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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) tem recebido muita atencdo nos ultimos anos por se tratar de
uma desordem complexa com uma importante contribuicdo na génese de Doenga
Cardiovascular (DCV) como doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral e
doencga arterial periférica. Este trabalho teve como objetivo avaliar os riscos para as DCV
em portadores da SM. Tratou-se de um estudo do tipo longitudinal e documental com
abordagem quantitativa e descritiva. A amostra foi composta por 100 pessoas sendo 80%
do género feminino, a faixa etaria predominante correspondeu a 60-69 anos para as
mulheres e nos entre 50-59 e 60-69 anos. Em relacdo ao risco cardiovascular pelo Escore
de Risco de Framingham observamos que 50% das mulheres apresentaram um moderado
risco e que 45% dos homens enquadraram-se em alto risco de ocorrer um evento
cardiovascular em dez anos. Diante do exposto verificou-se que a amostra estudada esta
susceptivel a DCV, sendo preciso intensificar mudancas no estilo de vida tais como dieta
equilibrada e atividade fisica.

Palavras-chave: Desordens Metabdlicas; Risco Cardiovascular; Escore de Framingham.
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ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MetS) has received a lot of attention in recent years because it is a
complex disorder with an important contribution in the genesis of Cardiovascular Disease
(CVD) such as coronary artery disease, stroke and peripheral arterial disease. This study
aimed to assess the risks for CVD in patients with MS. It was a longitudinal and
documentary study with a quantitative and descriptive approach. The sample consisted of
100 people, 80% of whom were female, the predominant age group was 60-69 years for
women and between 50-59 and 60-69 years. Regarding cardiovascular risk using the
Framingham Risk Score, we observed that 50% of women had a moderate risk and that
45% of men were at high risk of occurring a cardiovascular event in ten years. Given the
above, it was found that the sample studied is susceptible to CVD, and it is necessary to
intensify changes in lifestyle such as a balanced diet and physical activity.

Keywords: Metabolic Disorders; Cardiovascular risk; Framingham score.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) representa a anormalidade metabdlica mais comum
da atualidade e também a maior responsdvel por eventos cardiovasculares na populacgdo.
O desenvolvimento em determinado individuo depende de uma complexa interacao entre
a predisposicao genética e os fatores ligados ao estilo de vida, como padrdao dietético,
sedentarismo e obesidade, o que caracteriza a natureza multifatorial da patogénese dessa
sindrome (ROSA et al., 2016).

O estudo da SM tem sido dificultado pela auséncia de consenso na definicdo e nos
pontos de corte dos seus componentes tendo repercussées na pratica clinica e nas politicas
de saude. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconizou como ponto de partida a
avaliacdo da Resisténcia a Insulina (Rl) ou disturbio do metabolismo da glicose. Para o
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill), é
representada pela combinacdo de pelo menos trés componentes, dentre eles podem ser
avaliados a Pressdo Arterial (PA); o Triglicerideo (TG); a lipoproteina de alta densidade
(HDL-c); a Obesidade Abdominal (OA) e a Glicemia de Jejum (NETO et al., 2012).

A | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-

DBTSM) adotou os critérios do NCEP-ATP Ill e recomendou para os componentes PA, TG e
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uso de anti-hipertensivos e de hipolipemiantes, assim como o diagndstico prévio de
diabetes (GUIMARAES et al., 2019).

Tendo conhecimento de que os participantes do Programa Ser Cuidado em sua
maioria sdo obesos, identificar os portadores da SM e Estratificar os Riscos
Cardiovasculares é de grande importancia para os pacientes, no sentindo de estimular a
procura de assisténcia médica assim como intensificar o tratamento ndo farmacoldgico de
forma a contribuir na reducdao das DCV que muitas vezes resultam em invalidez precoce e

em Obito.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo longitudinal e documental com abordagem quantitativa e
descritiva e aconteceu no periodo de dezembro de 2018 a marco de 2019 na Unidade
Basica de Saude da Familia Bonald Filho, em Campina Grande-PB.

Fizeram parte da pesquisa todos os pacientes hipertensos e diabéticos do Programa
Ser Cuidado, com idade de até 88 anos, portadores da SM cuja avaliacdo dos componentes
seguiu os critérios do NCEP - ATP Ill: (PA) 135/85 mmHg ou fazendo usos de anti-
hipertensivos, glicemia de jejum >110 mg/dl, TG 150 mg/dl, OA e HDL-c para masculino e
feminino > 102cm e < 40mg/dl e 88cm e 50 mg/dl respectivamente).

Foi aplicado o Escore de Risco de Framingham (ERF) para todos os pacientes visando
a determinacdo do risco de morte por Doenca Aterosclerética (DAC). A equagdo do risco de
Framingham foi computada como a probabilidade de desenvolvimento de um evento
coronariano em 10 anos, por género, utilizando os seguintes parametros: idade, a
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), HDL-c, tabagismo, Pressdao Arterial Sistdlica (PAS),
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) e presenca de diabetes conforme (CARVALHO et al., 2015;
SOUSA et al.,, 2016). O Risco Cardiovascular (RVC) foi avaliado com base nos Eventos
Cardiovasculares e classificado por género em baixo, moderado ou alto de acordo com

CARVALHO et al., 2015).
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A analise laboratorial da GJ, CT, HDL-c e TG foi realizada no Laboratoério de Analises
Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba através dos métodos enzimatico e
colorimétrico utilizando o Cobas Mira Roche. Os valores de colesterol LDL foram calculados
pela férmula de Friedewald, quando os niveis de TGs eram < 400 mg/dL.
Foram cumpridas neste trabalho as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS. O projeto teve aprovacdo e

autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CAAE: 0509.0.133.000-08).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo as DCV constatou-se que dos 100 pacientes portadores da SM 52%
eram hipertensos. A faixa etdria prevalente dos portadores da SM correspondeu a 60-69
anos para as mulheres e os homens apresentaram o mesmo percentual nas idades

compreendidas entre 50-59 e 60-69 anos (FIGURA 1).
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FIGURA 1-Faixa etdria dos portadores da SM por género.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Varios portadores da SM apresentaram também DCNT, aumentando a
probabilidade de RCV. Na amostra a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi o tipo mais
frequente, no entanto 47% também eram portadores de Diabetes Mellitus (DM). A

prevaléncia da HAS aumenta com a idade estimando-se em 50% das pessoas com mais de
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sessenta anos, bem como o risco de tornar-se ao longo da vida, chegando a 90% em
individuos normotensos aos 55 anos (TIBANA; PRESTES, 2013). Calcula-se que em todo o
mundo exista aproximadamente um bilhdo de individuos hipertensos e que nos Estados
Unidos a doenca afeta cinquenta milhGes de pessoas (SILVA, 2017). No Brasil, ndo existem
dados consistentes sobre a prevaléncia da HAS sendo estimados valores entre 15% e 47%
entre os homens e 15% - 41% entre as mulheres (TIBANA; PRESTES, 2013).

O DM pode ser considerado uma das DCNT de maior impacto para o sistema de
salde publica devido ao elevado grau de morbimortalidade decorrente de suas
complicacdes micro e macrovasculares (MEIRELLES, 2014). E considerado um Fator de Risco
(FR) independente de DCV e frequentemente agrega outros fatores de RCV presentes na
SM: OA, dislipidemia (hipertrigliceridemia e baixo HDL-c) e HAS. A ocorréncia do DM
associada a HAS multiplica os FR para DCV, resultando em um maior risco de mortalidade
(ROSA et al., 2016).

Na populacao estudada a SM foi registrada em maior frequéncia na faixa etaria de
60-69 anos, dado que corrobora com outros estudos realizados. Segundo alguns autores a
presenca desta sindrome ocorre de forma progressiva na populacio de 60-69 anos
atingindo 43,5% e é mais prevalente nas mulheres (MENDES et al., 2012). Foi revelado por
Maia et al.,, (2006), que a probabilidade de adquirir alguma doenca cronica e a
incapacidade produtiva aumenta com a idade em virtude do estilo de vida ter caracteristica
urbana além do acesso a bens que reduzem a demanda de esforgo fisico para a realizacdo
de suas tarefas cotidianas contribuindo assim para o desequilibrio do balango energético e
para o ganho de peso corporal.

De acordo com as pontuacdes obtidas através do ERF foi possivel classificarmos o
risco para o desenvolvimento de DCV nos préximos dez anos. Para ambos os géneros a
maioria da amostra apresentou risco moderado, representada especialmente pelas
mulheres (50%), sendo que os homens estavam enquadrados no grupo de alto risco (45%)

(FIGURA 2).
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% n % n %

<10 (BAIXO) 4 20 20 25 24 24

10-20 (MODERADO) 7 35 40 50 47 47

>20(ALTO) 9 45 20 25 29 29
Total 20 100 80 100 100 100

FIGURA 2 - Avaliacdo do Risco Cardiovascular através do ERF na amostra estudada.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A Figura 3 apresenta a avaliacdo dos indices bioquimicos, antropométricos,

hemodinamicos alterados e da presenca de tabagismo de acordo com o ERF.

Indicadores AMasculino Feminino Geral Total
Alterado Alterado Alterado
Bioguimicos <10 10-20 =20 <10 10-20 >20 <10 10-20 =20 Alterados
n Yo n Yo n % m % n % n Y n % n % mn % n %
TG 4 20 4 20 5 25 16 20 29 36 11 14 20 20 33 33 16 16 69 69
GJ 2 10 3 15 7 35 6 7] 24 30 7 Y g 8 27 27 14 14 40 40
HDL-c 2 10 7 35 3 30 ) 11 30 38 13 16 11 11 37 37 192 19 67 67
LDL - - 1 5 5 25 e 11 15 16 8 10 2 e 14 14 13 13 36 36
Alterado Alterado Alterado
Antropométricos =10 10-20 =20 =10 10-20 =20 =10 10-20 =20 Alterados
n e n e n e n e n e n e n e n % n % n Yo
QA 3 15 3 15 3 15 19 24 42 52 12 15 22 22 45 45 15 15 82 82
Alrerado Alrerado Alterado
Hemedinamicos  <jg 10-20 =20 <10 1020 =20 <10 10-20 =20 Alterados
n Yo n % n %o n % n Yo n Y n Y% n % n % n Yo
PAS - - 2 10 5 25 4 5 14 17 12 15 4 4 16 16 17 17 37 37
PAD - - 1 5 1 5 3 4 7 o 5 6 3 3 8 10 6 7 17 17
SIM SIM SIM
Tabagismo <10 10-20 =20 <10 10-20 =20 <10 10-20 =20 SIM
n Yo n Yo n Yo n % n % n Y n Y% n % n % n Yo

- - - - - - 1 2 - - 1 2 1 1 - - 1 1 2 2
n: Miameros de individuos; 26: Porcentagem de individuos; TG: Triglicerideos; GJ: Glicemda de Jejum; HDIL-c: colesterol lipoproteina
de alta densidade; LDL: hipoproteina de baixa densidade;, AO: Obesidade Abdomunal, PAS: Pressdo Astenal Sistélica, PAD: Pressdo
Arterial Diastdlica

(]

FIGURA 3 - Avaliacdo dos indices bioquimicos, antropomeétricos, hemodindmicos alterados

e da presenca de tabagismo de acordo com o ERF.
Fonte: Dados da Pesquisa.

A maioria dos participantes estava susceptivel a possiveis eventos cardiovasculares
nos proximos dez anos segundo os ERF. Franco, Sena e Stuche (2008) realizaram um estudo
em pacientes hospitalizados e observaram que a segunda causa de internacdo esta
relacionada ao Sistema Cardiovascular (SCV). Os resultados mostraram a necessidade de
ser implantada em todas as unidades de salde agbes preventivas, que visam contribuir

para a reducdo de morbimortalidade de origem cardiovascular. O ERF nao incluem como
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parametro alguns componentes da SM como a OA e o TG, no entanto, a IV Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (IV DBDPA) considera a
presenca da SM como fator agravante em qualquer categoria de RCV (COSTA; BATISTA;
FIGUEIREDO, 2015).

A OA foi o fator mais presente especialmente no género feminino. Este é mais grave
no disturbio na homeostase glicose-insulina do que a obesidade generalizada. Seu risco
aumenta com a idade e é maior nas mulheres (GOBATO et al., 2014). Garcia et al., (2016),
num estudo realizado concluiram que a obesidade é um FR independente dos demais para
a ocorréncia de doencas cardiovasculares. No presente estudo a sua presenca foi marcante
para ambos os géneros.

Apesar da amostra estudada sé revelar dois participantes que faz uso do tabagismo,
a maioria deles é ex-fumante e a menor parte ndo fez uso de cigarros (tabaco). O fato de
algumas pessoas afirmarem ndo fumar nem sempre as isenta dos maleficios decorrentes
dos produtos resultantes da combustdo do cigarro. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer - INCA (2019), os fumantes passivos sdao pessoas vulnerdveis a aquisicdo de DCV
com risco de 24% maior de enfartar.

O tabaco é a segunda principal causa de morte no mundo com cinco milhdes de
mortes/ano sendo responsavel pelo Obito de um entre dez adultos. Os fumantes
apresentam cerca de trés a cinco vezes mais chances de apresentar complicagdes no SCV,
sobretudo as de origem coronariana. Por outro lado, os efeitos acumulativos do tabaco
persistem mesmo quando seu uso é interrompido, visto que a cessa¢do desses efeitos
sobre o organismo ndo ocorre simultaneamente a redugdo/interrupgdo do consumo. O
risco permanece por algum tempo e ird igualar-se ao das pessoas que nunca fumaram

somente apds periodos que variam de 5 a 20 anos (ZYLBERSZTEJN et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do aumento da expectativa de vida podemos observar que as DCV estdo no

cenario das principais causas de 6bito no Brasil e no mundo. Por isso, cada vez mais, os
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dados nos levam ao entendimento da necessidade premente da mudanga no estilo de vida
para a reducdo da morbimortalidade cardiovascular dos pacientes ndo apenas
documentando isoladamente a presenga de FR, mas objetivando principalmente uma

abordagem global com condutas de promocgao e protecao da salde.
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