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RESUMO

Considerado a circunferéncia de pescogo como marcador para sindrome metabélica na Atencao
Primaria em zona rural, este estudo teve como objetivo geral contribuir para a identificacdo dos
usuarios com risco de sindrome metabdlica, favorecendo o manejo adequado conforme a
necessidade e um novo olhar na pratica de como triar e intervir na populacdo baseado nos
principios da promocao da salde e da prevencdo de doencas e agravos. A pesquisa é descritiva
com abordagem quantitativa. O método utilizou questionario objetivo, questdes
sociodemogréficas, condi¢bes cronicas, terapia medicamentosa, medidas antropométricas,
resultados de exames bioquimicos, consumo alimentar, escore de Framingham e habitos sobre
atividade fisica. A amostra foi de 130 pesquisados com margem de erros de 0,5 e intervalo de
confianca de 95%. A andlise dos dados tabulados foi realizada pelo programa R Studio. Os
resultados mostraram que a circunferéncia do pescoco pode ser um importante indicador da
salde, por ser um instrumento de rastreamento capaz de identificar os individuos com
diagnostico de SM. A facilidade de aplicacdo e o baixo custo podem viabilizar sua utilizacdo

em servigos da Atencdo Primaria a Saude.
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Descritores: Populagdo rural; Salude da Familia; Atencdo Priméria a Salde. Sindrome
Metabdlica.

ABSTRACT

Considering neck circumference as a marker for metabolic syndrome in Primary Care in rural
areas, this study had the general objective of contributing to the identification of users at risk of
metabolic syndrome, favoring adequate management as necessary and a new look at the practice
of how triage and intervene in the population based on the principles of health promotion and
prevention of diseases and injuries. The research is descriptive with a quantitative approach.
The method used an objective questionnaire, sociodemographic questions, chronic conditions,
drug therapy, anthropometric measurements, results of biochemical tests, food consumption,
Framingham score and physical activity habits. The sample consisted of 130 respondents with
a margin of error of 0.5 and a confidence interval of 95%. The analysis of tabulated data was
performed using the R Studio program. The results showed that neck circumference can be an
important health indicator, as it is a screening tool capable of identifying individuals diagnosed
with MS. The ease of application and low cost can enable its use in Primary Health Care

services.

Descriptors: Rural population; Family Health; Primary Health Care. Metabolic syndrome.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por um
conjunto de patologias de multiplas causas, fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso
prolongado. Tem origem ndo infecciosa e podem resultar em incapacidades funcionais:

neoplasias, diabetes, doengas respiratorias, doengas cardiocirculatorias entre outras®. O perfil
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de morbimortalidade mudou na populagdo, sendo anteriormente a prevaléncia de doengas
infectocontagiosas e hoje sdo as DCNT, que tornaram um importante problema de salde
publica, tendo impacto social, econdmico, gerando sobrecarga no sistema publico de satde. As
DCNT representam desafios, tanto pela alta prevaléncia como pela importancia que adquiriram
como a principal causa de morte. As camadas mais pobres da populagdo sdo as mais afetadas
por estes problemas de salide?.

As populacdes da zona rural sdo caracterizadas por povos e comunidades que
tém seus modos de vida, producéo e reproducado social relacionados com a terra e séo envoltos
por camponeses, comunidades tradicionais como as ribeirinhas, quilombolas ou que habitam
em reservas extrativistas em areas florestais. As condi¢cdes de salde da populacdo rural
evidenciam uma situagdo mais precaria quando comparadas a populagdo urbana, pois sdo mais
propensas a risco socioecondmicos pelas proprias condi¢bes oferecidas e peculiaridades do
territorio. A Atencao Primaria & Satde (APS) ¢ a porta preferencial do Sistema Unico de Satde
- SUS, devido sua funcdo estratégica na Rede de Atencdo a Salde (RAS), em virtude de realizar
acOes de promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, favorecendo o cuidado
integral e resolutivo da populacgao adscrita.

A sindrome metabdlica é um conjunto de alteracbes metabolicas e hormonais,
fatores de risco que podem colaborar para 0 aumento de doengas cardiacas, combinacdo de
fatores genéticos e ambientais, ingestdo excessiva de calorias com ganho ponderal progressivo
e reducdo de atividade fisica. Seu aumento em criangas e adolescentes pode causar doencas
cardiovasculares em adultos, acelerando sua evolugdo, o que eleva a morbimortalidade e os
custos de satide plblica®. No Brasil a prevaléncia de SM ¢ de 38,4% na populagdo adulta, sendo
mais prevalente em entre mulheres, individuos com baixa escolaridade e idosos®.

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um

conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposicdo central de



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4885

gordura e resisténcia a insulina®. O diagndstico é baseado na presenca de pelo menos 3 fatores
de risco: hiperglicemia (glicemia de jejum > 100mg/dL), o HDL-colesterol (< 40mg/mL para
homens e < 50mg/dL para mulheres), os triglicérides (> 150mg/dL em jejum), a obesidade
abdominal (circunferéncia abdominal > 102cm para homens e > 88cm para mulheres) e a
hipertensao arterial (média de seis aferigdes > 130 x 85mmHg), segundo os critérios da NCEP-
ATP 1.

A circunferéncia do pesco¢o ¢ um marcador para SM, pratico, pois nao sofre
variagdes no decorrer do dia, enquanto a CA, amplamente utilizada como marcador tanto da
obesidade central quanto para a SM, sofre essas variacOes, além de mais pratica e facil,
demonstra ter boa confiabilidade para ser empregada no cotidiano clinico de profissionais de
salde envolvidos no manejo da SM. A CP apresenta-se positivamente correlacionada com a
resisténcia a insulina, com o fator de risco para doencas coronarianas e com os fatores da SM°.

No Brasil, a circunferéncia do pescoco foi investigada como parte do Brazilian
Metabolic Syndrome Study (BRAMS), envolvendo usuarios adultos em tratamento
ambulatorial por DM2, sindrome metabolica e obesidade, com idade entre 18 e 60 anos. Os
resultados obtidos até 0 momento mostraram que a circunferéncia do pescogo é um pardmetro
adicional e inovador para determinar a distribuicdo da gordura corporal, a qual esta associada a
gordura visceral, aos componentes da sindrome metabolica e resisténcia a insulina,
especialmente em mulheres™®.

A Atencdo a Salde deve planejar as acGes e servicos considerando as
necessidades e vulnerabilidade dos usuarios da regido adstrita. Partindo desse pressuposto e
considerando a importancia da sindrome metabolica no setor salde, torna-se relevante avaliar
uma maneira de simplificar seu rastreio através de triagem. Neste mesmo sentido, salienta-se

gue, sdo poucos 0s estudos vinculados a sindrome metabdlica, bem como, uma andlise com
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amostragem da area rural, sendo pertinente a divulgacdo dos resultados desta pesquisa, assim
COmMO, novas proposta.

O objetivo do presente estudo foi de contribuir para a identificagcdo dos usuarios
com risco de sindrome metabdlica, favorecendo o manejo adequado conforme a necessidade e
um novo olhar na pratica de como triar e intervir na populagdo baseado nos principios da

promocdo da salde e da prevencdo de doengas e agravos.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, com coleta de dados primarios,
realizada na USF Manoel Cordeiro no municipio de Campo Grande/MS, considerando a
circunferéncia do pesco¢o como marcador para sindrome metabdlica dos usuarios participantes,
no periodo de maio a setembro de 2022, respeitadas as tratativas do periodo pandémico. Quanto
a amostragem e os critérios de inclusdo e excluséo foi aplicado um formulério estruturado
utilizando amostragem probabilistica, a amostra foi de 130 pessoas, sendo a populacéo total de
544 distribuidos entre os usuarios adultos. O célculo realizado para saber o tamanho ideal da
amostra, foi na calculadora eletrénica do site http://www.susverysystem.com/sscalc.html, com
margem de erro de 0,5 e intervalo de confianca de 95%. Os critérios de inclusdo sdo: usuérios
da regido adstrita da USF Manoel Cordeiro, maiores de 18 anos e com plena capacidade
cognitiva/mental. Os critérios de exclusdo sdo: gestantes, acamados e individuos com
limitagdes fisicas com alto grau de dependéncia.

Antecedendo a realizacgdo da entrevista, todos os participantes convidados e que
aceitaram ser incluidos foram informados sobre a pesquisa, 0s objetivos, a metodologia
empregada, inexisténcia de riscos atuais ou potenciais, beneficios previstos, a razdo de sua

escolha como participante e a necessidade de leitura e assinatura do Termo de Consentimento


http://www.susverysystem.com/sscalc.html
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Livre e Esclarecido (TCLE), em linguagem acessivel a clientela. Concluido o processo de
obtencdo do TCLE, foi iniciado a coleta individual dos dados, utilizando-se de formulério
estruturado. ApoOs o esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa aos participantes, foi
entregue um TCLE, apo6s o aceite formal foi realizado a entrevista.

O peso corporal e altura foi medido através da balanca Welmy®, aferida pelo
Inmetro, devidamente calibrada e capacidade até 140Kg e alcance de até 2 metros. Os
participantes foram pesados uma Unica vez, vestindo roupas leves, descal¢os, posicionando o0s
dois pés sobre a balanca, distribuindo assim seu peso igualmente e apds esvaziamento vesical.
A verificagdo da altura foi obtida com os individuos em pé, sem sapatos ou adornos na cabega,
com pés unidos, posicionando-se de costas para o aparelho, com angulo reto das pernas e
bracos, e olhar fixo para o horizonte!!.

As medidas de circunferéncias foram das regides abdominal, quadril,
panturrilha, pescoco e braquial, todas avaliadas utilizando-se uma fita métrica inelastica. A
circunferéncia cintura (CC) foi obtida através do ponto médio entre a Gltima costela e a crista
iliaca, com medida realizada ao final da expiragdo. A circunferéncia do quadril (CQ) foi através
da maior circunferéncia ao nivel do gliteo maximo, sem comprimir a pele. A circunferéncia da
panturrilha (CP) foi obtida ao redor da méaxima circunferéncia, num plano perpendicular ao eixo
longo da panturrilha e tocando toda sua extensao, porém sem comprimi-la. Na circunferéncia
do pescoco (CPE) o avaliador permaneceu lateralmente ao avaliado, posicionando a fita métrica
imediatamente abaixo da proeminéncia laringea na menor circunferéncia do pescoco, a pressao
da fita na pele deve ser minima, no entanto esta deve estar em contato completo com toda
extensdo que esta sendo medida. Na circunferéncia braquial (CB) o avaliador mediu o ponto
médio contornando o brago, em toda sua extensdo, tocando a pele, mas sem fazer compressio*?.

A partir de peso e altura, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC),

dividindo-se o peso pelo quadrado da medida da altura e sua classificacéo foi feita de acordo
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com 0s pontos de corte propostos para magreza (< 18,5kg/m?), eutrofia (18,5 a 24,9kg/m?),
sobrepeso (25 a 29,9kg/m?), obesidade grau | (30 a 34,9kg/m?), obesidade grau Il (35 a
39,9kg/m2) e obesidade grau I11 (>40kg/m?)3. Para a medida da CC utilizou-se o ponto de corte
proposto de >80 cm risco elevado e > 88cm risco muito elevado em mulheres adultas, e >94
cm risco elevado e > 102cm risco muito elevado para homens'*. Da medida da cintura,
conduziu-se a relagdo cintura/altura, onde dividiu-se o valor da CC pela altura do individuo e
classificou-se como risco cardiometabdlico razées acima de 0,5%.

A pressao arterial (PA) foi aferida segundo as recomendac6es da V11 Diretrizes
Brasileira de Hipertensdo de 2016 com o individuo sentado, pernas descruzadas, pés apoiados
no chdo, dorso recostados na cadeira, relaxado, apds repouso de 5 min e ap6s esvaziamento
vesical. Durante a afericdo da PA com braco a nivel do coracéo, livre de roupas, apoiado com
a palma da mao voltada para cima, cotovelo levemente fletido e o manguito de tamanho
adequado. Estimar o nivel da PAS no primeiro som (fase | de Korotkoff) e determinar a PAD
no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff)!®. A medida da PA foi realizada com os
esfigmomanometros do tipo aneroide das marcas Welch Allyn Tucos® e Welch Allyn
FlexiPort®, ambos devidamente calibrados, e estetoscdpio da marca Bic®.

Aqueles participantes com resultados de exames laboratoriais: colesterol total
(CT), colesterol fracdes (HDL e LDL), triglicerideos (TG) e glicemia de jejum, acima de 6
meses, foi solicitado durante a entrevista pedido de exame e realizado agendamento na propria
unidade para coleta. Os resultados dos valores dos exames foram obtidos através de consulta
no sistema hygia® pela propria pesquisadora. Os valores de referéncia dos exames bioquimicos
foram classificados de acordo com a Atualizagcdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevencdo da Aterosclerose, sendo considerados dislipidémicos os individuos que
apresentaram: LDL-c > 160 mg/dL, TG > 150 mg/dL, HDL-c baixo sendo em homens < 40

mg/dL e mulheres < 50 mg/ dL, e o CT >200 mg/dI*". A glicose sanguinea foi classificada de
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acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016, sendo os individuos
com glicemia < 100 mg/dL categorizados em “glicemia normal” e os valores acima
categorizados em “hiperglicemia”.

Pelos critérios da NCEP-ATP Ill a sindrome metabdlica considera os seguintes
valores: hiperglicemia (glicemia de jejum > 100mg/dL), o HDL-colesterol (< 40mg/mL para
homens e < 50mg/dL para mulheres), os triglicérides (> 150mg/dL em jejum), a obesidade
abdominal (circunferéncia abdominal > 102cm para homens e > 88cm para mulheres) e a
hipertensdo arterial (média de seis aferigdes > 130 x 85mmHg)®8. Os dados foram coletados e
tabulados no programa Jotforms® in loco, onde a identidade dos individuos envolvidos foi
codificada para garantir o sigilo dos dados dos participantes. O programa em questéao é gratuito,
funciona com a montagem da mascara em site da internet e seus dados ficam armazenados em
nuvem, codificando o acesso e garantindo a seguranca dos dados.

O escore socioecondmico foi calculado por meio do Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB), dividindo os individuos em seis classes de acordo com os bens e
servicos presentes no domicilio: classe A, B1, B2, C1, C2 e D-E*. Para as analises descritivas
e bivariadas, adotou-se um nivel de significancia de 5% (p< 0,05). Os mesmos foram descritos
na forma de tendencia central e dispersdo. Ap6s as varidveis de interesse continuas foram
testadas em relacdo a sua normalidade pelo teste de curtose e simetria para escola da conducéo
das andlises bivariadas de acordo com sua normalidade.

Apresentaram-se com distribuicdo paramétrica as varidveis: altura (m),
circunferéncia de cintura (cm), circunferéncia de panturrilha (cm), circunferéncia de pescoco
(cm) e pressao diastolica (mmHg). As variaveis que apresentaram distribuicdo ndo paramétrica
foram: idade (anos), peso (kg), circunferéncia de quadril (cm), circunferéncia do braco (cm),

LDL (mg/dL), HDL (mg/dL), pressao sistélica (mmHg), glicose (mg/dL), triglicérides (mg/dL),
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colesterol total (mg/dL), score ABEP, pontuacdo de Framingham, porcentagem de risco de
Framingham e IMC (kg/m?).

Para as varidveis de distribuicdo paramétrica utilizou média como medida de
tendencia central, e para as ndo paramétricas utilizou-se a mediana ou percentil 50 na
distribuicdo. Para variaveis categoricas, foram descritas suas medidas em frequéncia e
porcentagem. Como medida de dispersdo, apresentou-se para dados continuos os valores
minimos e m&ximos para permitir a analise do intervalo dos dados pelo leitor. Em relagéo a
andlise bivariada, conduziu-se os testes de Qui-quadrado e Teste T Student (de acordo com a
natureza da varidvel) para dados com distribuicdo normal. Quando os dados apresentaram
distribuicdo ndo paramétrica, utilizou-se os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Walis, e Qui-
quadrado de Pearson de acordo com a natureza da variavel.

Para analise de associacdo entre as varidveis coletadas e as escalas de interesse,
a partir dos dados coletados, foi realizada uma regressao de Poisson para prever a ocorréncia
de SM a partir das variaveis antropomeétricas e bioquimicas de interesse. No modelo final,
apenas o sexo e circunferéncia de pescoco dos individuos apresentaram relevancia no modelo
para determinacdo da SM. Foi testado o p-valor das variaveis independentes em relacdo ao
modelo, e logo apds se conduziu uma anélise de curva ROC com o modelo de determinag&o de
Sindrome Metabolica, sexo e circunferéncia de pescogo para determinagdo de ponto de corte
para uma classificacdo acurada e sensivel de SM utilizando-se apenas 1 medida na pratica. O
modelo permitiu a identificacdo de pontos de corte de circunferéncias de pescoco para presenca
de sindrome metabdlica de acordo com o sexo do individuo. Todas as anélises estatisticas foram
conduzidas pelo Software R Studio Desktop 2022.02.3+492 (10).

Os usuarios convidados a participar da pesquisa foram orientados que tal estudo
atende as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos

(Resolucdo CNS 466/12), também foram orientados sobre a ndo obrigatoriedade de responder
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a pesquisa. A pesquisa trouxe beneficios, considerando que a utilizagcdo dos dados ocorreu em
momento subsequente & pesquisa, para a reorientacdo de acGes e propostas referentes a
sindrome metabdlica da populagdo. O projeto para o desenvolvimento da pesquisa estd com
parecer substanciado — CAAE: 52445621.7.0000.0021.

A pesquisa tem grande relevancia e sua realizagdo € de interesse publico, apos a

finalizac&o, o participante podera ter acesso aos resultados e conclusdes.

RESULTADOS

Com a amostra de 130 individuos (23,89%) adultos de ambos 0s sexos,
investigou-se as caracteristicas socioecondémicas e demograficas da populagdo, constatou-se
que, a maioria investigada sdo usudrios do sexo feminino (53,08%), majoritariamente, brancos
(56,92%), com escolaridade até fundamental | incompleto (43,85%) e inseridos na classe
socioecondmica C2 e D-E (83,34%). Em relacdo as doencas autorreferidas, a HAS foi a que
apresentou maior incidéncia (43,23%) e foi seguida pela DM (19,23%). No caso da hipertenséo,
95,31% dos investigados fazem tratamento medicamentoso. Quanto aos habitos em relacdo a
ingestdo de bebida alcoodlicas e ao tabaco, 27,69% auto referiu uso de bebidas alcodlicas,
enquanto 12,31% auto referiu tabagismo.

Quanto as medidas antropométricas e exames bioquimicos aferidos, quando se
faz a analise de diferenca entre homens e mulheres avaliadas, observou-se diferenca
significativa entre a altura, o IMC, CC, CQ, CP, CPE, CB. Para exames bioquimicos, observou-
se diferenca significativa entre as medianas de HDL e glicemia entre os sexos. J4 em relacdo a
niveis pressoricos, a PAS apresentou diferenca significativa na observagdo do presente estudo

destacado na tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo por sexo de medidas corporais, niveis pressoricos e bioquimicos em

populacdo atendida pela Atencdo Priméaria em Salde na zona rural do municipio de Campo

Grande, MS, 2022

Variaveis

Auséncia de Sindrome
Metabolica (n=73)

Presenca de Sindrome
Metabolica (n=57)

Teste

M(min-max.)

M(min-max.)

Antropomeétrico
Peso (kg)*
Altura (m)**
IMC (kg/m?)*
Circunferéncia de Cintura (cm)**
Circunferéncia de Quadril (cm)*
Circunferéncia de Panturrilha (cm)**
Circunferéncia de Pescogo**
Circunferéncia do Brago (cm)*
Bioquimico

LDL-Colesterol (mg/dL)*
HDL-Colesterol (mg/dL)*
Colesterol Total (mg/dL)*
Triglicérides (mg/dL)*
Glicemia (mg/dL)*

Niveis Pressoricos
Pressdo Sistélica (mmHg)*

Presséo Diastolica (mmHg)**

75,100 (41 — 114,5)

1,64 (1,44 - 1,89)
27,8 (16,8 — 42,4)
92,8 (64 - 123)
100,3 (83 - 122)
36,2 (28 — 45,5)
37,2 (23-47)
31,1 (22 - 42)

125,9 (53 - 265)
473 (25 - 87)
193,1 (118 - 360)
105,5 (30 - 264)
96,1 (57 - 319)

121,8 (90 - 180)
75,8 (50 - 100)

86,100 (58,5 - 140)

1,59 (1,40 — 1,86)
33,9 (21,5 - 56,1)
105,5 (84 - 135)
108,9 (89 - 145)
37,8 (30 - 48)
39,4 (33 - 48)
33,9 (26 - 46)

118,2 (50 - 213)
39,9 (25 - 78)
191,6 (81 - 315)
186,6 (49 - 791)
118,2 (65 - 336)

130,2 (100 - 180)
81,2 (60 - 100)

0,0006*
0,0014*
0,00001*
0,00001*
0,00001*
0,0315*
0,0085*
0,0002*

0,145
0,00001*
0,686
0,00001*
0,0031*

0,0073*
0,0003*

n= 130 individuos.

*Mann-Whitney para comparacdo de medianas

**Anova para comparacdo de médias
+ p-Valor menor que 0,05.

O diagnostico de sindrome metabolica e seus determinantes, analisou-se a presenca de

SM a partir da prevaléncia de 3 ou mais critérios diagnosticos definidos para a condi¢cdo. Na

Figura 1 é possivel observar que 44% apresentaram o diagndstico apds reunido dos critérios

coletados.
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Figura 1 - Proporcdo de diagndstico de Sindrome Metabdlica nos usuérios atendido pela

Atencdo Priméria em Sadde na zona rural do municipio de Campo Grande, MS, 2022.

Presenc¢a de Sindrome Metabdlica

B Sem Sindrome Metabdlica Presenca de Sindrome Metabdlica

Conduziu-se uma comparacao entre as medianas e médias das variaveis de
interesse que poderiam determinar risco, segundo grupos que possuiam ou ndo o critério para
SM. O grupo com diagndstico de SM apresentou maior mediana de IMC (p<0,001), CC
(p<0,001), CQ (p<0,001), CP (p=0,0315), CB (p=0,0002), e CPE (p=0,0085), que sao
marcadores de excesso de massa corporal. Na analise das medias e medianas dos valores de
exames bioquimicos encontrou-se diferenca significativa para HDL (p<0,001), triglicérides
(p<0,001), e glicemia (p=0,0031), sendo isso esperado, uma vez que 0S Mesmos parametros
fazem parte do diagnostico de SM. O mesmo se observou para a PA, tanto PAS como PAD.

A Tabela 2 descreve e compara fatores de risco e prote¢do segundo presenca ou
auséncia do diagnostico de SM nos usuarios da APS. E quatro eixos foram explorados:
Atividade Fisica, Alimentacdo, Diagnosticos Antropométricos e Diagnosticos Bioquimicos.

Para AF observou-se diferenca significativa entre os dois grupos (p=0,007),
sendo que o grupo com diagnostico de SM referiu menor frequéncia da mesma. Em relagéo aos

marcadores da alimentacéo, apenas Biscoito recheado, doces e guloseimas (balas, pirulitos,
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chicletes, caramelo, etc.) apresentou diferenca entre os grupos (p=0,003). Porém o consumo de
frutas, legumes e verduras foi frequentemente menor no grupo com SM.

Para os marcadores de diagndstico antropométricos, observou-se que ha
diferenca estatisticas entre o diagndstico de IMC (p<0,001) e da CC (p<0,001) entre os dois
grupos. As demais variaveis ndo apresentaram significancia estatistica na comparacéo dos dois
grupos. O mesmo aconteceu para parametros bioquimicos analisados segundo seu ponto de
corte, onde foram observadas diferengas significativas entre os grupos para glicemia (p>0,001)

e triglicerideos (p>0,001), que fazem parte do critério diagndstico da SM.

Tabela 2 - Marcadores para fatores de risco e protecdo e pontos de corte critico para diagnoéstico
sindrome metabolica do usuario atendido pela Atencdo Priméaria em Salde na zona rural do

municipio de Campo Grande, MS, 2022.

Variaveis Geral
Auséncia de Sindrome  Presenca de Sindrome Teste
Metabdlica (n=73) Metabélica (n=57)
n(%)/ M(min-max.) n(%)/ M(min-max.) P

Atividade Fisica
Realiza alguma atividade 54 (73,97) 29 (50,88) 0,007
fisica regularmente

(incluindo trabalho

bracal)?

Quantas horas fica de pé 7,8 (2-12) 7,5 (2-14) 0,503
por dia? **

Quantas horas fica 1,8 (0-6) 1,7 (0-6) 0,718

sentado em frente a uma
tela (TV, Tablet, celular,
computador)?**
Alimentacdo
Vocé tem costume de 32 (43,84) 23 (40,35) 0,690
realizar as refeicdes
assistindo a TV,
mexendo no

computador?
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Ontem vocé consumiu?

Arroz, batata, inhame, 72 (98,63) 57 (100,00) -
aipim/macaxeira/mandio

ca, farinha ou macarréo

(sem ser o instantaneo)

Feijao 60 (82,19) 50 (87,72) 0,386
Carne (boi, frango, peixe, 69 (94,52) 53 (92,98) 0,717
porco, miudos, outras) ou

ovo

Frutas frescas (ndo 56 (76,71) 35 (62,50) 0,079
considerar suco de

frutas)

Verdura e/ou legumes 55 (75,34) 39 (68,42) 0,382

(ndo considerar batata,
mandioca, aipim,
macaxeira, cara e
inhame)
Hambdrguer e/ou 8 (10,96) 8 (14,04) 0,596
embutidos (presunto,
mortadela, salame,
linguica, salsicha)
Bebidas adogadas 30 (41,10) 22 (38,60) 0,773
(refrigerantes, suco de
caixinha, suco em pé,
agua de coco em
caixinha)
Macarrdo instantaneo, 3(4,11) 3 (5,36) 0,739
salgadinhos de pacote e
biscoitos salgados
Biscoito recheado, doces 13 (17,81) 1(1,75) 0,003*
e guloseimas (balas,
pirulitos, chicletes,
caramelo, etc)
Diagnosticos
Antropomeétricos

IMC - Classificacao -

OMS, 1995
Magreza 6 (8,22) 7 (12,28) 0,0001*
Eutrofia 17 (23,29) 6 (10,53)

Sobrepeso 29 (39,73) 4 (7,02)
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Obesidade Grau | 14 (19,18) 22 (38,60)
Obesidade Grau Il 6 (8,22) 13 (22,81)
Obesidade Grau Il 1(1,37) 5(8,77)

Circunferéncia de

Cintura (cm)

Sem risco cardiovascular 26 (35,62) 4 (7,02) 0,0001*
Risco elevado 22 (30,14) 1(1,75)

cardiovascular

Risco muito elevado 25 (34,25) 52 (91,23)

cardiovascular

Relagdo Cintura/altura

Abaixo de 0,5 22 (30,14) 10 (17,54) 0,098*
Acima de 0,5 51 (69,86) 47 (81,46)

Diagnésticos

Bioquimicos
LDL-Colesterol (mg/dL)
<130 mg/dL 38 (52,05) 37 (64,91) 0,141
>130 mg/dL 35 (47,95) 20 (35,09)
Colesterol Total (mg/dL)
<190 mg/dL 38 (52,05) 28 (49,12) 0,894
>190 mg/dL 35 (47,95) 29 (50,88)
Triglicérides (mg/dL)
<150 mg/dL 63 (86,30) 25 (43,86) 0,0001*
>150 mg/dL 10 (13,70) 32 (56,14)
Glicemia (mg/dL)
<99 mg/dL 59 (80,82) 28 (49,12) 0,0001*
>99 mg/dL 14 (19,18) 29 (50,88)

Em relacdo a andlise de medidas que poderiam simplificar diagndstico ou
triagem de SM, conduziu-se uma regressao de Poisson com as variaveis antropométricas e
bioquimicas, tendo como varidvel dependente a presencga/auséncia da SM. A regressao mostrou
significancia (p-valor < 0.05) para as variaveis sexo e circunferéncia de pescoco (CPE), que
eram independentes no modelo. A variavel sexo foi a mais influente no resultado final, com um
coeficiente linear de 1,10, seguida da circunferéncia de pescoco, com coeficiente de 0,15. O

intercepto do modelo gerado foi de -8,39.
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Conduziu-se adicionalmente uma andlise de curva ROC do modelo para
determinacdo de pontos de corte para triagem dos pacientes que poderiam apresentar SM. O
ponto de corte mais adequado para otimizar acuracia e sensibilidade utilizado, foi o de 0,5
(minimo de 0, maximo de 1) para a especificidade. Com isso a classificacdo final na base de
dados apresentou acurécia de 67,7% (I1C95% = 0,5893 — 0,7563), e sensibilidade de 80,8%,
apontando um modelo de predicdo forte em triagens de sindrome metabdlica. Os pontos de
corte de triagem foram de >36,5 cm para o sexo feminino e >40,0 cm para o sexo masculino

encontrados na presente populagéo.

Figura 2 - Curva ROC para a circunferéncia do pescogo na avaliacdo de SM em usuérios da
APS, Campo Grande, 2022

Semsity

DISCUSSAO

Com base na pesquisa tendo como amostragem um grupo de usuarios composto
por 130 pessoas, 69 mulheres e 61 homens, foi possivel identificar algumas caracteristicas desta
populacdo. A amostra € composta majoritariamente por brancos (56,96%), com baixa
escolaridade, sendo 43,85% com nivel fundamental | incompleto e condi¢do socioecondémica
baixa, sendo 83,34% pertencentes as classes C2 e D-E.

Em relacdo as analises de SM na populacéo, podemos observar que cerca de 44%
da mesma apresenta critério diagndstico para mesma, sendo que as mulheres sdo mais afetadas

pela condicdo do que os homens. Pensando também na problematica do diagndstico de SM
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como complicado e moroso para APS, pois inclui cinco fatores, e alguns deles requerem coleta
de sangue, o estudo buscou explorar variaveis ja descritas na literatura que pudessem ser mais
facilmente aplicaveis num contexto de tecnologia leve na APS.

Os fatores de risco que apresentaram significancia foram: peso, altura, IMC, CC,
CQ, CP, CB, CPE, HDL, triglicerideos, glicemia de jejum, PAS e PAD, os que néo
apresentaram significancia foi apenas o valor de LDL e o colesterol total. A amostra foi
composta por individuos de baixa escolaridade sendo 43,85% com nivel fundamental |
incompleto e condicdo socioecondmica baixa, sendo 83,34% compreende as classes C2 e D-E.

Os fatores de risco para SM, conforme os critérios da NCEP-ATP I, considera
os seguintes valores: hiperglicemia (glicemia de jejum > 100mg/dL), o HDL-colesterol (<
40mg/mL para homens ¢ < 50mg/dL para mulheres), os triglicérides (> 150mg/dL em jejum),
a obesidade abdominal (circunferéncia abdominal > 102cm para homens e > 88cm para

mulheres) e a hipertensao arterial (média de seis aferi¢des > 130 x 85mmHg)®.

LIMITACOES DO ESTUDO

Coleta de dados apenas uma unidade de saide no municipio, 0 que pode
restringir as abstracdes dos seus resultados para demais areas do SUS. Devido ao perfil do
usudrio que procura a APS a amostra ndo apresentou uma variabilidade necessaria para o estudo
de SM, pois a amostra era majoritariamente de individuos com doencas ja preexistente e com

presenca de fatores de risco.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA
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O diagndstico de SM é de extrema importancia por estar relacionada ao risco
aumentado de morbimortalidade relacionadas as DCNT, principalmente as DCV e diabetes
mellitus tipo 2, e tem grande aplicabilidade no SUS e para o servico em Campo Grande como
um todo. Descobriu a alta prevaléncia de SM nesta populacdo de 44%, reorientando a
assisténcia que os profissionais de salde. Destaca-se a necessidade de novos estudos para
ampliar o entendimento da evidéncia, e propor analises estatisticas mais robustas para aplicacdo

direta no servico a nivel municipal.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a circunferéncia do pescoco pode ser um
importante indicador da saude, por ser um instrumento de rastreamento capaz de identificar os
individuos com diagndstico de SM. A facilidade de aplicacdo e o baixo custo podem viabilizar

sua utilizacdo em servicos da Atengdo Primaria a Saude.
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pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.
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* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
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