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Introdugao

Nos ultimos anos, a sindrome metabdlica (SM), caracterizada clinicamente pela associacdo de diabetes do tipo I,
hipertenséo arterial, dislipidemia e obesidade, tem sido considerada como uma epidemia no contexto mundial. Quando
esta clinica esta associada com a doencga cardiovascular, tem sido evidenciado que os indices de mortalidade geral
elevam-se para aproximadamente 1,5 vezes e 0s quadros cardiovasculares para 2,5 vezes. Para o diagndstico de SM,
segue-se atualmente os padrBes preconizados pela “I Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabédlica de 2005”: circunferéncia abdominal (acima de 102cm para homens e de 88cm para mulheres);
trigliceridemia em jejum2 150 mg/dl; niveis de HDL menores que 40 mg/dl (homens) e 50 mg/dl (mulheres); pressao
arterial sistélica2 130mmHg ou diastélica2 85mmHg; glicemia de jejum2 110 mg/dl. Alteragcdes em pelo menos trés
destes parametros confirmariam o diagndstico desta sindrome, tendo a obesidade visceral como essencial.

Métodos, procedimentos e materiais

O estudo foi do tipo corte transversal, com uma amostra de conveniéncia, composta por pacientes atendidos na oficinas
de doencgas enddcrino metabodlicas dentro da 8° Semana de Cultura e Cidadania da PUC-Goias, 2012. A medida da
circunferéncia abdominal (CA) foi feita em centimetros de toda a circunferéncia abdominal com trena antropométrica
adequada. A pressdo arterial foi aferida por esfignomandmetro aneréide calibrado e estetoscépio, seguindo o protocolo
proposto por Beevers et al. (2001). A glicemia casual foi avaliada com medidor digital de glicemia, de acordo com o
manual de instrucbes do aparelho. Para o HDL Colesterol, amostras de sangue total posteriormente analisadas no
Laboratério Clinico da PUC Goias. Andlise estatistica dos dados: Programa Microsoft® Excel 2007.

Resultados e discussao

A pesquisa foi realizada a partir dos resultados de 92 pacientes obtidos do banco de dados digitalizado da 8° Semana de
Cidadania e Cultura. Desses 92 pacientes, 17 homens e 74 mulheres. Médias para as mulheres: de idade 44,2 anos; de
CA 92,9 cm; de HDL 44,3 mg/dL; de glicemia casual 125,1 mg/dL; e de PA 119,9 mmHg(sistolica) e 78,1
mmHg(diastélica). Médias para os homens: de idade 46,3 anos; de CA 100,9 cm; de HDL 45,2 mg/dL; de glicemia
casual 124,8 mg/dL; e de PA 125,3 mmHg(sistdlica) e 83,5 mmHg(diastolica). Quanto as caracteristicas relacionadas a
SM temos: 11,76% dentre os homens sdo acometidos e 24,32% das mulheres tem SM; estratificando por faixa etaria
temos que <20 anos sdo 12,5% de acometidos, dos 21-40 anos 13,64%, dos 41-60 anos temos 26,67% e >61 anos
somam 25% que tem a sindrome; quanto a cor/etnia temos que dentre os brancos somam 13,89% de acometidos, pardos
tem 27,66% de acometidos e negros tem 25%; por escolaridade, dos que possuem até 8 anos de estudo temos 25% de
portadores, e dos que tem ensino médio sdo 22,22% de acometidos, e com ensino superior sdo 18,18% de acometidos;
quanto a renda dos que possuem até 1 salario minimo sdo 25,81% com SM, 2 salarios minimos tem 12% de acometidos,
e com 3 Salarios minimos ou mais somam 25,71% de portadores; e do que praticam exercicio fisico regular apenas
12,5% tem SM contra 27,12% dos que ndo praticam.

Conclusao e referéncias

Em suma, observou-se que o sexo feminino, idade avancada, falta de atividade fisica regular, e cor/etnia parda e negra
demostram maior propensdo para a Sindrome Metabolica. Analizando os resultados obtivemos que 21,98% da
populagdo estudada tem o diagnodstico pra Sindrome Metabdlica confirmado. Com os ndmeros de prevaléncia e
associagdo demonstrados no estudo mesmo sendo subestimados, a prevaléncia de Sindrome Metabdlica se mostra
assustadora, servindo de alerta para as autoridades sanitarias. Tambem servindo para o alerta de profissionais na &rea de
salde: que buscando intervir para a mudanca dessa realidade, podem tanto estimular a profilaxia populacional
abrangente como educagdo populacional sobre habitos saudaveis, tanto estimulando o diagnédstico e o tratamento de
individuos que pode ser de forma ndo medicamentosa, medicamentosa ou cirdrgica.
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