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RESUMO

Este estudo realizou um levantamento para identificar fatores de risco para o desenvolvimento
de Sindrome Metabolica (SM) e doenca cardiovascular em estudantes universitarios, foram
realizados exames laboratoriais de glicemia, colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c),
triglicerideos e realizados os célculos de LDL-colesterol (LDL-c) dos individuos estudados.
Também se aplicou um questionario sobre habitos de vida e historico de doencas metabolicas
(diabete mellitus do tipo 2 — DM2 e Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS) em parentes de
primeiro grau, aferiu-se a pressao arterial e circunferéncia abdominal dos mesmos. O objetivo
foi identificar fatores de risco para desenvolvimento de sindrome metabdlica e risco
cardiovascular em um grupo de estudantes universitarios. A analise dos dados foi realizada
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através da soma dos fatores de risco para o desenvolvimento de SM. Os resultados sugerem
que 24,39% dos estudantes pesquisados sdo portadores de SM, pelo simples fato de
apresentarem circunferéncia abdominal (CA) acima dos valores de referéncia de normalidade,
7,32% dos individuos apresentaram 2 fatores de risco para o desenvolvimento de SM, 21,95%
dos universitarios apresentaram 1 fator de risco e 46,34% dos individuos ndo apresentaram
fatores de risco para o desenvolvimento de SM. Neste contexto, a identificagcdo da presenca
de risco de desenvolvimento de SM, permite que seja feito um acompanhamento adequado e a
tentativa de inversdo do quadro de SM nos individuos que ja se instalaram nessa condicdo
através de habitos mais saudavel e adequado ao estilo de vida que se tem quando
universitario.

Descritores: sindrome metabdlica; dislipidemias; doencas metabdlicas; estudante

universitario; fatores de risco.

ABSTRACT

This study conducted a survey to identify risk factors for the development of metabolic
syndrome (MS) and coronary heart disease in university students, were conducted laboratory
tests of blood glucose, total cholesterol (TC), HDL-cholesterol (HDL-C), triglycerides and
performed calculations of LDL-cholesterol (LDL-c) of the subjects. We also applied a
questionnaire on lifestyle habits and history of metabolic diseases (Diabetes mellitus type 2 -
DM2 and Hypertension - HTN) in first-degree relatives, has measured up blood pressure and
waist circumference students. The aim was to identify risk factors for development of
metabolic syndrome and cardiovascular risk in a group of college students. Data analysis was
performed using the sum of the risk factors for developing MS. The results suggest that
24.39% of the students surveyed are patients with MS, simply by presenting abdominal
circumference (AC) above normal reference values, 7.32% of the subjects had 2 risk factors
for developing MS , 21.95% of the students had one risk factor and 46.34% of the subjects
had no risk factors for developing MS. In this context, the identification of the presence or
risk of developing MS, allows proper monitoring is done and an attempt to reverse the
framework of MS in individuals who have already settled in this condition through healthy

habits and appropriate to the lifestyle that when has college.
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Descriptors: metabolic syndrome; dyslipidemia; metabolic diseases; college student; risk

factors.

INTRODUCAO

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Salde) a sindrome metabolica (SM)
caracteriza-se por resisténcia a insulina, ou alteracdo no metabolismo da glicose no
organismo. Em 1998 foram apresentados alguns critérios para definicdo de sindrome
metabdlica como: intolerdncia a glicose ou resisténcia a insulina, hipertensdo arterial,
dislipidemia, microalbumindria, obesidade e presenca de diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
sendo o desenvolvimento desta intimamente associada & resisténcia insulinica .

A avaliacdo da presenca dos fatores que caracterizam a SM em um individuo pode
ser realizada através dos parametros preconizados pelo National Cholesterol Education
Program (NCEP/ATP I1lI), ou pelos preconizados pela OMS, ou ainda pelos critérios do IDF
(International Diabetes Federation). Embora haja uma tendéncia em utilizar os parametros
apresentados pelo NCEP/ATP IlIl, no Brasil como ndo ha estudos populacionais que
preconizem estes parametros para toda a populacdo brasileira, quaisquer destes parametros
podem ser utilizados .

Segundo NCEP/ATP |1l a SM ¢é caracterizada pelos seguintes critérios: presenca de
obesidade central determinada pela circunferéncia abdominal (homem > 102 ¢cm e mulher >
88 cm), hipertensao arterial (> 130/85 mmHg), baixos niveis de HDL-colesterol (< 40 mg/dL
em homens e <50 mg/dL em mulheres), triglicerideos elevados (> 150 mg/dL) e intolerancia
a glicose (glicemia de jejum > 100 mg/dL) @2,

Os valores de hipertensdo arterial, baixos niveis de HDL-colesterol, triglicerideos
elevados e intolerancia a glicose, ndo se alteram entre os parametros do NCEP/ATP 1ll, OMS
e IDF, ja os valores de ponto de corte da circunferéncia abdominal séo diferenciados onde,
para a OMS a obesidade central caracteriza-se pela medida de circunferéncia abdominal > 94

cm para homens e > 80 cm para mulheres, e a IDF preconiza diferentes pontos de corte da
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circunferéncia abdominal de acordo com a etnia, e para sul-americanos sdo usados 0s mesmos
valores padronizados para sul-asiaticos, o valor que indica obesidade central ¢ de > 90 para
homens ¢ > 80 para mulheres, sendo estes valores os mais utilizados para a populagdo
brasileira 2.

No Terceiro Congresso Anual Mundial de Resisténcia a Insulina que aconteceu em
2005, sugeriu-se que a sindrome metabdlica ndo deveria ser vista como doenga e sim um
estado pré-patoldgico, onde se deve diagnosticar e tratar ndo a SM, mas 0s sinais e sintomas
de patologias isoladas. Neste mesmo congresso discutiu-se sobre como diagnosticar a SM e
diante das consideracOes feitas anteriormente pela American Heart Association, National
Heart e Lung and Blood Institute houve certo consenso e estabeleceu-se que o diagnostico de
SM é positivo quando da presenca de 3 ou mais dos 5 fatores descritos pela NCEP/ATP I,
sendo a circunferéncia abdominal o principal fator no diagnéstico da SM @,

Um estudo realizado com individuos de alto IMC e de baixo IMC demonstrou que a
gordura intra-abdominal influencia no metabolismo, diferente da gordura subcutanea
periférica, portanto a distribuicdo da gordura € um fator mais importante nas alteracdes
metabdlicas que o IMC. Neste mesmo estudo pode-se comprovar que individuos que possuem
altas concentracGes de gordura intra-abdominal, embora com baixo IMC, sdo 0s mais
propensos a desenvolver a SM @,

Sabe-se que ha individuos ndo obesos que sdo portadores de SM, pois apresentam
outros fatores que caracterizam este distirbio metabdlico, porém especialistas alertam para 0s
altos indices de individuos obesos portadores da SM. E importante ressaltar que individuos
portadores de SM, possuem risco de 2 a 3 vezes maior que 0s nao portadores em desenvolver
problemas cardiacos, vasculares central e periférico. A ABESO (Associagdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica) ainda descreve estudos realizados em 16 mil
pacientes, onde se concluiu aumento da prevaléncia de DM2 em pacientes obesos ©©.

Outro fator importante no desenvolvimento da SM é o estresse e suas consequéncias,
que pode levar ao desenvolvimento de doengas cardiacas, doengas vasculares e psicolégicas.
O ingresso na universidade leva a necessidade de adaptacdes psicoldgicas, sociais e
alimentares, onde o jovem passa por grandes mudancas e em alguns casos aumento de
estresse, devido as funcdes académicas e diminuicdo de atividade fisica pela falta de tempo.
Estes individuos passam a maior parte de seu tempo fora de seus domicilios dividindo-se em
obrigagdes académicas e trabalho, o que pode levar a inclusdo de alimentos de rapido preparo
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(fast food), ricos em gordura e agucares em sua dieta. Os maus habitos alimentares associados
ao sedentarismo, além de ndo proverem as necessidades nutricionais do individuo, podem
levar a instalacio da SM que antecede graves problemas de salde como as doencas
cardiovasculares e o DM2 %9,

O objetivo deste estudo foi identificar fatores de risco para desenvolvimento de

sindrome metabolica e risco cardiovascular em um grupo de estudantes universitarios.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas do Brasil - Unibrasil, sob o CAAE 06709712.9.0000.0095. Foram analisados 0s
dados de 41 estudantes do ensino superior que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
aceitar participar do estudo de forma voluntaria e andnima, ser maior de 18 anos, estar
regularmente matriculado em um dos cursos da escola da saude, ler, compreender e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ainda, fornecer informagdes sobre: uso
continuo de medicamento, bebida alcoodlica, tabagismo e presenca de DM2 e hipertensao
arterial em familiares de primeiro grau.

Os voluntarios também doaram uma amostra de 5 mL sangue periférico a fim de
realizar as dosagens metabolicas. Para garantir homogeneidade das amostras e minimizar 0s
interferentes, os voluntarios seguiram as seguintes orientacBes pré-analiticas: Nao ingerir
bebida alcodlica no periodo de 72 horas antes da coleta de sangue e estar em jejum de 12
horas no momento da coleta. Foi considerado inapto como voluntario o individuo que nao
atendeu a um ou mais dos critérios descritos acima, ou que desistiu de participar do estudo a
qualquer momento.

Para a obtencdo da amostra sanguinea foi realizado a distensdo de uma das veias da
prega entre braco e antebraco, com garrote suficientemente apertado, porém, sem causar
desconforto. O garrote foi mantido até obtencdo do fluxo adequado e continuo de sangue,
liberando-o em seguida, antes de ser retirada a agulha. Foi aplicado pressdo diretamente no
local da puncgéo, com algoddo ou gaze esterilizada, mantendo o brago reto ou um pouco

elevado por cerca de 2 minutos ‘.
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A amostra coletada foi transferida para um tubo sem anticoagulante com gel
separador previamente etiquetado com a identificacdo numérica do voluntario, e 0 mesmo
liberado para o desjejum. Apds centrifugacdo da amostra por 20 minutos a 3500 rpm foi
obtido o soro destinado as analises bioquimicas. Foram dosados os seguintes analitos: glicose
de jejum, triglicerideos, colesterol total, HDL-colesterol, e LDL-colesterol. As analises foram
realizadas através do método enzimatico colorimétrico por kits comerciais (kit de glicose,
triglicérides e HDL-colesterol da marca Analisa e lote: 1004, colesterol total da marca Analisa
e lote 1007), exceto para LDL-colesterol, onde utilizou-se a férmula de Friedwald para
obtencgéo do resultado.

A circunferéncia abdominal foi medida com o voluntario em pé, utilizando-se uma
fita métrica ndo extensivel que circundou o individuo na linha natural da cintura, que é a
regido mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto medio entre a costela e a crista iliaca. A
leitura foi entéo realizada no momento da expiracéo V.

A pressdo arterial foi aferida no braco esquerdo de cada voluntario na posigdo
sentada, respeitando os cinco minutos de descanso, utilizando esfigmomanémetro e
estetoscopio (Marca Bic e certificado de calibracdo n°® 252688), considerando os valores
normais de pressao sistolica (PAS) > 130 mmHg e/ou pressao diastolica (PAD) > 85 mmHg
(12).

As andlises realizadas neste estudo estdo baseadas nos valores de referéncia
preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes, Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Associacdo Brasileira para Estudos da Obesidade e Sindrome Metabolica para as dosagens
laboratoriais. E para as medidas de circunferéncia abdominal e pressdo arterial foram
utilizados os valores preconizados pela OMS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 41 individuos estudados, 34 eram do género feminino e 7 do género masculino.
Quando analisados os dados laboratoriais (glicose, colesterol total, LDL-c, HDL-c e
triglicerideos), foram observados os seguintes resultados: 2 individuos (4,87%) apresentaram
hiperglicemia de jejum, 8 individuos (19,51%) hipercolesterolemia, sendo 3 limitrofe (de 200
mg/dL a 240 mg/dL) e 5 acima de 240 mg/dL (figura 1). Daqueles que tiveram colesterol total
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acima do limitrofe, 3 apresentaram LDL-c aumentado. Segundo Consenso Brasileiro de
Dislipidemias a hipercolesterolemia acentuada pode estar associada a elevacdo do LDL-c,
chamada hipercolesterolemia isolada. Esta condicdo aumenta significativamente e
progressivamente o risco de desenvolvimento de doenca arterial coronariana (DAC) 2.

A anélise do HDL-c, mostrou que 8 mulheres e 1 homem (21,95%) apresentaram
HDL-c diminuido e a analise dos triglicérides demonstrou que 6 individuos (14,63%)

apresentaram hipertrigliceridemia (figura 1).

Figura 1: Frequéncia de hiperglicemia, aumento do CT, reducdo do HDL-c, aumento do

LDL-c e hipertrigliceridemia no grupo estudado.
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O aumento de triglicerideos e a diminuicdo de HDL-c em associacdo podem estar
relacionada a dislipidemias secundérias, que normalmente estdo associados a doencas de base
(DM2 e hipotireoidismo) e & obesidade ™.

Além dos fatores laboratoriais foram pesquisados outros fatores de risco que
associados aos fatores laboratoriais também levam ao desenvolvimento da SM e suas
consequéncias, entre estes fatores estd a medida da circunferéncia abdominal, pressdo arterial,
tabagismo, uso de bebida alcodlica, sedentarismo, portador de doenca cronica, uso de
medicamento continuo e histérico de DM2 e HAS na familia (figura 2).

A circunferéncia abdominal estd aumentada em 10 individuos (24,39%), sendo 8
mulheres e 2 homens, sabe-se que a circunferéncia abdominal acima do limite de normalidade
é conciderada pela OMS, um fator de risco independete para o desenvolvimento de SM. Ou
seja, ela sozinha, sem a associacdo de dois ou mais fatores, ja identifica a instalacdo de SM

nos individuos que a possuem ©.
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Atraveés da afericdo da presséo arterial encontrou-se 6 (14,63%) individuos com a PA
acima dos valores de referéncia, este fato ndo significa que os mesmos sejam hipertensos,
visto que o diagnodstico de HAS deve seguir critérios como obtencdo da histéria clinica
completa do paciente, e além da afericio de PA a frequéncia cardiaca deve ser
cuidadosamente medida, pois sua elevacdo estd diretamente relacionada a riscos
cardiovasculares, seguido de exame fisico e de fundo de olho (15)

Entre os participantes do estudo, 4 sdo tabagistas, 13 relataram utilizar bebida
alcodlica entre uma a duas vezes na semana e 6 costumam beber ao menos 1 vez ao més.
Apenas 31,75% praticam atividade fisica regularmente, 22 individuos (53,65%) relataram uso
continuo de medicamento, no entanto, 34,14% dessas fazem uso de pilula anticoncepcional.

Quando avaliado a presenca de doenca crbnica 3 individuos relataram possuir este
tipo de doenca, 32 individuos (78,04%) relataram ndo apresentam nenhuma doenca cronica,

enquanto 6 possuem algum outro tipo de doenca que ndo metabdlica.

Figura 2: Frequéncia de elevacdo de circunferéncia abdominal (CA) e pressao arterial (PA),
tabagismo (TBG), uso de bebida alcodlica (UAIc), sedentarismo (SED) e uso de continuo de

medicamento (MED) comparado com o total de individuos estudados.
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Dentre as doencas cronicas metabdlicas foi relatado por 2 individuos a presenca de
hipotireoidismo. Esta doenca pode ser causa secundaria da hipercolesterolemia, no entanto as
duas participantes do estudo que apresentaram este quadro clinico, ndo apresentaram nenhum
tipo de dislipidemia, este fato pode estar correlacionado ao diagnostico precoce e tratamento
adequado, visto que as mesmas relataram fazer uso continuo de horménio sintético. No

entanto, ambas apresentam apenas pequena diminui¢do do HDL-c que também é considerada
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uma alteracédo laboratorial associada ao hipotireoidismo devido a interferéncia deste horménio
na atividade da proteina de transferéncia do colesterol esterificado (CEPT) @419,

O terceiro participante portador de doenca cronica metabolica relatou ter DM2 e ndo
tratar com hipoglicemiante, apenas faz uso de Losartana potassica para controle da
hipertensdo arterial. O resultado do lipidograma deste individuo demonstrou a presenca de
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e HDL-c diminuido. E, o resultado da glicemia de
jejum foi compativel a um estado de hiperglicemia. Segundo dados das Diretrizes da SBD
individuos diabéticos estdo 2 a 4 vezes mais propensos em desenvolver doenca
cardiovascular, se comparados a ndo diabéticos. Sendo comum a presenca de alteracdes
lipidicas como as apresentadas por este individuo. Sabe-se que a dislipidemia provavelmente
exerce papel importante no desenvolvimento de doencas aterotromboticas e eleva o risco de
morte nestes > 17 18)

Quando questionado a presenca de DM2 e HAS em parentes de primeiro grau, 9

individuos relataram a presenca de DM2 e 18 pessoas a presenca de HAS (figura3).

Figura 3: Incidéncia de DM2 e HAS em parentes de primeiro grau.
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Um dos fatores importantes para desenvolvimento de DAC é o histérico familiar,
pois este esta associado ao aparecimento de DM2 e HAS em adultos e jovens. E também séo
fatores cada vez mais presentes em criancas. Desta forma se faz necesséria e justificada a
investigacao laboratorial de fatores de risco para DAC nos individuos que possuam parentes
de primeiro grau acometidos por doencas metabélicas passiveis de heranca ©.

Os principais fatores de risco para SM encontrados neste grupo foram os seguintes:
circunferéncia abdominal elevada que acometeu 24,39% dos individuos, seguido por

hipercolesterolemia 19,51%, hipertrigliceridemia e pressdo arterial elevada tiveram 14,63%
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de pessoas acometidas; 9,75% dos individuos sdo tabagistas e 4,87% de universitarios com

hiperglicemia de jejum como mostra a figura 4.

Figura 4. Perfil dos fatores de risco ndo associados a circunferéncia abdominal aumentada no

grupo estudado.
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Quando foi avaliado a associacgao entre os principais fatores para desenvolvimeto da

SM, foram identificados 5 individuos (12,19%) que possuiam a CA aumentada isoladamente

sem associacdo de outros fatores, e 5 outros individuos que possuiam CA aumentada

associada a presenca de um ou mais fatores de risco. O numero de individuos que nédo

apresentaram nenhum fator de risco foi de 19 (46,34%) como mostra a figura 5.

Figura 5. Perfil da associacdo entre os fatores de risco associados a circunferéncia abdominal

aumentada (CA) no grupo estudado.
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Embora o fator mais importante para diagnoéstico de SM seja o aumento da
circunferéncia abdominal isoladamente, este associado a outros fatores levam a um maior
risco de complicacbes metabolicas. Segundo a 32 Diretriz da ABESO, quanto maior a
circunferéncia abdominal maior o risco destas complicagdes. Além da circunferéncia
abdominal foi avaliado a associacgdo entre esta e outros fatores ou a presenca de outros fatores
ndo associados a esta que caracterizem SM nestes individuos. Sabe-se que a presenca de 3 ou
mais fatores mesmo sem aumento da CA também caracteriza a SM e coloca estes individuos
em situaco de maior risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular ©.

O estudo mostrou a importancia de orientar o grupo a incluir habitos de vida mais
saudaveis como a pratica de atividade fisica regular, manter uma dieta equilibrada, abandono

do tabagismo e outros fatores que possibilitem uma melhor qualidade de vida para todos.

CONCLUSAO

 Diante dos resultados deste estudo observou-se a presenca do principal fator de
risco que ndo precisa da associacdo de outros fatores para caracterizar a SM, o aumento da
CA.

» Nao foi observada a presenca de SM formada por trés fatores que ndo tenha a CA
aumentada dentre eles, mas sim pessoas propensas a desenvolver a sindrome ja com um ou
dois fatores exceto o aumento da CA.

« Identificou-se a presenca de fatores que levam ao desenvolvimento da SM em 22
individuos participantes do estudo. Estes fatores podem estar ligados ao estilo de vida ou a
fatores genéticos.

» A amostra foi pequena para obtencdo de dados que provem ser este ou aquele fator

0 mais importante.
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