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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica e de seus componentes em uma populagdo de pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2. Método: estudo transversal realizado com 201 pacientes diabéticos. Realizou-se analise descritiva,
testes Qui-Quadrado e de Fisher (p < 0,05). Resultados: grande parte da amostra era do sexo feminino, com média de idade de
63,1 anos, baixo nivel de escolaridade, classificados como sedentarios e apresentando excesso de peso. Do total de investigados,
50,7% foram diagnosticados com Sindrome Metabdlica, e 92,0% tém pelo menos um dos componentes da sindrome fora dos
valores recomendados. Conclusao: torna-se imperioso a realizacdo de praticas preventivas e da ampliacdo de inquéritos que
favorecam a elucidacgao dos fatores ligados a sindrome.

Descritores: Sindrome X Metabdlica; Diabetes Mellitus Tipo 2; Prevaléncia; Satide do Adulto; Marcadores Clinicos.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of Metabolic Syndrome and its components in a population of patients with type 2 Diabetes
Mellitus. Method: a cross-sectional study was conducted with 201 diabetic patients. A descriptive analysis and Chi-square and Fisher’s
exact tests (p<0.05) were performed. Results: the majority of participants were females and overweight, with a mean age of 63.1
years and a low level of education, and categorized as physically inactive. Of all individuals investigated, 50.7% were diagnosed with
Metabolic Syndrome and 92% had at least one of the syndrome components with values beyond those recommended. Conclusion: it
is essential to take preventive actions and develop studies that help to identify the factors associated with this syndrome.

Descriptors: Metabolic X Syndrome; Type 2 Diabetes Mellitus; Prevalence; Adult Health; Clinical Markers.

RESUMEN

Obijetivo: identificar la prevalencia del Sindrome Metabdlico y de sus componentes en una poblacién de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2. Método: estudio transversal realizado con 201 pacientes diabéticos. Se realizé andlisis descriptivo, tests de Chi-
cuadrado y de Fisher (p <0,05). Resultados: gran parte de la muestra era de sexo femenino, con media etaria de 63,1%, bajo
nivel de escolarizacion, clasificados como sedentarios y presentando exceso de peso. Del total de investigados, 50,7 % fueron
diagnosticados con Sindrome Metabolico, y 92,0% tiene al menos uno de los componentes del sindrome por fuera de los
valores recomendados. Conclusidn: resulta imperiosa la realizacion de practicas preventivas y de aumento de encuestas que
faciliten la elucidacién de los factores vinculados al sindrome.

Descriptores: Sindrome X Metabolico; Diabetes Mellitus Tipo 2; Prevalencia; Salud del Adulto; Biomarcadores.
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INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) pode ser definida como uma
agregacao de disfungdes cardiometabélicas caracterizada
pela elevacao da glicemia venosa de jejum (GV])), da circun-
feréncia abdominal (CA), da pressao arterial (PA), dos triglice-
rideos plasmaticos (TG) e reducao dos niveis de high density
lipoprotein-colesterol (HDL)™.

Essa sindrome contribui diretamente para o desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares (DCV) e para o apare-
cimento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), além disso, ela
aumenta o risco de morte prematura, doenca renal, doenca
mental e de cancer, representando, desse modo, um sério pro-
blema de satde publica da atualidade®.

Presente em cerca de 25% da populacdo mundial, a SM
é responsavel por 7% da mortalidade global e por 17% dos
obitos ligados as DCVs. A literatura ressalta ainda que pessoas
com SM tém duas vezes mais chance de morrer, independen-
temente da causa; sdo trés vezes mais propensas a terem um
ataque cardiaco e/ou acidente vascular encefalico; e possuem
cinco vezes mais risco de desenvolverem DM264.

Inimeros sdo os critérios adotados para o diagnostico da
SM, elaborados por diferentes organizacoes. No entanto, atu-
almente, os consensos estabelecidos pela National Choleste-
rol Education Program Adult Treatment Panel Il (NCEP ATP
ll) revisado e pelo International Diabetes Federation (IDF)
tém sido os mais utilizados®.

Na presente investigacdo, optou-se por considerar o crité-
rio do NCEP ATP Ill revisado, devido a sua facil aplicabilidade
e forte evidéncia clinica. Segundo esse critério, a SM deve
ter como caracteristicas a combinacao de trés ou mais dos
seguintes parametros: CA (> 102 cm para homens e > 88
cm para mulheres), HDL (< 40 mg/dl para homens e < 50
mg/dl para mulheres ou paciente em uso de antilipémico), TG
(= 150 mg/dl ou uso de medicacao para dislipidemia), PA
(= 130/85 mm/Hg ou paciente em uso de anti-hipertensivo) e
GV]J (> 100 mg/dl ou paciente em uso de hipoglicemiante)®©.

A prevaléncia da SM varia de acordo com a idade, o sexo,
a etnia, o critério diagnéstico utilizado e o grupo avaliado.
Tomando por nota esses fatores, nos ultimos anos, estudos
tém sido desenvolvidos com objetivo de identificar a preva-
[éncia da SM em pessoas com diagnéstico de DM2 através do
critério NCEP ATP Ill. At¢ o momento, os valores encontrados
variam de 80% a 96,1%, em diferentes regides do mundo”?.
No Brasil, uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul tam-
bém encontrou uma alta prevaléncia de SM em pessoas com
DM2, sendo 78,6%"%. Nessa direcdo, considera-se que ha
uma alta prevaléncia dessa sindrome em pessoas com DM2.

Investigacdes sobre a SM em pessoas diabéticas é algo que
nao deve ser ignorado, uma vez que a presenca dessa sindro-
me esta associada a um aumento consideravel no nimero de
complicacdes micro/macrovasculares, carreando altas taxas
de morbimortalidade!2.

Buscas realizadas na literatura nacional tém demonstrado
que pesquisas sobre a temdtica na regiao nordeste, e especial-
mente no estado do Piaui, ainda sao escassas. A insuficién-
cia de dados robustos pode, portanto, mascarar o alarmante
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prejuizo causado pela SM e comprometer o planejamento e a
implementacao de estratégias que visam minimizar as compli-
cacgoes decorrentes dela em pacientes com diabetes.

OBJETIVO

Identificar, através do critério NCEP ATP lll revisado, a pre-
valéncia da SM e de seus componentes em uma populacao de
pacientes com DM2.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo foi precedido da aprovacio no Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Os sujeitos fo-
ram abordados nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), durante
as consultas de enfermagem voltadas para a populagao com
diabetes, sendo, entao, apresentados os objetivos da pesquisa
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitati-
va, desenvolvido em 17 UBSs da zona urbana no municipio de
Floriano, Piaui, no periodo de agosto de 2014 a abril de 2015.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Inicialmente, foram recrutados mais de 500 sujeitos, entre-
tanto, a amostra final para este estudo foi, por conveniéncia,
de 201 pessoas com DM2. A populagao-alvo foi composta por
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diagnostico de
DM2 e em tratamento com antidiabéticos orais, hd no mini-
mo 6 meses, acompanhados pelas UBSs do municipio. Foram
excluidas da pesquisa pessoas em uso combinado de insulina
e antidiabéticos orais, gestantes e pacientes hospitalizados.

Protocolo do estudo

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario que
contemplou aspectos sociodemogréficos (idade, sexo, estado
civil e laboral, classe econémica, entre outros), antropomé-
tricos e clinicos (altura, peso, estado nutricional, tabagismo,
consumo de alcool e sedentarismo) e referentes a analise da
SM (CA, PA, GVJ, TG e HDL).

Os dados antropométricos (peso e altura) foram avaliados uma
Unica vez mediante alguns cuidados. O peso foi obtido com os
pacientes descalcos e com roupas leves, por meio do uso de uma
balanca portdtil digital com capacidade para 150 kg e uma preci-
sao de 0,1 kg. A estatura foi verificada a partir de uma fita métrica
com escala de 0,5 cm. A fim de assegurar a precisao da medida, os
pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e iméveis,
com as maos espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada
ao plano de Frankfurt. J& o estado nutricional foi calculado através
do indice de Massa Corporal (IMC), definido como a razdo entre
o peso (kg) e o quadrado da altura (m). Foram considerados com
sobrepeso, os sujeitos com valores situados entre 25,0 e 29,9 kg/
m?2; e com obesidade, aqueles com IMC = 30 kg/m2",

O uso de tabaco e alcool foi autorreferido. No que concer-
ne ao tabaco, os sujeitos que afirmaram fazer uso da droga,
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classificados em fumantes diarios (que fumam pelo menos um
cigarro por dia) ou fumantes ocasionais, foram considerados taba-
gistas"?. Para o alcool, o paciente que informou fazer uso da dro-
ga, independente da frequéncia, foi considerado etilista. Por sua
vez, os participantes classificados como sedentérios foram aque-
les que praticaram atividades fisicas por um tempo menor do que
30 minutos e uma frequéncia inferior a trés vezes por semana‘'?.
Para a classificacao da SM conforme o critério do NCEP ATP IlI
revisado, os participantes do estudo deveriam ter pelo menos trés
dos cinco componentes a seguir: CA (> 102cm para homens e
> 88 cm para mulheres); PA (= 130/85 mm/Hg ou uso de anti-
-hipertensivo); HDL (< 40 mg/dl para homens e < 50 mg/dl para
mulheres ou uso de antilipémico); TG (= 150mg/dl ou uso de
medicagdo para dislipidemia) e/ou GVJ (> 100mg/dl ou uso de
hipoglicemiante)>®. Os dados foram
categorizados em “Normal”, “Eleva-
do” ou “Diminuido”.

Andlise dos resultados e estatistica

Os valores obtidos foram tabula-
dos no Excel, versdo 2010, e anali-
sados no software estatistico livre
Epi-Info, versdo 3.5.3. Inicialmente,
foram calculadas medidas de ten-
déncia central. Na andlise da nor-
malidade das varidveis, foi adotado
o teste de Bartlett. Com base nessa
informacao, foram empregados tes-
tes paramétricos (Teste T) ou nao
paramétricos (Teste Kruskal-Wallis).

62,2%

37,8%

52,7%
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De um total de 201 pacientes com DM2 que participaram
dessa pesquisa, 101 (50,7%) foram diagnosticados com SM
de acordo com o critério do NCEP ATP lll revisado.

Conforme a distribuicao da prevaléncia dos componentes
da SM segundo o critério do NCEP ATP Il revisado, dentre
os componentes analisados, os niveis de GVJ, CA, TG e PA
estiveram aumentados em 68,9%, 62,2%, 55,8% e 49,8%
da amostra, respectivamente. Ja o HDL esteve diminuido em
47,3% dos pacientes, resumidos na Figura 1.

No que se refere a distribuicao dos pacientes de acordo
com o nimero de componentes da SM, constatou-se que
92% dos participantes dessa pesquisa ttm pelo menos um
componente que caracteriza esse distirbio metabolico (Fi-
gura 2).

68,9%

55,8%
50,2% 49,8%
44,2%

= Normal
Alterado

l

Na associacdo das proporcoes de
varidveis, foi empregado teste do
Qui-quadrado e Teste de Fisher, no
caso de tabelas 2x2. Em todas as
andlises, foi adotado um intervalo de
confianca de 95% e nivel de signifi-
cancia de 0,05.

RESULTADOS

A presente investigacdo contou
com a participacgao de 201 pacien-
tes com DM2, em sua maioria do
sexo feminino (72,6%), com idades
entre 19 e 96 anos, sendo a média
de 63,1 anos (+ 12,5), e com bai-
xo nivel de escolaridade (29,4%),
uma vez que a média obtida foi de
apenas 4,7 anos de estudo. Predo-
minaram ainda sujeitos da cor par-
da (68,7%), aposentados (50,7 %),
em uniao estavel (50,2%), seguin-

8,0%

47,3%
31,1%
HDL
| l||| ||||

(@] TG PA

Nota: CA: circunferéncia abdominal; HDL: high density lipoprotein-colesterol; GVJ: glicemia venosa de jejum;

TG: triglicerideos; PA: pressao arterial.

Figura 1 — Distribuicao da prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabélica,
conforme o critério NCEP-ATP IIl revisado, em pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2, Floriano, Piaui, Brasil, 2016 (N = 201)

25.8% 27,4%

17,4%

6,0%

do alguma religiao (95,0%), que
nao faziam uso de alcool (87,6%)
ou tabaco (89,1%), categorizados
com excesso de peso (71,6%) e
sedentarios (71,1%).

Nenhum

Figura 2 -

Um

Dois Trés Quatro Cinco

Distribuicao do quantitativo de componentes da Sindrome Metabdlica em pa-
cientes com Diabetes Mellitus tipo 2, Floriano, Piaui, Brasil, 2016 (N = 201)
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Tabela 1 - Associacdo entre a prevaléncia da Sindrome Metabdlica e varidveis
sociodemogréficas, antropométricas e clinicas, Floriano, Piaui, Brasil,
2016 (N = 201)
Sindrome Metabdlica
Variaveis Sim Nao Estatistica
n % n % Valor de p
Sexo 0,001*
Feminino 86 58,9 60 41,1
Masculino 16 29,1 39 70,9
Cor 0,663**
Branco 10 45,5 12 54,5
Negro 19 46,3 22 53,7
Pardo 73 52,9 65 47,1
Situacao Laboral 0,311%*
Emprego Formal/Informal 15 42,9 20 57,1
Aposentado 57 55,9 45 441
Desempregado/Do lar 30 46,9 34 53,1
Classe Econdmica 0,112*
B-C 49 46,2 57 53,8
D-E 53 55,8 42 44,2
Escolaridade 0,358%**
Analfabeto 34 57,6 25 42,4
Ensino Fundamental 53 49,5 54 50,5
Ensino Médio/Superior 15 42,9 20 57,1
Situacao Conjugal 0,089*
Casado/Uniao Estavel 46 45,5 55 54,5
Solteiro, Vitvo ou Divorciado 56 56 44 44
Religiao 0,392*
Com religiao 96 50,3 95 49,7
Sem religiao 6 60 4 40
Moradia 0,474*
Prépria 94 51,1 90 48,9
Alugada 8 471 9 52,9
Sedentarismo 0,491*
Ativo fisicamente 30 51,7 28 48,3
Sedentario 72 50,3 71 49,7
Estado nutricional 0,001%**
Eutrofico 13 22,8 44 77,2
Sobrepeso 47 60,3 31 39,7
Obesidade 42 63,6 24 36,4
Tabagismo 0,559*
Sim 11 50 11 50
Nao 91 50,8 88 49,2
Etilismo 0,012*
Sim 7 28 18 72
Nao 95 54 81 46

Nota: *Teste exato de Fisher; **Teste de Qui-quadrado.

Prevalence of Metabolic Syndrome in individuals with Type 2 Diabetes Mellitus

Quando se associou a SM com as
varidveis sociodemogréficas, antropo-
métricas e clinicas, constatou-se um
maior percentual de SM entre os indivi-
duos do sexo feminino (58,9%), da cor
parda (52,9%), aposentados (55,9%),
pertencentes a classe econémica D-E
(55,8%), analfabetos (57,6%), que nao
possufam um companheiro (solteiros,
vitivos ou divorciados) (56%), que nao
tinham uma religido (60%), que pos-
suiam moradia prépria (51,1%), fisica-
mente ativos (51,7%), obesos (63,6%),
nao fumantes (50,8%) e nos nao etilistas
(54%). Entretanto, s6 foram encontradas
associagoes estatisticamente significan-
tes no cruzamento entre a presenca da
SM e as varidveis sexo (p < 0,001), esta-
do nutricional (p < 0,001) e etilismo (p
= 0,012) (Tabela 1).

DISCUSSAO

A prevaléncia de SM identificada
nessa populacdo esteve acima dos 50%,
encontrando proximidade com a preva-
[éncia mundial, que, de acordo com o
critério NCEP ATP Ill revisado, esta entre
45,8% € 96,3%1413),

Quando os componentes da SM sao
analisados isoladamente, pode-se per-
ceber que os niveis elevados de GV]J,
CA e TG foram os mais presentes entre
0s sujeitos. Esse resultado assemelha-se
ao obtido em uma pesquisa realizada
em Bangladesh, onde o percentual de
individuos com indices glicémicos al-
terados foi de 69%"9. Quanto a equi-
valéncia da CA elevada, a literatura in-
ternacional ressalta que pacientes com
DM2 possuem valores semelhantes ou
maiores que do estudo em tela"'”, Aci-
ma dos resultados encontrados por esse
trabalho, pesquisadores maldsios, em
pesquisa semelhante, constataram que
92,9% dos pacientes com DM2 possuia
hipertrigliceridemia®. O aparecimento
dessas desregulacoes se da, principal-
mente, pelo estilo de vida sedentario
da populacéo atual associado a um de-
sequilibrio alimentar, o que acaba por
gerar inimeras complicacoes cardiome-
tabélicas, assim como a SM.

No que se refere aos valores pres-
soricos e relacionados ao colesterol
HDL, mais da metade da amostra con-
seguiu apresentar controle sobre essas
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varidveis, mesmo que sem expressividade. Os niveis pressori-
cos encontrados nos participantes desse estudo, no entanto,
foram melhores que resultados obtidos em outras pesquisas,
onde a apresentacao elevada da PA foi disposta em até 90,4 %
dos individuos”®. Cabe lembrar que uma das principais co-
morbidades associadas ao diabetes é justamente a hiperten-
sao arterial, em decorréncia de uma sequéncia de alteracoes
ligadas ao descontrole metabdlico dessa populacdo. Quanto
aos valores de HDL, pesquisa realizada na india, com objetivo
de encontrar a prevaléncia de SM em pessoas com DM2, en-
controu que 53,3% da amostra possuia bons niveis desse tipo
de colesterol, corroborando o trabalho em tela"®.

O numero de componentes da SM traz evidéncias no que
tange ao risco de desenvolvimento de DCV e serve de subsidio
para o estabelecimento de intervencoes voltadas para o empo-
deramento dessa populagdo. Nessa amostra, verificou-se que
15,4% dos sujeitos apresentaram pelo menos um componente;
e 25,9%, dois componentes para a SM. Sabendo que a SM é um
agrupamento de fatores irregulares, é importante frisar que caso
medidas de intervencdes nao sejam tracadas e modificagcoes
no estilo de vida ndo sejam realizadas nesses individuos que
ja possuem uma ou duas dessas anormalidades metabélicas,
em um curto periodo de tempo, provavelmente, essas pessoas
serdo acometidas por essa sindrome. Verificou-se também que
27,4%, 17,4% e 6% dos pacientes tinham trés, quatro e cinco
componentes alterados para SM, respectivamente, mostrando-se
inferiores aos alcangados por diabéticos de outras pesquisas‘.

Na presente pesquisa, evidencia-se que participantes do sexo
feminino (p < 0,001), obesos (p < 0,001) e nao etilistas (p =
0,012) estiveram diretamente relacionados ao diagndstico de
SM. Os percentuais diagnosticos de SM encontrados em mu-
Iheres demonstraram conformidade com o do estudo em tela™.
Quanto ao estado nutricional, a literatura é enfatica em relacio-
nar, proporcionalmente, o ganho ponderal com o surgimento da
SM19, Tais resultados geram implicacbes preocupantes a popu-
lacao brasileira, uma vez que, segundo um estudo de base po-
pulacional, mais de 18% dos brasileiros podem ser classificados
como obesos. No entanto, quando usudrios de élcool, os parti-
cipantes desse estudo obtiveram uma menor taxa de prevaléncia
da SM. Alguns estudos demonstram que o consumo moderado
de élcool, especialmente de vinho, esta associado a uma menor
chance quanto ao surgimento de DM2, SM e DCV em geral.

De qualquer forma, essas constatacoes sdo preocupantes,
tendo em vista que implicam em uma imensa vulnerabilidade
para a emersao de uma sindrome que contribui para o avango
de complicagbes, muitas vezes, irreversiveis. Nessa diregao, faz-
-se urgente a reuniao de uma equipe multiprofissional de satde
a fim de coibir os fatores responsaveis pelo aparecimento desse
conjunto de alteracoes cardiometabélicas. Na sua pratica em
servicos de satide, os profissionais de enfermagem lidam, cons-
tantemente, com o descompasso dos fatores desencadeantes
da SM e possuem um importante papel quanto ao diagnéstico,
planejamento de cuidados, intervengao de estratégias e controle
dessa sindrome. A partir disso, considerar a magnitude tomada
pela SM em uma populacdo de pessoas com diabetes traz um
melhor respaldo técnico-cientifico para a atuacao da equipe de
enfermagem, seja na atencao bésica a satde, no atendimento

Prevalence of Metabolic Syndrome in individuals with Type 2 Diabetes Mellitus

hospitalar, ou mesmo na academia, através de um maior incen-
tivo a pesquisas que tratem sobre a temdtica.

Limitacoes do estudo

Algumas limitagoes foram levantadas em decorréncia do
delineamento desse estudo. Como se trata de um corte trans-
versal, neste caso, ndo se pode estabelecer relagoes de cau-
salidade. Além disso, apesar de nado recente, a conducado de
pesquisas que envolvam a utilizacao do critério NCEP ATP llI
revisado em pessoas com DM2 na investigacdo de sua pre-
valéncia e fatores associados, bem como estudos nacionais
de carater longitudinal ou experimental, ainda sdo escassos,
tornando insuficientes evidéncias sobre o tema.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Dentre as distintas contribuicoes que podem ser elencadas
para a area da Enfermagem, esse estudo demonstra a neces-
sidade e o cuidado quanto a avaliacdo dos marcados clini-
cos ligados ao diabetes durante o atendimento ambulatorial,
hospitalar e/ou domiciliar, bem como um melhor manejo da
doenca, uma vez que a mesma se caracteriza como uma en-
fermidade que exige um gerenciamento continuo diante de
um tratamento prolongado. Ademais, em meio aos momen-
tos de crise financeira em todo o mundo, especialmente no
Brasil, atrelado a inevitabilidade em se buscar eficiéncia na
alocacao dos recursos financeiros, investigacbes como esta
servem para demonstrar o quao imperioso se faz conduzir a
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias e que bus-
que novos artificios para contribuir com as acgoes ja realizadas
na atencao basica.

CONCLUSAO

A SM est4 intimamente relacionada ao DM2, e nesse estudo,
sua prevaléncia esteve em 50,7% dos investigados, segundo o
critério NCEP ATP Il revisado. Além disso, diabéticos do sexo
feminino, categorizados como obesos, e que ndo fazem uso de
alcool tem relacao direta com o aparecimento dessa sindrome,
neste estudo. Quando diagnosticados com SM, a maioria dos
sujeitos apresentou elevacao nos niveis de GVJ, CA e TG. Apesar
das investigacoes disponiveis apontarem para a importancia do
tema, é fundamental que novos inquéritos sejam realizados, es-
pecialmente com pessoas com DM2, para avaliar e dar robustez
aos dados sobre essa populacdo. Além disso, ampliar estudos
que busquem elucidar fatores relacionados ao desenvolvimento
da SM torna-se imprescindivel para a aplicacdo de intervencoes
futuras. Ressalta-se a relevancia de um acompanhamento indi-
vidualizado ou por meio de grupos terapéuticos oferecidos nas
unidades de satde com foco na prevencao do aparecimento de
mais comorbidades que comprometam a satde e a qualidade
de vida dessa populacao.
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