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de salud de Teresina-PI
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RESUMO

A Sindrome Metabdlica consiste na presenca simultanea de varios fatores de risco cardiovasculares, como a hipertensao
arterial (HAS), obesidade abdominal, hiperglicemia, dislipidemia, intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia e baixas
concentracbes de lipoproteina de alta densidade. Este trabalho tem como objetivo geral analisar o perfil
epidemioldgico de pacientes com fatores de risco para a sindrome metabdlica em uma unidade basica de salude na
Zona Sul de Teresina-Pl. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
com avaliacdo de 175 fichas clinicas no periodo de setembro e outubro de 2014. Observou-se predominancia do sexo
feminino 68,6% (120); 65,2% tinham unido estavel ou eram casados; 34,9% com ensino fundamental incompleto; 53,1%
empregados e presenca de fatores de risco em 47,1% dos obesos adultos e em 53,5% na terceira idade. Concluiu-se que,
existe uma deficiéncia no padrao de qualidade nos habitos de vida sendo este fator predisponente e um alerta para o
desenvolvimento da Sindrome Metabdlica. Descritores: Fatores de risco cardiovasculares. Sindrome Metabolica.
Enfermagem.

ABSTRACT

Metabolic syndrome consists of the simultaneous presence of several cardiovascular risk factors such as high blood
pressure (hypertension), abdominal obesity, hyperglycemia, dyslipidemia, glucose intolerance, hypertriglyceridemia
and low high-density lipoprotein concentrations. This work has as main objective to analyze the epidemiological profile
of patients with risk factors for metabolic syndrome in a basic health unit in the south of Teresina-Pl. This is a
descriptive epidemiological study, crossover with a quantitative approach, with evaluation of 175 clinical records
between September and October 2014. There was a predominance of females 68.6% (120); 65.2% had stable
relationship or married union; 34.9% with incomplete primary education; 53.1% employees and presence of risk factors
in 47.1% of obese adults and 53.5% in the elderly. It was concluded that there is a deficiency in the quality standard in
lifestyle which is a predisposing factor and an alert to the development of Metabolic Syndrome. Descriptors:
Cardiovascular risk factors. Metabolic Syndrome. Enfermagem.

RESUMEN

El sindrome metabdlico consiste en la presencia simultanea de varios factores de riesgo cardiovascular como la presién
arterial alta (hipertension), la obesidad abdominal, hiperglucemia, dislipidemia, intolerancia a la glucosa,
hipertrigliceridemia y bajas concentraciones de lipoproteinas de alta densidad. Este trabajo tiene como objetivo
principal analizar el perfil epidemiologico de los pacientes con factores de riesgo del sindrome metabolico en una
unidad basica de salud en el sur de Teresina-Pl. Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo, cruzado con un
enfoque cuantitativo, con la evaluacion de 175 historias clinicas entre septiembre y octubre de 2014. Hubo un
predominio del sexo femenino 68,6% (120); 65.2% tenian relacion estable o unién matrimonial; 34.9% con primaria
incompleta; 53.1% empleados y presencia de factores de riesgo en el 47,1% de los adultos obesos y el 53,5% en los
ancianos. Se concluyé que hay una deficiencia en el estandar de calidad en el estilo de vida, que es un factor de
predisposicion y una alerta para el desarrollo del sindrome metabdlico. Descriptores: Factores de riesgo
cardiovascular. Sindrome Metabdlico. Enfermaria.
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INTRODUCAO

Os avancos tecnologicos e a falta de
tempo fazem com que o ser humano mude seu
estilo de vida consideravelmente. Esses fatores
vém contribuindo para um modo de vida
sedentario, uma alimentacdao inadequada e
aumento no estresse emocional e fisico.

Reaven (1988) descreveu a sindrome
metabdlica pela primeira vez que consistia na
presenca simultanea de varios fatores de risco
cardiovasculares, como a hipertensao arterial
(HA), obesidade

dislipidemia (caracterizada por aumento dos

abdominal, hiperglicemia,
triglicerideos e diminuicao do colesterol HDL) a
intolerancia a glicose, a hipertrigliceridemia e
baixas concentracoes de lipoproteina de alta
densidade. Todas essas alteracoes clinicas
colaboram para o surgimento de uma série de
doencas simultaneas, incluindo a SM. Ela € um
transtorno complexo, representado por um
conjunto de fatores de riscos cardiovasculares,
usualmente, relacionados a deposicao central de
gordura e a resisténcia a insulina.

(2004), as doencas

cronicas eram a maior causa de mortes no mundo,

Segundo Rodgers
sendo lideradas pela doenca cardiovascular (DCV).
As prevaléncias totais das doencas cronicas mais
comuns veem aumentando principalmente nos
paises em desenvolvimento e ha projecoes de
continuar aumentando substancialmente a cada
ano. A magnitude da SM cresce vertiginosamente
na populacdo com um grande nUmero de
comorbidades.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao o
local prioritario de atuacao das equipes de
Atencao Basica (AB). Desse modo, desenvolve-se
uma Atencao Basica a Saude com alto grau de

descentralizacao e profunda capilaridade no
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territorio nacional, o que a deixa sempre mais

proxima ao cotidiano das pessoas (BRASIL, 2012).

Os Indicadores de Sindrome Metabdlica sao:

Dislipidemias

A dislipidemia esta associada a elevacao do
colesterol total (CT), dos triglicérides (TG), do
LDL e reducao do HDL. As dislipidemias,
relacionadas com a sindrome metabélica, € uma
combinacao de triglicérides elevadas e baixa
concentracao de HDL, frequentemente

relacionados com resisténcia a insulina e

comumente observados em individuos com
diabetes tipo2 e a prdpria sindrome metabolica.
(SBC, 2010).

Rigor (2007) cita que HDL baixo esta
associado com doenca cardiovascular prematura,
elevando o risco de infarto do miocardio entre
individuos sem doenca arterial coronariana
conhecida. Este pode ocorrer como uma
anormalidade isolada, ou mais frequentemente,
em associacao com hipertrigliceridemia, que
também pode ser considerada como um fator de
risco independente para DCV, mesmo quando
associada com niveis elevados de LDL e reduzidos

de HDL.

Obesidade Central

Segundo Lopes (2007) os individuos
portadores da SM apresentam a chamada
obesidade central, também conhecida como
obesidade abdominal ou androide. Neste caso,
ocorrem depositos de gordura predominantemente
no abdome e nas visceras. Sendo este tipo de
gordura estruturalmente e metabolicamente
diferente da chamada obesidade gindide, na qual,
a gordura se concentra nos quadris e no tecido

subcutaneo, estando mais associada com a
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ocorréncia da resisténcia a insulina e a um

aumento na incidéncia do diabetes tipo 2.

A relacao da obesidade central com a
resisténcia a insulina e hiperglicemia, ou seja, o
mecanismo pelo qual a gordura corporal excessiva
provoca resisténcia a insulina e prejudica o
metabolismo da glicose, esta relacionado com os
depodsitos de gordura (especialmente o tecido
adiposo visceral), ou seja, ha uma elevacao dos
acidos graxos livres (AGL) e triglicérides no
musculo esquelético, prejudicando assim, a
secrecao de insulina e elevando os niveis de
glicose, aumentando o risco de desenvolver
diabetes (ALBERTI et al., 2005).

Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é
uma condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial - PA (PA 2140 x 90mmHg). Associa-se,
freqlientemente, as alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos-alvo (coracdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteracoes
metabolicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (SBC, 2010).

Colaborando esta informacao, Rigor
(2007) coloca que a hipertrofia ventricular
esquerda é um problema comum entre os
hipertensos sem tratamento, elevando o risco para
arritmias cardiacas ventriculares, morte por
infarto do miocardio e morte sUbita, sendo
também, o principal fator de risco para acidente
vascular encefalico e hemorragico, podendo ser
através de

significativamente reduzido

tratamento.

Hiperglicemia em jejum

A glicemia em jejum ocorre quando, em

jejum, as concentracdes de glicose sao superiores
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ao “normal” intervalo de referéncia > 110 mg/dL,

porém, inferiores aos necessarios para
diagnosticar diabetes mellitus.Entretanto, ela é
considerada como fator de risco para o diabetes e
DCV, estando, assim, intimamente ligada com a

sindrome metabolica (LOPES, 2007).

Resisténcia a Insulina

Resisténcia a insulina ocorre quando uma
concentracao normal desse hormonio produz uma
menor resposta bioldgica nos tecidos periféricos,
como musculo, figado e tecido adiposo. Ela
geralmente ¢é acompanhada por aumento
compensatorio da secrecao de insulina pelo
pancreas para suplantar a dificuldade de acao da
insulina nos tecidos periféricos, a fim de manter
os niveis glicémicos dentro da faixa normal.

(SANTOS et al., 2006).

Microalbuminuria

Segundo Gross (2003) a microalbuminirica
€ um aumento da excrecao urinaria de albumina
acima de 20 pg/min. e menor que 200 pg/min.
Além de ser considerada um fator de risco para
DCV e diabetes do tipo 2, sua presenca esta
associada com a resisténcia insulinica e sindrome
metabolica.

A OMS

microalbuminirica como um dos componentes

considera a presenca da
necessarios para definir a presenca de sindrome
metabdlica. Os valores definidos para diagnostico
da microalbumindrica, segundo a OMS, sao > 20
pg/min. ou albumina/creatina > 30 mg/g( GROSS,
J. L. 2003).

Desta forma, este trabalho tem como
objetivos analisar perfil epidemiologico de
pacientes com fatores de risco para a sindrome
metabolica em uma unidade basica de saude na

Zona Sul de Teresina-Pl; analisar o perfil
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sociodemografico dos participantes do estudo e

descrever os fatores de risco para SM dos

participantes do estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico
descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo
foi realizado utilizando-se dados primarios obtidos
em uma Unidades Basicas de Salde vinculada a
Estratégia de Saude da Familia localizada na zona
sul de Teresina-PI. Foram avaliadas 175 fichas
clinicas do més de setembro e outubro de 2014 de
um total de 750 fichas clinicas de pacientes. A
categorizacao das variaveis obedeceu aquela ja
existente na ficha de cadastro do HiperDia como
os dados demograficos: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, profissao e raca. Outras
categorizacoes foram criadas e incluidas no
estudo, a fim de atender o seu objetivo. A idade
foi categorizada segundo os ciclos de vida
(criancas: 0 a 9 anos; adolescentes: 10 a 19 anos;
adultos: 20 a 39 anos e 40 a 59 anos; e idosos: 60
anos e mais), decorrente de nao ter pacientes nas
faixas etarias de criancas e nem adolescentes foi
retirado essa categoria dos resultados.

A coleta de dados aconteceu no periodo de
setembro e outubro de 2014 compondo
informacdes necessarias para avaliar fatores de
risco da SM em pacientes que fazem
acompanhamento nesta UBS. Neste estudo, foram
analisados apenas os dados existentes na ficha
clinica individual dos pacientes residentes no
municipio. Foram incluidos no estudo todos os
pacientes diabéticos, hipertensos dentre outros
pontos, selecionados de forma aleatoriamente,
que fazem acompanhamento de cuidado
continuado e programados, atendidos no dia
destinados ao atendimento de hipertensos e

diabéticos, e de todas as faixas etarias. Para essa
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coleta foi utilizado um formulario, elaborado
pelos autores deste estudo com questdes
predominantes fechadas referentes as
caracteristicas sociodemograficos e aspectos
clinicos, preenchido pelos pesquisadores, com os
dados baseados apenas na ficha clinica individual
de cada paciente. Apds a coleta de dados, foi
categorizada e posteriormente digitada com a
utilizacao do software Microsoft Office Excel
(2007) e tabulados no Software Statistical Package
for the Social Science (SPSS) versao 20.0. A analise
foi apresenta através de tabelas de frequéncias,
percentagem e grafico.

Foi assegurado a todos os aspectos éticos e
legais envolvendo as pesquisa, garantidos pela
Resolucao n° 466/12 sobre as Diretrizes e Normas
da Pesquisa em Seres Humanos, de modo a reduzir
ao minimo os riscos existentes a sindrome
metabdlica. Por ser um estudo que utilizarao
fontes de dados primarios, que nao tem contato
direto com os pacientes, nao foi necessario a
emissao de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Entretanto, foi preciso do termo de
Autorizacao Institucional, expedido pela Fundacao
Municipal de Salde (FMS). Posteriormente o
projeto foi submetido a andlise e aprovacdo da
Comissdo de Etica em Pesquisa do Centro de
Ensino Unificado de Teresina (CEP/CEUT) por meio

de solicitacao para autorizacao institucional.

RESULTADOS

A apresentacao dos

resultados foi
subdividida em trés partes, sendo que na primeira
sao expostos os dados sociodemograficos, na
segunda versa sobre as caracteristicas dos
pacientes que podem ter risco aumentando para o
surgimento da SM, segundo estado nutricional,

gordura abdominal e o estado glicémico, ja na
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terceira é sobre os fatores de risco e doencas

concomitantes que esses pacientes apresentaram.

Dados sociodemograficos

Os dados apontaram que 68,6% (120) eram
do sexo feminino e 31,4% (55) era do sexo
masculino. A faixa etaria apresentou que 50,3%
(88) estavam na faixa etaria de 40 a 56 anos,
seguido de 40,6% (71) estavam na faixa etaria de
60 anos ou mais, e 9,1% (16) estavam na faixa
etaria de 19 a 39 anos. Sobre a raca, a maioria se
declarou pardos 73,7% (129), seguidos de brancos
que era de 12% (21); posteriormente 8,6% (15)
eram negros; e apenas 0,6% (1) eram indigenas e
5,1% (9) nao declaram sua raca.

Quanto a situacao conjugal, o maior
percentual foi de pessoas que tinham uniao
estavel ou eram casados que correspondeu a 65,2%
(114); seguido dos solteiros com 22,9(40) dos
participantes, com 10,3(18) sendo viuvos, e por
fim 1,7% (3) eram divorciados. Quanto a
escolaridade, 34,9% tinham o ensino fundamental
incompleto; 20,0% alfabetizados; 14,8% nao
possuiam alfabetizacdo; 13,1% tinham o ensino
médio completo, 11,4% tinham o ensino
fundamental completo; 4,6 % o ensino médio
incompleto; e apenas 0,6% com ensino superior; ja
com relacao ao trabalho renumerado, 53,1% possui
sim trabalho renumerado e 46,9% nao possui

trabalho renumerado. (Tabela 01).

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas
sociodemograficos dos pacientes participantes do
estudo assistidos na UBS na zona sul. Teresina (Pl),

Perfil epidemioldgico de pacientes com fatores de...

Raca/cor

Branca 21 12

Parda 129 73,7
Negra 15 8,6
Indigena 1 0,6
Ignorado 9 5,1

Estado civil

Solteiro (a) 40 22,9
Casado (a) 114 65,2
Divorciado (a) 3 1,7
Viavo (a) 18 10,3
Escolaridade

Nao alfabetizado 26 14,8
Alfabetizado 35 20,0
Ens. Fundamental Incompleto 61 34,9
Ens. Fundamental completo 20 11,4
Ens. Médio Incompleto 8 4,6
Ens. Médio completo 23 13,1
Ens. superior Incompleto 1 0,6
Ens. superior completo 1 0,6
Trabalho remunerado

Sim 93 53,1
Nao 82 46,9

Fonte: SAME DA UBS.

Caracteristicas dos pacientes do estudo,
segundo o estado nutricional, gordura abdominal

e o estado glicémico

Na tabela 02 observa-se que na fase adulta
47,1% eram obesos, 37,5% possuiam sobrepeso, e
15,4% era eutrofia. Dos idosos, 53,5% eram obesos,
35,2% possuiam eutrofia, e 11,3% eram de baixo

peso.

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes, segundo o estado
nutricional. Teresina (Pl), 2014.

2014.
Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo
Feminino 120 68,6
Masculino 55 31,4
Faixa etaria (em anos)
19 a 39 16 9,1
40 a 59 88 50,3
60 e + 71 40,6
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Estado nutricional N %
Adulto (IMC - kg/m2)
> 18,5 a 24 (eutrofia) 16 15,4
> 25 a 29 (sobrepeso) 39 37,5
> 30 (obesidade) 49 47 1
Subtotal 104 100,0
Idoso (IMC - kg/m2)
< 22 (baixo peso) 8 11,3
> 22 a 26 (eutrofia) 25 35,2
> 27 (sobrepeso) 38 53,5
Subtotal 71 100,0

Fonte: SAME DA UBS.
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Observou-se na tabela 03 que a maioria da

populacao entre adulta e idosa apresentou risco
aumentado de complicacbes metabdlicas pelo
indicador circunferéncia da cintura, atingindo
96,7% das mulheres. Embora esse indicador
apresente-se maior entre as mulheres, também é
expressivo 0 risco metabdlico entre o sexo

masculino (56,4%).

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes adultos e idosos
do estudo, de acordo com o risco metabdlico associado
a gordura abdominal. Teresina (Pl), 2014.

Circunferéncia da cintura (em cm) N %
Feminino
< 80 (sem risco) 3 2,5
> 80 (risco aumentado) 116 96,7
Ignorado

1 0,8
Subtotal 120 100,0
Masculino
< 94 (sem risco) 24 43,6
> 94 (risco aumentado) 31 56,4
Subtotal 55 100,0

Perfil epidemiologico de pacientes com fatores de...

maior que 100 mg/dl correspondeu a 28,0%, sendo
que boa parte da amostra das glicemias
apresentou valor ignorado que foi de 41,1% (Figura
01).

Presencas de fatores de risco para a sindrome

metabdlica nos pacientes.

Tabela 4 - Distribuicao dos pacientes estudados,
segundo fatores de risco e doencas concomitantes.
Teresina (Pl), 2014.

Fatores de risco e doencas concomitantes N %

Antecedentes familiares cardiovasculares 105 60,0

Diabetes mellitus 47 26,9
Tabagismo 37 211
Sedentarismo 106 60,6
Obesidade 136 77,7
Hipertensao arterial 160 91,4

Fonte: SAME DA UBS.

41,1%

29,7% 28,0%

1,1%

50a70 >70299 2100 Ignorado

| Estado glicemico {em mg/dl) 2 52 49 n

Figura 1 - Distribuicdo do estado glicémico dos
pacientes estudados. Teresina (Pl), 2014. Fonte: SAME
DA UBS.

A avaliacao do estado glicémico, naqueles
grupos etarios para os quais os dados foram
disponiveis, mostrou  que as  glicemias
apresentaram entre 50mg/dl a 70 mg/dl cerca de

1,1%; as de 70 mg/dl a 99 mg/dl foi de 29,7%; e
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Fonte: SAME DA UBS.

Destacaram-se como fatores de risco
cardiovascular a presenca de obesidade (77,7%),
seguida de sedentarismo (60,6%) e antecedentes
(60,0%);

posteriormente o tabagismo (21,1%); sedentarismo

familiares cardiovasculares

e as doencas concomitantes a  mais
frequentemente encontradas foi Hipertensao
Arterial com 91,4%, e Diabetes Mellitus que

correspondeu 26,9% dos pacientes (Tabela 4).

DISCUSSAO DOS DADOS

A prevaléncia de doencas concomitantes
nessa amostra representativa entre os 19 anos aos
acima de 60 anos de uma Unidade Basica de Saude
na Zona Sul em Teresina-Pl foi considerada muito
elevada.

Apos o levantamento de dados, observou-se
que a maior partes dos pacientes participantes da
pesquisa foi do sexo feminino (68,6%), bem
superior em relacao aos de homens (31,4%) onde

resultados semelhantes foram encontrados por
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Bloch et al.(2008) na cidade do Rio de Janeiro -

RJ, cujo estudo desenvolvido com hipertensos
cadastrados em clinico de hipertensao dos Sistema
Unico de Sa(de (SUS) com predominancia do sexo
feminino ( 73,5%) em relacdao aos de homens
(26,5%); afirmando que a maior presenca do sexo
feminino se da pela melhor aceitacdo, adesao ao
tratamento, e tomada de medicamentos em
relacao a sexo masculino, justificando a procura
masculina decorrente do horario de
funcionamento da UBS que é em horario
comercial , com os homens mais faltosos no
acompanhamento em decorréncia do trabalho. A
maior faixa etaria da populacao em estudo foi de
40 a 59 anos (50,3%) sendo sua média de 41 anos.
O presente estudo corrobora esses
resultados, mostrando que a maior prevaléncia de
doencas concomitantes foi encontrada entre
adultos com 40 anos ou mais. Deve ser fonte de
interesse e preocupacao por parte dos servicos de
saude, decorrente do aumento da sobrevivéncia
da populacao, que, por sua vez, & concorrente
com o crescimento da carga. Dessa forma, é
importante que as politicas de saude sejam
estabelecidas de maneira que garantam a
promocao da salde nas faixas etarias mais
expostas ao risco de adoecer, sem perder de vista
os outros ciclos da vida (THEME; SZWARCWALD;
SOUZA, 2005). O papel da variavel raca/cor como
fator de exposicao genética na determinacao de
doencas cardiovasculares (DCV) é algo discutido.
Considerando as expressivas desigualdades sociais
existentes no Brasil, é possivel que a maior
prevaléncia de DCV entre individuos pardos e
negos que fazendo as somatodrias das duas
porcentagens que daria 82,3 da populacao
encontrada no presente estudo seja reflexo da
baixa condicao socioecondmica de grande parcela
da populacdao. No presente estudo, observou-se
que a maioria dos pacientes estudados eram

pardos (73,7%), podendo esse fato ser responsavel

R. Interd. v. 9, n. 1, p. 97-106, jan. fev. mar. 2016

Perfil epidemioldgico de pacientes com fatores de...

pela maior procura desses grupos pelos servicos de
saude pulblica. Investigacoes futuras devem ser
realizadas a fim de melhor esclarecer o papel da
raca/cor (PEARCE et al., 2004).

Quanto a situacao familiar/conjugal, cerca
de 70% dos pacientes estudados conviviam com
outras pessoas. Estudos demonstraram que ha
estreita relacdo do sucesso do plano terapéutico
com o apoio familiar. A familia como unidade
cuidadora dos pacientes colabora para o
tratamento e acompanhamento desses pacientes
(CAIXETA, 2007). Em relacao a escolaridade, nesse
estudo a maioria dos pacientes realizou o ensino
fundamental incompleto (34,9%). O nivel de
escolaridade dos pacientes pode ser considerado
baixo, na sua maioria.

Resultados semelhantes foram encontrados
no trabalho intitulado como “Caracteristicas
epidemiologicas de pacientes diabéticos da rede
publica de salde - analise a partir do sistema
HIPERDIA” com caracteristicas sociodemograficas
de maior concentracao de mulheres com (60,6%).
A raca de maior prevaléncia era parda (42,5%), ja
na situacao familiar cerca de 50% convivia com
companheiros e filhos e em relacao a escolaridade
a maioria realizou ensino fundamental incompleto
(29,7%), pois embora a ciéncia tenha avancado e
tenha melhorado a salde da populacao, com
aumento progressivo da faixa etaria, ha maiores
chances de surgirem doencas cronicas como
diabetes mellitus e arterial
(FERREIRA;FERREIRA, 2003).

No estudo, dos 175 pacientes, 126 tinham

hipertensao

sobrepeso ou obesidade( 72%). Sendo assim,
aponta- se a necessidade das intervencoes
especificas realizadas por equipe multidisciplinar
nas Unidades Basicas de Saude como parte do
sucesso no controle do excesso de peso, o valor de
IMC > 25 kg/m? resulta probabilidade aumentada

de acometimento para doencas cardiovasculares.
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A gordura abdominal é reconhecida por 58%

dos médicos como fator de risco significante para
doenca cardiaca e sindrome metabdlica. No
entanto, 45% dos médicos reportaram nunca terem
verificado a circunferéncia abdominal de seus
pacientes. Dados apontam que 59% dos pacientes
sobre risco de doenca cardiaca disseram que
nunca foram informados por seus médicos sobre a
relacao entre gordura abdominal e aumento no
risco desenvolver doencas cardiacas. Atualmente,
a maioria da populacao parece estar mais focada
no peso do que no excesso de gordura abdominal.
De acordo com Bertolami (2004) a resisténcia a
insulina é normalmente diagnosticada em
individuos que apresentam tolerancia anormal a
glicose, pois precisa ter um acompanhamento
total. Entre os fatores de risco frequentemente
associados a pré-disposicaio da  sindrome
metabdlica, o que se destacou foi Hipertensao
arterial (91,4%), sugerindo que os cuidados da
equipe das unidades de salde da familia e PSF
deverao ser intensificados no decorrer do
acompanhamento dos pacientes (AVEZUM; PIEGAS;
PEREIRA, 2005).

A populacdo diabética estudada neste
trabalho foi de aproximadamente 27% da
populacao total estudada. Estudos internacionais
tém demonstrado o aumento crescente dessa
doenca, principalmente em  paises em
desenvolvimento, com estimativa de concentracao
nas faixas etarias a partir dos 45 anos. Deve ser
fonte de interesse e preocupacao por parte dos
servicos de salde, o aumento da sobrevivéncia da
populacao, que, por sua vez, € concorrente com o
crescimento da carga e do impacto advindos da
frequéncia aumentada do DM, especificamente o
DM tipo 2. Dessa forma, é importante que as
politicas de salde sejam estabelecidas de maneira
que garantam a promocao da saude nas faixas
etarias mais expostas ao risco de adoecer, sem

perder de vista os outros ciclos da vida. A SM tem
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sido extensivamente estudada e  muitos
profissionais utilizam na pratica clinica para
identificar pessoas com alto risco de
morbimortalidade cardiovascular. Outra limitacao
encontrada em nosso trabalho foi o desequilibrio
amostral entre os sexos, obteve-se uma amostra
pequena do sexo masculino, devido as recusas em
comparecer a UBS da zona sul em Teresina- Pl por
motivo de trabalho ou desinteresse. No entanto,
duvidas ainda existem em relacao ao valor
preditivo e o desenvolvimento de DCV fatores
isolados ou da composicao que caracteriza a SM

(SOUZA et al., 2003).

CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento da presente
pesquisa, um dos maiores obstaculos foi em
relacdo a coleta das informacdes, em funcao das
diferentes caracteristicas das amostras. Os
estudos sugerem objetivos, na maioria das vezes,
extremamente  especificos, voltados para
diferentes caracteristicas da populacdao, o que
dificulta apresentar o perfil da SM no Brasil, pois
obteve-se uma amostra pequena entre os fatores
de risco e doencas concomitantes do sexo
masculino e feminino aleatoriamente, devido as
recusas em comparecer a UBS por varios motivos,
que vai da auséncia dos pacientes, falta de
esclarecimento do processo saude-doenca para
esses pacientes, até a falta de assisténcia
adequada para esses pacientes; que por varias
vezes a Sindrome metabdlica e passada por
despercebido, pelos profissional.

Decorrente da SM ser uma doenca
multifatorial deve-se trajar um plano terapéutico
mais efetivo, que englobe desde a prevencao, a
promocao, e recuperacao desses pacientes.
Cuidados devem englobar reeducacao alimentar,
fatores

atividade  fisica, diminuicao de

104



ISSN 2317-5079

Oliveira, R. L; Sousa, W. J. P.
estressantes, controle do peso, dentre outros

pontos. Além disso, € necessario o estimulo a
pratica regular de atividades fisicas, com o intuito
de evitar o ganho ponderal. Frente a isso,
intervencoes eficazes no habito alimentar desses
individuos sao necessarias, tornando a educacao
nutricional um fator indispensavel na prevencao e
controle dessa sindrome.

Os estudos de base populacional, que
utilizam dados primarios, sao os mais indicados
para a analise da situacao de saude das
populacdes, no entanto nem sempre sao variaveis
financeiramente. Vale salientar que o
cadastramento no programa HIPERDIA foi abolido,
e que esse sistema deve ser reaberto ou criado um
novo sistema mais complexo, pois a alimentacao
continua e adequada desse banco de dados em
relacio as fases de cadastramento e
acompanhamento permitiria o fornecimento de
informacoes suficientes para o planejamento
eficaz de prevencao e controle de complicacoes
nos individuos ja diagnosticados portadores da
Sindrome Metabolica, além de fornecer dados
epidemiologicos que poderiam constituir
importantes parametros para a definicao de acoes
e politicas de prevencao da SM na populacao

geral.
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