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Influéncia da Cor de Pele Auto-Referida na Prevaléncia da Sindrome
Metabolica numa Populacao Urbana do Brasil

Influence of the Self-reported Skin Color on the Prevalence of Metabolic Syndrome in an Urban Brazilian
Population
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Resumo
Fundamento: A sindrome metabdlica tem uma elevada prevaléncia em diferentes partes do mundo, com variacées entre
diferentes grupos étnicos.

Objetivo: Este estudo pretende explorar a influéncia da cor de pele auto-referida sobre a prevaléncia da SM.

Métodos: Estudo transversal, realizado em subgrupo populacional em Salvador, Brasil. Utilizou-se auto-definicao de cor
de pele (branca, parda e negra) e o critério de SM do ATP-III. Foi usado o quiquadrado para tendéncia a fim de analisar
gradiente das prevaléncias entre os grupos e a regressao logistica para andlises de associagoes.

Resultados: A prevaléncia geral da SM, ajustada por variaveis potencialmente confundidoras, nao diferiu entre brancos
(23,3%), pardos (23,3%) e negros (23,4%,). A andlise por sexo mostrou entre os homens reducao da prevaléncia da SM dos
brancos, 26,2% 1C95%(20,7-31,7), em comparacao aos negros, 17,5% 1C95% (12,3-22,8), e uma prevaléncia intermediaria
entre os pardos, 21,9% 1C95% (18,6 - 25,1), p tend= 0,002. Entre as mulheres, a tendéncia foi inversa, maior nas negras,
27,0% 1C95% (22,2-31,8), e menor nas brancas, 20,5% 1C95%(15,6-25,4), p tend= 0,02. Na andlise multivariada da
associacao entre cor de pele e SM (branco=grupo de referéncia), a cor negra entre os homens foi fator de protecao, razao
de prevaléncia (RP)= 0,60 (0,36 - 0,97), enquanto que nas mulheres tendeu a ser fator de risco, RP= 1,33 (0,94 — 1,78).

Conclusao: A prevaléncia da SM variou em fungao da cor de pele de modo inverso entre homens e mulheres. Ser negro
foi fator de protecao entre homens e de risco nas mulheres. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(1):34-40)

Palavras chave: sindrome metabélica, prevaléncia, cor, pele, populacao, Salvador (BA), Brasil.

Abstract

Background: The metabolic syndrome (MS) has a high prevalence in different parts of the world, with variations between different ethnic groups.
Objective: This study aims at exploring the influence of the self-reported skin color on the prevalence of MS

Methods: Cross-sectional study, carried out in a population subgroup (n=1,439 adults) in Salvador, Brazil. The self-reported skin color (white,
mulatto or black) was used as well as the MS criterion of ATP-IlI. The Chi-square test for tendency was used to analyze the prevalence gradient
between the groups and logistic regression, for association analysis.

Results: The general prevalence of MS, adjusted for potentially confounder variables, did not differ among whites (23.3%), mulattos (23.3%) and
blacks (23.4%). The analysis by sex showed, among men, a reduction in the MS prevalence of whites (26.2%, 95%Cl: 20.7-31.7), in comparison
to blacks (17.5%, 95%Cl: 12.3-22.8) and an intermediate prevalence among mulattos, 21.9%, 95%Cl: 18.6-25.1, p tend. = 0.002. Among
the women, the tendency was the opposite, being higher among the blacks, 27.0%, 95%Cl: 22.2-31.8, and lower among the whites, 20.5%,
95%Cl: 15.6-25.4, p tend. = 0.02. The multivariate analysis of the association between skin color and MS (white = group of reference) showed
that the black color of the skin was a protective factor among black men, with a prevalence ratio (PR) = 0.60 (0.36-0.97), whereas it tended to
be a risk factor among black women, with a PR = 1.33 (0.94-1.78).

Conclusion: The prevalence of MA presented an inverse variation according to the color of skin between men and women. To be black was a
protective factor among men and a risk factor among women. (Arq Bras Cardiol 2010; 94(1) : 33-39)
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Introducao

A sindrome metabdlica (SM) caracteriza-se por um conjunto
de anormalidades (hipertensao arterial, alteracdes lipidicas e
glicidicas), frequentemente correlacionadas com a resisténcia
insulinica’ e com a obesidade central e associa-se fortemente
ao desenvolvimento da aterosclerose. Na atualidade, a SM vem
sendo identificada como um dos mais potentes e investigados
fatores determinantes das doencas cardiovasculares e do diabete
melito tipo 2 (DM)*%.

A SM é de elevada prevaléncia, porém as andlises de
associagobes com diversas varidveis mostram aspectos que
necessitam esclarecimentos. Destacam-se entre eles as
associagdes com os grupos étnico-raciais distintos e a identificagao
da varidvel sexo como modificadora de efeito desta associagao”
. Nos Estados Unidos da América, Ford e cols.”®, em 2001,
verificaram que, a prevaléncia da SM entre os afro-descendentes,
quando comparada a dos brancos, era maior entre as mulheres
(25,7% vs 22,8%) e menor entre os homens (16,4% vs 24,8%)'°.
Também tem-se observado que as prevaléncias dos fatores de
risco que caracterizam a SM diferem, substancialmente, entre
grupos étnico distintos com comportamento diferente entre os
sexos” 1015,

Considerando, por um lado, que as diferentes estratégias
preventivas existentes permitem identificar precocemente
e intervir sobre populagdes ou individuos expostos a maior
risco cardiovascular e, por outro, que a cidade do Salvador
destaca-se no Brasil como a capital com a populacdo de mais
forte miscigenacao afro-descendente, pretende-se, neste
estudo, explorar a influéncia da cor de pele auto-referida
sobre a prevaléncia da SM em homens e mulheres, buscando
possiveis explicagdes para eventuais diferengas entre os grupos
analisados.

Métodos

O estudo é de corte transversal, usando a amostra do Projeto
Monitoramento das doengas cardiovasculares e do diabete
melito em Salvador, MONIT'®. Sumariamente, para o MONIT,
o tamanho da amostra foi inicialmente estimado em 1.800
adultos com idade > 20 anos, com base em uma prevaléncia
de hipertensao arterial de 25%, nivel de confianga de 95% e
erro de delineamento de 2%. Como o projeto inclufa varios
outros objetivos, o “n” foi ampliado para aproximadamente
2.500 pessoas, estimando-se em 1,7 elegiveis por domicilio.
Previu-se perda de 20% dos domicilios por diversas razoes.
A amostragem foi realizada em trés estagios: 1) os setores
censitdrios de 8 das 10 bacias hidrograficas da cidade, com
caracteristicas sociodemograficas semelhantes, foram agrupados
em 108 “Areas de Pesquisa” e estas classificadas por nivel sécio-
econdmico (NSE) alto, misto e baixo. As dreas continham 16.592
domicilios, com cerca de 83.000 habitantes com idade > 20
anos. Proporcionalmente ao niimero de setores de cada NSE das
Areas, 37 foram sorteadas probabilisticamente; 2) por amostra
sistematica (intervalo=10), foram sorteados 1.540 domicilios,
com perda de 18,3% e resposta favoravel a participagdo de
1.258 familias residentes em 63 setores censitdrios; 3) no terceiro
estagio, foram sorteados os participantes, no maximo dois por
domicilio, um de cada sexo, excluidas as gravidas'®.

Arq Bras Cardiol 2010; 94(1) : 34-40

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
Médica do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
e todos os participantes assinaram Termo de Consentimento
Informado.

A amostra global incluiu 2.404 individuos que responderam
a inquérito sobre fatores de risco cardiovascular (FRCV) e para
o DM, tiveram seis aferigoes da pressao arterial (PA) e duas da
Circunferéncia da Cintura (CC) em domicilio. Compareceram
para coleta de sangue e medidas de peso e altura 1.546
participantes (64,3% da amostra), tendo-se analisado, neste
estudo, 1.437 individuos (92,9% dos que completaram todo
o protocolo).

A cor da pele foi auto-definida pelos individuos pesquisados,
em uma das categorias: branca, parda (correspondente aos
mulatos) e negra, conforme usadas nos censos demograficos
do Instituto Brasileiro de Ceografia e Estatistica'”. A utilizagao
da cor de pele auto-referida buscou apreender, sobretudo,
aspectos do campo étnico-social e, implicitamente, o cultural
da populagao estudada e assim considerada nesse estudo.
A questao da cor da pele para auto-classificacio em branca,
parda e negra, prevista para ser fechada, nao foi assumida por
cerca de 19% da populagdo que se auto-classificou em 18
outras conotagoes de cor da pele/etnia. Sao exemplos: claro,
clarinho, moreno, moreninho, negro, cabo verde, sarara, moreno
claro, mulato médio e mulato escuro, escuro, escurinho, nego,
marrom, etc. Essas informagoes foram reclassificadas nas trés
categorias previstas. Foram equivalentes ao branco o “clarinho”
e 0 “moreno claro” (recebem essa conotacao em Salvador, no
Estado da Bahia, pessoas com pele clara, feigoes finas, sem outros
atributos fenotipicos de individuos negros) e como negro foram
classificados o “negro”, o “escuro”, o “escurinho” e o “nego”.
Os demais compuseram o grupo de pardos.

O nivel s6cio-econdmico (NSE) foi definido conforme critério
usado no Brasil pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
e IBGE", resultante da somatéria dos escores pré-estabelecidos
para disponibilidade e quantidade de bens méveis e iméveis
especificados, disponibilidade de empregados mensalistas e
grau de instrugao do chefe da familia. A classificacao original dos
estratos de A a E foi agrupada para este estudo em A+B (NSE
alto), C (NSE médio) e D+E (NSE baixo).

A escolaridade foi categorizada em trés estratos: a) alta (ensino
médio completo ou curso superior completo ou incompleto); b)
média (ensino fundamental completo ou médio incompleto);c)
baixa (analfabeto ou ensino fundamental incompleto).

Foram considerados praticantes de atividade fisica no lazer,
individuos que realizavam atividade fisica leve (caminhada,
natagdo, ciclismo ou danga) numa duragao > 4 horas por
semana), atividades moderadas (corrida, ginastica, ou jogo
de futebol) numa duragdo > 3 horas por semana), ou ainda
atividades intensas (treinamento para competicao).

Foram realizados os seguintes procedimentos:

a) A PA foi aferida em dois blocos de trés (intervalo entre
0s blocos de 10 minutos); obtendo-se a média das cinco Gltimas
medidas.

b) A CC foi aferida em unidade inteira de centimetros
(cm), ao nivel da linha natural da cintura (parte mais estreita entre
térax e quadril) e com o individuo respirando suavemente, em
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posicao ereta, pés juntos e com o peso do corpo distribuido de
modo uniforme;

o) A medida da altura e do peso para o célculo do IMC,
usando equipamentos padronizados e aferidos periodicamente
pelo INMETRO;

d)  Apo6s jejum de 12 horas, foram realizados exames
bioquimicos de glicemia (labtest no plasma fluoretado), colesterol
(método enzimatico-Tender), tiglicerideos (técnica de Soloni
modificado) e HDL colesterol (Labtest).

Sindrome metabdlica foi definida conforme os critérios
revisados do ATP II1"®, adequando os valores de CC para
nossa populagdo®, sendo caracterizado o diagndstico da SM
pela presenca, num mesmo individuo, de trés ou mais das
anormalidades: a)obesidade abdominal determinada a partir
da circunferéncia da cintura (> 84 cm para mulheres e > 88
para os homens); b) hipertrigliceridemia (= 150 mg/dl); HDL-c
baixo (< 40 nos homens e < 50 nas mulheres); c) hipertensao
arterial (>130/85 mmHg) ou tratamento farmacolégico atual
para hipertensao arterial; d) hiperglicemia (glicemia de jejum
> 100 mg/dl) ou tratamento farmacolégico atual para diabete
melito (DMsm).

A SM foi a varidvel dependente, a cor de pele, porém, a
independente principal. A idade, a escolaridade, o NSE, o
tabagismo, o consumo de dlcool e prética de exercicios fisicos
foram co-varidveis de interesse. Em todas as andlises, a variavel
sexo foi tratada como modificadora de efeito.

Analise estatistica

Considerando o sexo uma modificadora de efeito na
associacao entre SM e etnia®'?, a associagao entre a prevaléncia
da SM e a cor de pele auto-referida em homens e mulheres
foi analisada em separado. Foram medidas as prevaléncias e
intervalos de confianca a 95% (IC 95%) das co-varidveis de
interesse entre homens e mulheres, nos diferentes estratos da
variavel cor da pele para identificar potenciais confundidores da
associacao principal. Também, foram medidas as prevaléncias,
brutas e ajustadas, e IC 95% da SM e dos seus componentes
isoladamente nos estratos da variavel cor de pele entre homens
e mulheres.

Para andlise da associagdo entre SM e a cor de pele em
ambos os sexos e da influéncia das varidveis com potencial de
confundimento e interagao, foi utilizado o modelo de regressao
logistica. A razao de prevaléncia (RP), com seu IC 95%, foi a
medida de associagdo utilizada, estimada a partir da Odds
Ratio , procedimento relrisk (pacote STATA). Confundimento
foi definido como uma diferenga maior ou igual a 10% entre
a RP bruta e ajustada. Para selegao das variaveis confundidoras
considerou-se, também, o conhecimento cientifico existente
na literatura. Interacao foi avaliada pelo teste da razao de
maxima verossimilhanca, considerando um p < 0,05 como
nivel de significancia estatistica. A cor branca foi assumida como
referéncia nas comparagoes da prevaléncia da SM entre os grupos
de cor de pele. Para a analise, foi utilizado o pacote estatistico
STATA™, versao 7.0.

Resultados

O subgrupo estudado assemelhou-se a amostra original,
exceto pelas maiores frequéncias de individuos com nivel sécio-
econdmico baixo (55,2% vs 59,9%) e baixa escolaridade (43,2
vs 47,5%), entre as mulheres®. Houve perda de informagao da
cor de pele em treze questionarios. Dos 1424 participantes, 603
(42,3%) eram homens e 821 (57,7%) mulheres. A distribuicao
de brancos, pardos e negros entre os homens foi de 24,9%,
46,8% e 28,3%, e entre as mulheres 26,6%, 45,3 e 28,1%.
As caracteristicas da populagao nos diferentes estratos da cor
da pele, para homens obtiveram os seguintes resultados: os
brancos tenderam a ter NSE mais elevado; atividade fisica no
lazer e maior consumo de alcool, porém, foram mais frequentes
em negros, que também a tendem a ser mais jovens; NSE mais
baixo e o tabagismo predominaram nos pardos (Tabela 1). Para as
mulheres, NSE mais elevado e atividade fisica no lazer foram mais
frequentes nas brancas, com gradiente descendente em direcao
as negras. Idade, consumo de élcool e tabagismo mostraram
gradiente crescente das brancas para as negras; escolaridade foi
semelhante nas mulheres dos trés grupos (Tabela 1).

Ainda se pode observar na tabela 1, diferencas mais
expressivas dos homens brancos em relacao as mulheres para
atividade fisica, duas vezes mais, consumo de alcool 2,2 vezes
maior e tabagistas 1,7 vezes mais. Para os pardos, observou-se
que as diferengas foram semelhantes e para os negros viu-se que
0s homens se encontravam 1,2 vezes mais no NSE mais elevado
e desenvolviam trés vezes mais atividade no lazer, consumiam
2,2 vezes mais excesso de élcool, enquanto que as mulheres
predominaram no grupo etério > 40 anos.

A prevaléncia da SM é crescente com a idade, duplicando-se
para cada década entre 20 e 49 anos (6,9% de 20 a 29 anos,
14,3% de 30 a 39 anos, 32,4 % de 40 a 49 anos) e passando a
40,9% a partir dos 50 anos (de modo semelhante nos brancos,
pardos e negros) (Figura 1).

A prevaléncia da SM, sem e com ajuste (por idade, atividade
fisica no lazer, tabagismo, nivel sécio-econdmico e escolaridade)
foi semelhante entre brancos (23,3%); pardos (23,3%) e negros
(23,4%); p = ns (Tabela 2). Todavia, quando analisadas por
sexo, houve declinio de 37,0% da prevaléncia bruta de SM nos
homens brancos em diregao aos negros (p tend= 0,02). Na
andlise ajustada, o gradiente de prevaléncia se mantém: nos
brancos foi 26,2 1C95%(20,7-31,7); nos pardos 21,9% 1C95%
(18,6 - 25,1) e nos negros 17,5% 1C95% (12,3-22,8). A tendéncia
inverte-se para mulheres, tanto das taxas brutas quanto ajustadas
(Tabela 2). A prevaléncia da SM (ajustada por idade, atividade
fisica no lazer, tabagismo, nivel sécio-econdmico e escolaridade)
foi maior entre as mulheres negras, 27,0% 1C95% (22,2-31,8),
quando comparadas as brancas, 20,5% 1C95%(15,6-25,4), com
uma prevaléncia intermedidria entre aquelas que se definiram
como pardas, 23,8% IC 95% (20,8-26,8). Quando observado
sob a forma de gréfico, o comportamento da prevaléncia da SM
nos estratos de cor da pele na populagdo geral, entre homens
e mulheres, identifica-se com maior clareza a modificagio de
efeito da varidvel sexo sobre esta associagdo (Figura 2).

A tabela 3 mostra a prevaléncia dos fatores que compdem
a SM. Entre as mulheres de pele negra, observaram-se maiores
prevaléncias de obesidade abdominal, DMsm e de HASsm,
enquanto as mulheres brancas apresentaram maior prevaléncias

Arq Bras Cardiol 2010; 94(1) : 34-40
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Distribuigdo das Co-variaveis para Sindrome Metabdlica
por Cor da Pele e Sexo

Co-variaveis Brancos Pardos Negros
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Homens
(n=150; 24,9%)  (n=282;46,8%) (n=171; 28,4%)
NSE*
Alto/Médio 490(40,8-572) 351(295-408) 414(339-489)
Baixo 51,0 (428-592) 64,9(59,2-705) 58,6 (51,1-66.1)

Escolaridade

Alta/Média

53,3 (45,3 -614)

54,6 (48,8 - 60,5)

56,7 (49,2 - 64,2)

Baixa

46,7(38,6-54,7)

454 (39,5-512)

43,3 (35,8 - 50,8)

Atividade Fisica

37,8(29,9-457)

36,5(30,9-42,2)

40,3 (32,9- 47,8)

Idade > 40 Anos

46,7(38,6-547)

46,8 (40,9 -52,7)

44,4 (36,9 - 52,0)

Consumo
Frequente de Alcool

50,7 (42,6 - 58,8)

50,7 (44,8 - 56,6)

59,6 (52,2 - 67,1)

Tabagismo

Néo

52,0 (43,9 -60,1)

50,0 (44,1 - 55.9)

53,8 (46,2 - 61,3)

Sim

253 (18,3 - 32,4)

294 (24,1 - 34,8)

24,0 (17,5-30,4)

Ex-fumante

227 (15,9 - 29.4)

20,6 (15,8 - 25,3)

22,2 (15,9 -28,5)

Mulheres

(n=218; 26,7%)

(n=372; 45,3%)

(n=231; 28,1%)

NSE*

Alto/Médio

47,0 (40,2 - 53,7)

39,2 (34,2 - 44,3)

349 (28,7-41.2)

Baixo

53,0 (46,3 -59,7)

60,8 (55,7 -65,8)

65,1(58,8-713)

Escolaridade

Alta/Média

50,0 (43,3 - 56,7)

52,4 (47,3 - 57,5)

49,8 (43,3 - 56,3)

Baixa

50,0 (43,3 - 56,7)

476 (42,5-527)

50,2 (43,7 - 56,7)

Atividade Fisica

19,3 (14,0 - 24,5)

16,7 (12,9 - 20,5)

13,5 (9,0- 17,9)

Idade > 40 Anos

4356(36,9-502)

476 (42,5-52,7)

52,8 (46,3 - 59,3)

Consumo
Frequente de Alcool

23,0 (17,4 -28,7)

25,0 (20,6 - 29.4)

27,7 (21,9 - 33,5)

Tabagismo

Néo

65,1 (58,8 - 71,5)

63,4 (58,5 - 68,4)

62,3(56,0 - 68,6)

Sim

15,1 (10,3-19,9)

18,3 (14,3-22,2)

19,5 (14,3 - 24,6)

Ex-fumante

19,7 (14,4 - 25,0)

18,3 (14,3-22,2)

18,2 (13,2-23,2)

* NSE= Nivel socioeconémico

Arq Bras Cardiol 2010; 94(1) : 34-40
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Figura 1 - Prevaléncia da Sindrome Metabélica (SM) em fungéo da idade
e da Cor da Pele

para HDL-c baixo. Para os homens, a obesidade central (OC), o
HDL-c < 40mg/dl e a hipertrigliceridemia foram mais prevalentes
entre os brancos, enquanto a hipertensao arterial predominou
nos negros.

Tomando-se como referéncia a cor de pele branca, foi
calculada a RP da SM por cor de pele (Tabela 4). Entre os homens,
ap6s ajustamento por idade, atividade fisica no lazer, tabagismo,
nivel s6cio-econdmico e escolaridade, observa-se que a cor de
pele negra comportou-se como fator de protegao, de modo
estatisticamente significativo, 0,60 IC 95% (0,36 —0,97). Ja entre
as mulheres, a cor de pele negra comportou-se como fator de
risco, aproximando-se do nivel significancia estatistica, 1,33 IC
95% (0,94 —1,78).

Discussao

No presente estudo, a varidvel sexo confirmou-se como
modificadora de efeito da associacdo entre cor de pele e SM.
Quando analisada a prevaléncia da SM nos diferentes estratos
da variavel cor de pele, ndo houve diferenca estatisticamente
significante. Porém, quando a associacdo foi analisada
separadamente por sexo, observou-se que, enquanto entre
os homens, a maior prevaléncia foi em brancos e a menor em
negros, o gradiente foi inverso entre as mulheres, com maior
prevaléncia da SM entre as negras (Figura 2).

Ford e cols.’®, em 2001, encontraram prevaléncia da
sindrome metabdlica nos Estados Unidos da América de 21,8%
da populagao adulta, sem diferenca significativa entre os sexos'’.
Todavia, quando os autores analisaram a prevaléncia da SM por
género e grupos étnicos, encontraram uma prevaléncia maior
entre as mulheres americanas afro-descendentes (25,7%) em
comparagao com mulheres brancas (22,8%), menor prevaléncia
entre os homens afro-americanos (16,4%) em comparagao aos
brancos (24,8%). Os dados de Salvador assemelham-se aos
dos autores referidos. Pelos resultados de Ford e também pelos
nossos resultados, menores prevaléncias da SM entre os homens
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Prevaléncia da Sindrome Metabélica por Cor da Pele e Sexo.

Geral % Homens % Mulheres %
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Bruta Ajust.* Bruta Ajust.* Bruta Ajust.*
Brancos 25,0 23,3 28,7 26,2 22,5 20,5
(20,5-29,4) (19,6 — 26,9) (21,3-36,0) (20,7-31,7) (16,9-28,1) (15,6 -25,4)
Pardos 219 233 19,9 219 234 238
(18,7 -25,0) (21,2-254) (15,2 -24,5) (18,6 —25,1) (19,1-27.7) (20,8 - 26,8)
Negros 25,1 234 18,1 17,5 30,3 27,0
(20,9-29,4) (19,9-26,9) (12,3-24,0 (12,3-22.8) (24,3-36,2) (22,2-31,8)
p Tend.t 0,93 0,02 0,05

*Ajustamento por idade, atividade fisica no lazer, tabagismo, nivel sdcio-econdmico e escolaridade; 1 = valor de p do Chi-quadrado para tendéncia

negros (ou afro-descendentes) ocorreram porque, a despeito de
uma maior prevaléncia de HASsm, este grupo étnico apresentou
uma menor prevaléncia de obesidade abdominal, HDL-c baixo
e hipertrigliceridemia (Tabela 4). Os autores ndo descreveram
caracteristicas como escolaridade, nivel sécio econdmico, habitos
alimentares e pratica de atividade fisica na populacao estudada.
Tal fato limita a internegragao das diferengas de prevaléncia
encontradas entre os grupos étnico-raciais.

No Brasil, ainda que nao tenham encontrado diferenca
estatisticamente significante entre as prevaléncias da SM em
“grupos raciais” distintos, Salaroli e colaboradores num estudo de
base populacional na cidade de Vitéria encontraram, de modo
semelhante ao nosso estudo, uma maior prevaléncia da SM entre
mulheres negras e menor entre os homens negros?'.

Tem-se demonstrado que homens negros apresentam niveis
de triglicérides menores e niveis de HDL-c maiores que os
brancos’?*?, enquanto que em mulheres adultas estas diferengas

233233 234

Geral

M Brancos
W Pardos
B Negros

Homens

Mulheres

Figura 2 - Prevaléncia da Sindrome Metabdlica Ajustada por Idade, Atividade
Fisica no Lazer, Tabagismo, Nivel Sécio-econémico e Escolaridade.

Distribuigdo dos Fatores que Compdem a Sindrome Metabélica por Cor da Pele e Sexo.

Homens Mulheres
Brancos Pardos Negros Brancas Pardas Negros
n=150 n=282 n=171 n=218 n=372 n=231
CCa 40,0 31,9 304 32,1 36,0 39,4
(32,1-47,9) (26,4 - 37,4) (23,4-374) (25,9-38,4) (31,1-40,9) (33,0-45,7)
DMsm 12,0 14,2 12,3 12,4 16,1 19,5
(6,7-17,3) (10,1-18,3) (7,3-17,2) (8,0-16,8) (12,4-19,9) (14,3-24,6)
HASsm 40,0 40,4 456 32,1 37,1 46,3
(32,1-47,9) (34,7 -46,2) (38,1-53,1) (25,9 - 38,4) (32,2-42,0) (39,8-52,8)
HDL-c | 40,0 30,8 15,2 58,7 48,7 46,7
(32,1-47,9) (25,4 - 36,3) (9,8-20,6) (52,1-65,3) (43,5-537) (40,3-53,2)
161 373 32,6 33,9 26,6 253 26,8
(29,5-45.2) (27,1-38,1) (26,7-41,1) (20,7 - 32,5) (20,8-29,7) (21,1-32,6)

CCa - Circunferéncia da cintura > 84 cm para as mulheres e > 88 cm para os homens; DMsm — Glicemia de Jejum > 100 mg/dl e/ou tratamento farmacolégico para DM;
HASsm - PA> 130/85mmHg e/ou tratamento antihipertensivo farmacolégico; HDL | — HDL-c < 40 mg/dl nos homens e < 50 mg/dl nas mulheres; TG. 1 - triglicérides > 150 mg/d.
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Associagao entre Cor de Pele e Sindrome Metabdlica na
Analise Multivariada®

Brancos Pardos Negros
Homens 1 (referéncia) 0,76 (0,50 - 1,12) 0,60 (0,36 -0,97)
Mulheres 1 (referéncia) 1,00 (0,71 - 1,36) 1,33(0,94 -1,78)

*Ajustamento por idade, atividade fisica no lazer, tabagismo, nivel sécio-
econbmico e escolaridade

sao menores ou inexistentes*>?. O achado de niveis mais altos
da sub-fracdo HDL, colesterol (fragao mais protetora do HDL-c)
entre criangas negras € uma evidéncia que pode sugerir alguma
influéncia de fatores genéticos. Porém, pensa-se que, sobretudo,
os fatores relacionados ao modo de vida expliquem boa parte
das diferengas de perfil lipidico entre negros e brancos na idade
adulta. Assim é que as mulheres negras, a semelhanca dos
homens negros, na infancia e na adolescéncia, apresentam taxas
de triglicérides menores e de HDL-c maiores que as brancas**°,
mas que desaparecem no decorrer do tempo.

Alguns autores demonstraram que a obesidade central
associa-se ao aparecimento de alteraces do metabolismo
glicidico, a elevacao de triglicérides e a reducao de HDL-c
independentemente da etnia®****3'. A partir destas evidéncias
e dos nossos resultados, acreditamos que a menor prevaléncia
de obesidade central entre os homens negros tem um papel
central na explicagao dos achados de niveis de triglicérides mais
baixos e de HDL-c mais elevados neste sub-grupo, assim como, a
maior prevaléncia de obesidade central entre os homens brancos
ajuda a ampliar as diferengas do perfil lipidico entre negros
e brancos. Por conseguinte, a maior propor¢ao de mulheres
negras com obesidade central ajuda a explicar por que estas,
quando comparadas as brancas, apresentam taxas de triglicérides
semelhantes e menores diferencas nos niveis de HDL-c do que
aquela observada no sexo masculino®'.

Na populagdo deste estudo, observamos uma maior proporgao
de mulheres negras com baixo nivel de escolaridade que nao
praticam atividade fisica (Tabela 1). Supostamente isto explicaria
parcialmente a maior prevaléncia de obesidade central e da SM
neste subgrupo. Também, uma maior proporgao de individuos
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que praticam atividade fisica entre os homens negros ajudaria
a explicar uma menor prevaléncia destas condigoes entre estes
(Tabela 1). Todavia, a distribuicao destas variaveis nao parece ser
suficiente para explicar a maior prevaléncia de obesidade central
e da SM entre os homens de cor de pele branca.

Baixo peso ao nascimento seria um outro fator que poderia
ajudar a explicar a associagao entre cor de pele e SM?*34. Assim,
condigdes de subnutricao na vida intra-uterina parecem causar
alteragdes metabdlicas que tém como prioridade o provimento
de nutrientes para o cérebro em detrimento da musculatura
estriada e pancreas, resultando em resisténcia insulinica®. No
presente estudo, nao dispomos do peso ao nascer dos individuos
pesquisados.

A nao inclusdo, neste estudo, da andlise dos hébitos
alimentares e dos fatores psicossociais dos individuos pode ter
trazido limitagdes para um entendimento mais perfeito das
relagdes entre a cor de pele e SM. Também, sendo a prevaléncia
da SM mais elevada com a progressao da idade e tratando-se
de um estudo de corte transversal, viés de sobrevivéncia pode
influenciar os achados de diferengas na prevaléncia da SM
entre brancos, pardos e negros. Entre os homens, a proporgao
de individuos com idade superior ou igual a 40 anos foi muito
semelhante nos trés grupos e, entre as mulheres, tendeu a ser
maior nas de cor de pele negra. Assim, nao acreditamos que este
tipo de viés explique na totalidade as diferencas nas prevaléncias
encontradas, mas pode ter contribuido, conjuntamente com
habitos alimentares e fatores psicossociais, para explicar as
diferentes taxas de prevaléncia da SM entre brancos, pardos e
negros, em homens e mulheres.
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