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RESUMO

A sindrome metabdlica é caracterizada por um grupo de fatores de risco para doencga cardiovascular, dentre
eles, a hipertenséo arterial, a dislipidemia e obesidade visceral. Esta sindrome estd associada ao aumento de
risco de evento cardiovascular e alta mortalidade. Este estudo teve o objetivo de avaliar a influéncia da atividade
fisica sobre a prevaléncia de sindrome metabdlica, em mulheres hipertensas, atendidas em uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Maringa — PR. Foram selecionados 56 pacientes mulheres, com idade acima
de 45 anos. A Sindrome Metabdlica foi diagnosticada, utilizando o critério da | Diretriz Brasileira de Diagnéstico
e Tratamento de Sindrome Metabdlica. Os dados mostraram prevaléncia de 59% de sindrome metabdlica nos
pacientes estudados, 24 (43%) delas eram sedentarias e apenas 9 (16%) eram fisicamente ativas. Os fatores de
risco para sindrome metabdlica foram observados, sobretudo em pacientes sedentarios. Os resultados
mostraram que o controle de peso, da hipertensdo e da dislipidemia podem contribuir no tratamento da
sindrome metabdlica, principalmente por meio de programas de atividade fisica regular.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) representa
uma situacdo clinica caracterizada pelo
agrupamento de fatores de risco para doenca
cardiovascular, dentre eles, a hipertensdo
arterial, a dislipidemia e obesidade visceral.
Esta sindrome estd associada ao aumento de
risco de evento cardiovascular, aumentando a
mortalidade em 2,5 veZ&s

Apesar de néo ter sido relatados estudos
sobre a prevaléncia da SM que possam ser
inferidos na populagdo Dbrasileira, foi
observado prevaléncia de 30% em populacéo
rural da Bahi&. Este fato foi verificado na
populacdo americana, em que a prevaléncia de
sindrome metabdlica foi estimada em 22% a
24%, sendo variavel com a etfiaEstudos
realizados, no México, revelaram prevaléncias

elevadas da SM, com taxas de 28,5% em
homens e de 40,5% em mulhéfes

O uso de diferentes critérios, para caracterizar
SM, também contribui para a variabilidade na
sua prevaléncia, embora haja algumas divergéncias
entre eles. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)® e o National Cholesterol Education
Program’s Adult TreatmerPanel 11l (NCEP-
ATP 1I)® formularam diferentes caracterizacbes
para a SM. A caracterizagdo da OMS
preconiza, como fator fundamental para a
sindrome metabdlica, a avaliagdo da
resisténcia a insulina ou do distirbio do
metabolismo da glicose, o que dificulta a sua
utilizag&o clinica. Entretanto, a caracterizacao
do NCEP-ATP lll foi desenvolvida para uso
clinico e ndo exige a comprovacado de
resisténcia a insulina, preconizando a obesidade
abdominal como fator fundamental, para
facilitar a sua utilizacéo.
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Segundo o NCEP-ATP lll, a sindrome
metabdlica representa a combinacdo de, pelo
menos, trés dessas caracteristicas: hipertensao,
dislipidemia, obesidade e glicose em jejum
maior que 100 mm/dL (Quadro 1Pela sua
simplicidade e praticidade, € a caracterizacdo
recomendada pela | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabolica (I-DBSMY’, para diagnosticar a
sindrome metabdlica ha populacéo brasileira.

A realizacdo de exercicios fisicos é
considerada a terapia ndo-medicamentosa de
primeira escolha para o tratamento de pacientes
com sindrome metabolica. A atividade fisica
regular provoca a reducdo expressiva da
circunferéncia abdominal e diminui a gordura
visceral; melhora significativamente a
sensibilidade a insulina; diminui os niveis
plasméticos de glicose e podem prevenir e
retardar o aparecimento de diabetes tifid.2

Portanto, estudos que avaliam o perfil de
usuarios do servico de saude podem auxiliar
na prevencdo de doencas. Neste sentido, o
objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia
da atividade fisica na prevaléncia de sindrome
metabdlica em mulheres hipertensas, de uma
Unidade Basica de Saude do municipio de
Maringa - PR.

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como descritivo,
na Unidade Béasica de Saude Parigot de Souza,
na cidade de Maringa — PR, cuja coleta de
dados ocorreu no més de maio de 2005, com
total de 78 pacientes portadores de
hipertensdo, cadastrados nesta UBS.

Fizeram parte da amostra 56 pacientes,
utilizando os seguintes critérios de incluséo:
ser do género feminino, idade acima de 45
anos e portadora de hipertenséo.

Para as medidas de estatura, a unidade de
medida foi dada em centimetros e utilizou-se
um estadiobmetro de madeira, com escala de
precisdo de 0,5 cm. O peso corporal foi
determinado em quilogramas, utilizando balanca
mecénica da marca Filizola, com precisao de
0,1Kg.

A balanca foi aferida antes do inicio das
pesagens e a cada dez pesagens.

A partir dos valores obtidos com as
medidas de estatura e peso corporal, calculou-
se o0 indice de massa corporal (IMC), de
acordo com a seguinte relacdo: IMC = Peso
corporal (kg)+ Estatura (m). A classificacéo
do IMC utilizada foi preconizada pela OMS:
baixo Peso (IMC < 18,4 Kgff) normal (IMC
entre 18,4 Kg/m e 24,9 Kg/M), sobrepeso
(IMC entre 25 e 29.9 Kg/fjy obesidade (IMC
> 30 kg/mf). A medida de circunferéncia
abdominal foi feita com uma fita métrica,
circundando a regido da cicatriz umbilical.

Para a avaliacdo do nivel de atividade
fisica, neste estudo, foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), modelo
8, versdo curta. Foi aplicado o questionario
referente a Ultima semana antes da entrevista e
classificados em ativos e sedentdtfds

A pressédo arterial foi mensurada em duas
ocasifes, pelo método oscilométrico, apos 5
minutos de repouso, sentado, com 0 braco
esquerdo a ser mensurado apoiado sobre uma
mesa. Todas as afericbes foram realizadas pela
enfermeira da UBS. Para identificar os valores
de triglicérides, glicemia e HDL, os dados
foram coletados do prontuario dos pacientes.
A sindrome metabdlica foi diagnosticada,
utiizando o critério da NCEP-ATP I,
recomendada pela I-DBSM. Foi considerada a
sindrome metabdlica, a combinacdo de pelo
menos trés componentes dos apresentados no
Quadro 1.

Os dados foram apresentados como
frequéncia e percentual para variaveis
categoéricas, e médias e desvio-padrao para
variaveis continuas.

Todas as pacientes convidadas a fazer
parte do estudo foram esclarecidas sobre o
objetivo do projeto de pesquisa, e assinaram o
Termo de Consentimento Esclarecido. O
trabalho foi aprovado pelo Comité Permanente
de Etica envolvendo seres humanos - Copep,
da Universidade Estadual de Maringa (Parecer
namero 330/2004 — COPEP).
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CARACTERISTICAS

CRITERIOS

Hipertensdo

Uso de anti-hipertensivos ou

presséo arterial maior ou igual a 130/80 mmHg.

Dislipidemia Triglicerideos (TG} 150mg/dl ou
uso de hipolipemiantes; HDL homens < 40 mg/d| eherds < 50 mg/dl.
Obesidade Circunferéncia abdominal para Homen2>cf0e Mulheres > 88 cm.

Glicose em Jejum

Maior que 100 mg/dI

Quadro 1 —Caracterizacdo de sindrome metabélica segundo NJERIII.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo avaliou

56 mulheres

Foi observado que 60,7% das participantes da

participantes do grupo de hipertensdo da pesquisa sdo sedentarias, sendo mais freqiiente

Unidade Bésica de Saude

Parigot de Souza,

Maringa — PR, durante o0 més de maio de 2005.

na faixa etaria de 55-64 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1- Prevaléncia dos fatores de risco, associaddsdidne Metabolica, de acordo com o nivel de
atividade fisica, em mulheres de uma Unidade B&caalude do municipio de Maringa — PR, 2005.

Variavel Sedentéria Ativa
N % N %
Idade 45 — 54 11 55,0 09 45,0
55— 64 12 70,5 05 29,5
65— 72 11 57,9 08 42,1
Glicemia em Jejum >100mg/dL
SIM 30 91,0 07 30,5
NAO 03 9,0 16 69,5
Hipertensado Arterial
SIM 33 100,0 23 100,0
NAO
HDL < 50mg/dI
SIM 01 3,0 14 61,0
NAO 32 97,0 09 39,0
Triglicérideos > 150 mg/dL
SIM 23 69,7 03 13,0
NAO 10 30,3 20 87,0
LDL > 140
SIM 13 39,4 08 35,0
NAO 20 60,6 15 65,0
Colesterol Total > 200/mg/dL
SIM 29 88,0 14 61,0
NAO 04 12,0 09 39,0
Total 33 100,0 23 100,0
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Os dados obtidos, em nossa pesquisa,
indicaram que 84% dos pacientes estd acima
do peso (n=47), sendo 43% (n=24) obesos e
41% (n=23) com sobrepeso, dados estes
comprovados pela medida da circunferéncia
abdominal em que foi evidenciada a presenca de
obesidade em 62,5% (n= 35). Destes, 19,5%
(n=11) eram fisicamente ativos e 43% (n=24)
sedentérios. Estudos epidemioldgicos e de coorte
demonstraram forte associacdo entre obesidade
e inatividade fisica, e a associacdo inversa
entre atividade fisica, indice de massa
corpérea  (IMC) e a circunferéncia
abdomindf?*®, Portanto, os beneficios da
atividade fisica sobre a obesidade poderiam ser
alcancados com intensidade baixa, moderada
ou alta, indicando que a manutencdo de um
estilo de vida ativo, independente de qual
atividade  praticada, pode evitar o0
desenvolvimento dessa doenca.

Em nossa pesquisa, foi observada elevada
prevaléncia de pacientes hiperglicémicos,
segundo a I-DBSM, sobretudo entre os individuos
sedentarios. Em estudo de intervencdo
realizado por Rennf&, foi observada relacédo
direta entre atividade fisica e sensibilidade a
insulina. Por outro lado, Tuomileht8
demonstrou que, mudancas no estilo de vida, a
adocdo de novos habitos alimentares e a
pratica regular de atividade fisica diminuem a
incidéncia de diabetes do tipo 2 em individuos
com intolerancia a glicose. Além disso, a
realizacdo de pelo menos quatro horas
semanais de atividade fisica, de intensidade
moderada e alta, podem diminuir cerca de 70%
a incidéncia de diabetes do tipo 2, em relacéo
ao estilo de vida sedentario. Em nossos
estudos, por meio dos resultados obtidos no
questionario IPAQ, observamos que 69,5% das
pacientes, classificadas como ativas, apresentaram
glicemia em jejum normal. Além disso, o
questionario aplicado permitiu avaliar a
freqliéncia e a intensidade do exercicio praticado
pelas pacientes, o que permite sugerir correlacio
entre estilo de vida ativo e a diminuicdo da
glicemia.

Em trabalho realizado por Guef@s foi
avaliada a influéncia da pratica da atividade
fisica sobre o perfil lipidico de pacientes
adultos ativos e sedentarios. Segundo este
autor, foram encontrados valores médios de
colesterol total, LDL-colesterol e triglicerideos
maiores em adultos sedentarios, quando
comparados com adultos ativos, que
apresentaram valores médios maiores no HDL-
colesterol. Neste sentido, os dados da literatura
indicam que os dois principais componentes da
dislipidemia sdo os niveis elevados de
triglicerideos e os baixos niveis de HDL-
colesterol. Nossos dados evidenciaram que 0s
valores de triglicerideos foram maiores em
individuos sedentarios. Quanto ao HDL-
colesterol, os individuos fisicamente ativos
apresentaram os maiores valores. Portanto, a
atividade fisica tem apresentado efeito
benéfico nestes pacientes portadores de
dislipidemia.

Segundo a classificacdo da NCEP-ATP I,
foi observada prevaléncia de sindrome
metabdlica em 59% das pacientes participantes
do estudo, sendo 24 (43%) sedentarias e apenas
nove (16%) fisicamente ativas. Resultado
semelhante foi demonstrado em estudo
populacional, em que foi observada prevaléncia
de sindrome metabolica de 56,9%, em
mulheres com idade acima de 45 &\0®s
resultados, em conjunto, sugerem que a falta
de atividade fisica € um fator de risco para
sindrome metabdlica. Neste sentido, programas
de atividade fisica regular para grupos
especiais podem controlar e diminuir a
prevaléncia dessa doenca.

CONCLUSAO

Podemos concluir que houve alta
prevaléncia de sindrome metabdlica nessa
Unidade Basica de Saude, e que programas de
atividade fisica podem diminuir a prevaléncia
dessa doenca, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida destes pacientes.

Cienc Cuid Saude 2008; 7(Suplem. 1): 88-93



92 Elias RGM, Fernandes CAM, Fontes CER, Cuman RKN

INFLUENCE OF THE PHYSICAL ACTIVITY ON PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME IN
WOMEN ASSISTED IN A BASIC UNIT OF HEALTH, MARINGA - PR

ABSTRACT

Metabolic syndrome is characterized by a group of risk factors for cardiovascular diseases such as hypertension,
dyslipidemia and visceral obesity. This syndrome is associated with an increase in the risk of a cardiovascular
event and high mortality index. This study was conducted to evaluate the influence of the physical activity on the
prevalence of metabolic syndrome in hypertensive women assisted at a Basic Health Care Unit in the city of
Maringa, state of Parana. Fifty-six female patients older than 45 were selected. Metabolic syndrome was
diagnosed by using the guideline of the | Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento de Sindrome
Metabolica. Data showed a prevalence of 59% of metabolic syndrome in the patients studied, out of which 24
(43%) were sedentary and only 9 (16%) were physically active. Risk factors for metabolic syndrome were
observed in sedentary patients. Results showed that weight, hypertension and dyslipidemic control may
contribute to treatment of metabolic syndrome, mainly through regular physical activity programs.

Key words : Motor Activity. Women's Health. Risk Factors.

LA INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA EN EL PREDOMIN |0 DE SINDROME METABOLICO
EN MUJERES ASISTIDAS EN UNA UNIDAD BASICA DE SALUD, MARINGA - PR

RESUMEN

El sindrome metabdlico es caracterizado por un grupo de los factores de riesgo para la enfermedad
cardiovascular como la hipertension, la dislipidemia, y obesidad visceral. Este sindrome esta asociado al
aumento del riesgo del acontecimiento cardiovascular y del alto indice de la mortalidad. Este estudio tuvo el
objetivo de evaluar la influencia de la actividad fisica en el predominio de sindrome metabdlico, en mujeres
hipertensas, asistidas en una Unidad Bésica de Salud del municipio de Maringa - PR. Fueron seleccionadas 56
pacientes mujeres, con edad encima de 45 afos. El sindrome metabdlico fue diagnosticado, usando el criterio
de la | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento de Sindrome Metabdlica. Los datos mostraron un
predominio de un 59% de sindrome metabdlico en las pacientes estudiadas, 24 (un 43%) de ellas son
sedentarias y solamente 9 (el 16%) son fisicamente activas. Los factores de riesgo para el sindrome metabdlico
fueron observados, fundamentalmente, en pacientes sedentarias. Los resultados demostraron que el control de
peso, de la hipertension y de la dislipidemia pueden contribuir en el tratamiento del sindrome metabdlico,
principalmente por medios de programas de actividad fisica regular.

Palabras Clave : Actividad Motora. Salud de la Mujer. Factores desgo.
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