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Resumo

A sindrome metabdlica (SMet), um conjunto de dieerfactores de risco cardiovasculares ci
obesidade, elevados valores de glicemia eum, dislipidemia e hipertenséo arterial, encc-se
frequentemente associada a factores como tabagisress, sedentarismo e alimentacao inadec
atinge vérias regides do mundo, constituindo unoqarpante problema de saude publica a 1

mundial.

O desenvolvimento deste estudo foi motivado pelancéaéde dados nacionais sobre a ocorrénc
SMet, apresentando assim, como objectivo geralctaizar a sua prevaléncia na populacac
Braganca. Para tal, a uma amostra aleat6ria dapops#aciona constituida por 80 utentes de u
Farmécia do distrito de Braganca, foi aplicado wequeno questionario e medidos, seguidam

0s parametros como perimetro da cintura, colestareésao arterial e glicemia em jej

Os dados demonstraram que a n de idades dos individuos, com idade superior a i,
estudados foi de 60 anos, sendo que 61% eram rasllPara diagnostico da SM, utiliz-se o
«Third Report of the National Cholesterol Educati®nogram Expert Panel on Detecti
Evaluation, and Trment of High Blood Cholesterol in Adults» (A-Ill). A prevaléncia bruta fc
de 7,5% e a frequéncia de SMet maior em homen$ojgie em mulheres (6,1%) e mais ele\
entre aqueles com idade4® anos (8,5%). Ainda, a maior parte refere nderfgmalwer tipo de

dieta, aproximadamente metade ingere bebidas alae@ cerca de um terco € fuma

Em conclusao, a elevada prevaléncia da SMet jesstdi atencdo que deve ser dada ao contt
tratamento dos factores associados, de forma adaetau eitar consequéncias futuras, co

diabetes e doenca cardiovasci
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Doencas cardiovasculares.

Introducéo

Nos ultimos anos ocorreu um aumento acentuado aidéimia de doencas cronicas (obesid:
diabetes, doencas cardiovasculares) assim coméadimses de risco associados (como tabagi
stress, sedentarismo e alimentagéo inadequada)pagstonaram o aumento da morbilidade «
mortalidade da populagdo a@ mundial. A associagdo da obesidade as patologiagcas acim
mencionadas denomirs® desindrome metabdlica (SMeglgumas vezes chamada de Sindrom

quarteto mortal ou Séintome de resisténcia a insul.

A publicacdo do «Third Report of tfNational Cholesterol Education Program Expert Pame
Detection, Evaluation, and Treatment of High Bld@iaolesterol in Adults» (AP-I1)* propds uma
definicAo operacional da SMet que, ultrapassanticultlades de padronizagdo e complexids
analiticas,tornou mais facil a sua descrigcdo epidemiolégicaneadamente as comparagoes ¢
populacdes e ao longo do tempo. Ao dispor de umssificacédo relativamente simples tor-se
mais evidente a possibilidade de dirigir estragdmprevencdo em rela a sindrome, recorrendc
esses indicadores para quantificar o efeito dasviehcdes. Em Portugal continua a obs-se uma
elevada mortalidadassociada causas cardiovasculares. A sindrome metabdlicasguessocia
um risco acrescido de diabetipo 2 e de doenca cardiovascular, devera ser porfisquente n
nossa populacdo, podendo esf-se das mudancas na sua prevaléncia indicacGestamfas par.
prever a evolucado da incidéncia de patologias casnsindromes coronarias agudas, a in€éncia

cardiaca ou os acidentes vasculares cer?.

A sindrome metabdlica, definida pela ocorréncia ambinacdes variadas, de perturbacoe
metabolismo da glicose e da insulina, excesso d&® e obesidade abdominal, dislipidér
hipertenséo arteriaé o resultado final do contributo de multipl@stores de risco associados ¢
opcoes de estilo de vida. No entanto, 0 aumentsudaprevaléncia, observado em paises con
Estados Unidos ou a Finlandia parece sobretudectefla epidemia de obeade e, em geral, a
inactividade fisich Em Portugal ndo estéo disponiveis informacdesesalirequéncia de sindror
metabdlica. Assim, utilizando os critérios propespelo ATHKIII', o presente estudo teve co
objectivo descrever a sua prevaléncia r amostra representativa de utentes de uma Farma

Distrito de Braganca.
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Material e Métodos

Conduziuse um estudo observacional entre 6 de Abril e 23udéo de 2010, de corte transvel
cuja base populacional se constituiu dos utentézadaacieVale d’Alvaro no distrito de Bragang
A amostra era constituida por 80 individuos, comdés superiores a 18 andtilizando um
protocolo todos os participantes responderam aantravista estruturada (onde foram question
acerca do consumo de altambaco, medicamentos e se efectuavam dieta)-lhes realizada uma
avaliacdo antropométrica (peso, estatura, peringgtrointura), medida a presséo arterial e col
amostra de sangue em jejum para doseamentos saogu indice de massa corp (IMC) foi
calculado dividindo o peso (kg) pelo quadrado datesa (m), e os participantes foram classifica
segundo a Organizacdo Mundial de S como apresentando magreza <18,5, no
ponderalidade 18,34,9, excesso de peso z-29,9, eobesidaé 30,0 kg/m2. O perimetro da cinti
foi registado como a circunferéncia minima a mestdcia entre a apofise xifdide do esterno
crista iliaca, com o sujeito a respirar normaln’. As glicémias foram determinadas por métc
enziméticos de rotinaDs doseamentos do colesterol foram realizados gtodos colorimétrica
enziméticos estandardizadA pressaarterial foi medida segundo as técnicas e recongéedad:
American Heart Associati®, com trés leituras realizadas em uma Unica ocaséwo sido

posteriormente utilizada a média destas trés mes

Considerowse a presenca de sindrome metabdlica, segundaté@sosrdo ATP II*, em todos os

participantes que apresentassem trés ou mais glastes caracteristici
1. Perimetro da cintura102 cm nos homens, e > 88 cm nas mulh

2. Colesterol Totat190 mg/dI

3. Pressao arterial sistolica 140 e/ou diastolitangthgHg

4. Glicemia em jejum 110 mg/

Os participantes que estavam a fazer terapéutit-hipertensiva ou antliabética foram ainda
considerados nas respectivas categorias de rispependentemente dos valores de pressao a
ou glicemia medidos de far. Os dados foram analisados separadamente para@maulheres
As prevaléncias foram padronizadas para a idisando como padrdo a populacdo europeie
proporcdes foram comparadas pelo teste dc-quadrado por corresponder a duas varié

nominais.

@\\1 b INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmiacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farméacia E- IPB| 61
\\\ 4/ p Escola Superior de Satde



LIVRO DE ACTAS

Resultados

A tabela 1 apresenta as principais caracteristioassujeitos investigados. A amoscaracteriza-se
como sendo constituida prioritariamente por indiesl do sexo feminino 61,3%, embor:

quantidade de homens tenha sido expressiva (3t

Tabela I-Caracterizacdo da populacdo em estudo

Caracteristice n %
Sexo

Femininc 49 61,3

Masculinc 31 38,8
Dieta

Sim 27 33,8

Nao 53 66,3
Alcool

Sim 41 51,3

Nao 39 48,8
Fumador

Sim 25 31,3

Nao 55 68,8
Idade

<40 9 11,3

4049 9 11,3

5059 13 16,3

6069 28 35,0

>69 21 26,3
IMC categoria

Baixo peso < 18 10 4,5

Peso normal 18,- 25 183 82,1

Excesso de peso - 30 | 25 11,2

Obesidade >: 5 2,2

Nestaamostra, a prevaléncia bruta de S foi de 7,5%, sendo de 6,1% no sexo feminino e dé
no sexo masculino. Quando padronizamos para a Q3o etaria da populagdo europeia
prevaléncias foram de 20,2% no sexo feminino e 28% no sexo masculir Na tabela 2
apresentanse para cada sexo as prevaléncias individuais afterés constituintes da sindro
metabdlica. Verificamos uma elevada prevaléncigmssado arterial igual ou superior a 14(
mmHg em ambos os sexos (59,45% nas mulheres e% nos homens). Nesta amostra o fa
menos prevalente foi o perimetro da cintura (>88 malheres e >102 nos homens) com ap
33,7%. A glicemia em jejum igual ou superior a M@/dL, presente em 35% da populacdo st
esta de 42,8% em mulheres e 57nos homens. No que se refere ao colesterol 45%piagagac
em estudo apresentaram valor >190 mg/dL. Quandiisames os dados por numero de doe!

presente em cada individuo da populacdo em esteidficamos que 52,5% apresentava uma

@\\1 b INSTITUTO POLITECNICO DEBRAGANGA  Farmiacia de Hoje, Farmacos de Amai |I* Jornadas de Farmacia E- IPB| 62
\\\ 4/ p Escola Superior de Satde



2ipd

LIVRO DE ACTAS

doencas da SMEenenhuma, 21,2% duas das doencas, 18,8% trés &o079s quatro factore
constituintes da sindrome metabdlica. Por sexdfijcanos que 57,1 % das mulheres e 45,2 %
homens apresentavam um factor/nenhum, e 6,1 % ddisemes e apenas 9,7% dos hon

apresentavam os 4 factores constituintes da sindnostabolice

Tabela 2-Prevaléncia e respectivos intervalos de confianca9% de cada um dos factores constituinte
da Sindrome Metabdlica

Factores constituintes da SMet(%)
IC (95%)

Total Homens Mulhere:

Perimetro da cintura
>102 homens 33, 7% 33,33% 66,67Y%

>88cm mulhere
Colesterol Total

>190 mg/dI 45% 36,12% 63,88¥
Pressao Arterial

>140/90 mmHg 46,2% 40,55% 59,45%
Glicemia em jejum

>110 mg/dl 35% 57,2% 42,8%
4 Factores 7.5% 9.7% 6.1%

No que se refere ao estilo de vida da populacdo enpa@gédo com a SMet obtiver-se os

seguintes dados:

3,7% das pessoas que admite fazer dieta tinhameBileinto que 9,4% da populacdo que diz

fazer dieta tem sindrome metabdl

7,3% da populacdo quarofere ingerir bebidas alcodlicas possui SMetaatréoo dos 7,7% d

populacdo que nao ingere bebidas alcodlicas eitadrose metabdlic

4,0% das pessoas que fuma tinham SMetem contdgp®&% da populacdo que ndo fuma t

sindrome metabdlica.

A populacdo em estudo que possuia peso normal ow bErw existia nenhum caso c
SMetenquanto que a populacdo que apresentava extegseso ou obesidade 9,1% destes

sindrome metabdlica.

Discussao e Conclusdo

Nesta amostra da populacdo adulticidade de Braganga a prevaléncia da ! foi de 7,5%, muito

afastado do valor bruto de 24,4 % encontrado numastia comunitaria de 578 habitantes
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Canarias (6). Considerando o efeito da compositanae apdés padronizacdo para a populi
Europeia, aprevaléncia da sindrome nos homens € 9,7%, um galmelhante ao descrito ¢

homens finlandeses (11,4 %), de acolom os mesmos critérios ATP fl.

S&do ainda muito escassos os trabalhos que avaléapsiavaléncia da SMetsegundo os critérios .
lll. A sua prevaléncia, em estudos anteriormentdiz@dos nos Estados Unidos e em algu
populagBes Europeias, diferiu basicamente comoeciéncia de ojbes distintas nos paramet
gue o constituem e nos pontos de corte utilizados @ definir. Usando a definicdo do ATPIII (5
prevaléncia da sindrome assume ja na nossa populatamportante relevo, embora em toda
faixas etérias estudadas sejais baixa do que a encontrada nos Estados Unidoexeémplo, n
grupo etario dos 40 aos 49 anos a prevaléncia dhreneg americanas era de 20 % sendo de C
nossa amostra de mulheres portuguesas. Como sesspe encontrada uma associacao en
idade e a prevaléncia de sindrome metabdlica, doméo significativa, sendo a classe dos 50
anos a que apresentou uma prevaléncia mais eleemdld5,4% em desacordo com o padrédo
distribuicdes etarias encontradas, nomeadamenteEntzglos Unids e em Espanha (7, 6).
diminuicdo da prevaléncia da SMeta partir da sé&tada podera reflectir a desvantagem em te

de esperanca de vida que se associa a sin

Entre os sujeitos adultos que avaliamos veri-se uma elevada prevaléncia de séo arterial alta
(46,2 %) assim como de colesterol (45 %) definglaacordo com os critérios ATP Ill (1). Emb:
tenha sido sugerido que a hipertensédo ndo estatté@arfente associada a ocorréncia da SMet(8
factor de risco desempenhou um papemordial na nossa populacdo. Como noutros estugo
das alteracbes metabdlicas menos frequentes temgtisemia alta 35%. Esta alteracdo, me:
sendo uma das menos frequentes, tem sido implicadeonjunto de alteragBes funcionais
constituem a simdme metabdlica. A resisténcia a insulina & comadte o denominador comun
todas as outras alteracdes constituintes da simedrtando sido por isso amplamente utilizac
denominacdo da sindrome da resisténcia a in’, embora ja em 1998 a Organido Mundial de

Saude tenha optado por des-lo como SMef.

Temse acumulado um largo conjunto de informacéo sodergque mesmo pequenas modificac
nos estilos de vida, como o aumento da actividesileafe a perda de peso, poderdo num perio
temporelativamente curto afectar de forma favoravel sode factores componentes da S.-'°
Uma vez que permite a identificacdo de grupos etm asco de desenvolverem doence
identificacdo precoce e o tratamento da sindromibdkca, reveste-seassocada a esforgcos de
prevencdo primaria, despecial importancia numa populagdo como a portagwn que a patolog

cardiovascular continua a representar a primeiaade mort
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Esta estimativa da prevaléncia de SMet numa amosfa@sentativa de adls de um pequeno
centro portugués, mostrou que SMet, até agora tem sido pouastudad se encontra
caracteristicamente associada a vis elevados de presséo arterial assim como outctardéa de
risco que poderdo conduzir a L elevada morbilidade e mtalidade cardiovascular. Alguns c
resultados obtidos ndo foram os esperados, comexgonplo, existir maior percentagem de pes
com SMetem individuos ndo fumadores do que nos fumado quepodera ser explicado pe
facto da maior percentagem inquiridos ser populagdo idosa, sendo estes namsu@ria nac
fumadores enquanto que a populagédo fumadora idquéia sobretudo populagadulta e jovem

(<40 anos).
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