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RESUMO

INTRODUGCAO: A sindrome metab6lica (SM) é um distdrbio complexo caracterizado por
um conjunto de alteracbes metabolicas inter-relacionadas, que incluem concentracGes elevada
de glicose, dislipidemia, obesidade abdominal e pressdo arterial alta. A incidéncia da SM
costuma ser paralela a incidéncia do excesso de peso e esta fortemente associada ao risco
aumentado de doencas cardiovasculares. OBJETIVO: Avaliar a associagdo entre a sindrome
metabdlica e 0 excesso de peso em adultos e idosos. METODOS: Estudo transversal de base
populacional domiciliar, realizado em 2018 e 2019, com amostra probabilistica complexa, por
conglomerados. A populacéo estudada foi composta de 282 individuos maiores de 20 anos de
ambos 0s sexos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob parecer n. 2.552.426. Foram utilizados dados
sociodemograficos, comportamentais e clinicos por meio de entrevistas utilizando o software
Epicollect 5®. Para determinar o indice de massa corporal (IMC) foi utilizado peso e altura.
Na determinacdo da sindrome metabdlica foram usados os componentes: circunferéncia da
cintura, pressdo arterial, perfil lipidico e glicemia, sendo utilizado o critério NCEP/ATP III.
O programa STATA foi utilizado para andlise estatistica. A distribuicdo dos dados foi
realizada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Para verificar a associacdo entre as
variaveis categoricas, realizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson e a 0 grau de associacdo
entre as variaveis dependentes e explanatorias foi realizada a regressdo de Poisson com
variancia robusta que expressa a razdo de prevaléncia (RP). Adotou-se nivel de significancia
de 5%, com p< 0,05 e intervalo de confianga de 95%. RESULTADOS: A prevaléncia geral
da sindrome metabolica foi 37,4%, maior nos idosos (53,4%) comparado aos adultos (31,3%).
Nos adultos, a propor¢do dos componentes da SM esteve elevada naqueles individuos com
um a trés componente (82%), enquanto que nos idosos, houve elevada proporcdo naqueles
que apresentaram 2 a 4 (80,7%). O componente mais prevalente na amostra geral foi o HDL-c
alterado (72,3%). A circunferéncia da cintura, triacilglicerol, glicemia e presséo arterial
elevados estiveram presentes com diferenca estatistica nos idosos. O perfil da populagéo
estudada foi composto por 68,2% de individuos do sexo feminino; 72,6% adultos, com
maiores anos de estudos e consumo de alcool. Enquanto que os idosos apresentaram maior
uso de tabaco e presenca de diabetes mellitus e hipertensdo arterial. A prevaléncia de excesso
de peso nos adultos foi significativamente maior do que nos idosos, 63,5% e 37,5%
respectivamente. Houve associacdo significativa com o excesso de peso, na qual adultos com
excesso de peso apresentam 4,31 mais chances de apresentarem SM quando comparados aos
adultos sem excesso de peso. CONCLUSAO: A prevaléncia da SM foi elevada, apresentando
associacao significativa com o estado de peso, especificamente para individuos adultos com
excesso de peso.

Palavras- Chave: Prevaléncia. Sindrome Metabdlica. indice de Massa Corporal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Metabolic syndrome (MS) is a complex disorder characterized by a set
of interrelated metabolic changes, which include high glucose concentrations, dyslipidemia,
abdominal obesity and high blood pressure. The incidence of MS is usually parallel to the
incidence of overweight and is strongly associated with an increased risk of cardiovascular
disease. OBJECTIVE: To evaluate the association between metabolic syndrome and excess
weight in adults and the elderly. METHODS: Cross-sectional household-based study,
conducted in 2018 and 2019, with a complex probabilistic sample, by clusters. The studied
population was composed of 282 individuals over 20 years of age, of both sexes. The project
was submitted to and approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Piaui (UFPI) under opinion no. 2,552,426. Sociodemographic, behavioral and clinical data
were used through interviews using the Epicollect 5® software. To determine the body mass
index (BMI), weight and height were used. In determining the metabolic syndrome, the
following components were used: waist circumference, blood pressure, lipid profile and blood
glucose, using the NCEP / ATP Il criterion. The STATA program was used for statistical
analysis. Data distribution was performed using the Kolmogorov-Smirnov test. To verify the
association between categorical variables, Pearson's chi-square test was performed and the
degree of association between dependent and explanatory variables was performed using
Poisson regression with robust variance that expresses the prevalence ratio (PR). The level of
significance was set at 5%, with p <0.05 and a 95% confidence interval. RESULTS: The
overall prevalence of the metabolic syndrome was 37.4%, higher in the elderly (53.4%)
compared to adults (31.3%). In adults, the proportion of MS components was high in those
individuals with one to three components (82%), while in the elderly, there was a high
proportion in those who had 2 to 4 (80.7%). The most prevalent component in the general
sample was altered HDL-c (72.3%). The waist circumference, triacylglycerol, blood glucose
and high blood pressure were present with statistical difference in the elderly. The profile of
the population studied was composed of 68.2% female individuals; 72.6% adults, with higher
years of education and alcohol consumption. While the elderly had greater use of tobacco and
the presence of diabetes mellitus and hypertension. The prevalence of overweight in adults
was significantly higher than in the elderly, 63.5% and 37.5% respectively. There was a
significant association with overweight, in which overweight adults are 4.31 times more likely
to have MS when compared to adults without overweight. CONCLUSION: The prevalence
of MS was high, showing a significant association with weight status, specifically for
overweight adults.

Keywords: Prevalence. Metabolic syndrome. Body mass index.
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é entendida como um conjunto de alteracdes metabdlicas
complexas e inter-relacionadas, caracterizada pela hipertensdo, obesidade central,
hiperglicemia e dislipidemia aterogénica (ROCHLANI et al., 2017; BARBALHO et al.,
2015). Considerando que o excesso de peso tem se tornando o principal problema de salde
publica, consequentemente a sindrome metabolica também atinge proporcdes epidémicas
globalmente, de tal modo que proporciona o surgimento precoce de complicacOes
cardiometabdlicas, com aumento do risco de morbimortalidade por doencas cardiovasculares
(NOBRE et al., 2018; ROCHLANI et al., 2017; MENDES et al., 2019).

No mundo, estima-se que a SM acometa um total de 12 a 35% dos adultos,
dependendo da populacdo estudada (ENKH-OYUN et al., 2015; BLANQUET et al., 2019).
Nos Estados Unidos, um estudo realizado, com amostra de 8.814 adultos, a incidéncia de SM
tem alcangcado uma prevaléncia de até 23,7% quando ajustados por idade, segundo o critério
do National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel 111 (NCEP — ATP I1I)
(SABOYA et al., 2016). Em estudos populacionais no Brasil, estima-se que a SM varia entre
18 e 30% em diferentes regides do pais, sendo mais evidente a sua ocorréncia com a elevagdo
da faixa etéria, alcancando mais de 42% em individuos a partir de 60 anos (LEAO; BARROS;
KOIFMAN, 2010; SOUZA et al., 2015).

Para Saklayen (2018), a incidéncia da sindrome metabdlica costuma ser paralela a
incidéncia do excesso de peso. De acordo com Inquérito de Saude na Cidade de Séo Paulo, a
andlise do estado nutricional de adultos revelou que 56,7% da populagcdo com 20 a 59 anos
apresentaram excesso de peso; enguanto que na populacdo idosa a prevaléncia de obesidade
foi em torno de 20% (DIAS et al., 2017; ISA, 2015). Nesta perspectiva, estd bem estabelecido
que, 0 excesso de gordura corporal é capaz de desencadear disturbios metabolicos que
compdem a SM (RODRIGUES; MATTOS; KOIFMAN, 2011). Segundo Medina et al.
(2015), individuos com proporcGes mais altos de gordura corporal central desenvolvem SM
com mais frequéncia do que aquelas com distribuicao periférica de gordura corporal.

Em paralelo as evidéncias da associacdo do excesso de peso com a SM, estudos
apontam que a SM pode estar associada a fatores sociodemograficos, como baixa
escolaridade, idade, desigualdade, isolamento social, tenséo psicossocial e com o de estilo de
vida, como padrdes dietéticos ndo saudaveis, sedentarismo, alcoolismo e tabagismo (VIEIRA;
PEIXOTO; SILVEIRA, 2014). Deste modo, a SM é uma condigdo que adquire grande

relevancia a ser avaliada na populacdo, visto que se relaciona diretamente &s taxas elevadas de
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mortalidade por eventos cardiovasculares e outras doencas cronicas ndo transmissiveis
(TAVARES et al.,, 2018). Sendo capaz de dobrar a probabilidade de morte, triplicar as
chances de infarto agudo do miocardio e de acidente vascular cerebral (AVC), além de
aumentar o risco de resisténcia a insulina e em cinco vezes o risco de se desenvolver diabetes
mellitus (DM) tipo 2 (ZORASKI et al., 2017).

Devido ao aumento da prevaléncia do excesso de peso e da SM em diversas regides do
Brasil, percebe-se a necessidade de pesquisas que gerem informacdes acerca de dados
epidemioldgicos capazes de contextualizarem a situacdo de saude da populacéo a respeito da
SM em adultos e idosos do pais, promovendo retorno social as politicas publicas de saude.
Apesar da importancia da SM em nivel de satde publica, poucos estudos de base populacional
existem acerca da prevaléncia da SM em adultos e idosos brasileiros, ndo havendo estudos
explorando essa problematica nesta populacdo da cidade de Teresina, mostrando a

importancia e relevancia desta pesquisa na atualidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Sindrome metabodlica

A sindrome metabdlica é caracterizada por um conjunto de variagdes fisiopatologicas
coexistentes, sendo a principal anormalidade metabolica e a mais frequente na
contemporaneidade, acometendo a populacdo adulta e crescendo cada vez mais por conta do
excesso de peso e estilo de vida (NEVES; MESQUITA, 2018). Segundo Saklayen (2018), a
sindrome metabdlica, também conhecida como sindrome X na literatura, ndo é realmente uma
doenca Unica, mas uma constelacéo de fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Por ser um grupo de anormalidades metabolicas, a sindrome metabdlica, confere ao
individuo um risco aumentado de doencas cardiovasculares (DCV), identificada por meio da
hipertensdo arterial, obesidade abdominal, aumento dos triacilglicerdis, diminuicdo das
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e intolerancia a glicose/diabetes tipo 2
(SRIKANTHAN et al., 2016; PELEGRINI et al., 2010).

De acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica (SBC, 2006), o estudo da SM tem sido dificultado pela auséncia de consenso na
sua definicdo e nos pontos de corte dos seus componentes, com repercussdes na pratica clinica
e nas politicas de salude, de tal modo que varios conceitos foram definidos por organizacdes
diferentes.

Segundo Parikh; Mohan (2012) e Rochlani et al. (2017), em 1998, o grupo de consulta
sobre diabetes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sugeriu a primeira definicdo da
sindrome metabdlica, a qual seria baseada na intolerancia a glicose ou diabetes mellitus e/ou
resisténcia a insulina, juntamente com dois ou mais dos seguintes componentes: pressao
arterial aumentada (>140 / 90 mmHg); triacilglicero6is elevado (> 150 mg / dl) e/ou HDL-C
(high density lipoprotein) baixo (<35 mg / dl em homens e <39 mg / dl em mulheres);
obesidade central, ou seja, relagdo cintura/quadril (RCQ) > 0,9 em homens e > 0,85 em
mulheres e/ou indice de massa corporal (IMC) > 30 kg / m?; microalbuminuria > 20 pgm/
minuto ou relagdo albumina/creatina > 30 pgm / mg. Desde a descri¢do inicial da SM, varias
interacdes dessa definicdo foram propostas.

Para SBC (2006), esta definicdo da OMS dificulta a sua utilizagdo, tendo em vista que
torna as condigdes altamente técnicas e a definicdo bastante impraticavel por ser em caréater
clinico e laboratorial. Em 2001, o National Institute of Health, por meio do National
Cholesterol Education Program (NCEP), reuniu o Adult Treatment Panel (ATP 111) e sugeriu
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outra definicdo mais simples e pratica do que a da OMS, sendo a SM representada pela
combinacéo de pelo menos trés dos seguintes componentes: obesidade abdominal por meio de
circunferéncia da cintura elevada (Homens > 102 cm e Mulheres > 88 cm), triacilglicerdis
elevado (> 150 mg/dL), baixas concentragdes de HDL colesterol (Homens < 40 mg/dL e
Mulheres < 50 mg/dL), pressdo arterial sistolica/ diastolica elevadas (> 130 mmHg ou > 85
mmHgQ) e glicemia de jejum elevada (> 110 mg/dL) (NCEP-ATP Ill, 2001).

Em 2005, a International Diabetes Federation (IDF, 2005) publicou novos critérios
que se assemelham ao NCEP-ATP Ill, entretanto, a mesma prevé a obrigatoriedade da
presenca do critério cintura abdominal, conforme as racas. Essa considerou a obesidade
abdominal mais fortemente correlacionada com a resisténcia a insulina do que os outros
critérios. Porém, a American Heart Association (AHA) e o National Heart, Lungand Blood
Institute (NHLBI) também defendem a utilizacdo do critério do NCEP - ATP Il como
ferramenta diagnoéstica por ndo enfatizar uma Unica etiologia para a SM (VIEIRA; PEIXOTO;
SILVEIRA, 2014).

A partir disso, de acordo com sua simplicidade e praticidade, a definicdo
recomendada pela | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
é da NCEP — ATP IIl. Deste modo, a partir da definicdo da SM torna-se mais facil identifica-
la na populagéo e assim estimar sua prevaléncia com o objetivo de prevenir ou tratar, tendo
em vista as consequéncias que a SM pode causar no individuo.

De acordo com Daniele et al. (2017) e Saboya et al. (2016), a SM por ser
reconhecida como um importante cluster de fatores de risco para doencas cardiovasculares, a
mesma confere um risco 38% maior de infarto do miocardio e acidente vascular cerebral,
estando fortemente associada a alta morbimortalidade, mesmo quando o diabetes mellitus tipo
2 ndo esta presente. De acordo com Rochlani et al. (2017), os componentes da SM de modo
separado, implicam risco aumentado para DM tipo 2, doenca cardiovascular e mortalidade por
todas as causas, contudo, de forma isolada, a mesma é capaz de determinar risco superior a
soma dos riscos de cada componente (SOUZA et al 2015).

Deste modo, apesar dos diversos critérios para conceito e diagndstico da sindrome
metabdlica, a mesma deve receber atencdo clinica e epidemiolodgica, pois a sua instalacdo é
composta por varias alteracdes metabolicas capazes de oferecer riscos a saude do individuo
adulto ou idoso. Sendo uma sindrome que ganhou destaque principalmente por suas

consequéncias e prevaléncia crescente.
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2.2 Prevaléncia de Sindrome Metabdlica

A prevaléncia de sindrome metabolica apresenta-se crescente nivel mundial e no
Brasil, porém h& uma elevada variacdo na prevaléncia de SM com base na idade, sexo, raca/
etnia e nos critérios utilizados para o diagndstico. A propor¢do de pessoas acometidas pela
SM ¢ alta em varios paises do mundo, ultrapassando 20% do total da populacdo adulta, tanto
em areas rurais quanto urbanas (ROCHLANI et al., 2017; PIMENTA; GAZZINELLLI;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2011). Segundo Mendes et al. (2019), a nivel mundial, a
prevaléncia de sindrome metabolica € de 25%, sendo responsavel por 7% da mortalidade
global e por 17% dos ébitos ligados as DCV.

As estimativas de prevaléncia variam de acordo com os critérios utilizados para a
definicdo de SM. Uma pesquisa no Ird em 2007 mostrou que a prevaléncia da sindrome foi
cerca de 34,7% com base nos critérios do NCEP - ATP I1ll, 37,4% com base na defini¢do de
IDF e 41,6% com base nos critérios de ATP I1I/ AHA/ NHLBI. Em outro pais do Oriente
Médio, a Tunisia, a prevaléncia foi de 45,5% com base nos critérios da IDF, mas 24,3% com
base nos critérios do NCEP - ATP 11l (SAKLAYEN, 2018).

De acordo com Neves et al. (2019), entre norte-americanos sem histérico de doenca
cardiovascular, a prevaléncia de SM atingiu 32,2% na faixa de 50 a 69 anos e 34,6% entre
aqueles com 70 anos ou mais, enquanto que, entre idosos de um municipio italiano, a
prevaléncia foi de 27% . Em paises de menor renda, maiores valores foram observados, dentre
eles, 45% a 50% em algumas cidades brasileiras. Em um estudo transversal, de base
populacional, realizado no Brasil, na cidade de Novo Hamburgo, a prevaléncia de SM foi de
50,3%, aplicando os critérios diagnosticos do NCEP - ATP 11l (LEITAO; MARTINS, 2012).
De acordo com Silva et al. (2019), a prevaléncia de SM aumenta com 0 avanco da idade,
alcancando até 22,7% no Brasil.

Para Pelegrini et al. (2010), em amostras brasileiras, a prevaléncia da SM ainda é
pouco conhecida, porém em pesquisas conduzidas em adultos das cidades de Vitéria (Espirito
Santo) e Virgem das Gragas (Minas Gerais), ambas pelo critéerio NCEP-ATP Ill, houve uma
prevaléncia de SM de 29,8 % e 21,6 %, respectivamente. Para Souza et al. (2015), o aumento
da prevaléncia de SM na populacdo adulta ocorre devido a obesidade e ao estilo de vida
sedentario, chegando a 42% em individuos com mais de 60 anos.

A falta de consenso para o critério diagnostico de SM resulta em estimativas
variadas na sua prevaléncia, porém, apesar disso, observa-se um comportamento crescente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (LEAO; BARROS; KOIFMAN, 2010). No
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entanto, independentemente dos critérios utilizados, € bem aceito que a prevaléncia de SM
esteja aumentando em proporgdes epidémicas nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento no mundo (RANASINGHE et al., 2017). A divergéncia dessas estimativas é
explicada em parte pela influéncia dos diferentes critérios de diagndstico dessa sindrome,
assim como pelas diferencas regionais e pelo perfil da amostra (idade, sexo, raga/etnia e status
socioeconémico) (SILVA et al., 2019).

Deste modo, a prevaléncia de sindrome metabolica na literatura da populacéo
brasileira ainda ndo é bem estabelecida, principalmente devido aos diferentes critérios de
definicdo da sindrome, além das diferencas na amostra estabelecida nos diversos estudos.
Porém, apesar dessas limitagGes, a busca por conhecer a prevaléncia da SM em adultos/
idosos e quais os fatores que estdo envolvidos em sua instalacdo sdo de extrema importancia,

independente de qual amostra.

2.3 Fatores determinantes para sindrome metabdlica em adultos e idosos

O Brasil, assim como outros paises menos desenvolvidos, passou por importantes
transformacfes no processo de saude/doenca (SOUZA, 2010). Ao mesmo tempo em que
declina a ocorréncia da desnutri¢cdo, aumenta a prevaléncia de excesso de peso na populagédo
brasileira, definindo uma das caracteristicas marcantes do processo de transi¢ao nutricional do
pais (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). Esta transicdo nutricional trouxe, por sua vez,
mudancas do perfil de salude da populacédo brasileira, em resposta as modificacbes no padréo
de comportamento alimentar e reducdo na pratica de atividades fisicas, capazes de
acarretarem prejuizos a saude dos individuos (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Para Vitor; Alvarez (2014), a alimentacdo inadequada como padrdo alimentar é um
dos principais fatores para que ocorra a sindrome metabolica, principalmente quando
composta por alto aporte caldrico, alimentos ultraprocessados e baixo consumo daqueles in
natura ou minimante processados. O aumento no consumo de alimentos e bebidas
processadas/ ultraprocessadas tem sido considerado um dos fatores que contribuem para o
aumento na prevaléncia da SM (BIELEMANN et al., 2015).

Além deste fator de risco, a inatividade fisica, atualmente, tem sido considerada
como um fator importante na etiologia da sindrome metabdlica, pois € um determinante do
gasto de calorias e fundamental para o balanco energético e controle do peso (HAN; LEAN,
2016). De acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica (SBC, 2006), o baixo condicionamento cardiorrespiratorio, pouca forga muscular
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e sedentarismo aumentam a prevaléncia da SM em trés a quatro vezes, tendo em vista que o
exercicio fisico reduz o risco de excesso de peso, reduz a pressdo arterial, eleva 0 HDL-
colesterol e melhora o controle glicémico.

Deste modo a alimentacdo inadequada e a inatividade fisica estdo entre os principais
fatores que contribuem para o surgimento dos componentes da SM (obesidade abdominal,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia - aumento dos niveis de triglicérides e diminuicdo
dos niveis do HDL — colesterol - e distdrbio da glicemia - irregularidade na glicemia de jejum,
tolerancia reduzida a glicose ou presenca de DM) (ARAGAOQ; BOS, SOUZA, 2014).

Dentre os componentes da sindrome, 0 excesso de peso apresenta um papel
etiologico fundamental em uma série de alteragdes metabdlicas, com destaque para o diabetes
mellitus (MORETTO et al., 2016). Para Abeso (2011), o DM tipo 2 representa uma doenca
que influencia fortemente sob o risco elevado de hipertensdo arterial, deste modo, esta
apresenta-se indiretamente relacionada a obesidade.

Além destas condicGes, a hipertrigliceridemia, que é uma condi¢cdo em que 0s
triacilglicerdis estdo elevados, pode estar causada ou potencializada por diabetes néo
controlada, obesidade e estilos de vida sedentarios, aumentando assim o risco de SM
(SWEENEY, 2015). De acordo com a SBC (2006), a adocéo precoce por toda a populacgéo de
estilos de vida relacionados a manutencdo da salde, como dieta adequada e prética regular de
atividade fisica, preferencialmente desde a infancia, € componente basico da prevengdo da
SM. Além disso, alguns estudos apontam que a SM também pode estar associada a fatores
sociodemogréaficos, como baixa escolaridade, idade, desigualdade e isolamento social, tensdo
psicossocial e com o de estilo de vida, como padrBes dietéticos ndo saudaveis, sedentarismo,
alcoolismo e tabagismo (VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014).

Deste modo, a adocdo de um plano alimentar saudavel e a préatica de atividade fisica
sdo fundamentais na prevencdo e tratamento da SM, pois sdo capazes de auxiliar no controle
ou prevencdo de outras doencas e condi¢bes metabdlicas que sdo determinantes para 0
surgimento da SM, dentre elas o excesso de peso.

2.4 Prevaléncia de excesso de peso em adultos e idosos

A prevaléncia de excesso de peso estd aumentando em um ritmo alarmante em
muitos paises e tornou-se um crescente problema de saude publica global, principalmente

devido a morbimortalidade substancial (HU et al., 2017). Em ambito mundial, entre 1980 e
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2014, a proporcdo de obesos mais que duplicou (FERREIRA; SZWARCWALD;
DAMACENA, 2019).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2019), a
prevaléncia da obesidade em adultos na América Latina e no Caribe triplicou em relacéo aos
niveis existentes em 1975. Segundo o relatério OPAS, o aumento mais significativo da
obesidade adulta na regido foi observado no Caribe, onde o percentual quadruplicou,
passando de 6% em 1975 para 25%, um aumento em termos absolutos de 760 mil para 6,6
milhGes de pessoas. Em um estudo de prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacéo
portuguesa de 25 a 74 anos, Gaio et al. (2017), através de medidas diretas obtidas pela 12
Pesquisa Nacional de Exame em Salde, obteve prevaléncias gerais elevadas de sobrepeso e
obesidade de 39,1% e 28,6%, respectivamente.

De acordo com Dias et al. (2017), no Brasil, 0 excesso de peso vem aumentando em
todas as faixas etérias, em ambos os sexos e em todos os niveis de renda, sendo a velocidade
de crescimento mais expressiva na populagdo com menor rendimento familiar. Em adultos, o
excesso de peso apresentou valores elevados, atingindo 56,9% e 20,8% de sobrepeso e
obesidade, respectivamente, na populacdo em 2013.

Segundo levantamento realizado pelo Ministério da Satide em 2013, pelo estudo de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), 68,3% dos brasileiros adultos se encontravam com excesso de peso (BRASIL,
2014). Sendo, considerada a mais importante desordem nutricional nos paises desenvolvidos,
atingindo também paises em desenvolvimento, como o Brasil (VASCONCELOS et al., 2014).

Quanto a prevaléncia em idosos, no estudo de Silva et al. (2019), em uma amostra
composta por 35.214.802 idosos com 60 anos ou mais de idade, provenientes das POF’s
2002/03 e 2008/09, as prevaléncias pontuais de sobrepeso e obesidade foram 33,2% e 14,0%
para 2002/2003 e 37,4% e 18,2% para 2008/2009, respectivamente, demonstrando aumento
ao longo dos anos.

Segundo Ferreira; Szwarcwald; Damacena (2019), o excesso de peso se torna mais
prevalente com o0 aumento da faixa etaria em ambos os sexos, porém, em geral, tende a
diminuir a partir dos 60 anos de idade. Na pesquisa destes autores, mais da metade dos
participantes apresentaram sobrepeso (56,5% dos homens e 58,9% das mulheres), e a
obesidade foi de 16,8% entre 0s homens e 24,4% entre as mulheres.

De acordo com Pereira; Spyrides; Andrade (2016), a reducdo do percentual de
excesso de peso com 0 avanco do envelhecimento pode ser explicada, em parte, pelo efeito do

viés de sobrevivéncia, devido a interferéncia do excesso de peso e das morbidades a este
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associadas, no aumento da mortalidade em idosos obesos antes de atingirem 80 anos. A
prevaléncia de excesso de peso na velhice € preocupante, pois provoca aumento de risco para
doencas cronicas, para o surgimento da incapacidade funcional, deteriorando a qualidade de
vida e, consequentemente, o risco de morte (VIEIRA et al., 2015).

Deste modo, 0 aumento da prevaléncia de excesso de peso ao longo dos anos, a
nivel mundial e nacional, encontra explicacBes nas mudancas comportamentais ocorridas nas
ultimas décadas, sobretudo devido a alimentagédo inadequada e ao sedentarismo, nos quais, 0s
paises de renda média, os sistemas de vigilancia tém encontrado tendéncias temporais de
aumento da obesidade (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

Deste modo, o excesso de peso tornou-se um problema de saude publica,
principalmente devido suas elevadas prevaléncias e graves consequéncias negativas a
qualidade de vida, seja em adultos ou idosos. E que diante os nimeros alarmantes presentes
na populagdo surge a necessidade do cuidado e monitoramento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populacdo brasileira.

2.5 Excesso de peso e sua relagdo com a sindrome metabdlica em adultos e idosos

O excesso de peso é uma das maiores epidemias do século XXI, com cerca de 2
bilnGes de adultos classificados com sobrepeso ou obesidade, apresentando diversas
consequéncias a saude, dentre elas o risco de morte por DCV (MARTIN; MANI; MANI,
2015). O excesso de adiposidade é apenas um componente de uma constelagdo de fatores de
risco para doencas cardiovasculares e o surgimento da sindrome metabolica (GIBSON;
EHRHARDT; NESS, 2016).

De acordo com Goswami; Gandhe (2018), embora a SM tenha sido inicialmente
associada apenas a resisténcia da insulina com consequentes desequilibrios metabdlicos,
atualmente, a presenca marcante de excesso de peso tornou-se fator de risco cumulativo para
diabetes e desordem aterosclerotica levando ao estresse cardiometabolico. Para Santos et al.
(2013), excesso de gordura abdominal ou central é um dos principais fatores de risco para
esta sindrome e esta diretamente associada as alteracdes no perfil lipidico, ao aumento da
pressdo arterial e a hiperinsulinemia, fatores estes que aumentam o risco do diabetes mellitus
tipo 2, doencas cardiovasculares e resisténcia a insulina.

Grundy (2016) afirma que a sindrome ocorre com mais frequéncia em populacoes
caracterizadas pela ingestdo excessiva de nutrientes e inatividade fisica, mas sendo também a

suscetibilidade genética ou metabdlica subjacente, outros fatores criticos. Para Rask-Madsen;
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Kahn (2012), um balango energético positivo é capaz de aumentar o armazenamento de
gordura no tecido adiposo, caracterizando 0 excesso de peso, e exceder a capacidade dos
adipdcitos de armazenar triacilglicerois (TG), resultando no armazenamento de gordura em
outros tipos de células, como nas células do figado e musculo esquelético.

Para Leite; Jamar; Caranti (2014), a base do mecanismo fisiopatolégico da SM,
resulta justamente de uma circunferéncia de cintura elevada, alteracbes na secregdo de
adipocinas e acimulo de gordura em tecidos metabolicamente ativos, como musculo, figado e
pancreas. Awoyemi et al. (2018) e Rochlani et al. (2017), afirmam que o tecido adiposo
abdominal parece ser uma importante fonte de resposta infamatéria, e o tamanho e a
composigdo deste compartimento se correlaciona diretamente com a quantidade circulante de
citocinas pré-infamatorias, as quais estdo associadas com a SM e DCV.

A porcdo de lipidio ectopico (em tecidos ndo adiposos) e seus metabolitos ou
aumento das concentracfes de acidos graxos livres circulantes causam a resisténcia a insulina
no musculo e outros tecidos. Neste processo, 0 tecido adiposo passa a ser infiltrado por
macrofagos e outras células do sistema imunoldgico devido a expressao de citocinas, ou em
resposta a hipdxia nos adipocitos, o que resulta em uma inflamacdo localizada no tecido
adiposo associada ao desenvolvimento de comorbidades relacionadas a obesidade (RASK-
MADSEN; KAHN, 2012; KAUR, 2014).

De acordo com Sippel et al. (2014) e Petto et al. (2015), a resposta inflamatéria ao
excesso de tecido adiposo leva ndo somente a elevacdo da expressdo de adipocinas pro-
inflamatdrias, mas também a reducdo de adipocinas com propriedades anti-inflamatorias,
como a adiponectina, que apresenta acdes fisiologicas importantes no sistema cardiovascular
e enddcrino, estando envolvida na sensibilizacdo da acdo insulinica e regulacdo do
metabolismo energético corporal e cardiaco.

De acordo com Rochlani et al. (2017), os depdsitos de gordura visceral também sao
capazes de contribuirem para a resisténcia a insulina e dislipidemias, devido ao aumento da
oferta de &cidos graxos livres (AGLSs) para o figado, e consequente sintese de triacilglicerdis,
que sdo secretados por lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL), e de apolipoproteina
B (apo B) rica em triacilglicerois de lipoproteina de muito baixa densidade (LDL) no figado,
contribuindo indiretamente para o desenvolvimento de doencgas arteriais coronarianas e
esteatose hepética ndo alcoolica. Este aumento do colesterol LDL pequeno e denso e reducgéo
do colesterol HDL séo efeitos indiretos da resisténcia a insulina causada pelo metabolismo

lipidico alterado no figado.
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Deste modo, o depoésito de gordura abdominal apresenta efeitos sobre o sistema
humano capazes de atuarem no desenvolvimento da sindrome metabdlica, de tal modo que &
medida que a prevaléncia de excesso de peso aumenta, aumenta-se também a prevaléncia da
SM ao longo do tempo. Sendo assim, surge a necessidade de conhecer a prevaléncia do
excesso de peso entre adultos e idosos para que proporcionalmente surja o cuidado e

prevencdo sobre a sindrome metabdlica.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral:

Avaliar a associagdo da sindrome metabolica com excesso de peso em adultos e idosos de
Teresina-Pl.

3.2 Especificos:

v Analisar a prevaléncia do excesso de peso em adultos e idosos;

\

Estimar a prevaléncia da sindrome metabdlica em adultos e idosos;

v Determinar a presenca e proporcdo dos componentes da sindrome metabdlica na
populacdo pesquisada;

v Auvaliar associacdo da prevaléncia da sindrome metabdlica com sexo, faixa etaria, excesso

de peso na populacédo do estudo.
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4 METODOS
4.1 Descricéo do estudo

Os dados utilizados nessa dissertacdo foram oriundos do estudo transversal de base
populacional intitulado “Inquérito de Sadde Domiciliar” (ISAD-PI) do Programa de
Doutorado Interinstitucional em Nutricdo e Salde Publica (DINTER), que envolveu os
municipios de Teresina e Picos (PI), realizado no periodo de agosto de 2018 a dezembro de
2019. A pesquisa contou com a participagdo de um grupo de pesquisadores da Universidade
Federal do Piaui e da Faculdade de Sadde Publica da Universidade de Séo Paulo.

4.2 Amostragem
4.2.1 Tamanho da amostra

A populagdo alvo para este estudo compreendeu os individuos residentes em
domicilios particulares na zona urbana do municipio de Teresina, Piaui. Para o célculo do
tamanho da amostra, considerou-se a estratificacdo da populacdo de acordo com a idade dos
individuos (ANEXO A). Considerando que o municipio de Teresina contava com 210.093
domicilios particulares (IBGE, 2010), foi calculado o nimero médio de individuos em cada
grupo etério por domicilio (ANEXO B).

Com o intuito de garantir que, no minimo, 30 individuos de cada grupo etario
participassem da amostra, foi calculado o nimero de domicilios necessarios para cada grupo
etario (ANEXO C). Desta forma, o maior tamanho de amostra em nimero de domicilios foi
para o grupo etario de 3-4 anos do sexo feminino (no = 578 domicilios). Considerando entdo
uma amostra de 578 domicilios, 0 numero esperado de individuos para cada grupo etério e
sexo foi obtido (ANEXO D).

Em seguida, foi realizado de um estudo por simula¢do do comportamento do Intervalo
de confianga de 95% (IC95%) e do coeficiente de variacdo do erro-padrdo da proporgéo -
CV(p) para estimativas da proporc¢do (p) variando de 10% a 70%, segundo grupos etarios,

sexo e respectivos tamanhos amostrais (ANEXO E).
4.2.2 Procedimentos e defini¢cdo do tamanho da amostragem

A amostra do estudo foi selecionada por meio de processo de amostragem por
conglomerados, em dois estagios, com base nos dados do censo do IBGE para o0 ano de 2010.
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O setor censitario é a menor unidade geogréafica disponivel para a qual existem dados
dos residentes com caracteristicas socioecondmicas semelhantes e é composto por
aproximadamente 300 familias (aproximadamente 1.000 habitantes). Para melhorar a
eficiéncia da amostragem, os setores censitarios foram, quando necessario, divididos ou
agrupados de tal forma que o coeficiente de variagdo para as suas dimensdes ndo excedesse
10%. Dessa forma, as Unidades Primarias de Amostragem (UPAs) geradas poderiam ser
constituidas por um dnico setor censitario, uma fracdo de um setor censitario, ou um
agrupamento de setores censitarios.

As UPAs foram, entdo, ordenadas de acordo com o seu codigo, de forma que todas as
areas da zona urbana de Teresina estivessem representadas na amostra. Assim, na primeira
etapa de amostragem, uma amostra sistematica foi tomada a partir desta lista ordenada das
UPAs, com probabilidade proporcional ao tamanho. Desejando-se facilitar a estimacdo dos
pardmetros de interesse, foi definido que seriam selecionadas 30 UPAs (ANEXOS F). A
segunda etapa envolveu a amostragem sistematica de domicilios dentro de cada UPA
selecionada na primeira etapa (ANEXOS G e H). Todos os moradores nos domicilios
selecionados foram incluidos na pesquisa.

A fracdo global de amostragem usada neste estudo foi:

f= aM. ., b
élMi M.
Onde,

f: fracdo global de amostragem;
a: numero total de UPAs a serem selecionadas no primeiro estagio;
M;: nimero de domicilios na UPA i;

b: nimero de domicilios a serem sorteados em cada UPA selecionada.

Assim,
=N __ 10 _4 003376
N 222154
Onde,

n: tamanho da amostra em nimero de domicilios;
N: tamanho da populagdo em nimero de domicilios
Sendo assim, considerando 30 UPAs selecionadas, o nUmero de domicilios a serem

sorteados no segundo estagio de amostragem em cada UPA foi calculado como:
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750 _ 30" b
222154 222171

=25 domicilios

E importante considerar, contudo, que durante o levantamento de dados podem ocorrer
perdas devido a varios motivos como: auséncia do morador do domicilio sorteado, recusa do
morador em responder 0 questionario, erros nas respostas, etc. Sendo assim, o tamanho da
amostra final para este estudo foi ajustado utilizando n = ny/0,80, admitindo-se uma taxa de
resposta de 80%, resultando em n = 750 domicilios.

A amostra final totalizou 1287 individuos, destes, 665 eram adultos e 233 eram idosos,
30% dos mesmos foram convidados a participar da coleta de sangue, conforme apresentado
na Figura 1. Porém, para compor a amostra deste estudo, foram utilizados apenas dados de
233 adultos e 88 idosos que efetivamente foram possiveis mensurar todos os componentes da

SM, ap0os a solicitacdo e autorizacdo do Comité de Coordenacédo do DINTER.

30 UPAs

25 domicilios por UPAs

v

750 domicilios

y
Amostra total = 1287

/\

665 Adultos 233 Idosos

N

30% foram convidados a participar da coleta de sangue

v

Totalizando 321 individuos

—

Adultos n =233 Idosos n = 88

Figura 1. Fluxograma sobre selecdo e composicdo da amostra do estudo.
Fonte: Dados da Pesquisa ISAD - PI, 2018 - 2019.



28

4.3 Populacéo de estudo e critérios de elegibilidade

Para esse estudo a amostra foi composta por individuos a partir de 20 anos de idade,
residentes em domicilios particulares na zona urbana do municipio de Teresina, Piaui e que
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Foram considerados ndo elegiveis adultos e idosos residentes
em domicilios coletivos, bem como aqueles que apresentassem quaisquer deficiéncias ou
incapacidades que dificultasse a aplicacdo dos questionarios, avaliagdo antropométrica e ou

andlise bioquimica, como, por exemplo, as gestantes.
4.4 Coleta de dados

Os domicilios selecionados para a pesquisa foram visitados por uma equipe de
pesquisadores multiprofissional. Os moradores que concordaram em participar receberam os
devidos esclarecimentos quanto ao protocolo do estudo e questdes éticas antes do inicio da
pesquisa. Foram coletados dados sociodemograficos, comportamentais, clinicos,

antropomeétricos e bioquimicos, conforme Figura 2.

12 visita: convite para participar da pesquisa, esclarecimentos éticos e agendamento da
22 visita;

l

28 visita: assinatura do TCLE, aplicacdo de questionarios, antropometria,
agendamento da 32 visita;

v

32 visita: coleta de sangue.

Figura 2. Fluxograma da coleta de dados.
Fonte: Dados da Pesquisa ISAD - PI, 2018 - 2019.

Um estudo-piloto foi previamente realizado com 59 individuos, incluindo adultos e
idosos em sua maioria, residentes proximos aos campi da Universidade Federal do Piaui de
Teresina, a fim de testar os instrumentos de coleta de dados. As entrevistas foram realizadas
por meio do software Epicollect 5® (Imperial College London), cujos questionarios foram
testados no momento do estudo piloto e adaptados do Projeto “ISA 2008: Inquéritos de Saude
na cidade de Sao Paulo” (FISBERG; MARCHIONI, 2012), bem como daqueles utilizados na

Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013 pelo IBGE.
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4.5 Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas neste estudo foram compostas por dados sociodemograficos,
comportamentais, clinicos, antropométricos e os que compdem a sindrome metabolica
(APENDICE B).

4.5.1 Sociodemograficos
Foram coletados dados como idade, sexo, escolaridade e situagdo conjugal.
4.5.2 Comportamentais

Quanto aos dados comportamentais foram coletados dados relacionados ao héabito de

fumar e o consumo de alcool.
4.5.3 Clinicos

Os dados clinicos de saude foram compostos por hipertensdo arterial e diabetes

mellitus autorreferidos, diagnéticados previamente por um medico.
4.5.4 Antropométricos

Todas as medidas foram aferidas por uma equipe de pesquisadores devidamente
treinada e padronizada segundo protocolo do Laboratério de Avaliacdo Nutricional de
Populacdes (LANPOP) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(FSP/USP).

A afericdo das medidas antropométricas foi realizada em duplicata, em cada
individuo. Os dados de peso e altura foram aferidos de acordo com recomendacbes de
Cameron (1984) e Jelliffe & Jelliffe (1989). O peso foi aferido em quilogramas (kg)
utilizando-se balanca de escala digital (SECA®), com capacidade maxima de 150 Kg e
acuréacia de 0,1 Kg. Os individuos foram pesados vestindo roupas leves, sem adornos ou
acessorios, em posicao ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo e descalgcos. A
altura foi aferida em metros utilizando-se estadidmetro portéatil, com acuracia de 0,1 cm. Os
individuos foram medidos descalgos, posicionados no Plano de Frankfurt e atingindo pelo

menos trés dos cinco pontos anatbmicos.
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4.5.4.1 indice de Massa Corporal

Os dados de peso e altura foram utilizados para posterior calculo do indice de Massa
Corporal (IMC), calculado pela divisdo do peso em quilogramas pela estatura em metros
elevada ao quadrado. Foram classificados de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1998) os individuos com idade entre de 20 a 59 anos de idade. Ja os individuos com
idade a partir de 60 anos foram classificados conforme os valores estabelecidos pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2003). Para a presenca do excesso de peso

foram considerados aqueles individuos com classificacdo de sobrepeso e obesidade.

45.5 Componentes da sindrome metabdlica

4.5.5.1 Circunferéncia da cintura

Foi aferida utilizando uma fita métrica, flexivel e ndo extensivel com precisdo de 0,1
centimetro, circundando o ponto médio entre a Ultima costela fixa e a crista iliaca, na qual os
participantes permaneceram em posicdo ereta, com abdomen relaxado, bragos flexionados ao
longo dos ombros e as pernas paralelas ligeiramente afastadas (WHO, 2008). O diagndstico
dos dados de circunferéncia da cintura foi obtido de acordo com o preconizado pela NCEP/
ATP 111 (2001).

4.5.5.2 Pressao Arterial

A pressdo arterial foi aferida conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2016), por supervisor devidamente treinado, utilizando-se manguitos
apropriados para a circunferéncia dos bragos dos participantes. A medida foi realizada, em
duplicata, apds descanso de 3 a 5 minutos, com os individuos sentados, pernas descruzadas,
pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira, relaxado, com o braco apoiado na altura do
coracdo e palma da mao voltada para cima, conforme VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial (SBC, 2016). Sua classificagdo foi realizada de acordo com os pontos de corte
estabelecidos pela NCEP/ ATP 111 (2001).

4.5.5.3 Glicemia de jejum
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A andlise das concentracOes séricas da glicose de jejum foi realizada por meio do
método colorimétrico-enzimatico, utilizando os Kits de reagentes Labtest®. Os valores

considerados foram classificados de acordo com a NCEP/ ATP 111 (2001).
4.5.5.4 Perfil lipidico

As concentracdes de HDL-c e TG foram determinadas segundo o método enzimatico
colorimétrico. Os valores considerados foram classificados de acordo com a NCEP/ ATP Il
(2001).

4.6 Coleta de material biolégico

As amostras de sangue foram coletadas por um técnico de enfermagem, no proprio
domicilio do individuo por meio de puncdo venosa, em estado de jejum. As orientacdes para o
pré-preparo do exame oram fornecidas antes do agendamento do dia para coleta de sangue,
seguindo um roteiro padronizado, incluindo: jejum de 12 horas de alimentos e bebidas ndo
alcoolicas, jejum de 72 horas para bebidas alcéolicas e ndo realizacdo de atividades fisicas ou
esforcos fisicos no dia agendado para a coleta.

Foram coletados, 15 mL de sangue venoso, utilizando adaptador para coleta em tubo
vacuette® descartaveis e agulhas de aco inoxidavel, estéreis e descartaveis. Foram utilizados
tubos sem anticoagulante e fluoretado, previamente etiquetados para a determinacgéo do perfil
lipidico e glicémico, respectivamente. Os tubos foram acondicionados em isopor com gelos
secos e transportados para analise no Laboratério do Nucleo de Pesquisas em Plantas
Medicinais (NPPM), do Programa de Pés-Graduagdo em Farmacologia da UFPI.

Para a determinacdo do perfil lipidico e glicose o0 soro e o plasma foram separados do
sangue total por centrifugacédo (CIENTEC® 4K15, Sdo Paulo, Brasil) a 3000 rpm (rotagdo por
minuto) durante 15 minutos a 25°C. O soro obtido foi extraido com auxilio de pipeta
automatica e transferido para microtubos de polipropileno, sendo conservados em freezer a -

80°C para posterior analise.

4.7 Diagnostico de sindrome metabdlica (SM)

Para o diagnostico de SM utilizou os critérios da NCEP/ATP 111 (2001), considerando-
os marcadores de risco para a sindrome. Sendo definida mediante a combinagdo de pelo

menos trés dos cinco critérios abaixo:
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v Obesidade abdominal, definida como uma circunferéncia da cintura (CC) no homem >
102 cm e nas mulheres > 88 cm;

v' Triacilglicer6is séricos (TG) > 150 mg/dl;

v" HDL colesterol sérico (HDL-c) < 40 mg/dl nos homens e < 50 mg/dl em mulheres;

v Pressdo arterial sistdlica (PAS) >130mmHg ou pressdo arterial diastolica (PAD)
>85mmHg;

v Glicemia de jejum > 110 mg/dl.

4.8 Aspectos éticos

O macro projeto, o qual esta pesquisa esta inserida, foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFPI sob parecer n. 2.552.426, conforme legislacdo de ética
em pesquisa para seres humanos, Resolugéo 466/12 (BRASIL, 2012) (ANEXO I).

A pesquisa foi explicada ao participante no momento que antecedia a aceitagéo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, informando-o a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento durante a pesquisa, além disso, o estudo seguiu 0s preceitos

éticos ao manter sigilo aos dados coletados dos participantes.

4.9 Analise estatistica

O programa STATA versdo 13.0 foi utilizado para analise estatistica. As frequéncias
absolutas e relativas foram estimadas por estatisticas descritivas. A distribui¢do dos dados foi
verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.

Para verificar a associacdo entre as variaveis categoricas, realizou-se o teste de Qui-
quadrado de Pearson e a fim de verificar a forgca de associacao entre as variaveis dependentes
(Sindrome Metabdlica) e explanatérias foi realizada regressdao de Poisson com variancia
robusta que expressa a razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95%. As
varidveis foram ajustadas para idade, sexo, escolaridade, tabagismo e consumo de alcool.

Adotou-se nivel de significancia de 5%, com p< 0,05.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 282 individuos e suas caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e clinicas estdo apresentadas na Tabela 1, de acordo
com a faixa etaria. Observou-se que ndo houve diferenca significativa quanto ao sexo entre
adultos e idosos, porém as caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas

foram significativamente diferentes.

Tabela 1. Caracterizagdo da populacdo de estudo por faixa etdria quanto aos dados

sociodemogréficos, comportamentais e clinicos do municipio de Teresina-PlI.

Variaveis Adultos (20-59) Idosos (60 ou mais) p valor
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 72 (30,9) 30 (34,1) 0,58
Feminino 161 (69,1) 58 (65,9)
Escolaridade
Né&o frequentou 4(1,7) 15 (17,0) 0,001
1 a 3 anos de estudo 4 (1,7) 13 (14,8)
4 a 8 anos de estudo 148 (63,6) 50 (56,8)
Mais de 8 anos de estudo 75 (32,2) 10 (11,4)
N&o respondeu 2(0,8) -
Situacéo conjugal
Casado 70 (30,0) 43 (48,9) 0,001
Solteiro 80 (34,4) 9(10,2)
Viavo 3(1,3) 21 (23,9)
Outros 78 (33,5) 15 (17,0)
Nao respondeu 2 (0,8) _
Consumo de &lcool
Sim 160 (68,7) 43 (51,1) 0,001
Né&o 71 (30,5) 45 (48,9)
N&o respondeu 2(0,8) -
Tabagismo
Sim 43 (18,5) 37 (42,1) 0,001
Né&o 188 (80,7) 51 (57,9)
Nao respondeu 2 (0,8) _
Hipertensao Arterial
Sim 44 (18,9) 54 (61,4) 0,001
Né&o 183 (78,6) 34 (38,6)
Apenas na gravidez 4 (1,7) -
N&o respondeu 2(0,8) -
Diabetes Mellitus
Sim 11 (4,7) 23 (26,1) 0,001
Né&o 220 (94,5) 65 (73,9)
N&o respondeu 2 (0,8)

Fonte: Dados da Pesquisa ISAD-PI, 2018 — 2019. Hipertensdo arterial e diabetes mellitus: informacdes
autoreferidas.

Os adultos apresentaram escolaridade mais elevada do que os idosos, ou seja, 32,2%
referiram ter mais de 8 anos de estudos, enquanto os idosos tinham poucos anos de estudos e

17% eram analfabetos. Com relacdo a situacdo conjugal constatou-se maior propor¢éo para
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casados entre os idosos enquanto que os adultos, em sua maioria, eram solteiros. Quanto aos
dados comportamentais de consumo de &lcool e tabaco, os adultos consumiam mais bebida
alcoolica (68,7%), enquanto que a proporcdo do tabagismo foi maior nos idosos (42,1%),
ambos com diferenca significativa. Os dados clinicos da presenca de hipertensdo arterial
(61,4%) e diabetes mellitus (26,1%) demonstraram que ambas foram significativamente mais
prevalentes nos idosos em relagédo aos adultos.

Na Tabela 2 ¢ apresentada a prevaléncia do excesso de peso e de sindrome metabdlica
na populacdo estudada, de acordo com a faixa etaria. Pode-se perceber que a prevaléncia de
excesso de peso nos adultos foi significativamente (p=0,001) maior do que nos idosos, 63,5%
e 37,5% respectivamente. Em relacdo a prevaléncia geral de SM, a mesma foi elevada
(37,4%), seguindo a mesma proporcdo em adultos (31,3%). Enquanto que nos idosos,
comparado aos adultos, esta prevaléncia foi maior significativamente (p=0,001), sendo que

mais da metade (53,4%) da amostra idosa apresentou SM.

Tabela 2. Prevaléncia de excesso de peso e sindrome metabdlica por faixa etaria na

populacdo do estudo, do municipio de Teresina-PlI.

Adultos Idosos Total p valor
Variaveis n % n % n %
Excesso de
peso

Sim 148 63,5 33 37,5 181 56,4
Nao 85 36,4 55 62,5 140 43,6 0,001
Total 233 100,0 88 100,0 321 100,0

Sindrome n % n %

Metabolica
Sim 73 31,3 47 53,4 120 37,4 0,001
Nao 160 68,7 41 46,6 201 62,6
Total 233 100,0 88 100,0 321 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa ISAD - PI, 2018 - 2019. *Classificacdo IMC adultos (20-59 anos), segundo OMS
(1998)/ **Classificagdo IMC idosos (a partir de 60 anos), segundo OPAS (2003).

A descricdo quanto a presenca em nimero dos componentes da sindrome metabdlica
na populacdo pesquisada estd apresentada na Tabela 3. Pode-se observar que houve diferenca
significativa quanto & proporcédo e distribuicdo do numero de componentes da SM entre as
faixas etarias. Nos adultos, a maior proporcdo dos componentes da SM esteve presente
naqueles individuos que apresentaram um a trés componentes (82%), enquanto que nos

idosos, houve elevada proporgédo naqueles que apresentaram 2 a 4 (80,7%).
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Tabela 3. Descri¢do dos componentes da sindrome metabdlica na populagdo por faixa etéria,

no municipio de Teresina-PlI.

Variaveis Adultos Idosos Total Valor de p
n % n % n %

N° de componentes

0 18 7,7 3 3,4 21 6,5

1 74 31,8 11 12,5 85 26,5 0,002

2 68 29,2 27 30,7 95 29,6

3 49 21,0 32 36,4 81 25,2

4 19 8,1 12 13,6 31 9,7

5 5 2,2 3 3,4 8 2,5

Componentes

CcC

Normal 153 65,7 47 53,4 200 62,3 0,040

Elevada 80 34,3 41 46,6 121 37,7

TG

Normal 125 53,7 35 39,8 160 49,8 0,030

Elevado 108 46,3 53 60,2 161 50,2

HDL-c

Normal 66 28,3 23 26,1 89 21,7 0,700

Baixo 167 71,7 65 73,9 232 72,3

Glicemia

Normal 217 93,1 75 85,2 292 91,0 0,030

Elevado 16 6,9 13 14,8 29 9,0

PA

Normal 146 62,7 36 40,9 182 56,7 0,001

Elevado 87 37,3 52 59,1 139 43,3

Fonte: Dados da Pesquisa ISAD - PI, 2018 - 2019. HDL-c, colesterol ligado & lipoproteina de alta densidade;
Pontos de corte para os componentes da SM: CC: Circunferéncia da cintura elevada >102 cm em homens e
>88cm em mulheres; PA: Pressdo arterial elevada: sistélica >130mmHg ou diastdlica > 85mmHg; Glicemia
elevada: glicemia de jejum elevada >110mg/dL; HDL-colesterol baixo <40mg/dL em homens e <50mg/dL em
mulheres; Triacilglicer6is elevado >150mg/dl.

Na Tabela 3 também é possivel observar a proporcdo de cada componente da
sindrome metabolica. O componente mais prevalente na populacdo estudada foi HDL-c baixo
observado em 72,3% da populagéo total. Entre os grupos, os valores da circunferéncia da
cintura (46,6%; p=0,04) e triacilglicerol (60,2%; p=0,03) elevados estiveram presentes com
diferenca estatistica nos idosos. Valores normais de glicemia apresentaram elevadas
proporcdes, tanto em adultos quanto em idosos, porém a glicemia elevada esteve presente em
14,8% dos idosos (p=0,03). Quanto a pressao arterial (PA), houve diferenca significativa
(p=0,001) entre adultos e idosos, na qual, estes apresentaram maior proporcao de PA elevada
(59,1%). A proporcdo do componente HDL-c ndo apresentou diferenga significativa entre 0s

grupos.
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A prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) bruta para SM, por sexo e estado de peso

estéo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Prevaléncia e razdo de prevaléncia bruta para Sindrome Metabolica por sexo e
estado de peso, segundo faixa etaria, na populacdo do estudo, por faixa etaria, do municipio

de Teresina-Pl.

Variaveis Adultos Idosos
Total SM RP p Total SM RP p
n (%) n (%) (IC 95%) valor (IC 95%)  valor
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 161 (69,1) 47 (29,2) 1,00 58 (65,9) 33(56,9) 1,00 0,40
Masculino 72 (30,9) 26 (36,1) 1,24 0,28 30(34,1) 14 (46,7) 0,82
(0,83-1,82) (0,52-1,30)
Estado de
peso
Sem EP 85 8 1,00 55 (62,5) 26 (47,3) 1,00
(36,5) (9,4)
ComEP 148 (63,5) 65 (43,9) 4,7 0,001 33(37,5) 21(63,6) 1,35 0,12
(2,30-9,30) (0,91-1,97)
233 (100,0) 88 (100,0)

Fonte: Dados da Pesquisa ISAD - PI, 2018 - 2019. EP: Excesso de Peso.

Observou--se que na andlise bruta, os adultos com excesso de peso apresentaram 4,7
vezes mais chances de apresentarem SM quando comparado aos adultos sem excesso de peso.

Tabela 5. Razdo de prevaléncia ajustada de Sindrome Metabdlica por sexo e estado de peso,
segundo faixa etaria, na populacdo do estudo, por faixa etaria, do municipio de Teresina-PlI.

Variaveis Adultos Idosos
RP IC p valor RP IC p valor
Sexo
Feminino 1,00 _ 0,63 1,00 0,45
Masculino 1,10* 0,73-1,70 0,83* 0,52-1,33
Estado de peso
Sem EP 1,00 . 1,00 .
Com EP 4,31** 2,16-8,60 0,001 1,26** 0,85-1,90 0,25

Fonte: Dados da Pesquisa ISAD - PI, 2018 - 2019. EP: Excesso de Peso.
*Ajustado por escolaridade, consumo de alcool e tabagismo.
** Ajustado por sexo, escolaridade, consumo de alcool e tabagismo.

A razdo de prevaléncia ajustada esta apresentada na Tabela 5 e nela pode-se observar
que ndo houve associacdo significativa da variavel sexo com desfecho de SM, tanto em

adultos quanto em idosos. Porém, apresentou associagdo significativa com o estado de peso,
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especificamente para individuos adultos com excesso de peso (p=0,001), demonstrando que
adultos com excesso de peso apresentam 4,31 mais chances de apresentarem SM quando

comparados aos adultos sem excesso de peso.
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6 DISCUSSAO

Esta é uma pesquisa que avaliou pela primeira vez a prevaléncia de SM em uma
amostra significativa da populacdo adulta e idosa de Teresina - PI, 0 que representa um marco
importante que traz contribuicbes na construcdo de evidencias capazes de direcionar
estratégias resolutivas de prevencao e controle desse agravo. Considera-se que 0 excesso de
peso tornou-se uma condicdo que vem aumentando substancialmente, afetando adultos e
idosos em nivel nacional e global, levando a problemas de salde diversos e a alta incidéncia
de doencas cronicas nao transmissiveis, como a sindrome metabolica (DIAS et al., 2017).

De acordo com o critério NCEP - ATP Ill, um dos mais utilizados devido a sua
praticidade e por ser recomendada pela | Diretriz Brasileira de Sindrome Metabdlica (SBC,
2006), a prevaléncia da SM na populacdo total deste estudo foi elevada (37,4%), sendo
possivelmente reflexo de mudancas relacionadas ao estilo de vida, como habitos dietéticos
inadequados e sedentarismo, além da urbanizacdo, industrializagdo e envelhecimento da
populacdo. Essa elevada prevaléncia corrobora ao observado em outras pesquisas realizadas
em varias regides do Brasil (MOREIRA et al., 2014; LIRA NETO et al., 2017; VIEIRA;
PEIXOTO; SILVEIRA, 2014; SAAD et al., 2014). Da mesma forma, ocorre em outros paises,
com a populacdo adulta e idosa do México, de Portugal e americana (NHANNES), na qual
utilizando os mesmos critérios de diagnodsticos a prevaléncia de casos é muito maior
(ALEMAN-MATEO et al., 2018; RAPOSO et al., 2017; FORD; GILES; DIETZ, 2002).

Consistente com a epidemia de excesso de peso e estilo de vida sedentario, a
prevaléncia de SM tem aumentado constantemente em todo o mundo, indicando uma
preocupacdo, principalmente, porque ainda ha pouca informacdo disponivel sobre a génese
desse disturbio metabolico, apesar dos efeitos prejudiciais do excesso de peso sob a sindrome
(WANG et al., 2019). Além disso, outros motivos podem ser inclusos, como a falta de
conhecimento da populacéo sobre como seu atual estado clinico pode trazer complicacfes de
salide desastrosas capazes de interferir na qualidade de vida (SILVA-JUNIOR et al., 2018).

Ao estratificar a prevaléncia total da SM por faixa etaria, os idosos desse estudo
apresentaram maior prevaléncia comparada aos adultos. Como mencionado na literatura, a
prevaléncia de SM aumenta com o avancar da idade (HAAB; BENVEGNU; FISCHER’
2012). A longevidade favorece um maior risco de doengas relacionadas ao aumento da idade,
pois o envelhecimento reflete em maior tempo de exposi¢do do individuo a fatores de risco
relacionados ao estilo de vida ndo saudavel, como também pelas altera¢cdes na distribuigdo de

gordura corporal, principalmente na regido intra-abdominal, associadas a reducdo da massa
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muscular e da sensibilidade a insulina o que podem explicar o aumento da suscetibilidade ao
desenvolvimento da SM (LEAO; BARROS; KOIFMAN, 2010).

De modo geral, € mais provavel que o idoso tenha mais fatores de risco para SM e
doencas cardiovasculares do que pessoas mais jovens (GUO; GARVEY, 2016). Entre os
adultos e idosos, 0 excesso de peso esta associada a diversas condicfes clinicas, incluindo
DCV, diabetes mellitus tipo 2 e SM (CETIN; NASR, 2014). De tal modo que, nos idosos o
excesso de peso esta associado principalmente a redistribuicdo corporal de gordura que ocorre
fisiologicamente com o envelhecimento.

Quanto aos componentes da sindrome metabolica, nos adultos, a maior proporcao
esteve naqueles individuos que apresentaram um a trés componentes (82%), enquanto que nos
idosos, houve elevada proporcdo naqueles que apresentaram 2 a 4 (80,7%) acumulos de
componentes. Esse fato é preocupante, em funcéo do efeito sinérgico desses componentes sob
0 maior risco de eventos cardiovasculares, sendo que os adultos apresentaram elevado
acumulo e consequente risco para a SM e doencas cardiovasculares. O estudo de Sung et al.
(2015), com 159.971 adultos coreanos, mostrou que o acimulo de componentes da SM
aumentou o risco de mortalidade cardiovascular de 1,99 (um componente) a 2,98 (4-5
componentes), onde a presenca de diabetes e hipertensdo arterial contribuiu com maior
aumento da mortalidade (SUNG et al., 2015).

De acordo com Marchi-Alves et al. (2012), a possibilidade de inimeras combinacGes
entre 0s componentes da sindrome metabolica € um ponto de alerta e merece analise
criteriosa, pois caracteristicas individuais ou populacionais especificas, bem como fatores
ambientais podem afetar a proporcdo e a distribuicdo desses componentes. Deste modo, a
propria literatura, a respeito da elevada prevaléncia dos componentes com 0 aumento da
idade, mostra que esta condicao esta relacionada ao aparecimento das condicdes cronicas que
ocorrem no envelhecimento (BORTOLETTO et al., 2016).

Para Rocha; Melo; Menezes (2016), os componentes da SM sdo fatores de risco
independentes para o desenvolvimento de doenca cardiovascular aterosclerética, de tal modo
que, os critérios de diagnosticos dessa sindrome sdo baseados no principio de que seus fatores
de risco podem interagir sinergicamente, ou ampliarem o risco para doenga arterial
coronariana e aterosclerética, 0 que promove maior risco para os idosos, tendo em vista que
esta faixa etaria apresentou maior prevaléncia de dois ou mais componentes da SM.

Dentre os componentes da SM mais prevalentes na populagdo total desse estudo
destaca-se 0 HDL-c baixo. Segundo Lira Neto et al. (2017), este € o componente da SM mais

prevalente, pois considera-se dificil a obtencao de bons indices de HDL-c, principalmente em
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pacientes acima dos 45 anos, uma vez que, para o alcance do controle desse tipo de colesterol,
s80 necessarias, atitudes voltadas a pratica de exercicios fisicos regulares, simetria hormonal,
cardiometabdlica e alimentacdo saudavel, fatores estes que podem estar comprometidos na
populacéo deste estudo. Estudos mostram que alimentacdo rica em que bebidas acucaradas e
carboidratos simples como doces, geléia, chocolate e itens de confeitaria estdo associados as
concentragOes diminuidas de Apo 1 e 2, que sdo componentes chave para o transporte reverso
do colesterol das células para as particulas de HDL-c e para o figado, sendo que a Apo2, € a
segunda proteina mais abundante na HDL-c e pode inibir a absorcdo hepatica do colesterol
presente na HDL, impactando negativamente no transporte reverso do colesterol
(FRONDELIUS et al., 2017; GONDIM et al., 2017).

A circunferéncia da cintura (46,6%; p=0,04), triacilglicerol (60,2%; p=0,03), a
glicemia (14,8%; p=0,03) e a pressdo arterial (59,1%; p=0,001) foram mais elevados
significativamente nos idosos em relacdo aos adultos. Estes, além de papéis relevantes como
componentes da sindrome metabolica, também possuem relevancia isolada, pois sao
apontados como responsaveis pelo aumento da mortalidade geral e mortalidade
cardiovascular (MARTINEZ; LETORRE, 2006).

Dos componentes da SM, segundo He et al. (2017), a obesidade central, caracterizada
pela circunferéncia da cintura elevada, é considerada um dos fatores de risco mais importante
para SM, pois como é uma medida indireta da gordura visceral, € Gtil para identificacdo da
obesidade central e, por sua vez, pode ser um preditor eficaz do risco de sindrome metabolica.
Para Holanda et al. (2011), a deposicdo de gordura na regido abdominal torna-se um fator de
risco cardiovascular e de distrbio na homeostase glicose-insulina mais grave do que a
obesidade generalizada. Em idosos, de acordo com Brasil (2007), alteracdes fisioldgicas que
ocorrem com o envelhecimento, como a reducdo da massa muscular, a modificacdo na
quantidade e distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo, com acumulo na regido abdominal,
representam diferenciacGes capazes de explicar maiores medidas de circunferéncia da cintura
entre as duas faixas etarias pesquisadas.

Estas mudancas naturais do envelhecimento podem ter tido influéncia direta sobre a
maior prevaléncia de triacilglicerol elevado em idosos, pois a elevagéo do tecido adiposo no
abddémen promove o aumento de lipidios na circulacéo, capazes de alterar o perfil lipidico dos
idosos. Além disso, a perda de agua e reducdo da elasticidade arterial presentes no
envelhecimento, também sdo capazes de aumentar as chances de desenvolvimento da
dislipidemia e, consequentemente, favorecer a instalacdo da SM, de tal modo, que alteracoes

de TG elevados sdo constantes, principalmente, causadas por fatores como DM, intolerancia a
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glicose, obesidade ou alcoolismo (SOUZA et al., 2016). Para Bortoletto et al. (2016) e Pinho
et al. (2014), o TG elevado tem sido descrito como componente da SM que isoladamente é
capaz de contribuir para instalacdo da sindrome metabdlica, bem como para a elevagdo da
mortalidade por seu papel na génese do processo aterogénico e associa¢do com o aumento do
risco de morte.

Em se tratando aumento da glicemia nos idosos como fator de risco e componente da
SM, este baixo controle glicémico associado a sindrome, pode ser resultado da falta de
conscientizacdo da populacdo e/ou acesso inadequado a cuidados médicos de qualidade
(BIADGO et al., 2018). Além disso, um estudo realizado em Gana mostrou que o controle
glicémico deficiente estava associado a presenca da dislipidemia e SM, demonstrando a
interligacdo entre os componentes da sindrome (TITTY, 2010). Isso porque, de acordo com
Kaur (2014), o estado resistente a insulina leva ao quadro de dislipidemia aterogénica por
varias formas, principalmente, devido a inibicdo prejudicada da lipdlise nos adipdcitos
resultando em aumento dos niveis de acidos graxos livres.

Outros achados que corroboram, foram descritos por Martins et al. (2017), onde
descrevem que individuos com glicemia elevada ou diabéticos apresentam maior risco de
desenvolver SM, além de trés a quatro vezes maior chance de sofrer um evento cardiovascular
e o dobro do risco de morrer desse evento, comparados a populacéo geral.

Outro componente importe é a PA elevada que foi diferente significativamente nos
idosos em comparacdo aos adultos. E como possivel explica¢do, segundo Carvalho et al.
(2015), a presenca da hipertrigliceridemia pode ter apresentado grande impacto e influéncia
na elevacdo da pressdo arterial. Sendo que, o proprio envelhecimento promove grande
diferenca no padrdo hemodinamico, fazendo com que os idosos apresentem predominio do
aumento da rigidez arterial como principal alteracdo para 0 aumento da PA, de tal modo que,
0s mecanismos envolvidos neste padrdo hemodindmico predominante nos individuos idosos
também estejam presentes na fisiopatologia da HAS em individuos mais jovens, porém sendo
mais acentuados com o envelhecimento, favorecendo e justificando a maior proporcdo de
idosos com PA elevada (BORTOLETTO et al, 2016).

Como se percebe a PA elevada € um dado que merece destaque, pois a HAS parece ter
impactos mais profundos na saude do idoso. A presenca da pressdo arterial elevada tem sido
relacionada a alta prevaléncia de lesdes de Orgdos-alvo e acréscimo significativo dos riscos
cardiovasculares, com impacto prognéstico desfavoravel (MARCHI-ALVES et al., 2012).

Um estudo de coorte realizado com 1.032 idosos finlandeses em 20 anos de seguimento
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concluiu que a HAS foi o mais forte preditor de insuficiéncia cardiaca congestiva dentre todos
0s componentes da SM isoladamente (VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014).

Em se tratando do excesso de peso como fator de risco para a SM, neste estudo a
prevaléncia de excesso de peso nos adultos foi significativamente maior (63,5%) comparado
aos idosos (37,5%). Observa-se que esses resultados seguem a mesma tendéncia da Pesquisa
de Orgamentos Familiares (BRASIL, 2014), que atingiu cerca de 65% em adultos. Em outro
levantamento brasileiro de representatividade nacional, intitulado “VIGITEL, Brasil 2018:
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crénicas por Inquérito
Telefonico” (BRASIL, 2019), a frequéncia de adultos com excesso de peso em Teresina e no
conjunto das 27 cidades foi 48,4% e 55,7% respectivamente. Vale ressaltar que os valores
mais baixos ao dessa pesquisa podem ser devido a diferenca de metodologia, tendo em vista
que as dados do estudo VIGITEL foram obtidos por autorrelatos, o que pode promover a
subestimacdo da realidade, enquanto que na pesquisa ISAD-PI os dados foram aferidos,
refletindo a realidade da situac&o nutricional da populacao.

Apesar da menor prevaléncia em comparacdo aos adultos, o excesso de peso nos
idosos, de acordo com Santos (2013), pode estar associado ao aumento da massa adiposa e
mudangas no seu padréo de distribuicdo, determinando importantes implicagdes funcionais,
uma vez que pode exacerbar o declinio da capacidade fisica associada ao envelhecimento.
Deste modo, as consequéncias do excesso peso no idoso, bem como na populacdo adulta,
provavelmente, pode ser um dos fatores que contribui com o0 aumento da prevaléncia da SM
na populacdo pesquisada.

Diante a prevaléncia da SM e excesso de peso por faixa etaria, a razdo de prevaléncia
(RP) bruta demonstrou que os adultos com excesso de peso apresentaram 4,7 vezes mais
chances de apresentarem SM quando comparado aos adultos sem excesso de peso. Ao
analisar a RP ajustada, por sexo, escolaridade, consumo de alcool e tabagismo, foi possivel
observar que, de fato, os adultos com excesso de peso (p=0,001), apresentaram mais chances
de desenvolverem a SM, especificamente 4,31 mais chances, quando comparados aos adultos
sem excesso de peso. No estudo de Mussi; Petrdski (2019), os resultados se assemelharam a
esta pesquisa, pois 0 excesso de peso apresentou-se como importante fator preditivo associado
a SM em adultos. No estudo de Ramon-Arbués et al. (2019), esta condi¢do também foi
associada direta e significativamente com a prevaléncia de SM, bem como outras condicdes
patoldgicas como, DM 2 e dislipidemias.

De acordo com Melo; Rissin (2015), o excesso de peso constitui um importante fator

de risco para a morbimortalidade de populacfes adultas, por ser considerado justamente um
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dos mais importantes marcadores de risco para outras doengas crénicas nao transmissiveis,
principalmente a SM. A maioria dos casos de SM ocorre em individuos com excesso de peso,
0 que, por si so, prejudica a sensibilidade a insulina que diminui em até 40% quando o
individuo apresenta massa corporal maior que 35% a 40% da ideal (BEZERRA; OLIVEIRA,
2013).

Estes resultados legitimam a compreensdo de que aumentos do peso e da gordura séo
importantes fatores preditores do adoecimento e mortalidade, seja em adultos ou em idosos,
causando um estado pro-inflamatorio que leva a resultados cardiometabdlicos adversos
(MUSSI; PETROSKI, 2019; ZAFAR et al., 2018). Isso porque, segundo Bezerra; Oliveira
(2013), o excesso de gordura corporal leva ao acimulo de lipideos nos tecidos, notadamente
no tecido adiposo, musculos, figado e células B pancreaticas, induzindo a vérias alteragdes
bioquimicas capazes de favorecer o surgimento da SM.

Os estudos epidemioldgicos sobre o estado nutricional em adultos e idosos indicam
que os distarbios nutricionais estdo associados ao risco de morbidade e mortalidade, e que
dentre os quais, no Brasil, 0 excesso de peso é considerado um desvio nutricional relevante
por ser um dos mais importantes marcadores de risco para doencas, como a sindrome
metabdlica (SILVEIRA; KAC; BARBOSA, 2009; SANTIAGO; MOREIRA; FLORENCIO,
2015; MELO; FILHO; RISSIN, 2015). No entanto, neste estudo, ndo houve associacdo
significativa do estado de peso com maiores chances de idosos desenvolverem a SM.

Deste modo, 0 excesso de peso pode influenciar indiretamente o desenvolvimento de
DCV, pois varios estudos tém revelando que a sindrome metabdlica estd associada ao risco
significativamente maior de doencas cardiovasculares e de mortalidade total (ZAFAR et al.,
2018; TIMOTEO et al., 2019). O que demonstra uma preocupacdo, considerando que a
populacdo pesquisada apresenta fator de risco elevado para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em funcdo da elevada prevaléncia de excesso de peso e sindrome
metabolica.

De acordo com Ferreira et al. (2019), o estilo de vida da populacdo atual como
alimentacdo ndo saudavel e o sedentarismo sdo comportamentos que merecem atencdo porque
constituem principais fatores de risco importantes para o excesso de peso (MALTA et al.,
2014). Para Rinaldi et al. (2008) e Pimenta; Rocha (2010), o excesso de peso esta associado
ao comportamento alimentar inadequado, caracterizado pelo alto consumo de produtos
industrializados, associado ao reduzido consumo de frutas, hortaligcas e leguminosas. As frutas
e 0s vegetais sdo componentes fundamentais para uma alimentacdo saudavel, sendo o seu

consumo em quantidades adequadas associado a prevencdo de varias doengas, como
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alteracbes metabolicas e cardiovasculares, além também de contribuir para a prevengdo do
excesso de peso (SICHIERI; SOUZA, 2008).

Percebe-se a relevancia do quanto é importante a manutencdo de os habitos
alimentares saudaveis, visando reduzir ou prevenir fatores de riscos e agravos a SM. As
evidéncias apontam de que o aumento de alimentos integrais, legumes e frutas, e baixo
consumo de alimentos refinados, carne vermelha, laticinios integrais e alimentos/ bebidas
acucarados, estdo associados a reducdo do risco de doencas cronicas, como a SM
(SKERRETT; WILLETT, 2010).

No entanto, informacdes sobre alimentacdo, bem como atividade fisica, ndo foram
incluidas nesse estudo. Contudo, diante a caracterizagdo da amostra, observou-se que o
consumo de bebida alcodlica foi elevado, com maior propor¢do entre os adultos (68,7%),
porém com proporcBes importantes entre os idosos (51,1%). Almeida; Campos (2013)
mencionaram que esta pratica é um padrdo brasileiro, considerado problematico e associado
as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo. No Brasil, alguns fatores séo facilitadores
para 0 consumo de bebidas alcodlicas entre adultos, como o baixo custo econdmico do
produto, a oferta generalizada e a franca facilidade de acesso (CARMO et al., 2018).

J& o uso de cigarro foi em maior propor¢do nos idosos (42,1%) em compara¢do aos
adultos (18,5%). Este resultado pode ser explicado pelo fato de que, atualmente, a populacao
adulta pode vir sofrendo influencia da énfase dada em atividades educativas dos maleficios do
tabagismo pelas midias e campanhas do governo, de tal modo que a mudanca no perfil de
informacdo e propaganda, com o passar do tempo, justifica-se no alto indice de
morbimortalidade (BARBOSA et al., 2018).

De acordo com Beltrame et al. (2018), os longevos com fatores de risco para doencas,
como hipertensdo arterial sisttémica, diabetes mellitus, obesidade, histéria familiar de morte
subita e sedentarismo sdo mais afetados pelos efeitos negativos do cigarro, pois o tabagismo
se relaciona com o agravamento de diversas doencas que adquirem maior significado com o
aumento da idade, quando se somam as perdas funcionais proprias da senescéncia. E isto pode
explicar o elevado percentual de HAS e DM nos idosos deste estudo, demonstrando elevado
risco para outras complicagdes, como a SM, além de serem apontadas como as principais
causas de morte e incapacidades entre idosos (CEMBRANEL et al., 2017).

Para a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
(SBC, 2006), o habito de consumir bebida alcodlica e fumar sdo fatores de risco para a

sindrome metabolica, uma vez que elevam a concentragdo de gordura abdominal, reduzindo a
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sensibilidade insulinica e elevando os niveis glicémicos e pressoricos, favorecendo o
surgimento dos componentes da sindrome.

Um fato que chamou a atencdo nessa pesquisa foi 0 nimero de anos de estudo dos
participantes. Observou-se baixa escolaridade no grupo de idosos em comparacao ao grupo de
adultos, provavelmente seja reflexo do processo historico do analfabetismo do Brasil e a
transicdo atual na educagdo com menores oportunidades de ensino entre as pessoas idosas. De
acordo com o IBGE (2018), esta caracterizacdo € uma relacdo direta do analfabetismo com a
idade, de tal modo, que a taxa de analfabetismo, mesmo em queda atualmente, persiste mais
alta para as idades mais avancadas, tendo em vista que refletem as desigualdades sociais do
inicio do século XX.

A baixa escolaridade contribui para o acesso limitado a salde, educagdo, moradia,
alimentacdo, com consequente repercussdo na salde o que pode contribuir para o
desenvolvimento da SM. Alguns estudos realizados em diferentes populagcdes mostram
relacdo inversa entre a escolaridade e o risco de chance para SM, embora, tais relacbes na
populacdo adulta e idosa tenham sido pouco investigadas (TAMAYO et al., 2010;
GOODMAN et al., 2004).

Entre as faixas etarias, observou-se diferenca estatisticamente significativa em relacéo
a situacao conjugal, de tal modo que a maioria dos adultos era solteira enquanto os idosos
eram casados. O nUmero de pessoas solteiras cresceu, sendo uma das causas deste
crescimento o estilo de vida, as mudancas sociais, a diminuicao da influéncia religiosa, dentre
outros. Enquanto que para a grande maioria dos idosos brasileiros, a situacdo de casados ou
vilvos, é caracteristica forte dessa populagcdo (PONCIANO; NUNES; CERDEIRA, 2015). No
entanto, em relacdo a situacdo conjugal, ndo esta claro como esta condicdo pode contribuir
para a SM, pois os resultados dos estudos séo divergentes, porém, no estudo de Ramires et al.
(2018), a situacao de viver com companheiro se mostrou associada a SM, 0 que se torna mais
um fator capaz de justificar a elevada prevaléncia de SM em idosos.

Portanto, diante da complexidade e de todos os fatores envolvidos com a SM, o
atendimento e acompanhamento multiprofissional é fundamental na prevencédo e tratamento.
Nesse contexto, deve-se atentar para as estratégias de prevencdo de complicagdes e agravos,
considerando que adultos e idosos brasileiros adotam comportamentos ndo saudaveis podendo
gerar repercussdes na qualidade de vida.

A limitacdo do presente estudo esté relacionada ao delineamento transversal, que ndo
permite estabelecer relacGes temporais de causalidade entre as variaveis pesquisadas; a

auséncia da analise do fator atividade fisica; as medidas antropométricas também € outro
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critério limitante desta pesquisa, por causa dos vieses de medicdo; além da falta de consenso
do diagnostico da sindrome metabdlica. Na tentativa de minimizar estas limitagdes, a pesquisa
apresenta pontos fortes, pois as informacdes foram coletadas por instrumentos e supervisores
padronizados, garantindo a qualidade dos dados apresentados e como critério de diagndstico
da sindrome metabolica, utilizou-se o NCEP-ATP Ill, que é recomendado pela | Diretriz
Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica. Além disso, o presente
estudo é composto por dados de uma pesquisa de base populacional, com amostra

representativa de adultos e idosos de Teresina.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia geral de sindrome metabolica foi elevada, sobretudo entre os idosos. O
HDL-c baixo foi 0 componente da SM mais prevalente na populagéo estudada, com valores
de circunferéncia da cintura, triacilglicerol, glicemia e pressdo arterial mais elevados entre os
idosos. Os adultos apresentaram maior proporcao de excesso de peso, significativamente, em
comparagao aos idosos.

As razfes de prevaléncia do excesso de peso com desfecho de SM néo apresentaram
associacdo em ambas as faixas etarias. Porém, apos ajustes do modelo por sexo, os adultos
com excesso de peso apresentaram 4,31 mais chances de SM quando comparados aqueles sem
excesso de peso.

Os idosos eram, em sua maioria, tabagistas e portadores de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, enquanto que os adultos apresentaram maior consumo de bebida alcodlica e
maior grau de instrucao.

Por se tratar de estudo transversal, pesquisas futuras devem considerar avaliacbes
longitudinais ou de caso controle para melhor estabelecer a casualidade da relagéo entre a SM
e as variaveis de risco, visando contribuir na formulagéo de politicas publicas de salde. Para o
controle da prevaléncia da SM a educacdo da populacdo sobre os fatores de risco é muito
importante. Ademais, é necessario motivar a populacdo a uma preocupacao com a reducédo
precoce do peso corporal como uma medida a ser tomada em um trabalho multiprofissional,
direcionando os individuos em todo o curso da vida para prevenir a SM antes que 0 excesso

de peso aconteca.
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ANEXO A - Amostragem

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo de Teresina, Piaui, de acordo com grupos etarios e sexo.

Idade Sexo No. de individuos
(anos)
0-2 H 16652
M 16085
3-4 H 11373
M 10905
5-9 H 29010
M 28073
10-14 H 33404
M 32820
15-19 H 33807
M 36003
20-59 H 206062
M 248680
60 e+ H 26299
M 38384

Fonte: IBGE, Censo 2010.



ANEXO B - Amostragem
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Tabela 2. Nimero médio de individuos por domicilio de Teresina, Piaui, de acordo com

grupos etarios e sexo.

Idade Sexo No. médio de individuos / domicilio
(anos)
0-2 H 0,079260
M 0,076561
3-4 H 0,054133
M 0,051906
5-9 H 0,138082
M 0,133622
10-14 H 0,158996
M 0,156217
15-19 H 0,160914
M 0,171367
20-59 H 0,980813
M 1,183666
60 e+ H 0,125178
0,182700

Fonte: IBGE, Censo 2010.
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ANEXO C - Amostragem

Tabela 3. Tamanho da amostra de domicilios para garantir a presenca de, no minimo, 30
individuos de cada grupo etério e sexo em Teresina, Piaui.

Idade Sexo No. de domicilios
(anos)
0-2 H 379
M 392
3-4 H 554
M 578
5-9 H 217
M 225
10-14 H 189
M 192
15-19 H 186
M 175
20-59 H 31
M 25
60e+ H 240
M 164

Fonte: IBGE, Censo 2010.
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ANEXO D - Amostragem

Tabela 4. Tamanho da amostra de individuos para cada grupo etario e sexo em Teresina,
Piaui.

Idade Sexo No. de individuos
(anos)
0-2 H 46
M 44
3-4 H 31
M 30
5-9 H 80
M 77
10-14 H 92
M 90
15-19 H 93
M 99
20-59 H 567
M 684
60 e+ H 72
M 106

Fonte: IBGE, Censo 2010.



ANEXO E - Amostragem

Tabela 5. Intervalos de confianga de 95% (1C95%) e Coeficientes de Variacdo do erro-
padrdo da proporgdo - CV(p) para estimativas da proporcao (p), segundo grupos etarios,
Sexo e respectivos tamanhos amostrais.

Idade Sexo n p 1C(95%) CV(p)
(anos)
0-2 H 46 10 1,33-18,97 44,23
15 4,68 - 25,32 35,10
20 8,44 - 31,56 29,49
25 12,49 - 37,94 25,54
30 16,76 - 43,24 22,52
35 21,22 - 48,78 20,09
40 25,84 - 54,16 18,06
45 30,62 - 59,38 16,30
50 35,55 - 64,45 14,74
55 40,62 - 69,38 13,34
60 45,84 - 74,16 12,04
65 51,22 - 78,78 10,82
70 56,76 - 83,24 9,65
0-2 M 44 10 1,14 -18,86 45,23
15 4,45 - 25,55 35,89
20 8,18 - 31,82 30,15
25 12,21 - 37,79 26,11
30 16,46 - 43,54 23,03
35 20,91 - 49,09 20,54
40 25,52 - 54,48 18,46
45 30,30 -59,70 16,67
50 35,23 - 64,77 15,08
55 40,30 - 69,70 13,64
60 45,52 - 74,48 12,31
65 50,91 - 79,09 11,06
70 56,46 - 83,54 9,87
3-4 H 31 10 0,00 - 20,56 53,88

15 2,43 - 27,57 42,75



5-9

30

80

20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55

5,92 - 34,08
9,76 - 40,24
13,87 - 46,13
18,21 -51,79
22,75 -57,25
27,49 - 62,51
32,40 - 67,60
37,49-72,51
42,75-77,25
48,21 - 81,79
53,87 - 86,13

0,00 - 20,74
2,22 -21,78
5,69 -34,31
9,50 -40,50
13,60 - 46,40
17,93 - 52,07
22,47 - 57,53
27,20 - 62,80
32,11 - 67,89
37,20-72,80
42,47 - 77,53
47,93 - 82,07
53,60 - 86,40

3,43 - 16,57
7,18 - 22,82
11,23 - 28,77
15,51 - 34,49
19,96 - 40,04
24,55 - 45,45
29,26 - 50,74
34,10 -55,90
39,04 - 60,96
44,10 - 65,90

35,92
31,11
27,44
24,48
22,00
19,86
17,96
16,25
14,66
13,18
11,76

54,77
43,46
36,51
31,62
27,89
24,88
22,36
20,18
18,26
16,51
14,91
13,40
11,95

33,54
26,61
22,36
19,36
17,08
15,24
13,69
12,36
11,18
10,11

64
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15
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35
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45
50
55
60
65
70

10
15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

49,26 - 70,74
54,55 - 75,45
59,96 - 80,04

3,30 -16,70
7,02 -22,98
11,07 - 28,93
15,33 - 34,67
19,76 - 40,24
24,35 - 45,65
29,06 - 50,94
33,89 -56,11
38,83 -61,17
43,89 - 66,11
49,06 - 70,94
54,35 - 75,65
59,76 - 80,24

3,87-16,13
7,70 - 22,30

11,83 - 28,17

16,15 - 33,85

20,64 - 39,36

25,25 - 44,75

29,99 - 50,01

34,83 - 55,17

39,78 - 60,22

44,83 - 65,17

49,99 - 70,01

55,25 - 74,75

9,13
8,20
7,32

34,19
27,13
22,799
19,74
17,41
15,53
13,96
12,60
11,40
10,31
9,30
8,36
7,46

31,28
24,82

20,85

18,06

15,93

14,21

12,77

11,53

10,43

9,43

8,51

7,65

65
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93
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55
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65
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10

15

20

25

30

35

40

45

60,64 - 79,36

3,80 - 16,20

7,62 -22,38

11,74 - 28,26

16,05 - 33,95

20,53 - 39,47

25,15 - 44,85

29,88 - 50,12

34,72 - 55,28

39,67 - 60,33

44,72 - 65,28

49,88 - 70,12

55,15 - 74,85

60,53 - 79,47

3,90-16,10

7,74 - 22,26

11,87 - 28,13

16,20 - 33,80

20,69 - 39,31

25,31 - 44,69

30,04 - 49,96

34,89 - 55,11

6,83

31,62

25,09

21,08

18,26

16,10

14,36

12,91

11,65

10,54

9,53

8,61

7,73

6,90

31,11

24,68

20,74

17,96

15,84

14,13

12,70

11,46
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10

15

20

39,84 - 60,16

44,89 - 65,11

50,04 - 69,96

55,31-74,69

60,69 - 79,31

4,09 -15,91

7,97 - 22,03

12,12 - 27,88

16,47 - 33,53

20,97 - 39,03

25,60 - 44,40

30,35 - 49,65

35,20 - 54,80

40,15 - 59,85

45,20 - 64,80

50,35 - 69,65

55,60 - 74,40

60,97 - 79,03

7,53 -12,47

12,06 - 17,94

16,71 - 23,29

10,37

9,38

8,47

7,61

6,79

30,15

23,92

20,10

17,41

15,35

13,70

12,31

11,11

10,05

9,09

8,21

7,37

6,58

12,60

10,00

8,40
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21,44 - 28,56

26,23 - 33,77

31,07 - 38,93

35,97 - 44,03

40,91 - 49,09

45,88 - 54,12

50,91 - 59,09

55,97 - 64,03

61,07 - 68,93

66,23 - 73,77

7,75-12,25

12,32 - 17,68

17,00 - 23,00

21,75 - 28,25

26,57 - 33,43

31,43 - 38,57

36,33 - 43,67

41,27 - 48,73

46,25 - 53,75

51,27 - 58,73

56,33 - 63,67

61,43 - 68,57

66,57 - 73,43

7,27

6,42

5,72

5,14

4,64

4,20

3,80

3,43

3,08

2,75

11,47

9,10

7,65

6,62

5,84

521

4,68

4,23

3,82

3,46

3,12

2,81

2,50
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15
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25
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35
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45

3,07 - 16,93

6,75 - 23,25

10,76 - 29,24

15,00 - 35,00

19,41 - 40,59

23,98 - 46,02

28,68 - 51,32

33,51 - 56,49

38,45 - 61,55

43,51 - 66,49

48,68 - 71,32

53,98 - 76,02

59,41 - 80,59

4,29-1571

8,20 - 21,80

12,39 - 27,61

16,76 - 33,24

21,28 - 38,72

25,92 - 44,08

30,67 - 49,33

35,53 - 54,47

35,36

28,05

23,57

20,41

18,00

16,06

14,43

13,03

11,79

10,66

9,62

8,65

7,72

29,14

23,12

19,43

16,82

14,84

13,24

11,90

10,74
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50

55

60

65

70

40,48 - 59,52

45,53 - 64,47

50,67 - 69,33

55,92 - 74,08

61,28 - 78,72

9,71

8,79

7,93

7,13

6,36

70

*Foram destacados em azul as situa¢Ges em que a precisdo esperada para a estimativa da proporcéo foi

adequada (isto é, quando o CV(p) esteve ao redor de 20%).



ANEXO F - Listagem de Todos os Setores (UPAS)
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Caodigo do Setor

Nome do Setor

3 MONTE HOREBE
3 PARQUE PIAUI |
8 PICARRA
9 CENTRO
16 ININGA
17 PRIMAVERA
20 PROMORAR I
20 PROMORA |
22 PEDRA MOLE
34 PARQUE PIAUI II
37 ITARARE
46 MAFRENSE
47 MAFUA
56 URUGUAI
85 SAMAPI
65 GURUPI I
66 GURUPI |
67 MORADA NOVA
74 PRIMAVERA ||
81 CRISTO REI
102 RENASCENCA
112 MONTE CASTELO
118 SANTA LIA
132 TANCREDO NEVES
140 MOCAMBINHO
151 CRISTO REI
152 MATADOURO
153 SATELITE
168 CIDADE INDUSTRIAL
190 PICARREIRA




ANEXO G - Exemplo de setor (UPA) e sua descrigcao

T

CENSO 2012 (Planejamento)

Pagina :1 de 1
Data - 14-08-2012

20i0 Hora : 16:35:55 h
UF : Piaui 22
MUNICIPIO : Teresina 11001
DISTRITO : Teresina 05
SUBDISTRITO : Sudeste 09
SETOR: 0132 0132
SITUACAO : 10-URBANA
AGENCIA :221100100-TERESINA
BAIRRO :Tancredo Neves 109

Ponto Inicial e Ponto final:

ENTEONCAMENTO DA "RUA SEMNOME" NA "RUA SEM NOME".

DO PONTO INICIAL SEGUE PELA "RUA SEM NOME","RUA SEM NOME","RUA FEANCISCA LAERTE"RUA SEM NOME" ATE O

PONTO INICTAL.

Descrigdo do Perimetro:

NADA AREGISTRAR

Setores a serem excluidos:

Aglomerados Rurais, Subnormais, Assentamentos Furais Somente Identificados:

NADA AREGISTRAR

-42°46'16"

5°06'35"

5°06'42"

-42°46'16"
22-PlAUI

Estado

Municipio: 11001 - TERESINA
Distrito: 05 - TERESINA
SubDistrito: 09 - SUDESTE

CONSO EEE|

2010 [

221100105090132
-
&7
Y 4
§
H
o
# Vg
£
-
4
oF
&
&
S
Mapa de Setor

Escala: 1:1.284

-42°46'05"

-42°46'05"
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ANEXO H - Exemplo da amostragem sistematica de domicilios dentro de uma UPA
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ANEXO | — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “GR8rasl o
MINISTRO PETRONIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL EM MUNICIPIOS DO PIAUI
Pesquisador: Karoline de Macédo Gongalves Frota

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84527418.7.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 2552426

Apresentacao do Projeto:

Nos ultimos anos, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis tém se tornado objeto de preocupacao global,
nao apenas do setor saude, mas de varios setores da sociedade, em fungao da sua magnitude e custo
social. Neste contexto, os inquéritos populacionais de satde vém sendo utilizados de forma crescente e sao
essenciais para conhecer o perfil de saude, a distribuicao dos fatores de risco e suas tendéncias, aléem de
informacoes sobre a morbidade referida e os estilos de vida saudaveis. Embora as fontes de dados
secundarios dos sistemas de informacao sejam fundamentais, estas nao conseguem responder as
necessidades de informacao em salude. Sendo assim, os inquéritos de base populacional apresentam
crescente importancia, pois possibilitam o conhecimento do perfil de saude da populacao e da distribuicac
dos fatores de risco para o desenvolvimento das doencas, assim como daqueles que influenciam o estado
de salde das pessoas. Desta forma, o presente estudo objetiva analisar o perfil de saude, condicoes de
vida e aspectos atuais da situacao de saude da populacao residente nas cidades de Teresina e Picos (Pl).
Para tal, serao coletados dados demograficos (idade, sexo, cor da pele autorreferida), socioeconémicos
(escolaridade, situacao conjugal, renda familiar per capita), de estilo de vida (atividade fisica, tabagismo e
etilismo), de consumo alimentar, de condigoes de saude (historia familiar de doencas, morbidade referida,
uso de servicos de saude, hospitalizacao), dados antropométricos, bioquimicos e de pressao arterial, bem
como o uso de suplementos e medicamentos da populagao, incluindo individuos residentes em area urbana
e em domicilios

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitona de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: §4.049-550
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ulpi@ ulpi.edu.br
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particulares permanentes nas cldades de Teresina e Picos(Pl). Os dominios amostrais fixados para o estudo

serao: crlangas de 0 a 2 anos: crlangas de 2 a 9 anos; adolescentes de 10 a 19 anos de ambos 0s sexos:

adultos de 20 a 59 anos de ambos 0s sexos; idosos de 60 anos ou mais de ambos os sexos e mulheres
gestantes. Serdo Incluldos neste estudo individuos residentes em area urbana e em domicilios particulares
permanentes nas cidades de Teresina e Picos(Pl) e que aceltem participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos da pesquisa os individuos
residentes em areas rurais da cidade, bem como aqueles residentes em domicilios coletivos. Também serao
excluldos aqueles que apresentarem quaisquer deficiénclas ou Incapacidades que dificulte a aplicagao dos
questionarios ou a avaliagao antropométrica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o perfil de salude, condigées de vida e aspectos atuais da situacdo de saude da populagéo
residente nas cidades de Teresina e Picos (Pl).

Objetivos Secundarios:

- Estimar a prevaléncia das principals DCNT(doencgas cronicas nao transmissivels) segundo os indicadores
tradiclonais na area de Epidemiologia no Brasil;

- Estimar a frequéncia dos principals fatores de risco para DCNT na populagao estudada;

- Analisar os efeitos dos principais fatores de risco sobre as DCNT e apontar os principais grupos
populacionais vulneravels e as desigualdades vinculadas ao risco;

- Investigar o acesso a servigos de saude nas cidades de Teresina e Picos e os determinantes de sua
estratificagao social;

- Investigar os eslilos de vida da populagdo residente em Teresina e Picos relativamente aos habitos de
alimentagao, consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo e pratica de atividade fisica, e os fatores
associados aos comportamentos nao saudaveis;

- Analisar as associagdes entre indicadores do estilo de vida, tals como consumo alimentar e atividade
fisica, e alguns desfechos ligados DCNT na populagao residente;

- Estimar indicadores do empoderamento feminino em Teresina e Picos (Pl).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos
Existe um desconforto e risco minimo para o participante em relagéao a coleta de sangue, quando o

Enderego: Campus Universitirio Ministro Petronio Portella - Pro-Retona de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64040550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telofone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mall: cop.ulpi@ ulpl.edubr
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participante podera sentir dor no local da “picada” da agulha, ou a possibilidade de algum constrangimento
durante o preenchimento dos questionarios como as questoes referentes a renda e consumao alimentar ou
durante a afericao das medidas antropomeétricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado
por profissional treinado e capacitado e sequindo todas as normas de biosseguranca, incluindo o uso de
seringas e agulhas estéreis e descartaveis.

Beneficios

Os participantes do estudo terao como beneficio os resultados da avaliacao antropométrica e dos exames
bioquimicos. Além disso, terao a possiblidade de contribuir para o levantamento de informacoes importantes
acerca da situacao de saude da populagao dos municipios de Teresina e Picos (Pl), que servirao de
subsidio para a implementacao de politicas publicas na area da saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos de apresentacao obrigatéria anexados na plataforma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto de pesquisa com parecer APROVADO e apto para inicio da coleta de dados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas |PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 02/03/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 1084249 pdf 19:27:22
Declaracao de declaracao.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
Pesquisadores 17:2428 |DECARVALHO
LAVOR
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
Brochura 16:07:21 |DE CARVALHO
i or LAVOR
Outros curriculo.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
16:06:31 |DE CARVALHO
LAVOR
Outros questionario.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
16:04:29 |DE CARVALHO
LAVOR
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Plataformoa

Outros termo_confidencialidade .pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
16:00:26 |DE CARVALHO
LAVOR
Outros autorizacao_institucional. pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
15:59:50 |DE CARVALHO
LAVOR
Outros carta_de_encaminhamento.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
15:58:59 |DE CARVALHO
LAVOR
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
15:58:08 |DE CARVALHO
LAVOR
TCLE / Termosde |TALE.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
Assentimento / 15:53:32 |DE CARVALHO
Justificativa de LAVOR
LAuséncia
TCLE / Termosde |TCLE_participante.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
Assentimento / 15:53:21 |DE CARVALHO
Justificativa de LAVOR
L Auséncia
TCLE /Termosde |TCLE_responsavel.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
Assentimento / 15:53:07 |DE CARVALHO
Justificativa de LAVOR
[Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

TERESINA, 20 de Margo de 2018

Assinado por:

Herbert de Sousa Barbosa

(Coordenador)

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 6£4.049-550

Bairro: Ininga
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (B6)3237-2332

E-mail:

cep.ufpi@ ufpi.edu br
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SETOR:

DOMICILIO:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa: Inquérito de Saude de base populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI).
Pesquisador responsavel: Prof?. Dr2. Karoline de Macédo Gongalves Frota.
Instituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutri¢&o.
Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lisboa Conde (USP-SP), Prof:. Dr2. Cecilia Maria Resende Gongalves de
Carvalho, Profd. Dr2 Adriana de Azevedo Paiva, mestrandos Rosana Rodrigues de Sousa, Layanne Cristina de Carvalho
Lavér, Denise Maria Nunes Lopes, Thiana Magalhdes Vilar, Nayara Vieira do Nascimento Monteiro, Cyntia Regina Llcio de
Sousa Ibiapina, Edna Maria Silva Aradjo, Jany de Moura Criséstomo e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes, Luciana Melo
de Farias, Gilvo de Farias Junior, Ana Paula de Melo Simplicio, Carlos Henrique Ribeiro Lima.
Telefone para contato: (86) 3215-5864.
Prezado (a) participante, vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Inquérito de Saude de base
populacional nos municipios de Teresina-Pl e Picos-PI”. Durante a realizagdo da mesma vocé podera desistir, retirando o seu
consentimento, a qualquer momento, sem ser penalizado (a).

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: A elevada prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (Diabetes hipertensdo, doengas cardiovasculares,
etc.) na populagdo é responsavel por altos indices de morbidade e mortalidade, gerando altos custos para as familias,
sociedade e governo. Assim, é importante a realizacéo de pesquisas que analisem aspectos da satde da populagdo, visando
contribuir para a implementagdo de politicas pdblicas que melhorem as a¢des em satde.
Obijetivo: Analisar o perfil de salde, estilo de vida e habitos alimentares da populacédo residente nas cidades de Teresina-Pl e
Picos-Pl.
Procedimentos: Vocé participara de uma entrevista em seu domicilio, realizada por um pesquisador, na qual serdo aplicados
questionarios para obter dados socioecondmicos, demograficos, de salde geral, estilo de vida e consumo alimentar. Vocé nao
terd sua voz gravada nem sera filmado. Também sera realizada uma avaliagdo antropométrica obtendo-se dados de peso,
estatura, dobras cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncias da cintura e braquial. Para os idosos, além destas medidas,
também serd aferida a circunferéncia da panturrilha. Para as criangas menores de 2 anos, serdo coletados o0s dados registrados
na caderneta de salde da crianga. Para criangas de 2 a 9 anos e gestantes, serdo aferidos o peso, estatura, circunferéncias
braquial e da cintura, bem como também serdo coletados dados da caderneta de acompanhamento da gestagdo. Para a
realizacdo de exames bioquimicos como glicemia em jejum e lipidograma, serd necesséria a coleta de sangue, ap6s um
periodo de jejum adequado.
Riscos: Existe um desconforto minimo para vocé inerente a coleta de sangue ou a possibilidade de algum constranimento
durante o preenchimento dos questionérios, ou durante a afericdo das medidas antropométricas. Para controlar esses riscos o
procedimento seré realizado por profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de biosseguranca.
Beneficios: Os participantes do estudo receberdo os resultados da avaliagdo antropomeétrica e dos exames bioquimicos. Além
disso, terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento de informagGes importantes acerca da situagdo de sadde da
populagdo, que servirdo de subsidio para a implementacdo de politicas publicas no ambito da sadde.
Custos: Participar do estudo ndo acarretara nenhum custo financeiro para vocé. A participacédo é voluntaria, ou seja, ndo sera
oferecida nenhuma compensacdo financeira. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade
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serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas

informacg0es para verificar as informag@es do estudo. Diante do exposto, aceito participar das seguintes etapas da pesquisa:

Assinatura do(s) participante(s):

) Aplicagdo dos questionarios
) Avaliagdo Antropométrica
) Coleta de sangue

) Aplicagdo dos questionarios
) Avaliagdo Antropométrica
) Coleta de sangue

) Aplicagdo dos questionarios
) Avaliagdo Antropométrica
) Coleta de sangue

) Aplicagdo dos questionarios
) Avaliagdo Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicagdo dos questionarios
) Avaliagdo Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicagdo dos questionarios
) Avaliagdo Antropométrica

) Coleta de sangue

) Aplicagdo dos questionarios

) Avaliagdo Antropométrica

~ e~~~ ~ "~~~ ~ "~~~ A~~~ A~~~

) Coleta de sangue

Pesquisador(a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideracgéo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
TERESINA (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga- Prédio da Pré-reitoria de Ensino de
P6s-Graduagdo CEP: 64.049-550 - Teresina — PI, tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br. web: www.ufpi.br/cep.

Teresina, , de 2018
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APENDICE B: Questionario com as variaveis do estudo

Dados Sociodemogréaficos

NOME:
Idade:

1

a)
b)

c)

5-

a)
b)

c)

Sexo do pesquisado:

Masculino
Feminino

Escolaridade do pesquisado (anos de estudo):

Nenhum
1-3 anos
4-8 anos
> 8 anos

Situacdo Conjugal:

Solteiro
Casado
Viavo
Outro
Dados Comportamentais
O(a) Sr.(a) tem ou ja teve o costume de ingerir bebida alcodlica?
Sim, tem o habito de ingerir bebida alcodlica.
N&o, nunca teve ou ndo tem mais o habito de beber.
Né&o respondeu
O(a) Sr.(a) tem habito de fumar cigarros de tabaco?
Sim
Né&o
Né&o respondeu

Dados Clinicos

5. Algum médico ja Ihe deu o diagnoéstico de diabetes?
a) Sim

b) Nédo

¢) Néo respondeu

6. Algum médico ja lhe deu o diagnostico de hipertenséo arterial (presséo alta)?

a) Sim
b) Nao
¢) Apenas durante a gravidez

c)
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respondeu



Dados Antropometricos
Peso (kg):
Altura (cm):
Classificacdo do IMC (kg/m?):

Dados que compdem a Sindrome Metabdlica
1. Mensuracdo da Pressdo Arterial:
PA sistolica (mmHg) 1:
PA diastolica (mmHg) 1:
PA sistolica (mmHg) 2:
PA diastolica (mmHg) 2:
2. Circunferéncia da Cintura (cm):
3. Dados Bioquimicos:
HDL-C:
Triacilglecerdis:
Glicemia:
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