1) Sim  (0) Nao HT

Resultado:  , RHT

Data / / DHT ! /
Hemoglobmma (1) Stm (0} Nao HB

Resultado: . RHE

Data / / DHB / !

EPF (1) Sim (0)Nao EPF

Resultado: (0) Normal (1) Alterado. REPF

Parasita: DEPF /7
Drata ! /

Teste rapido HIV (1) Sim  (0) Nao TRHIV

Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) RTRHIV

[ndeterminado DTRHIV
Drata ! /

Teste rapido de sifilis (1) Sim  (0) Nao TRSIF

Resultado (1) Positive (2) Negativo RTRSIF

Data / / DTRSIF / /
VDRL (1) Smm (0) Nao VDRL

Resultado: 1/ EVDRL

Data ! / DVDEL / /
HbsAg (1) Sim (0) Nao HBSAG

Resultado: (0) Negativo/Nio reagente (1) RHBSAG
Positivo/Reagente DHBsaG ./ /
Data ! /

Teste rapido hepatite B (1) Sim () Nao TRHB

Resultado: (0) Néo reagente (1) Reagente RTRHB

Data / / DTRHB / /
Teste rapido hepatite C (1) Sim  (0) Nio TRHC

Resultado: (0) Nio reagente (1) Reagente RTRHC

Data ! / DTRHC / /
Toxoplasmose IgM (1) Sim  (0) Nao TOXOM

(0) Nio reagente (1) Reagente RTOXOM

Resultado: . RRTOXOM .,
Data ! / DTOXOM /
Toxoplasmose [gG (1) Stm  (0) Nao TOXOG

(D) Néo reagente (1) Reagente RTOXOG

Resultado: ., RRTOXOG .,
Data ! / DTOXOG / /

CRIANCAS

Peso ao nascer:
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Comprimento ao nascer (em centimetros): COMP
Idade gestacional ao nascimento: IGN
Aleitamento ALE

(1) Materno Exclusivo

(2) Materno Predominante

(3) Materno Misto/Complementado

(4) Artificial/Materno Inexistente

(5) Nenhum

Introdugio alimentar (1) Sim (0) Nao IA
Idade de inicio (em meses): IDATA
Teste do pezinho (1) Sim (0) Nao PE
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE
Qual alteragio: QRPE
Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Nao OLHO
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO
Qual alteragio: QOLHO
Teste da orelhinha (1) Sim (0) Nao ORELHA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORELHA
Qual alteracio: QORELHA
Teste do coragiozinho (1) Sim (0) Nio CORA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA
Qual alteracio: QCORA
Periodicidade de consultas meédicas nos 2 primeiros anos de vida

| semana (1) Sim (0) Nio 1s

| més (1) Sim (0) Nio IM

2 meses (1) Sim (0) Nao M

4 meses (1) Sim (0) Nao aM

6 meses (1) Sim (0) Niao 6M

9 meses (1) Sim (0) Nio oM

12 meses (1) Sim (0) Nio 12ZM

I8 meses (1) Sim (0) Nio 18M

24 meses (1) Sim (0) Nio 24M

Medicamentos em uso:
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Anexo B

UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Agravos, morbidade & assisténcia & saldde na atengdo primarna
Pesquisador: |vana Lorsine Lindermann

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Institulgdo Proponente: UMIVERSIDADE FEDERAL DA FROMTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4. 768003

Apresentacio do Projeto:
TRANSCRICAD — RESUMO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
FRONTEIRA SUL - UFFS %

Trata-se de um eshudo observacional, do Bpo transversal descntivo e analibico, com abordagem guantitativa
de dedes sacundaros, & ser realizado de agosto de 3021 a julho de 2026, tendo como populacio pacientes
atendidos na AtengBo Priméria & Sadde (AFS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados & ocorréneia de agravos @ de morbidade, bam como & assisténcia & sadde da
populacio. Oz dados referentes a caracteristices sociodemograficas, componameantals e de sadde dos
pacientas sardo coletados dos prontudnos eletrdnicos da rede de sadde. Espera-se gue od resultados
gerados possam ser Ubeis &s geréncias dos servigos & & gestio de sadde municipal, confribuinde com o

planejamento & o desenvolvimento de acbes no intuite de melhorar o atendimento oferecido e,

consaqueantamante, as condipbes de sadde da populacio. Espera-se ainda, fortalecer a insercio da

Universidade Federal de Fronteira Sul (UFFS) em &mbito local & regional & colaborar com o
desenvolviments da comunidade, propdsitos estes, gue fazem parte da missfo institucional.

COMENTARIOS:

Adequado

Emdorago:  Rodovia 5C 484 Km 02, Frondeira Sal - Blooo da Bibloteca - sala 310, 37 andar

Badmo:  Area Fural CEP: pgpi5-899
UF: 5C Municipio:  CHAPECD
Tolofong:  [45)2045-3745 E-mail: cep.uffs@ulfs.edubr
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Objetive da Pesquisa:

TRANSCRICAD — HIPOTESE:

Serd verificado o predominio de doengas orbnicas ndo transmissivels, assim como, wma forte influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocorméncia.

HIFOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAC — OBJETVOS:

Objetivo Primario: Descrever aspectos relacionados & ocoméncia de agravos e de morbidade, bem como &
assisténcia da populagio atendida na Atengio Priméria & Sadde. Objetive Secundério: Descrever
caracteristicas sociodemogréficas e de comportaments; Descrever o8 SQravos & a5 doengas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comporiamentais sobre &
ocoméncia de agravos & de doencas; Deacrever aspectos técnicos de atendimentos & de procedimentos
oferecidos nos servigos; Contribuir para a qualificacio dos registros e dos bancos de dedos dos servigos de
Balde.

OBJETIWG PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:
TRANSCRICAC — RISCOS:

Asaim como em gualguer projeto de pesguisa que inchea & analise de prontusnos, existem nscod inerentes,

induindo a poasibilidade de divulgacio ecidental dos dados de sigum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, g8 participantes serdo identificados por codigos numéricos nas
fichas de coleta & no banco de dados, ndo sends coletadas informactes que possibilitem a sua
identificag&o. Além disso, a coleta de dados serd realizada por

Emdarago:  Rodovia S5C 484 Km 02, Fronteira Sl - Blooo da Biblobeca - sala 310, ¥ andar

Baimo:  Area Foural CEP: po.pi5-833
UF: 5C Wuniciplo: CHAPECD
Talofone: [45|2048-3745 E-maill: cep.ultsuffs edu.br
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académicos da eguipe de pesquisa, a partir de acesso eapecifico fomecido pela Secretara Municipal de

UFFS

Conlifisias 3 Panboai: 4 TEI 003

Sadde{SMS}, em seus proprios domicllios, em espago reservado, visando garantir o anonimato @ a
privacidads dos dados das paricpantes. Mo caso de concretizagio do raco, o estudo serd interrompido, o
participante serd excluido & a SMS sera imedigtamente comunicads

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAC — BENEFICIOS:
Considerando & natureza do estudo, em que o8 participantes & terdo concluido o seu atendimento, nao
estdo previsios beneficies diretos. Contudo, a participago poderd trazer beneficios indiretos, com a

possibilidade do aprimoramenio dos serviges de sadde oferecidos & populacio do municlpio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentérios & Conslderagées sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAD — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descrtiva e analitica, com abordagem
quarntitativa de dados secundanos. O estedo serd realizado de agosio de 2021 a julbo de 2026, tendo como
populagio pacientes atendidos na AtencAo Priméria & Sadde (APS) do municipio de MarswRS. A amostra
probabilistica serd sedecionada por sorteio dentre o pacientes atendidos no ano de 2018 & serdo induldos
individuoa de ambos os sexos e de gualquer idade. Com o propdsito de garantir o poder estatistico
necesséno 4s andlises inferenciais entre as varidveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianga de 05% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacio da
associacio entre os diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposicho (caracteristicas

sociodemograficas & comportamentais), considerou-se uma razlo de n&o expostos/expostos de 5:5,

prevabéncia total do desfecho de 10%, fraquéncia esperada do desfecho em ndo expostos da 6,7% & RP de
2, totalizando wm n de 1.234. Tendo em vista & pretensdo de fazer andlises globals e, separadamente nas
diferentes faizas etérias da populacdo atendida, 8 amostra final serd composta de 1.234 criangas (0-12
anas )

Emdaragn: Rodowvia SC 284 Km 02, Fromteira Sl - Blooo da Bibloleca - sala 310, 77 andar

Baimo:  Anea Fural CEP: poB15-B39
WF: 5C Municiplo: CHAPECD
Talofona: [45)2048-3746 E-maill: cep.uffsi@uffs.edubr
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1.234 adobescentes (13-18 anos); 1 234 adultos (30-589 anos) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo wm total
de 4.936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01001 a31M12/2018 sera obtida junio &
Secretaria Municipal de Sadde (SMS) e, para cada um dos subgnapos etdnos definkdos, sera realizeda uma
amosiragem aleatdria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em ceda uma das 12 unidades da
salde, para composicio da amostra final.

UFFS

Continuacs & Perecar 4 TE003

TRAMSCRICAD - METODOLOGIA PROPOSTA:
A coleta de dados serd realizada pelos académicos da equipe. os guaks apds treinamento, acessario
mediante login & senha especificos fornecidos pela Secretana Municipal de Salde (SMS), os prontuanios

eletrénicos disponivels no sisterna de prontudrios integrados das Estratégias Salde daFamilia do municipio,

o G-MUS - Gestao Municipal de Sadde, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndica A). Os
participantes serdo identificados por numeros sequenciats conforme ordem de coleta e néo serdo coletados
dados de identificagio. A coleta serd realizada nos domicllios dos acedémicos da equipe, em espago
reserado visando garanbir o anonimsato @ a privacidade dos dados das participantes. Serfio obtidos dados
sobre caracteristicas sockodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolardade, situagio no
mercads de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais & de praticas integrativas a
complementares em sabde, pratica de atividade flsica, consumo de tabaco, de alcool & de outras drogss) e
de salde {unidade do stendimento, data de consulta, peso, altura, pressio arterial intermnagdo hospitalar no
Gttimo amo, morbidades, medicamentos em wso, resultados de exames clinicos, leboratoriaia e de imagem e,
especificaments para criangas: peso, compriments e idade gestacional &0 nascer; alsitamento materno;
introdugdo alimentar; testes de triagem neonatal e; pericdicidade de consulias nos primedros 2 anos da
vida).Esta pesquisa serd desenvolvida em conformidade com a Resclucao 4662012 do Conselho Macional
de Saide [CN5) que dispde sobre & ética em pesguisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apds a
ciéncia & concordancia da Secretaris Municipal de Salde de Marau/RS, o protocols do estudo serd
submeatide ao Comité de Etica de Pesguiza com Seres Humanos da UFFS. Serd solicitata a Dispensa do
Termo da Consentimento Livre & Esdarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em
2019 & gue muitos paricipantes esto com o= dedos de contato desatualizados no sistema de prombudrios,
inwiabilizando sasim, a obtencao do referido termo. Alnda. & equipe se compromete CoM o US0 adeguado
dos dados por melo do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA - Apéndice C).Tendo
am vista & caracteristica da abordagem, ndo haverd devolutiva dos

Emdorogo: Rodovia SC 4848 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Bibloteca - sala 310, I andar

Baimro: Area Foral CEP: gg.Bi15-839
UF: EC Wuniciplo: CHAPECD
Tolofono:  [45)2048.3745 E-mall: cep.ults@ufis.eoubr
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resultados acs participantes. Porém, os mesmos serfo devolvidos em forma de relatdrio impresso & SMS e,

serfo também divulgados em eventos e'ou publicagdes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo sero armazenados em computador protegido por senha, da

usg exclusive da pesquisadora responsdvel pelo projeto,por um periodo de 5 anoa_ Apds este periodo serfo
remaovides de todos o espagos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta uwtilizadas

para transcrigio de dedos serSo armazenadss na sala dos professores da UFFS, em armério da
pesquisadora responsdvel, trancado & chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruldas A
realizagio da pesquisa & justificeda devido & posaibllidede de gerar indicedores Uteis & gestBo de salde no
municipés no processo de qualificacio da assisténcia, no intuito de melhorar, continuaments, os indicadaores
de salde da populagao.

DESEMHO & METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAD — CRITERIO DE INCLUSAD:
Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atenc®o Priména 4 Sadde de Marau, RS, de ambos o8 sexos e da
qualguer idade.

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apds conferéncia & codificagio, os dados serBo duplamente digitados e validados no software EpiData
verséo 3.1 (distribuicgo livre). As anslises estatisticas ser&o realizadas no software PSPP (distribuicBo livre)
& compreenderdo frequéncias abaolutas e relativas das varidvels categdricas e medidas de tendéncia
central @ de dispersbo das numérncas. Ainda, serfo calculades as

Emdarego: Rodovia 5C 484 Km 02, Fronfeira S - Blooo da Bibloleca - sala 310, 3" andar

Badmro:  Area Foral CEP: po.B15-R39
UF: EC uniciplo: CHAPECD
Tolofono:  [45)2088.3745 Emall:  cop. ulfts @Eults adu br
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com intervalo de confianga de 95% (1C95) e verficadas
suas distribuigtes conforme as variavels de exposigio (independentes) empregando-se o teste do qui-

quadrado & admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADDS — COMENTARIOS:
Adequadsa

TRAMSCRICAD — DESFECHOS

Parfil d& ocorréncia de sgravos @ morbidade, assim como da assisténcia & sadde na atencdo primaria

DESFECHOS - COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAD

Pariodos previsto para coleta de dedos — 082031

CRONOGRAMA DE EXECUCAD — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO:

Adequada

Emdorogo: Rodovia S5C 284 Km 02, Frongeira Sl - Blooo da Bibboleca - sala 310, I andar

Baimro: Area Rural CEP: pspi5-839
UF: 5C Municiplo:  CHAPECD
Tolotong:  [45)2089.3745 E-mall: cep uffsi@ulfs edubr

Pagina 06 Ja 39

36



UNIVERSIDADE FEDERAL DA Wﬂp
FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Conlinisiias 36 Patecei 4 TEI003

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDAMCLA DAS INSTITUICOES ONDE SERAD COLETADOS OS5
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA US0 DE DADOS EM ARQUIVO (por exempla: prontudrios)c
Adeguado

JUSTIFICATIVA PARA A NAC-OBTENGAD (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:

Adequada

Recomendagies:

# Considerando & atual pandemia do novo coronavirus, @ o8 impactos imensurdveis da COVID-18
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Peaquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela so'a pesguisadon'a
responsdvel @ &4 sua equipe de pesguisa, de modo que atentem rigorosamente 8o cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Ministério da Sadde e Organizacso
Mundial de Sadde). Durante todo o dessnvolvimeanio de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultedos soalés participantes, deve-se evitar contato fisico
prozimo aocsfas participantes efou aglomeragdes de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmizsibilidade desse virus, bem como todos oa demails impactos nos servigos de sadde e na
morbimortalidade da populacio. Sendo assim, sugerimos que as etapes da pesquisa que emvalvam
esfratégias interativas presanciais, que possam gerar aglomeragies, a'ou que néo estejam cuidadosaments
glinhadas &s orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. For conseguinte, lembramos gue para além da situagio pandémica atual, continua sendo
responsabilidade &ica do'a pesquizadon'a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, n&o oslas expondo a riscos evitdveis elou nAo previstos em protocolo
devidaments aprovado pelo sistema CER/CONEP.

Emdorogo: Rodovia SC 484 Km 02, Frontsira Sl - Blooo da Bibboleca - sala 310, I andar

Babmo:  Amea Fural CEP: po B15-B39
WF: 5C Buniciplo: CHAPECD
Talefona: [45)2048-3745 E-maill: cep.uffsi@uffs.edubr
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Conclusfes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagdes:

Mao ha pendéncias efou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resoluges 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Macional de Sadde, & demais normativas complementares. Logo, o Comitd de Etica em Pesquisa
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

A delimitacdo do tema deste projeto foi baseada em uma observacdo do perfil de
pacientes atendidos na Atencdo Primaria da Regido de Saude de Passo Fundo/RS, associada a
uma caréncia de estudos epidemiolégicos e sociodemogréficos sobre a sindrome metabdlica em
cidades dessa regido. Trata-se de uma sindrome, que esta associada a risco cardiovascular,
sendo importante ter informac@es acerca do perfil dos pacientes portadores dessa alteragdo. A
sindrome metabdlica é caracterizada pela presenca de pelo menos trés dos seguintes fatores:
obesidade abdominal (ou IMC > 30), hipertrigliceridemia, baixo colesterol HDL, hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), conforme classificacGes da The National
Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP IIl), International
Diabetes Federation (IDF) de 2009 e da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

O projeto de pesquisa deste trabalho teve como objetivo principal identificar a
prevaléncia da sindrome metabo6lica (SM) em um municipio no norte do estado do Rio Grande
do Sul, envolvendo individuos atendidos na Atencdo Primaria a Salde da cidade de Marau no
ano de 2019. Além disso, foi analisado o perfil epidemioldgico e sociodemografico dos
pacientes com SM, bem como, foi descrito quais e quantos sdo os fatores, componentes dos
critérios diagnosticos da SM que se apresentaram mais prevalentes. Para desenvolver este
projeto, foram utilizados dados secundarios de um projeto maior, do qual este faz parte,
intitulado “Agravos, Morbidade E Assisténcia A Satude Na Aten¢do Primaria”. O tamanho da
amostra foi calculado usando um intervalo de confianga de 95% e um poder de estudo de 80%.
Além disso, considerou-se uma razao de expostos e ndo expostos de 5:5, prevaléncia total de
10%, frequéncia esperada em nédo expostos de 6,7% e RP de 2, desse modo, totalizando 1.234
para cada faixa etaria, sendo elas criancas (0-12 anos), adolescentes (13-19 anos), adultos (20-
59 anos) e idosos (> 60 anos), totalizando 4.936 participantes. Este estudo utilizou as
subamostras de adultos e idosos. Para a subamostra de adulto, realizou-se uma amostragem
sistematica com os 6.179 participantes listados nos agendamentos de consultas. Nesse grupo,
considerou-se a possibilidade de exclusdo de individuos devido a ébito, gestacdo, ou falta na
consulta, portanto foi selecionado, sistematicamente, 2.061 pacientes, a fim de garantir 0 n
estimado. Desse modo, feita as devidas exclus@es, totalizou-se 1.581 individuos adultos. Em
relacdo aos idosos, foram excluidos os prontuérios indisponiveis devido a 6bito e também os
individuos faltantes nas consultas no ano de referéncia, totalizando 1728 individuos. Desse

modo, o banco de dados das amostras de adultos e idosos foram juntados, somando 3.309



41

individuos. A coleta de dados foi feita por meio de prontuarios eletrénicos, digitados no EpiData
(distribuicéo livre). Para este estudo, os dados foram redigitados no Calc (distribuicdo livre),
onde foi feita a exclusdo dos individuos que ndo tinham todos os dados necessarios para a
padronizacdo das analises estatisticas, sendo eles IMC, presenca ou ndao de HAS, DM e
dislipidemia, resultado de triglicerideos e de colesterol HDL, além de informacGes sobre idade,
cor e sexo. Apds essa verificacdo, a amostra resultante foi de 778 individuos, sendo assim,

posteriormente redigitados no PSPP (distribuicéo livre).

O diagndstico de sindrome metabdlica (SM) foi feito conforme a presenca de pelo
menos trés dos cinco seguintes critérios: IMC > 30 Kg/m2 ; triglicerideos > 150 mg/dl; HDL <
40 em homens e < 50 em mulheres, ou pacientes em tratamento com estatinas, ou pacientes
com diagndstico de dislipidemia informado no prontudrio; hipertensdo arterial sistémica;
diabetes mellitus. Devido a auséncia de informacdo sobre a circunferéncia abdominal dos
pacientes, optou-se pelo uso do IMC, o qual é utilizado pela Organizacdo Mundial da Salde
como critério-diagndstico dessa sindrome. Além disso, ndo foi analisada a medida da pressao
arterial, assim como ndo foram analisados os resultados de glicemia de jejum, devido as poucas
informacdes sobre esses dados no banco, o que reduziria drasticamente o tamanho da amostra;
portanto foram considerados como critério somente a presenca de hipertensao arterial sistémica
e de diabetes mellitus. Apds o diagnostico estabelecido, a prevaléncia de SM foi calculada com
um intervalo de confianga de 95%. Depois, utilizando o teste de qui-quadrado, foram analisadas
a prevaléncia de SM conforme o sexo (masculino e feminino), idade categorizada e etnia, bem
como foi analisado quais (IMC; HAS; DM; HDL baixo; triglicerideos elevado) e quantos (3, 4
ou 5) critérios diagndsticos da SM foram mais prevalentes

Este projeto foi desenvolvido no periodo de marco de 2023 a dezembro de 2023. Os
resultados serdo compilados na forma de artigo, o qual seguira as normas da Revista Brasileira

de Medicina de Familia e Comunidade (anexo C), onde se objetiva ser publicado.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SINDROME METABOLICA EM UMA
CIDADE NO NORTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF METABOLIC SYNDROME IN A CITY IN THE
NORTHERN STATE OF RIO GRANDE DO SUL

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL SINDROME METABOLICO EN UNA CIUDAD EN EL
NORTE DEL ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL

Christian Oselame?!, Amauri Braga Simonettit

lUniversidade Federal da Fronteira Sul — Passo Fundo (RS), Brasil.

RESUMO

Introducéo: A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por uma condicao de fatores
de risco cardiovascular, envolvendo a associacao de disfungcbes metabdlicas, como
obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, colesterol HDL baixo, hiperglicemia e
pressédo arterial elevada. Possui diversas classificacbes, que produzem diferentes
resultados de prevaléncia da sindrome, sendo as duas mais utilizadas: The National
Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel lll (NCEP-ATP Ill) e
International Diabetes Federation (IDF). Objetivo: Identificar a prevaléncia da
sindrome metabdlica em adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude
(APS) em um municipio do norte do estado do Rio Grande do Sul, assim como
descrever o perfil epidemiolégico e sociodemogréafico dos pacientes com SM e
analisar quais, bem como quantos sdo os fatores, componentes dos critérios
diagnésticos da SM, que se apresentam mais prevalentes. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, no qual foram utilizados dados secundarios de pacientes, adultos
e idosos, atendidos na APS do municipio de Marau/RS em 2019. Os dados foram
coletados de prontuarios eletrénicos, posteriormente digitados no PSPP (distribuicdo
livre), para a realizacdo das analises estatisticas das variaveis. Os dados
corresponderam aos fatores da sindrome metabdlica (IMC elevado,
hipertrigliceridemia, HDL baixo, diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica), a
idade, ao sexo e a etnia. O diagndstico de SM foi estabelecido a partir da presenca de
pelo menos trés dos cinco fatores supracitados. Resultados: A amostra foi composta
por 778 individuos. A prevaléncia de SM foi de 42% (195%: 38% - 45%), aumentando,
significativamente, com a idade, sendo mais comum em idosos. N&o houve diferenca
estatistica na prevaléncia de SM entre sexo ou entre brancos, pretos e pardos. A
hipertensao arterial sistémica foi 0 componente mais prevalente entre os pacientes
com SM (88% com IC95%: 84% - 91%), enquanto o diabetes mellitus foi o fator mais
associado a SM, sendo cerca de 172 individuos (91%; p < 0,001). Além disso,
observou-se uma maior frequéncia de trés componentes dessa condi¢cdo. Conclusao:
A sindrome metabdlica apresentou uma alta prevaléncia neste estudo, acometendo,
principalmente, idosos, demonstrando a necessidade de fortalecer as politicas
publicas de incentivo a pratica de atividade fisica diaria e a alimentacao saudavel, uma
vez que se trata de uma constelacdo de fatores de alteracdo metabdlica passivel de
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prevencdo com adocdo de um estilo de vida saudavel, a fim de prevenir doengas e
eventos cardiovasculares nessa populacéo.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial
Sistémica; Obesidade; Doencas Cardiovasculares

ABSTRACT

Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is characterized by a condition of
cardiovascular risk factors, involving the association of metabolic dysfunctions such as
abdominal obesity, hypertriglyceridemia, low HDL cholesterol, hyperglycaemia, and
high blood pressure. It has various classifications, leading to different prevalence
results of the syndrome, with the two most commonly used being The National
Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP l1ll) and the
International Diabetes Federation (IDF). Objective: To identify the prevalence of
metabolic syndrome in adults and the elderly receiving care in Primary Health Care
(PHC) in a municipality in the northern state of Rio Grande do Sul. Additionally, to
describe the epidemiological and sociodemographic profile of patients with MS and
analyse which, as well as how many of the factors, components of the diagnostic
criteria for MS, are more prevalent. Methods: This is a cross-sectional study using
secondary data from adult and elderly patients treated at the PHC in the municipality
of Marau/RS in 2019. We collected the data from electronic medical records,
subsequently entered into PSPP (free distribution software), for statistical analysis of
the variables. The data corresponded to the factors of metabolic syndrome (elevated
BMI, hypertriglyceridemia, low HDL, diabetes mellitus, and systemic arterial
hypertension), age, gender, and ethnicity. We established the diagnosis of MS based
on the presence of at least three of the five aforementioned factors. Results: The
sample consisted of 778 individuals. The prevalence of MS was 42% (95% CI: 38% -
45%), increasing significantly with age, more common in the elderly. There was no
statistical difference in the prevalence of MS between genders or among white, black,
and mixed-race individuals. Systemic arterial hypertension was the most prevalent
component among patients with MS (88% with 95% CI: 84% - 91%), while diabetes
mellitus was the factor most associated with MS, affecting about 172 individuals (91%;
p < 0.001). Additionally, we observed a higher frequency of three components of this
condition. Conclusion: Metabolic Syndrome showed a high prevalence in this study,
predominantly affecting the elderly, highlighting the need to strengthen public policies
promoting daily physical activity and healthy eating. This is because it represents a
constellation of metabolic disturbances that can be prevented through the adoption of
a healthy lifestyle, aiming to prevent diseases and cardiovascular events in this
population.

Keywords: Metabolic Syndrome; Diabetes Mellitus; Hypertension; Obesity;
Cardiovascular Diseases

RESUMEN

Introduccion: La sindrome metabdlica (SM) se caracteriza por una condicion de
factores de riesgo cardiovascular que involucra la asociacion de disfunciones
metabodlicas como obesidad abdominal, hipertrigliceridemia, bajo colesterol HDL,



44

hiperglucemia y presion arterial elevada. Tiene diversas clasificaciones que generan
resultados diferentes en la prevalencia de la sindrome, siendo las das mas utilizadas
el Programa de Educacion del Colesterol Nacional - Panel de Tratamiento del Adulto
[l (NCEP-ATP 1ll) y la Federacion Internacional de Diabetes (IDF). Objetivo:
Identificar la prevalencia de la sindrome metabdlica en adultos y ancianos atendidos
en Atencion Primaria de Salud (APS) en un municipio del norte del estado de Rio
Grande do Sul, asi como describir el perfil epidemiolégico y sociodemografico de los
pacientes con SM y analizar cuales y cuantos son los factores, componentes de los
criterios diagnosticos de la SM, mas prevalentes. Métodos: Se trata de un estudio
transversal en el cual se utilizaron datos secundarios de pacientes adultos y ancianos
atendidos en APS del municipio de Marau/RS en 2019. Los datos fueron recopilados
de expedientes electronicos, posteriormente ingresados en el PSPP (software de
distribucion gratuita) para realizar analisis estadisticos de las variables. Los datos
correspondieron a los factores de la sindrome metabdlica (IMC elevado,
hipertrigliceridemia, HDL bajo, diabetes mellitus y hipertension arterial sistémica), la
edad, el sexo y la etnia. El diagnéstico de SM se establecid a partir de la presencia de
al menos tres de los cinco factores mencionados anteriormente. Resultados: La
muestra estuvo compuesta por 778 individuos. La prevalencia de SM fue del 42%
(195%: 38% - 45%), aumentando significativamente con la edad, siendo mas comudn
en ancianos. No hubo diferencia estadistica en la prevalencia de SM entre los sexos
ni entre blancos, negros y pardos. La hipertension arterial sistémica fue el componente
mas prevalente entre los pacientes con SM (88% con 1C95%: 84% - 91%), mientras
que la diabetes mellitus fue el factor mas asociado a la SM, afectando a
aproximadamente 172 individuos (91%; p < 0,001). Ademas, se observé una mayor
frecuencia de tres componentes de esta condicion. Conclusién: La sindrome
metabdlica mostré una alta prevalencia en este estudio, afectando principalmente a
ancianos, lo que demuestra la necesidad de fortalecer las politicas publicas para
fomentar la practica de actividad fisica diaria y una alimentacion saludable, ya que se
trata de una constelacion de factores de alteracion metabdlica prevenible mediante la
adopcién de un estilo de vida saludable, con el fin de prevenir enfermedades y eventos
cardiovasculares en esta poblacion.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico; Diabetes Mellitus; Hipertension; Obesidad;
Enfermedades Cardiovasculares.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por alteracbes metabdlicas com
repercussao negativa na saude dos individuos, sendo fortemente associada ao
diabetes mellitus tipo 2 e a doencas cardiovasculares. Essa sindrome envolve a
associacdo de disfuncbes metabolicas, como obesidade abdominal, dislipidemias
(triglicerideos elevados e colesterol HDL baixo), alteracdo no metabolismo da glicose

e hipertensao arterial sistémical.

Além disso, sabe-se que a SM esta relacionada ao aumento dos riscos de
eventos cardiovasculares, como, por exemplo, a doenca arterial coronariana, bem

como mortalidade por esses eventos?. Ademais, por estar associada a aterosclerose,



45

resulta em um risco aumentado para o acidente vascular cerebral e para a calcificacao

valvar aorticas.

Ha diversas classificagcdes da SM, as quais envolvem diferentes critérios de
designacao, ndo havendo uma padronizagcdo. Nesse sentido, ha duas classificacdes
gue sao mais utilizadas em estudos de prevaléncia: da The National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel 1ll (NCEP-ATP Ill) (mais utilizada

mundialmente), 2005, e da International Diabetes Federation (IDF), 2006.

A classificacdo da NCEP-ATP lll define sindrome metabdlica como a presenca
de pelo menos trés dos seguintes critérios: obesidade abdominal: cintura > 102 cm em
homens e > 88 cm em mulheres; triglicerideo elevado: > 150 mg/dL; colesterol HDL
baixo: < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres; presséo arterial elevada: >

130/85 mmHg; glicemia em jejum elevada: > 100 mg/dL.

Em relacdo a IDF (2006), a obesidade central € critério essencial para
diagnéstico de SM, considerando-se aspectos étnicos em sua definicdo. Portanto,
caracteriza-se SM a presenca de obesidade abdominal, medida pela circunferéncia
de cintura, somado a 2 critérios seguintes: triglicerideo elevado > 150 mg/dL;
colesterol HDL baixo: < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres; presséo
arterial elevada: > 130/85 mmHg; glicemia em jejum elevada: > 100 mg/dL, ou diabetes
previamente diagnosticada. Também séo considerados individuos em tratamento
para essas condi¢cfes. Contudo, em 2009, a classificacdo adotada pela IDF passou
por um ajuste, a fim de harmonizar com as demais organizacdes. Desse modo,
obesidade abdominal deixou de ser obrigatério, sendo considerado SM a presenca de

pelo menos trés critérios dos cinco supracitados®.

Neste artigo foi analisado a prevaléncia de sindrome metabdlica, em adultos e
idosos, atendidos na Atencao Primaria a Saude (APS) em um municipio do norte do
estado do Rio Grande do Sul, bem como foi descrito o perfil epidemiolégico e
sociodemogréafico dos pacientes com essa sindrome. Além disso, definiu-se quais,
assim como quantos sao os fatores, componentes dos critérios diagndsticos da

sindrome metabdlica, que se apresentaram mais prevalentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo compreendido entre

marco e dezembro de 2023, utilizando-se dados secundarios de pacientes atendidos
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na Atencdo Priméria & Saude no municipio de Marau/RS em 2019, compondo um
projeto maior intitulado “Agravos, Morbidade E Assisténcia A Saude Na Atencéo
Primaria”. O tamanho da amostra foi calculado usando um intervalo de confianca de
95% e um poder de estudo de 80%. Além disso, considerou-se uma razdo de expostos
e nao expostos de 5:5, prevaléncia total de 10%, frequéncia esperada em nao
expostos de 6,7% e RP de 2, desse modo, totalizando 1.234 para cada faixa etaria,
sendo elas criancas (0-12 anos), adolescentes (13-19 anos), adultos (20-59 anos) e
idosos (> 60 anos), totalizando 4.936 participantes. Este estudo utilizou as
subamostras de adultos e idosos. Para a subamostra de adulto, realizou-se uma
amostragem sistematica com os 6.179 participantes listados nos agendamentos de
consultas. Nesse grupo, considerou-se a possibilidade de exclusdo de individuos
devido a 6bito, gestacdo, ou falta na consulta, portanto foram selecionados,
sistematicamente, 2.061 pacientes, a fim de garantir o n estimado. Desse modo, feita
as devidas exclusdes, totalizou-se 1.581 individuos adultos. Em relagdo aos idosos,
foram excluidos os prontuarios indisponiveis devido a 6bito e também os individuos
faltantes nas consultas no ano de referéncia, totalizando 1728 individuos. Desse
modo, o banco de dados das amostras de adultos e idosos foram juntados, somando
3.309 individuos. A coleta de dados foi feita por meio de prontuérios eletrénicos,
digitados no PSPP (distribuicéo livre). Para este estudo, os dados foram redigitados
no Calc (distribuicdo livre), onde foi feita a exclusdo dos individuos que nao tinham
todos os dados necessarios para a padronizacao das andlises estatisticas, sendo eles
indice de massa corporal (IMC), presenca ou ndo de hipertenséo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) e dislipidemia, resultado de triglicerideos (TG) e de
colesterol HDL, além de informacdes sobre idade, cor e sexo. ApoOs essa verificacao,
a amostra resultante foi de 778 individuos, sendo assim, posteriormente redigitados
no PSPP (distribuicao livre).

O diagnostico de sindrome metabdlica (SM) foi feito conforme a presenca de
pelo menos trés dos cinco seguintes critérios: IMC > 30 Kg/m2 ; triglicerideos > 150
mg/dl; HDL < 40 em homens e < 50 em mulheres, ou pacientes em tratamento com
estatinas, ou pacientes com diagnodstico de dislipidemia informado no prontuario;
hipertenséo arterial sistémica; diabetes mellitus. Devido a auséncia de informagéo
sobre a circunferéncia abdominal dos pacientes, optou-se pelo uso do IMC, o qual é
utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude como critério-diagnostico dessa
sindrome. Além disso, ndo foi analisada a medida da pressao arterial, assim como

nao foram analisados os resultados de glicemia de jejum, devido as poucas
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informacgdes sobre esses dados no banco, o que reduziria drasticamente o tamanho
da amostra, portanto foram considerados como critério somente a presenca de
hipertensao arterial sistémica e de diabetes mellitus. Apés o diagndéstico estabelecido,
a prevaléncia de SM foi calculada com um intervalo de confianga de 95%. Depois,
utilizando-se o teste de qui-quadrado, foram analisadas a prevaléncia de SM conforme
o sexo (masculino e feminino), idade categorizada e etnia, bem como foi analisado
quais (IMC; HAS; DM; HDL baixo; triglicerideos elevado) e quantos (3, 4 ou 5) critérios
diagnoésticos da SM foram mais prevalentes.

RESULTADOS

A prevaléncia de sindrome metabodlica (SM) em pacientes adultos e idosos
atendidos na Atencéo Primaria de Marau-RS no ano de 2019 foi de 42% (195%: 38%
- 45%). A hipertenséo arterial sistémica foi o componente mais prevalente entre os
individuos com SM, com uma prevaléncia de 88% (195%: 84% - 91%), seguida pelo
indice de massa corporal elevado (68% com IC95%: 63% - 73%). Entretanto, apesar
do colesterol HDL baixo apresentar a menor prevaléncia entre os critérios (48% com
IC95%: 43% - 54%), 0 uso de estatina foi elevado, representando, aproximadamente,
73% (195%: 68% - 78%) dos pacientes com SM, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de sindrome metabdlica e seus componentes em pacientes adultos e idosos atendidos na APS.
Marau, RS, 2019 (n=778).

Variaveis n Prevaléncia Intervalo de Confianca

% (95%)

Sindrome Metabdlica 323 42 38-45
Hipertensao Arterial Sistémica 283 88 84-91
Uso de estatina* 235 73 68 — 78
indice de Massa Corporal elevado 219 68 63-73
Hipertrigliceridemia 204 63 58 - 68
Dislipidemia* 184 57 52 -62
Diabetes Mellitus 172 53 48 - 59
Colesterol HDL baixo 156 48 43 -54

Legenda: *Estatina e Dislipidemia substituem o colesterol HDL baixo em caso deste apresentar valores normais.

Todos os componentes individuais da SM foram, significativamente, mais
prevalentes em pacientes com SM em comparagdo com aqueles sem a sindrome. O
diabetes mellitus (DM) foi o fator mais associado a sindrome metabdlica. Cerca de
172 individuos (91%) com DM apresentaram SM, para um valor de p < 0,001.
Ademais, os seguintes fatores mais associados a essa sindrome foram indice de
massa corporal elevado, representado por 219 pacientes (73,2%) e
hipertrigliceridemia, com 204 individuos (73,1%), para um valor de p < 0,001, conforme
a Tabela 2.
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Tabela 2. Prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica em pacientes adultos e
idosos atendidos na APS. Marau, RS, 2019 (n=778).

SM néo SM sim
Variaveis n % n % p*
Hipertensédo Arterial Sistémica 172 37,8 283 62,2 <0,001
Diabetes Mellitus 17 9,0 172 91,0 <0,001
indice de Massa Corporal elevado 80 26,8 219 73,2 <0,001
Hipertrigliceridemia 75 26,9 204 73,1 <0,001
Colesterol HDL baixo 98 38,7 155 61,3 <0,001
Uso de estatina 107 315 233 685 <0,001
Dislipidemia 109 368 187 63,2 <0,001

Legenda: *Teste do qui-quadrado; SM = Sindrome Metabdlica.

Em relagdo ao numero de componentes dos critérios diagndsticos da SM, foi
observado uma maior prevaléncia dos pacientes que tinham somente trés
componentes, representado por 159 individuos (49% com IC95%: 44% - 55%) entre
0S pacientes que tinham essa sindrome. Outrossim, a presenca de 5 componentes foi
0 menos comum, com uma prevaléncia de 13% (IC95%: 09% - 17%), conforme a
Tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia do nimero de fatores critérios diagnésticos da sindrome metabdlica em pacientes adultos e
idosos atendidos na APS. Marau, RS, 2019 (n=323).

Variaveis n Prevaléncia Intervalo de Confianca
% (95%)
Numero de componentes
3 159 49 44-55
4 122 38 32-43
5 42 13 09-17

A prevaléncia de SM aumentou, significativamente, conforme a idade. Na faixa
etaria de 20-29 anos, 16,1% dos pacientes tinham SM. A partir dos 50 anos, a
prevaléncia aumentou substancialmente. Na faixa etaria de 50-59 anos, 45 individuos
(44,1%) apresentaram SM, enquanto na faixa etaria de 60-69 anos, 137 pacientes
(46%) tinham SM. A maior porcentagem foi observada na faixa de 80+ anos (53,2% -

25 individuos), contudo com um n total menor, conforme Tabela 4.

N&o houve uma diferenca significativa na prevaléncia da SM entre homens e
mulheres. Cerca de 40,9% (n=119) dos individuos do sexo masculino apresentaram
SM. No caso do sexo feminino, esse valor foi de 41,9% (n=204), para um valor de p =
0,785. Nesse mesmo contexto, ndo houve diferenca estatistica significativa entre
diferentes grupos étnicos (Brancos, Pretos e Pardos). Os valores de p foram iguais a

0,321, conforme Tabela 4.
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Tabela 4. Prevaléncia de sindrome metabdlica em relacdo as variaveis. Marau, RS, 2019
(n=778).

SM néo SM sim
Variaveis n % n % p*

Idade agrupada

20-29 26 83,9 5 16,1 <0,001

30-39 45 86,5 7 13,5 <0,001

40-49 61 74,4 21 25,6 <0,001

50-59 57 55,9 45 44,1 <0,001

60-69 161 54,0 137 46,0 <0,001

70-79 83 50,0 83 50,0 <0,001

80+ 22 46,8 25 53,2 <0,001
Sexo

Masculino 172 59,1 119 40,9 =0,785

Feminino 283 58,1 204 41,9 =0,785
Etnia

Branco 351 589 245 41,1 =0,321

Preto 8 42,1 11 57,9 =0,321

Pardo 93 60,0 62 40,0 =0,321

Legenda: *Teste do qui-quadrado; SM = Sindrome Metabdlica.

DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) encontrada foi
de 42%, sendo mais frequente em idosos e nao havendo diferencas estatisticas entre
homens e mulheres, assim como entre brancos, pretos ou pardos. Destaca-se ainda
que o fator mais prevalente, entre os individuos com SM, foi a hipertensao arterial
sistémica seguida por obesidade. Além disso, é importante ressaltar, mesmo que o
colesterol HDL tenha apresentado a menor prevaléncia entre os fatores, o uso de
estatina esteve presente em mais de 70% dos individuos com SM, tornando-se o
segundo fator mais frequente da analise. Nao obstante, o diabetes mellitus foi o fator
mais associado a SM, seguido por indice de massa corporal elevado e

hipertrigliceridemia.

A prevaléncia de SM, neste estudo, apresentou resultados semelhantes a
outros estudos que utilizaram os critérios do IDF para definicAo de SM, os quais
produzem resultados com maior prevaléncia, variando de 37% a 45,5%, em
comparacao aos critérios da ATP-IIl, no qual € observado porcentagens mais baixas,
variando entre 24% a 35%°. A prevaléncia de SM, no Brasil, em um estudo que utilizou
dados da Pesquisa Nacional da Saude de 2013, incluindo os referentes aos exames
laboratoriais coletados entre 2014 e 2015, foi de 38,4%*. Em outro estudo brasileiro,
com coorte especifica, a prevaléncia de SM foi de 46,3%, utilizando os critérios da
IDF®. Em outros estudos conduzidos no Brasil, utilizando a definicdo da ATP-IIl para
diagnostico de SM, foi encontrado uma prevaléncia de 28,9%. Quando utilizado

critérios do IDF, a prevaléncia foi de 41,3%, sendo o resultado mais concordante com
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os resultados deste artigo. A maior prevaléncia de SM metabdlica encontrada no pais
foi de 65,3% em um estudo conduzido na populacéo indigena do Rio Grande do Sul,
usando os critérios da ATP-IlIl. Em geral, a prevaléncia de SM metabdlica, no Brasil,
esta entre 14,9% e 65,3%’.

Essa variacdo da prevaléncia de SM encontrada nos estudos é devido a
classificagcdo adotada. Em um estudo com a populacédo do Arquipélago de Marajo,
Para, obteve-se resultados de prevaléncia de SM de 4,1%, 9,7%, 29,9% e 37,1%,
conforme critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), European Group for the
Study of Insulin Resistance (EGIR), NCEP-ATP lll e IDF, respectivamente. Os critérios
da OMS e da EGIR foram relacionados a uma pequena prevaléncia, possivelmente,
devido a obrigatoriedade da presenca de diabetes mellitus como fator para diagnostico
da SM8. Além disso, essa variacdo pode ser explicada pelas diferencas étnicas e
culturais da populacdo estudada, conforme observado em estudos de prevaléncia de
SM conduzidos em diferentes paises, como México, Estados Unidos, Colémbia,
Hungria, Ird e Gana, que obtiveram os seguintes resultados: 68,7%, 51%, 41%, 38%,
34,6% e 29,2%, respectivamente®. Em estudos realizados na Asia, a prevaléncia de
SM encontrada foi menor em relacéo a este estudo!, como na Indonésia (21,66%)° e
na China (31,1%). Entretanto, em uma pesquisa realizada na Gambia (Africa
Ocidental), entre novembro de 2019 e fevereiro de 2020, a prevaléncia de SM foi
superior (64%)*2.

Essa prevaléncia de sindrome metabdlica mais elevada nos paises ocidentais
pode ser explicada pelo estilo de vida ocidental, caracterizado pelo grande consumo
de fast foods de alto teor caldrico e baixo teor de fibras, ao sedentarismo como
resultado da diminui¢do de atividades fisicas diarias, a mecanizacdo de transportes e

a préaticas de lazer ao ar livre cada vez menos frequentes®.

A prevaléncia de SM conforme o sexo, na maioria dos estudos realizados em
diferentes etnias e culturas, é maior em mulheres!#562910.1213 Nesse contexto,
conforme Perreault 2023, mulheres possuem uma maior porcentagem de gordura
corporal que homens, além disso tendem a ganhar mais gordura que homens na vida
adultal4, sendo que a obesidade é o principal fator de risco para o desenvolvimento
da SM*. Além disso, ha uma maior preocupacdo das mulheres com a saude, dessa
forma estdo mais presentes nos servicos de atencdo primaria a saude, em
comparacao ao baixo comparecimento dos homens, o que pode contribuir para uma
maior deteccdo e registro de doencas no sexo feminino®. Entretanto, em um estudo

feito com a populagéo urbana de Camboja, foi observado uma maior prevaléncia de
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SM no sexo masculino®®. Em outros quatro estudos realizados no Brasil, ndo houve

diferenca entre sexos na prevaléncia de SM6:.17.18.19,

Na maioria dos estudos analisados, a prevaléncia de SM aumenta com a idade,
sendo mais prevalente em idosost#101215 QO envelhecimento é um fator de
deterioracdo metabdlica importante, aumentando o risco para o desenvolvimento de
doencas crbnicas e SM. Portanto, a realizacdo de atividades fisicas, associada a
hébitos alimentares mais saudaveis, desde a juventude, pode retardar o processo de
deterioracdo e diminuir o aparecimento de doencas cronicas associadas a SM™.

Quanto a cor de pele, ndo houve diferenca estatistica na prevaléncia de SM
entre brancos, pretos ou pardos, assim como em outros estudos brasileiros®16. No
entanto, estudos conduzidos na América Latina encontraram maior prevaléncia em

pardos. Isso, possivelmente, deve-se as caracteristicas regionais da populacéao®.

Em relagéo a prevaléncia dos fatores na sindrome metabdlica, diversos estudos
encontraram circunferéncia abdominal elevada e colesterol HDL baixo como os mais
frequentes'®12, No entanto, em dois estudos, a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
se mostrou mais prevalente entre individuos com SM, estando presente em 73,2% em
homens e 65,3% em mulheres!® e em, aproximadamente, 80% dos pacientes com SM
em geral?°, concordando com os resultados encontrados neste estudo. O risco de
desenvolvimento de HAS esta relacionado a fatores modificaveis e ndo modificaveis.
Os fatores de risco modifichAveis mais associadas a HAS foram obesidade
(principalmente acumulo de gordura visceral) e sedentarismo, enquanto a idade foi o
fator de risco ndo modificAvel mais importante nessa andlise?!. Nesse contexto, a
presenca de resisténcia insulinica e obesidade provocam ativacao do sistema nervoso
simpatico, resultando em retencdo de sédio, contribuindo com niveis pressoricos
elevados?. Isso, possivelmente, justifica a alta prevaléncia de HAS entre individuos
com SM encontrada neste estudo, pois a amostra era composta, majoritariamente,
por idosos (média: 60,63 anos DP * 14,36), bem como demonstrou altas taxas de

obesidade na populagéo.

Diabetes mellitus (DM) foi o critério diagndstico mais associado a SM neste
estudo, seguido por obesidade e hipertrigliceridemia. Cerca de 91% (n=172) dos
individuos com DM apresentaram SM, 73,2% (n=219) obesidade e 73,1% (=204)
hipertrigliceridemia. Nesse contexto, em um estudo da NHANES Ill, a SM esteve
presente em 5% das pessoas com peso normal, em 22% dos individuos com

sobrepeso e em 60% daqueles com obesidade*. O sobrepeso e a obesidade sdo os
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principais determinantes da SM??. Ademais, sabe-se que a incidéncia de SM esta
relacionada a incidéncia de obesidade e de diabetes mellitus tipo 2°. Além disso, a SM

é um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 24,

A SM é um fator de risco para doenca cardiovascular, tendo o risco aumentado
proporcionalmente ao nimero de componentes da SM#, estando associada a um risco
duas vezes maior para doencas cardiovasculares, infarto agudo do miocéardio e
acidente vascular cerebral, além de um risco de 1,5 vez maior de mortalidade por
todas as causas em relacdo a populacédo ndo doente?2%.2324 Desse modo, pacientes
com trés componentes da SM tém risco menor em relacéo aqueles que possuem cinco
componentes. Neste estudo, foi mais frequente pacientes com trés fatores, seguido
por guatro e, menos frequente, cinco, corroborando outros estudos'1%18, Entretanto,
em um estudo realizado por Bojang e colaboradores, em 2021, foi observado uma

maior prevaléncia de cinco componentes, significando elevado risco cardiovascular!?.

Este estudo utilizou dados secundarios, portanto a andlise de sindrome
metabdlica, usando os critérios diagnosticos exatamente como estdo descritos, ndo
foi possivel, o que pode levar a diferengas nos resultados de prevaléncia. Além disso,
a analise da prevaléncia em relacdo as etnias foi prejudicada, devido ao n baixo de
pretos e pardos da amostra, a qual foi composta, majoritariamente, por brancos,
devido as caracteristicas da populacédo do Rio Grande do Sul. Portanto, mais estudos
sao necessarios, com amostragens maiores e com diversidade populacional e cultural,

a fim de melhorar as andlises estatisticas e chegar a resultados mais conclusivos.

CONCLUSAO

A sindrome metabdlica apresentou uma alta prevaléncia na populacdo adulta e
idosa atendida na Atencéo Primaria a Saude de Marau, RS, sendo mais comum em
idosos. A hipertensdo arterial sistémica se mostrou o componente mais prevalente
entre os individuos com a sindrome, enquanto o diabetes mellitus foi o fator mais
associado a SM, juntamente ao indice de massa corporal elevado e a
hipertrigliceridemia. Os resultados desse estudo demonstram a necessidade de
fortalecer as politicas publicas de incentivo a pratica de atividade fisica diaria e a
alimentacdo saudavel, uma vez que se trata de uma constelagcdo de fatores de
alteracdo metabolica passivel de prevencdo com adocdo de um estilo de vida

saudavel, a fim de prevenir doencas cardiovasculares nessa populagcao. Aléem disso,



53

educacao sobre os fatores de riscos para a SM, desde a infancia, contribui para reduzir

0s impactos dessa condi¢cdo na saude dos pacientes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome metabolica, neste estudo, apresentou uma alta prevaléncia na populacao
adulta e idosa atendida na Atencdo Priméria a Salde de Marau, RS, sendo mais comum em
idosos. A hipertensdo arterial sisttmica se mostrou 0 componente mais prevalente entre 0s
individuos com a sindrome, enquanto o diabetes mellitus foi o fator mais associado a SM,
juntamente ao indice de massa corporal elevado e a hipertrigliceridemia. Os resultados desse
estudo demonstram a necessidade de fortalecer as politicas publicas de incentivo a préatica de
atividade fisica diaria e a alimentagdo saudavel, uma vez que se trata de uma constelacdo de
fatores de alteracdo metabodlica passivel de prevencdo com adocdo de um estilo de vida
saudavel, a fim de prevenir doencas cardiovasculares nessa populacdo. Além disso, educacao
sobre os fatores de riscos para a SM, desde a inféncia, contribui para reduzir os impactos dessa
condicdo na salde dos pacientes.
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5. ANEXOS

Anexo C - Instruc@es para autores: Revista Brasileira de Medicina da Familiae Comunidade

Diretrizes para Autores

Antes mesmo de preparar o manuscrito, autores em potencial devem verificar se o trabalho
atende ao foco e escopo, assim como as outras politicas editoriais da Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC). Essas politicas e estas instru¢des foram atualizadas
pela Ultima vez em 2 de margo de 2021.

A RBMFC ndo cobra taxas de publicagcdo ou submissdo, nem aceita publicidade; suas despesas
sao integralmente custeadas pela SBMFC.

A RBMFC é indexada pela LILACS, DOAJ, REDIB, Open Citations Index, Dimensions, Scite, Google
Scholar (indice h5) e PKP Index, além de ser listada nos diretérios Latindex, EZB, Diadorim, Sherpa
Romeo, Periodicos CAPES e ISSN Portal (ROAD, The Keepers). Na avaliacdo do quadriénio 2017 a
2020 (que é a mais recente), o sistema Qualis CAPES classificou a RBMFC como B2 em todas as
areas de conhecimento avaliadas.

Em 2020, a RBMFC aceitou para publicagdo 18% das submissdes recebidas. No mesmo ano, a
revista declinou 82% das submissdes: 65% na entrada e 17% apds a avaliagdo externa. Quatro
quintos das submissdes receberam a primeira decisao editorial em 30 dias. Os artigos foram
publicados em média 263 dias apds a submissao.

Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos ODT, DOC ou
DOCX. Para facilitar a revisdo por pares, recomendamos que as linhas e paginas sejam
numeradas. Sugerimos pagina em formato A4, com margens superior e inferior de 1,25 cm,
esquerda de 3 cm e direita de 2 cm; paragrafos com entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial,
tamanho 12.

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendacées do ICMJE. Devido a revisdo
por pares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um documento suplementar
chamado "Declarag¢des”, contendo:

o Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos critérios de
autoria. Por exemplo, "Concepcdo e/ou delineamento do estudo: FT, CS. Aquisicéo, anélise
ou interpretagao dos dados: FT, BT, CS. Redacao preliminar: FT. Revisao critica da versao
preliminar: BT, CS, José Vitéria. Todos os autores aprovaram a versao final e concordaram
com prestar contas sobre todos os aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT os acronimos
do nome dos autores. Alternativamente, os autores e colaboradores poderao utilizar
a Taxonomia das Funcdes do Colaborador (CRediT) para expressar a contribuicdo de cada
autor ou colaborador.
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e Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relagdes ou atividades
gue possam enviesar ou serem vistos como enviesando o trabalho, de acordo com
a politica de conflitos de interesse.

e Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

e Titulo nos trés idiomas. Ndo ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve
ser sucinto, chamativo e representativo do conteldo do manuscrito.

e Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o
espaco).

e Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secao especifica o tamanho,
formato e conteldo dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e 5, e devem
necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A
ferramenta MeSH on Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora ndo tenha
palavras-chave existentes apenas nos DeCS. O corpo editorial da RBMFC se reserva o
direito de ajustar as palavras-chave.

e O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando
as Politicas de Secao. O corpo do texto nao deve repetir todos os dados contidos em
tabelas e outras ilustracdes, assim como graficos ndo devem repetir dados contidos em
tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé sdo proibidas.

e O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em
seguida ao primeiro paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato
vetorial (graficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu formato original,
e ndo como capturas de telas (“prints"”). Figuras em formato raster ("bitmap”), como
fotografias, devem ser anexadas como documentos suplementares, preferencialmente em
formato TIFF com resolucdo de 300 dpi ou mais.

e Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina e
os detalhes neste livro eletronico da National Library of Medicine (EUA). O digital object
identifier (DOI; exemplo: "https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera ser listado ao
fim de cada referéncia, quando disponivel. O endereco na Internet (URL, de uniform
resource locator) deve ser informado (conforme especificado no guia) para recursos
eletrénicos que nao tenham DOI, ISSN ou ISBN.

O manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e
Reprodutibilidade (recomendag¢des da Rede EQUATOR, plano de compartilhamento de dados,
citacdo de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”, manuscritos de pesquisa empirica deverao
descrever se e de que forma pacientes e comunidade participaram do planejamento e/ou
delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos Métodos o
papel do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e analise de dados, na decisdo de
publicar e na escolha da revista, conforme recomendado pelo CSE e pelo ICMJE.

Abreviaturas e acronimos devem ser restritos aqueles amplamente conhecidos; e devem ser
expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos. Ndo é necessario
nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de Unidades e outras consagradas
em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na nomenclatura binomial das espécies. Unidades
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de medidas para exames de laboratério que ndo sigam o Sistema Internacional de Unidades
devem vir acompanhadas da respectiva conversao; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL
(7,0 mmol/L)".

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem ser citadas no
corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos participantes eram do sexo
feminino, e a idade média foi 42 anos (Tabela 1), ou “As caracteristicas na amostra estdo
descritas na Tabela 1”. Tanto tabelas quanto figuras devem ser numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos, e ter titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acrénimos utilizados
em tabelas ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapé.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeracao consecutiva; por
exemplo, “A atencdo primaria a saude é fundamental para que os sistemas de salde cumpram
sua missdo." De acordo com Starfield,? a atencio primaria é definida pela concomiténcia de
quatro atributos fundamentais...”. Citagdes dentro de tabelas ou figuras devem seguir a ordem do
texto anterior a ilustracdo.

O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliacdo institucional dos autores; essas
informacdes serdo preenchidas no formulario de submissdo. Além disso, ao preparar o
manuscrito principal os autores deve substituir por “XXXXXXXXXX" (sem aspas) quaisquer nomes
proprios que possam identificar os autores ou suas afiliagdes institucionais, como a organizacao a
qual pertence o comité de ética ou o municipio onde foram coletados os dados. Apos a
aprovacao, os autores serao lembrados de substituir os "“XXXXXXXXXX" antes da editoragao.

Desde janeiro de 2020, a RBMFC ndo aceita material suplementar. Instrumentos de pesquisa
(por exemplo, questionarios), bancos de dados e outros materiais suplementares deverdo ser
depositados em repositorios como Zenodo, OSF ou Figshare, e citados no manuscrito conforme
descrito na politica de Dados Abertos e Reprodutibilidade.

Politicas de Secao

Artigos de Pesquisa

Esta secdo inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa original pode usar métodos
quantitativos, qualitativos ou mistos; os ensaios podem ser tedricos ou metodolégicos; e as
revisdes podem ser sistematicas, de escopo ou integrativas.

O resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introducdo, Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdes. O texto principal deve ser redigido de forma objetiva, com um tamanho
recomendado de até 3,5 mil palavras, e ser estruturado em Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussao e (opcionalmente) Concluséo. A discussdo deve contemplar as seguintes questdes: (1)
resumo dos principais achados; (2) fortalezas e limita¢des; (3) comparacado com a literatura; e (4)
implicagdes para pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutura do resumo e do texto principal
pode ser adaptada seguindo diretrizda EQUATOR Network (ver Dados abertos e
reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada em comentario ao editor durante o
preenchimento do formulario de submissdo. Ensaios tém maior flexibilidade na estrutura do texto
principal, mas devem trazer analises robustas e mensagens claras.

Manuscritos submetidos a esta secdo devem atender as politicas sobre Etica em
pesquisa e Dados abertos e reprodutibilidade.
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