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RESUMO

Objetivos Verificar a prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) em funcionéarios de
uma empresa metallrgica do Distrito Federal, por faixa etaria e classificagdo étnico-
racial; comparar indicadores bioquimicos, antropométricos e hemodinamicos, de
acordo com auséncia e presenca da SM.

Métodos Participaram do estudo 125 homens (20-69 anos). As seguintes variaveis
foram coletadas: idade, etnia, massa corporal, estatura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia do abddémen (CA), glicemia, triglicerideos, colesterol total (CT),
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e pressédo arterial sistolica (PAS) e diastélica
(PAD).

Resultados A prevaléncia de SM foi de 28 %. Os individuos com presenca da SM
apresentaram valores superiores de triglicerideos, IMC, CA, PAS, PAD e inferiores
de HDL-c. Observou-se aumento na presenca de SM com o avanco da idade, em
maior proporgdo (45,9 %) naqueles com idade superior a 40 anos.

Conclusfes A SM foi elevada em homens trabalhadores de uma empresa
metallrgica e esta se associou com a idade.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, glicemia, hipertensdo (fonte: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective Determining metabolic syndrome (MS) prevalence amongst employees
from a steel company in Distrito Federal according to age and ethnic-racial
classification, comparing biochemical, anthropometric and hemodynamic indicators
according to MS presence or absence.

Methods Atotal of 125 men (aged 20-69) participated in the study. Data was collected
regarding age, ethnic origin, body weight, height, body mass index (BMI), waist
circumference, glucose, triglycerides, total cholesterol, high-density lipoprotein (HDL-c),
systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP).

Results MS prevalence was 28 %. Subjects suffering from MS presented higher
triglyceride levels, had greater BMI, waist circumference, SBP and DBP and lower
HDL-c. Increased MS frequency was observed with age, having higher frequency
(45.9 %) amongst subjects aged more than 40.
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Conclusions MS prevalence was high amongst steel company workers; the condition
was associated with age.

Key Words: Cardiovascular disease, blood glucose, high blood pressure (source:
MeSH, NLM).

RESUMEN
Prevalencia del sindrome metabdlico en hombres

Objetivos Investigar la prevalencia del sindrome metabdlico (SM) en los empleados
de una empresa metallrgica en el Distrito Federal, por edad y clasificacién etno-
racial; comparar los indicadores bioquimicos, antropométricos y hemodinamicos,
segun la presencia o ausencia de SM.

Métodos El estudio incluyé a 125 hombres (20-69 afios). Se incluyeron las siguientes
variables: edad, etnia, masa corporal, talla (estatura), indice de masa corporal (IMC),
circunferencia abdominal (CA), glucosa, triglicéridos, colesterol total (CT),
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) y la presion arterial sistélica (PAS) y diastélica
(PAD).

Resultados La prevalencia del SM fue de 28 %. Los individuos con presencia del
sindrome metabdlico mostraron valores altos de triglicéridos, IMC, CA, PAS, PAD y
bajos valores de HDL-C. Se observé también, un aumento en la presencia del SM
con el avanzo de la edad y una mayor proporcion (45,9%) en los mayores de 40
afios de edad.

Conclusiones El SM present6 una alta prevalencia en los trabajadores de una
empresa metallrgica, lo cual se asocié con la edad.

Palabras Clave: Enfermedades cardiovasculares, glicemia, hipertension (fuente;
DeCS, BIREME).

s mudancas ocorridas nos padrdes econémicos e culturais, nas dltimas

décadas, tém alterado de forma significativa 0 modo de vida das pessoas.

Alguns fatores podem estar contribuindo para o0 aumento da prevaléncia
de doencas cronicas ndo-transmissiveis (doengas cardiovasculares, diversos
tipos de céancer, diabetes e obesidade), entre os quais destacam-se: hébitos
alimentares (alimentacdo fora de casa crescimento na oferta de refei¢fes
rapidas), estilo de vida (meios de deslocamento, equipamentos eletrénicos) e
estresse (1,2).

As doencas cardiovasculares representam a primeira causa de morte
nos paises desenvolvidos e, também, vem crescendo muito nos paises em
desenvolvimento (3). Dados do Brasil mostram que, aproximadamente, dois
milhdes de pessoas foram acometidas por eventos cardiovasculares, no ano
de 2004, cujos custos chegaram a 30,8 bilhdes (4).
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A sindrome metabolica (SM) consiste em um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares, identificados por meio da hipertensdo arterial, obesidade
abdominal, aumento dos triglicerideos, diminuigdo das lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c) e intolerancia a glicose/diabetes tipo 2, os quais sdo
encontrados, freqlientemente, em pessoas com patologias cardiovasculares
(5). Neste sentido, ha um grande interesse em se estudar os fatores de risco
para as doengas cardiovasculares, e conseqiientemente, a SM, que representa,
na atualidade, a anormalidade metabdlica mais comum em cardiopatas (6).

A prevaléncia da SM ainda é pouco conhecida em amostras brasileiras.
Pesquisas conduzidas em adultos das cidades de Vitoria — ES (7) e Virgem
das Gragas — MG (8), revelaram prevaléncia de SM de 29,8 % (homens:
29,3 %; mulheres: 30,1 %) e 21,6 % (homens: 7,7 %; mulheres: 33,6 %),
respectivamente. Em estudos internacionais, foram verificadas prevaléncias
de 12,4 % a 28,5 % nos homens e de 10,7 % a 40,5 % nas mulheres (9-12).

Devido ao aumento das taxas de sobrepeso/obesidade, com subsequente
elevacéo dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares, faz-se
necessario realizar estudos com o prop6sito de verificar a presenca de SM
em adultos. Neste sentido, 0s objetivos do presente estudo foram: a) verificar
a prevaléncia da SM em funcionarios de uma empresa metaldrgica do Distrito
Federal, por faixa etaria e classificacdo étnico-racial; b) comparar os
indicadores bioquimicos, antropométricos e hemodinamicos, de acordo com
auséncia e presenca da SM.

METODOS

Populacdo e amostra

Esse estudo, com delineamento transversal, foi conduzido em homens,
funcionarios de uma industria metaldrgica do Distrito Federal. Inicialmente,
o estudo foi composto por 200 funcionarios que atuavam na administragao,
manufatura, transporte e venda de metal.

Os critérios de exclusdo aplicados foram: ndo respeitar o jejum alimentar
de 12 horas; uso de repositores hormonais orais ou injetaveis, remédios
antilipémicos e para o controle do diabetes; uso de cigarros e bebidas alcodlicas
de forma regular — mais do que dois dias na semana; mal-estar agudo como
vertigens ou febre, ou cronico, como esclerose das veias dos bragos. Os
funcionarios foram classificados em trés categorias de idade: 20-29 anos
(32,8 %), 30-39 anos (37,6 %) e > 40 anos (29,6 %).



638 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 12 (4), Agosto 2010

Procedimentos para coleta

Inicialmente, foi contatado o departamento de Recursos Humanos da
empresa, cujos objetivos e procedimentos da pesquisa foram expostos. Apos
a autorizacdo, durante a aula de ginastica laboral, os funcionarios foram
convidados a participar do estudo e receberam informacdes prévias sobre o
proposito e a necessidade de seguir jejum alimentar de pelo menos 12h para
realizar o exame de sangue.

Os funciondrios, que concordaram em participar, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido que detalhava todos os procedimentos que
seriam realizados para a coleta de dados, garantindo o total anonimato das
informac@es. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Cat6lica de Brasilia (Parecer n° 04/2005).

Variaveis do estudo

Aclassificago étnico-racial de cada individuo foi feita por um dnico avaliador,
devidamente treinado. No caso de davida, o avaliador perguntava ao sujeito
a qual etnia ele pertencia. Os individuos foram divididos em trés grupos:
brancos, mulatos e pretos.

A massa corporal (MC) e a estatura (ES) foram mensuradas seguindo os
procedimentos descritos por Alvarez & Pavan (13). Para isto, foi usada uma
balanga Filizola (escala de 0,1 kg) e estadidbmetro acoplado (escala de 0,5
cm). Apartir das medidas de MC e ES, calculou-se o indice de massa corporal
(IMC:MCkg/ESmZ). A medida da circunferéncia do abdomen (CA) foi obtida
com uma fita métrica, sendo a fita posicionada na menor curvatura localizada
entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca.

A presséo arterial (PA) foi medida em um Unico momento, no brago
esquerdo, com esfigmomandmetro Premium®. Antes da medida, cada sujeito
ficou deitado por 20 min, sendo a medida realizada nesta posi¢do. A
temperatura da sala foi mantida entre 20 e 22° C.

A coleta sanguinea foi realizada, na enfermaria da metaldrgica, por um
profissional habilitado legalmente para o procedimento. Para tanto, 0s
voluntarios permaneceram sentados, com o brago apoiado sobre um suporte.
Em seguida, tiveram seu brago garroteado, aproximadamente, no ponto médio
do Umero e entdo, realizou-se a anti-sepsia do local da coleta com algoddo
embebido em alcool.
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Com a ajuda de um adaptador de agulhas para coletas maltiplas, foi
introduzida uma agulha descartavel de 25x8 mm em uma das veias da fossa
antecubital do braco. Aproximadamente, 3 mL de sangue foram coletados
em cada tubo a vacuo (Bencton Dickinson), um com EDTA e outro com
fluoreto. Os tubos com o sangue foram colocados em uma caixa térmica
com gelo, para depois serem levados ao laboratdrio. O tempo entre a coleta
e a centrifugacdo ndo excedeu a 2h.

Nas andlises bioguimicas, foram utilizados um espectrofotémetro semi-
automatico da Bioplus, modelo BIO-2000 e reagentes bioquimicos da marca
Doles. Todos os procedimentos descritos pelos fabricantes do
espectrofotémetro e dos reagentes foram seguidos.

Foram quantificados os niveis de glicemia, triglicerideos e HDL-c. A SM
foi identificada, levando-se em consideracdo os parametros definidos pela
Primeira Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica (6), a qual esta baseada nos critérios definidos pelo National
Cholesterol Education Program’s—Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP
I11). Segundo o NCEP-ATP IIl, a SM representa a combinacdo de, pelo
menos, trés dos cinco parametros usados para caracteriza-la: CA elevada
(>102 cm), aumento de triglicerideos (=150 mg/dL), HDL-c reduzido (<40
mg/dL), glicemia elevada (>110 mg/dL) e aumento da pressao arterial sistdlica
(PAS >130 mmHg) e/ou pressdo arterial diastolica (PAD >85 mmHg).

Andlise estatistica

Para todas as andlises, foi usado o Statistical Package for the Social
Sciences-versdo 15.0. A normalidade dos dados foi realizada por meio do
teste de Kolmogorov Smirnov. As médias foram comparadas, utilizando-se
0 teste ““t” de Student para amostras independentes (dados paramétricos) e
U de Mann-Whitney (dados ndo-paramétricos). Para verificar as possiveis
associagBes entre a ocorréncia da SM e as caracteristicas étnico-raciais e
idade, foi utilizado o teste qui-quadrado. O nivel de significancia para todos
0s testes foi estabelecido em 5 %.

RESULTADOS

Participaram do estudo 125 funciondrios da inddstria metaldrgica, com idade
de 20 a 69 anos, representando 62,5 % dos trabalhadores da empresa. As
médias de MC, ES e IMC observadas nos individuos foram 72,51 (+10,88),
168,20 (+£6,96) e 25,65 (£3,45), respectivamente. A maioria dos funcionarios
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é advinda da regido Nordeste (48,3 %), seguida da Centro-Oeste (35,3 %);
15,3 % da regido Sudeste e 1,1 % da regido Sul do Brasil.

A Figura 1 mostra a contribuigdo relativa dos cinco pardmetros para o
diagndstico da SM na amostra estudada. Os trés parametros mais frequentes
foram: baixo HDL-c (52,8 %; 1C95 %: 44,1-61,3), elevados triglicerideos (50 %;
1C95 %: 41,4-58,6) e hipertensao arterial (48,8 %; 1C95 %: 40,2-57,5), seguidos
da presenca de obesidade abdominal (4,8 %; 1C95 %: 2,2-10,1) e aumento da
glicemia (1,6 %; 1C95 %: 0,4-5,6).

Os indicadores bioquimicos, antropométricos e hemodindmicos dos
individuos com presenca e auséncia da SM, sdo apresentados na Tabela 1.
Os individuos com presenca da SM apresentaram valores superiores de
triglicerideos, glicemia, IMC, CA, PAS, PAD e inferiores de HDL-c.

ATabela 2 apresenta a prevaléncia de SM por faixa etéria e classificacdo
étnico-racial. A prevaléncia de SM encontrada nos trabalhadores metallrgicos
foi de 28 %. Os resultados do qui-quadrado indicam associagdo entre a SM
e faixa etaria. Percebe-se um incremento da proporc¢do de individuos com
presenca de SM, conforme o avancgo da idade, com maior prevaléncia nos
individuos com idade superior a 40 anos (45,9 %). N&o foi verificada
associacdo entre SM e classificacdo étnico-racial.

Figura 1. Distribuicdo dos componentes para SM
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HDL-C: lipoproteina de alta densidade; TRI: triglicerideos; HA: hipertensao
arterial; CA: circunferéncia do abddomen; GLI: glicemia
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Tabela 1. Indicadores bioquimicos, antropométricos e hemodinamicos
na amostra estudada, de acordo com presenca e auséncia da SM

Amostra total Presenca da Auséncia da
Indicadores SM SM p
Média DP  Média DP  Média DP
Bioquimicos
TRI (mg/dL)* 145,02 88,10 222,17 82,61 114,69 70,10 <0,001
HDL-c (mg/dL) 3914 10,87 34,33 870 4103 11,09 <0,001
GLI (mg/dL) 8699 12,07 91,13 1187 8530 11,81 0,016
Antropométricos
IMC (kg/m?) 2568 344 2813 322 2472 304 <0,001
CA (cm) 86,87 10,20 9505 9,03 8366 877 <0,001
Hemodindmicos
PAS (mmHg)* 131,87 1912 147,23 23,81 12583 12,70 <0,001
PAD (mmHg)* 86,38 1511 100,09 12,60 80,99 12,39 <0,001

*Teste “t” de Student para amostras independentes (distribuicdo normal); * Teste U de Mann-
Whitney (distribuigcdo ndo-normal). p<0,05 para diferenga entre presencga e auséncia da SM;
SM: sindrome metabdlica; DP: desvio padréo; TRI: triglicerideos; HDL-c: lipoproteina de alta
densidade; GLI: glicemia; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia do abdémen;

PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica.

Tabela 2. Prevaléncia de SM e intervalos de confianca (IC95%) por
faixa etaria e classificacdo étnico-racial

Auséncia de 1C95% Presencga 1C95% p
SM de SM

Faixa etaria
(anos)

20-29 90,2 83,7-94,3 9.8 5,7-16,3

30-39 702 61,7-77,5 29,8 22,5-38,3

> 40 54,1 45,4-62,6 45,9 37,4-54,6 0,002
Classificagao
étnico-racial

Branco 62,0 53,2-70,0 38,0 30,0-46,7

Mulato 80,8 73,0-86,7 19,2 13,2-27,0

Negro 73,9 65,6-80,8 26,1 19,2-34,4 0,105
Total 72,0 63,6-79,1 28,0 20,9-36,4

SM: Sindrome metabdlica; p: nivel de significancia.
DISCUSSAO

641

A prevaléncia de SM observada nos individuos do presente estudo foi de 28 %.
Prevaléncias menores de SM foram encontradas em pesquisas realizadas na
Grécia (24,8 %) (14), Estados Unidos (22,8 %) (15), Arabia Saudita (21 %) (16)
e Coréia do Sul (14,2 %) (17). No Brasil, estudos realizados em adultos revelaram
prevaléncia superior (29,8 %) (7) e inferior (21,6 %) (8), quando comparado aos
resultados encontrados no presente estudo.
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Quando os fatores de risco para as doencas cardiovasculares foram
analisados isoladamente, observou-se que os mais frequentes foram, nesta
ordem crescente, 0 HDL-c, triglicerideos, hipertensdo arterial, obesidade
abdominal e glicemia. Em estudo conduzido em adultos (25-64 anos), de
ambos os sexos, de Vitoria - ES, o parametro da SM mais frequente foi a
hipertensdo arterial, seguido de hipertrigliceridemia, baixo HDL-c,
hiperglicemia e obesidade abdominal (7). Isto evidencia que de uma regido
para a outra os fatores de risco sdo distribuidos de maneiras diferentes na
populacdo. Consequentemente, as a¢Bes direcionadas ao monitoramento e a
prevencdo destes fatores de risco devem considerar as diferencas
demogréaficas, socio-econdmicas e de estilo de vida (18,19). Assim, as doencas
cardiovasculares podem ser modificadas drasticamente nas préximas cinco
décadas (18).

Em relacdo ao HDL-c, 52,8 % dos sujeitos apresentaram valores baixos.
Na Arabia Saudita, observou-se que 77,2 % dos individuos estavam nesta
situacdo (16). Prevaléncia inferior a encontrada no presente estudo foi verificada
na Turquia (21,1 %) (20), Japdo (9,2 %) (21), Coréia do Sul (24,5 %) (17) e
Africa Ocidental (13,0 %) (22). Estudo realizado em amostra rural do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, revelou que 37,1 % dos sujeitos apresentaram
niveis baixos de HDL-c (8). O baixo nivel de HDL-c é um fator de risco
preditivo para a doenca arterial coronariana, estimando-se que o aumento de 1
mg/dL de HDL-c reduz em 4 % o risco de doengas cardiovasculares (23,24).

Foi observado que 50 % dos sujeitos investigados, na presente casuistica,
apresentaram niveis elevados de triglicerideos. Prevaléncias inferiores foram
observadas na Turquia (12,7 %) (20) e na Coréia do Sul (35,0 %) (17). Os
dados obtidos no presente estudo revelam uma situacdo de alerta, pois a
hipertrigliceridemia é um fator de risco independente para o desenvolvimento
das doencas coronarianas (25).

Em relacdo a hipertensdo arterial, verificou-se prevaléncia de 48,8 %.
Resultados semelhantes foram observados no Japéo (46,6 %) (21).
Prevaléncias superiores foram encontradas na Grécia (71 %) (14) e no Brasil
(65,8 %) (8), e inferiores na Arabia Saudita (27,9 %) (16), Africa Ocidental
(23 %) (22) e Coréia do Sul (44,7 %) (17). Em pesquisa realizada com
adultos acompanhados por uma unidade de salde da familia de Jequié —
Bahia, observou-se que a freqiéncia de hipertensdo arterial foi de 28,7 %
(26).
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A hipertensdo arterial representa um dos agravos crénicos mais comuns
e com repercussdes clinicas acentuadas, sendo considerada um fator de
risco independente, linear e continuo para as doencas cardiovasculares. Neste
sentido, apresenta altos custos, decorrentes, principalmente, das suas
complicacdes, tais como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular periférica
(27,28).

Quanto a glicemia elevada, 4,7 % dos sujeitos apresentaram valores
elevados. Embora a prevaléncia reportada no presente estudo seja inferior
as verificadas por outros estudos feitos no Brasil (8) e do exterior (14), atengdo
deve ser dada a estes sujeitos, pois niveis elevados de glicemia sanguinea,
além de representar risco cardiovascular, estdo associados diretamente ao
desenvolvimento de Diabetes mellitus tipo 2 (29).

Os resultados demonstraram que 4,8 % dos sujeitos apresentaram
obesidade abdominal. Resultado semelhante foi verificado em estudo realizado
em uma amostra rural de Jequitinhonha—Minas Gerais (4,3 %) (8). Em
contrapartida, na Coréia do Sul (1,3 %) (17) prevaléncias inferiores foram
verificadas. J& na Grécia (82 %) (14) e Africa Ocidental (32 %) (22),
prevaléncias mais elevadas foram verificadas. Algumas suposicOes para as
diferencas encontradas entre os estudos devem ser abordadas: a. Diferenga
nas idades dos sujeitos; b. Alimentacdo tipica de cada pais; c. Nivel de
atividade fisica; d) utilizacdo de pontos de corte diferentes entre os estudos.

Os individuos com presenca de SM apresentaram maiores valores médios
de triglicerideos, glicemia, IMC, CC, PAS e PAD e menores de HDL-c.
Esses resultados corroboram, em parte, o estudo (7) realizado em Vitoéria -
ES, no qual foi observado que os individuos com SM apresentaram maiores
niveis de triglicerideos, glicemia, IMC, PAS e PAD, bem como menores
niveis de HDL-c.

E bem documentado que a idade contribui para o aparecimento da SM
(8,14,21,30). No presente estudo, foi verificada associa¢do entre SM e faixa
etaria, na qual observou-se aumento na frequéncia da SM conforme o avanco
da idade. Esses resultados corroboram as pesquisas internacionais (14,17,20)
e nacional (8). Curiosamente, o estudo realizado em Vitdria-ES, Brasil, revelou
maior prevaléncia de SM nos extratos etarios mais jovens (7).
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N&o foi verificado associacao entre SM e classificacdo étnico-racial. Dados
do estudo NHANES-II1, feito na populacdo da América do Norte, mostraram
maior prevaléncia de sindrome metabdlica entre americanos de origem
mexicana e negros, quando comparados com brancos (31).

As principais limitacGes do presente estudo sdo: 1. O uso de um kit
comercial, ndo comumente adotado como “padrdo ouro” no método de
espectrofotometria enzimatica e, o espectrofotdmetro usado ser semi-
automatico, o que pode aumentar as chances de erro. O fato de ter sido
usado este kit pode diminuir a validade dos resultados. No entanto, ele é o
mais usado no Centro-Oeste do Brasil, o que justifica o seu uso neste estudo,
uma vez que a amostra reside nesta regido. Além do que a sensibilidade do
kit usado é de 1 mg/dL, com coeficiente de variacdo para a reprodutibilidade,
oscilando de 1,26 % a 2,76 %, e de 0,79 % a 1,04 % para a repetitividade; 2.
A amostra reduzida de sujeitos, o que impede a generalizacio e a extrapolacao
dos resultados; 3. O delineamento transversal do estudo, impossibilitando
verificar a relacdo de causalidade, apenas de associacdo entre as variaveis.
No entanto, cabe destacar que estudos com esse delineamento séo relevantes
para a identificacdo de problemas, facilitando o desenvolvimento e execucéo
de estratégias para monitora-los e amenizar seus efeitos deletérios. Os
resultados obtidos também subsidiam a elaboragdo de hipéteses para o0s
possiveis estudos longitudinais.

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, conclui-se que a
prevaléncia de SM é elevada em funcionarios de uma empresa metalUrgica
do Distrito Federal. Os individuos com presenca da SM apresentaram valores
superiores de triglicerideos, IMC, CA, PAS, PAD e inferiores de HDL-c.
Observou-se aumento na presenca de SM com o avanco da idade, com
maior propor¢do naqueles com idade superior a 40 anos. Neste sentido, faz-
se necessaria intervencdo direcionada para a melhoria da qualidade de vida,
no que tange a adocéo de um estilo de vida saudavel, com fins de reverter o
quadro reportado &
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interesses.
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