REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Panorama da saude de um grupo de servidores de uma
universidade publica de Sao Paulo: sindrome metabdlica, indices
antropométricos e adequacao da dieta

Maria Elisabeth Machado Pinto-e-Silva' @ Marlene Trigo? @ Suely Aparecida Kfouri? @

'Universidade de Sao Paulo - USP. Departamento de Nutricdo da Faculdade de Sadde Pablica. Sio Paulo/SP, Brasil.

2Universidade de Sdo Paulo - USP. Departamento de Assisténcia para assuntos comunitdrios da Faculdade de Sadde Publica. Sao
Paulo/SP, Brasil.

E-mail: mmachado@usp.br

Resumo

A obesidade constatada como um problema de saidde publica esta relacionada ao maior risco por doencas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes tipo Il, dislipidemia e sindrome metabdlica. Aliados ao estilo de vida
sedentdrio e a uma dieta inadequada, elevados indices de massa corporal circunferéncia cintura e relacao cintura e
estatura foram constatados. O objetivo desse trabalho foi caracterizar o quadro de Sindrome Metabdlica, em adultos
(mulheres 89 e 46 homens) pelos indices antropométricos, dados bioquimicos e a adequacao da dieta. Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo realizado com 135 servidores ndo docentes, categoria funcional basico, técnico e
superior, de uma universidade publica no Estado de Sdo Paulo. Foram coletados dados séciodemograficos, inquérito
alimentar, de peso, estatura, circunferéncia da cintura, medidas de pressao arterial e exames bioquimicos: glicemia,
triglicérides e HDL-c (High-density lipoprotein-c). Resultados: 36 % dos participantes apresentou sobrepeso e 28%
obesidade e 62,0% da amostra apresentou algum dos pardmetros bioquimicos alterados. O percentual de Sindrome
Metabdlica foi de 13,3% nos homens e 19,2% nas mulheres. Na relacao cintura estatura, 81 % apresentaram indices no
padrdo de risco de doencas cardiovasculares ou metabdlicas, a dieta inadequada nos trés macronutrientes foi constatada
nos participantes em 34,9% com Indice de massa corporal alterado e 37,0% com Circunferéncia da cintura alterado. Os
resultados mostraram que a caracterizacdo da sindrome metabdlica com os parametros avaliados aliados a andlise da
dieta estabelece um quadro com informacoes que direcionam acdes para programas até mesmo dentro de Instituicbes
universitarias e ligadas a area da Sadde.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. indice de Massa Corporal. Circunferéncia da Cintura. Relacdo Cintura Estatura.
Adequacao da dieta.

INTRODUCAO

O estilo de vida sedentdrio, uma dieta dados de 2011, podendo esta porcentagem
inadequada, indices antropométricos e pa- ser mais elevada nos resultados do recense-

droes bioquimicos alterados estdao associa-
dos a obesidade e a denominada SM- Sin-
drome Metabdlica No mundo, cerca de 70%
da populacdao é considerada sedentaria' e
no Brasil, este percentual chega a 80% dos
individuos adultos, segundo o IBGE- Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica’? nos

amento em andamento.

Ainda de acordo com estudos realiza-
dos pelo Ministério da Saude - Vigitel 2006
-2020 (Vigilancia de fatores de risco e pro-
tecado para doencas cronicas por inquérito
telefénico)?, na avaliacdo da préatica de ati-
vidade fisica em 2009, identificaram que
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adultos com 18 anos e mais até 65 e mais
(16,3% dos homens e 15,6 % de mulheres)
sao fisicamente inativos. Ja em 2016 houve
reducao para 12,2% nos homens e 14,9 %
para mulheres, mostrando uma melhora no
parametro de atividade fisica nesse grupo.
O aumento da frequéncia da obesidade
na populacdao mundial e também na brasi-
leira, frente a este contexto de inatividade
fisica e dietas caldricas, cada vez mais, tem
se tornado um problema de Sadde Publica,
e esta relacionado ao maior risco por DCV-
Doencas cardiovasculares e fatores como
HAS- hipertensdo arterial sistémica, resistén-
cia a insulina, DM2- Diabetes Mellitus tipo
[, dislipidemia e SM- sindrome metabdlica*.

A promocao de habitos saudaveis pela
educacao nutricional vem sendo recomen-
dada como estratégia para diminuir a in-
cidéncia de DCNT - doencas cronicas nao
transmissiveis, e incluindo a SM. Essa pro-
mocdo contempla o incentivo do consumo
de dietas ricas em frutas, vegetais e cereais
como parte do equilibrio alimentar, conse-
guentemente a prevencao de doencas’.

A SM é reconhecida como a manifestacao
destas disfungbes organicas associadas®’ e
sua frequéncia na populacao mundial é em
torno de 20% a 25%, acometendo homens e
mulheres com idades mais avancadas®.

Com o objetivo de identificar de forma
precoce os individuos sob risco de desen-
volver DM2- Diabetes Mellitus tipo Il e as
DCV- doencas cardiovasculares, alguns cri-
térios diagnosticos para a SM foram propos-
tos pela WHO- World Health Organization,
ainda no final dos anos 90°. Em 2001, os cri-
térios clinicos e laboratoriais para o diagnos-
tico da SM foram definidos pela Third Report
of the National Cholesterol Education Pro-
gram Expert Panel on Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults'. E, em 2006, a obesidade central foi
ressaltada pela -IDF- Internacional Diabetes
Federation na redefinicao dos padroes para
a SM™,

Segundo a literatura, num contexto com

SM, os riscos a sadide sao maiores. A mor-
talidade geral, por exemplo, pode aumentar
cerca 1,5 vezes e o cardiovascular em 2,5
vezes'2

Na avaliacao do estado nutricional, em
que estad incluida a avaliacao antropométri-
ca, de populagdes o IMC-indice de Massa
Corporal é utilizado para examinar a asso-
ciacdo entre a obesidade e diversos agravos
a sadde'. Este método é muito utilizado por
ser de facil manejo e baixo custo. Todavia,
ha limitacdes no seu uso, pois nao ha resul-
tados exatos para diagnosticar a composicao
corporal que pode ser afetado pelo sexo, cor
da pele e idade'™. O IMC nao da informa-
¢oes sobre a distribuicado da gordura corpo-
ral, fato que os autores Witt & Bush'> obser-
varam em seu estudo, onde a despeito de
pouca gordura corporal, o IMC foi elevado.

Dentre os indicadores da adiposidade
abdominal, a RCE- relacdo cintura estatura
também tem sido amplamente utilizada por
sua facilidade para afericao e calculo’. Nes-
te parametro antropométrico RCE, a cintura
abdominal expressa a obesidade, enquanto
que a altura se mantém constante nos adul-
tos, possibilitando a comparagcao na popu-
lacdo geral'’. A presenca de HAS e pressao
sanguinea alterada foi observada em alguns
estudos com indicador RCE"™",

Em estudo de Taing et al."?, realizado com
7601 participantes entre 18 e 59 anos, asso-
ciando indices antropométricos, pressao arte-
rial e HAS, foi verificado um aumento de 10
centimetros na circunferéncia da cintura, cor-
relacionado positivamente a um aumento na
pressdao arterial de 4mmHg. Concluiram que,
a adiposidade central refletia melhor a pressao
arterial e HAS do que a adiposidade geral.

Na deteccao de disfuncdes organicas,
como a HAS e a SM, Rodrigues et al.?® re-
ferem em estudo transversal realizado com
1662 individuos com idades entre 25 e 64
anos, que a RCE mostrou ter melhor efetivi-
dade que o IMC.

Nesse aspecto, sabe-se que a prevencao
é fundamental para evitar agravos a sadde
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principalmente de adultos trabalhadores que
podem desenvolver desde a obesidade, dia-
bete Mellitus, HAS a SM. Algumas ativida-
des podem promover o sedentarismo como
o trabalho em ambientes fechados e o uso
de computadores por longas horas ao dia, o
ideal é a cada duas horas, andar e se exer-
citar, através de alongamentos. Para evitar
maiores danos a sadde, e prevenir a SM, é
desejavel a realizacdo de projetos e estudos

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico descritivo, com da-
dos originados do projeto de extensao “Aten-
cao de cuidados de saide aos servidores nao
docentes de uma universidade publica no Es-
tado de S3o Paulo”, realizado com servidores
das categorias funcionais: basico, técnico e su-
perior, no periodo de 2016 - 20187. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo, sob o parecer n® 516.520, em
25/10/2013.

A convocacdo dos participantes foi por car-
ta, na qual foram explicitados os objetivos e a
metodologia do estudo. O critério de exclusao
foi 0 ndo aceite do termo de consentimento li-
vre e esclarecido da pesquisa. A populagao es-
tudada foi composta por uma amostra de 135
funcionarios, representando 73% dos funciona-
rios da Instituicao. O nivel ocupacional desses
servidores abrange 28 de nivel superior, 69
técnicos e 38 basicos (auxiliar administrativo,
de servicos gerais, de laboratérios e motoris-
tas). Dos 184 servidores, houve 20 recusas, 22
PDV- Programa de Demissao Voluntaria e cinco
licencas médicas, duas licencas prémio.

A coleta de dados foi realizada 2016 a 2017,
a partir de dados sociodemograficos (género,
idade, estado civil, renda familiar, escolaridade),

afim de melhorar os conhecimentos e capa-
citar individuos a enfrentar o agravamento
da sadde pelas atividades desenvolvidas.
Esta pesquisa teve como objetivo a ava-
liacao nutricional pelos pardmetros de con-
sumo alimentar, antropometria e analises
bioquimicas bem como a caracterizacao do
quadro de Sindrome Metabdlica, segundo a
definicdo da IDF'", em adultos servidores de
uma universidade publica de Sdo Paulo/SP.

e da avaliacao nutricional 21 que inclui dados
antropométricos, de consumo alimentar e bio-
quimicos. Os dados de consumo e as medidas
antropométricas foram realizadas por nutricio-
nistas treinadas.

Antropometria:

O peso, a estatura, o IMC- indice de massa
corporal, a CC- circunferéncia da cintura e a
RCE- relacao cintura/estatura foram utilizados
para a avaliacdo do estado nutricional. Para
a mensuracao do peso foi utilizada a balan-
ca digital Micheletti, capacidade de 200 Kg
com precisdo de 1g e o peso foi realizado
sem os sapatos e roupas pesadas. Na balanca
digital Micheletti, utilizamos o estadidmetro
fixo (marca Sanny®), com precisao de 0,1 cm,
para medir a estatura. O participante deve-
ria estar com os bracos ao longo do corpo,
encostado ao estadidmetro de forma ereta e
os calcanhares, panturrilha, quadril, ombros
e cabeca posicionada com olhos fixos em
plano horizontal ao chao (plano de Frank-
furt)?'22. Para classificar o IMC (peso (Kg) /
altura (m?), foram utilizados os critérios para
adultos, segundo a WHO?? e o Ministério da
Saude?* (Tabela 1).
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Tabela 1 - Estado nutricional para adultos, segundo IMC. S3o Paulo, Brasil, 2018.

Classificagcao IMC (Kg/m?) — adultos*
Baixo peso <18,5

Peso adequado 18,5<25,0
Risco para obesidade 25,0<30,0
Obesidade classe | 30,0<35,0
Obesidade classe Il 35,0<40,0
Obesidade classe Il 240,0

Fonte: 2000, World Health Organization?; 2004, Ministério da Satide-SISVAN?

A CC foi medida no ponto médio entre a
crista iliaca e a face externa da ultima costela
e seu resultado em centimetro. Para a aferi-
cdo da CC foi utilizada uma fita métrica de fi-
bra de vidro inelastica, flexivel e auto retratil,
TBW, escala de 0 a 150 cm e com precisao
de 0,1 cm. Foram utilizados os critérios reco-
mendados pelo IDF'': para homens, 94 cm e
mulheres 80 cm.

A RCE foi obtida dividindo a circunferén-
cia da cintura pela estatura, na qual a CC
demonstra a obesidade abdominal e a altura
permanece constante nos adultos'”. Os valo-
res obtidos foram estratificados em trés ca-
tegorias, entre 0,40 a 0,44 (menor % de gor-
dura, abaixo do limiar de risco); entre 0,45
a 0,50 (moderado risco); entre 0,50 a 0,56
(acima do limite de risco), de acordo com
Fontes et al."®,

Inquérito dietético:

O inquérito dietético selecionado foi o
método recordatério de 24 horas, que con-
siste na obtencao do consumo de alimentos
nas 24 horas do dia anterior ao levantamen-
to, composto pelas refeicoes: desjejum, lan-
che, almoco, merenda, jantar e ceia?.

Para a determinacdo da anélise de nutrien-

tes foram utilizados os dados da Tabela Bra-
sileira de Composicao de Alimentos (TACO),
disponiveis pelo programa Excel® (2016). O
programa oferece os dados de nutrientes em
alimentos nacionais e regionais obtidos por
meio de amostragem representativa®®,

A avaliacdo do consumo alimentar proveu
dados para a anélise da energia fornecida pelos
macronutrientes e sua adequacdo aos indices
antropométricos CC e IMC de cada servidor.

A proporcao entre eles confere o equi-
librio necessario para uma perfeita sadde,
estabelecidos em funcdao de estudos epide-
miolégicos e de intervencao. O Institute of
Medicine (the National Academy of Sciences)
dos Estados Unidos prop6s um nivel de ava-
liacao com relacdo ao percentual de energia
oriunda dos macronutrientes, a sigla ¢ AMDR
(acceptable macronutrient of distribuition
range)?’?%. Trata-se de faixa de distribuicao
aceitavel de macronutrientes expressa em
porcentagem de carboidratos, proteinas, e
lipidios do consumo alimentar de individuos,
quais sejam: carboidratos 45 - 65%; protei-
nas 10 - 35%; lipidios 20 - 35%, onde cada
alimento fornece os valores aproximados de:
4 Kcal/g para carboidratos e proteinas e 9
Kcal/g para lipidios?-3°.
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Quadro 1 - Distribuicdo e classificacao da adequacdo do consumo de macronutrientes por servidor Sdo

Paulo, Brasil, 2018.

Adequagao Carboidratos- C Proteinas- P Lipidios - L
Adeq*;CPL. 45-65% 10-35% 20-35%
Adeq.; CL/Inadeq** P 45-65% <10% 20-35%
Adeq:. CP/Inadeq. L 45-65% 10-35 % <20%
Inadeq.: CPL- > 65 % >35% >35%
Inadeq.:CL/ Adeq.-P >65 % 10-35% <20%
Inadeq.: CP/Adeq.-L < 45% > 35% 20-35 %

Adeg= adequado. **Inadeg=inadequado

Exames bioquimicos:

Os exames bioquimicos foram realizados
no laboratério do Centro de Sadde Escola da
universidade publica. A caracterizacdo da SM
foi feita segundo o IDF'!, ou seja, considerada
a obesidade central, definida como a circunfe-
réncia da cintura mais dois dos quatro fatores
bioquimicos que seguem:

1) A glicemia de jejum - a glicose foi obtida
no soro ou plasma, com jejum de 12 horas e o
valor de referéncia igual ou menor 100 mg/dL

2) O perfil lipidico, composto pelos indices
de triglicérides e HDL-c (Higth density lipopro-
tein) foram mensurados e classificados segundo

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as variaveis sociode-
mograficas dos 135 servidores ndo docentes
que compuseram a amostra, com o intervalo
de idade de 36 a 63 anos, sendo 89 (66%) mu-
lheres e 46 (24%) homens. Em relacdo ao nivel
ocupacional 69 (51%) foram dos de nivel téc-
nico e os servidores com maior escolaridade
apresentam formacao 13 (9,7%) em ciéncias
biomédicas, 11 (8,2%) em artes e humanida-

IDF'": normais os valores menores ou iguais a
150 mg/dL em jejum de 12 horas para triglicéri-
des; o HDL-c segundo o género: homens, valo-
res iguais ou maiores que 40 mg/dL e, mulheres
iguais ou maiores a 50 mg/dL, realizados em
jejum de 12 horas.

3)Os niveis presséricos foram realizados por
profissionais de enfermagem, funcionarios do
Centro de Saude Escola da universidade publi-
ca. Segundo a IDF'", a pressao arterial sistdlica
menor ou igual a 130 mmHg e a pressdo arte-
rial diastélica menor ou igual a 85 mmHg. Os
medicamentos como fatores, ndao foram leva-
dos em consideracdo nesse estudo.

des e 4 (3,0%) nas ciéncias exatas. Em relacao
aos participantes técnicos, foram em maior nu-
mero os do setor administrativo (38,5%).

Quanto a distribuicao nos niveis ocupa-
cionais quanto ao sexo, os homens atuam
em grande parte (52%) no nivel basico. Ja as
mulheres participantes atuam no nivel técnico
(56%) e no superior (30%), conforme descrito
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicao entre os niveis e atividades dos servidores de uma universidade publica de Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2016-2018.

Variaveis n (%) n (%) n (%)

Nivel Ocupacional Superior Técnico Basico
28 (20,8%) 69 (51,1 %) 38 (28,1 %)

Sexo

Homens 4(3,0 %) 19 (14,1 %) 23 (17,0 %)

Mulheres 24 (17,8 %) 50 (37,0 %) 15 (11,1 %)

Idade média (min-max) 53,5 (45--62) 46,8 (36-58) 54,1 (45-63)

Bioldgicas 13 (9,7%)
Humanas 11 (8,2%)
Exatas 4 (3,0%)

Atividade Laboral

Técnico enfermagem 11 (8,1%)
Técnico laboratorio 6 (4,4%)

Técnico administrativo 52 (38,5 %)  Auxiliar administrativo 17 (12,6 %)

Aux. serv. Gerais 13 (9,6%)
Aux. laboratério 3 (2,2%)
Motorista 5 (3,7%)

N=135

A tabela 3 apresenta os resultados das medi-
das antropométricas e analise bioquimicas dos
servidores e suas relacoes com IMC e “CC” nor-
mal ou ndo e o cardiolégico pelo RCE.

Em relagcdo ao estado nutricional, observa-se
na Tabela 3 que dentre os 43 (31,8%) que apre-
sentaram IMC adequados, alguns ja mostraram
alteracdes nos exames bioquimicos 6 (4,4%)
dos homens e 7 (5,2%) das mulheres em espe-
cial na glicemia e nos triglicerideos. E dentre os
86 (64%) dos servidores com IMC > 25,0, sen-
do 49 (36%) com sobrepeso e 38 (28%) obe-
sidade, 22 (16,3%) deles apresentaram exames
bioquimicos normais. Destaca-se que para 0s
valores de RCE a maioria dos servidores estao
em padrdo de risco cardiolégico.

A “CC” nos homens foi de 22,2% que mos-
trou um valor acima de 94,0 cm, enquanto que
entre as mulheres, foi de 52,6%, maior ou igual
a 80, 0 cm. Nas mulheres, os exames bioquimi-
cos que se mostraram alterados foram: HDL-c
em 35 delas (26,1%), triglicérides 19 (14,2%),
pressdo arterial 15 (11,2%) e glicemia 14
(10,4%) e para os homens o maior foi para os
triglicerideos (11,8%) seguido pelos indices de
HDL-c e pressao arterial.

Na Tabela 4, do total da amostra, 99 (73,3%)
apresentou CC elevada, com maior prevaléncia
entre as mulheres, 69 (51,1%), no entanto, com
SM, vamos encontrar, 13,3 % dos homens e

19,2% de mulheres. Quanto ao IMC houve di-
ferenca em relacao ao género, observando-se
maior niimero em mulheres 28 (20,9%) com so-
brepeso e 28 (20,7%) obesidade. Outro desta-
que é quanto a CC das mulheres, que foi maior
do que os homens 30 (22,2%). Considerando
os pontos de corte de Rodrigues et al?° para
RCE com Sindrome Metabdlica, encontramos
0,53 para homens e 0,54 para mulheres. Nessas
condicOes obtivemos 37 homens (80,4%) e 59
mulheres (66,3%).

Na andlise dos indicadores antropométricos
com a adequacdo de energia em macronutrien-
tes dos servidores, conforme apresentado na Ta-
bela 5, foi observado uma inadequacao de apro-
ximadamente 34,9% do IMC e de 37,0 % da CC
para os trés macronutrientes (carboidratos >65%;
proteinas >35%; e lipidios >35%) sendo a inade-
quacao com valores acima dos recomendados,
confirmando uma alimentacao em desequilibrio.
No inquérito alimentar observou-se excesso de
consumo de paes, bolachas, salgadinhos e do-
ces, nos horarios das refeicoes, e nos lanches.
Assim como consumo elevado do grupo das car-
nes gordas, e frituras (batata frita) contrastando
com o de verduras e frutas muito baixos. A por-
centagem de individuos com alimentacdo ade-
quada (Carboidratos-45-65%, Proteinas-10-35%,
Lipidios-20-35%) e o IMC e CC adequados foi
baixa, 5,2% e 3,7% respectivamente.
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Tabela 3 - Dados bioquimicos e antropométricos (IMC, RCE e CC) de servidores de uma universidade
publica de Sdo Paulo.SP, Brasil, 2016 - 2018.

Dados bioquimicos 5 . Total
fndices antropométricos il Glicemia falectiici HleLeg (N=135; 100%)
IMC*

IMC adequado 43 (31,8%)
Bioquimico normal - - - - 30(22,2 %)
Bioquimico alterado 13 (9,6%)
Homens 6 (4,4%) 2(1,5 %) 2 (1,5%) 3(2,2%) 1 (1,0%)

Mulheres 7 (5,2%) 1 (1,0%) 4(3,0%) 4(3,0%) 2(1,5%)

IMC >25,0 92 (68,2 %)
Bioquimico normal 22 (16,3%)
Bioquimico alterado 70(51,9 %)
Homens 24 (17,8) 14 (10,4%) 7(5,2%) 13 (9,6%) 17 (12,6%)

Mulheres 46 (34,1) 13 (9,6%) 14 (10,4%) 21 (15,6%) 29 (21,5 %)

RCE** 135 (100%)
0,40 - 0,449 2(1,5%) 1(0,7%) - - 7(5.2 %)
0,45-0,50 1(0,7%) 3(2,2%) 1(0,7%) 6 (4,5%) 18 (13,4%)
0,51 -0,56 e mais 28(20,9%) 22 (16,4%) 33 (24,6%) 51(38,0%) 110 (81,5%)
CC***

Homem < 94,0 cm 16 (11,9%)
Bioquimico normal - - - - 9(6,7%)
Bioquimico alterado 2(1,5%) 2(1,5%) - 4(3,0%) 7(5,2%)
Homem > 94,0 cm 30 (22,2%)
Bioquimico normal - - - - 5(3,7%)
Bioquimico alterado 14 (10,5%) 7(5,2%) 16 (11,8%) 15 (11,1%) 25 (18,5%)
Mulher <80,0 cm 18 (13,3%)
Bioquimico normal - - - - 14 (10,3%)
Bioquimico alterado 1(0,7%) 2 (1,5%) 1(0,7%) 2(1,5%) 4(3,0%)
Mulher > 80,0 cm 71 (52,6%)
Bioquimico normal - - - - 22 (31,0%)
Bioquimico alterado 15 (11,2%) 14 (10,4%) 19 (14,2%) 35 (26,1%) 49 (69,0%)

*IMC;Indice de massa corpérea; **RCE: relagao cintura/estatura, ***CC: circunferéncia da cintura, ***HDL: Hight Density Lipoprotein; ****TG:
Triglicerides
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Tabela 4 - Descricao dos fatores de risco associados a Sindrome Metabdlica de servidores de uma
universidade publica de Sao Paulo, SP, Brasil, 2016 - 2018.

Homem Mulher Total
Fatores de Risco N=46 341 % N=89 659 % N=135 100,0 %
Glicemia de jejum elevada 9(6,7 %) 17 (12,7 %) 26 (19,4 %)
TG 'elevado 15 (11,1 %) 20 (14, 8%) 35 (25,9 %)
HDL2-colesterol 21 (15,7 %) 36 (26,8 %) 57 (42,5 %)
PAS elevada 16 (11,9 %) 15 (11,2 %) 31(23,1%)
CC*elevada 30 (22,2%) 69 (51,1 %) 99 (73,3%)
Sindrome metabdlica 18 (13,3 %) 26 (19,2 %) 44 (32,6 %)
IMC® sobrepeso 17 (12,7%) 28 (20,9%) 45 (33,6%)
IMC obesidade 13 (9,6 %) 28 (20,7%) 41 (30,3%)
RCES (com SM) 0,53 (37) 80,4% 0,54 (59)66,3% 96 (71,1 %)

'TG: triglicérides; 2HDL-c: High-density lipoprotein-c; *PA: Presséo arterial; “CC: Circunferéncia da cintura; SIMC: indice de Massa Corporal; °RCE:

relagdo cintura/estatura.

Tabela 5 - Distribuicdo da avaliacdo antropométrica e a classificagdo da adequacao da dieta em macro
nutrientes dos servidores de uma universidade publica de S3o Paulo. SP, Brasil, 2016-2018.

indice antropométrico IMC! CC?

Classificagio Aﬂsquao/doo Inﬁfojequozdo Aﬂgqua},/doo Inﬁgequo/aodo
Adeq®. CPL* 7(52 5(3,7) 523,7; 7(5,2)
Adeq. CL 8(59 10 (7,4) 7(5,2 11(8,1)
Adeq. CP 3(2,2 6(44) 00 8(5,9)
Inadeq®. CPL 20 (14,8) 47 (34,9) 16 (11,9) 50 (37,0)
Inadeq. CL 5(3,7) 17 (12,6) 4(3,0) 20 (14,8)
Inadeq. CP 3(22) 4(3,0) 3(2,2) 4(3,0)
TOTAL 46 (34,0 89 (66,0) 35(26,0) 100 (74,0)

IMC: Indice de Massa Corporal, ?CC: Circunferéncia da cintura, *Adeq: Adequado, *CPL: C: carboidrato; P: proteina; L: lipidio, *Inad: Inadequado.

DISCUSSAD

A literatura revela que, a despeito da existén-
cia de critérios bem definidos para a caracteri-
zacao da Sindrome Metabdlica, fatores causais
diversos, como varidaveis sociodemograficas,
podem influenciar no seu desenvolvimento e
tornar dificil sua comparabilidade entre popu-
lacoes?’.

A Pesquisa Nacional do Ministério da Sau-
de sobre vigilancia de fatores de risco e prote-
cdo para DCNT mostrou que, no conjunto das
27 capitais, a frequéncia de adultos com obe-
sidade foi de 19,8%, sendo as mulheres com
frequéncia ligeiramente maior (20,7%) que o0s

homens (18,7%)32.

Em nosso estudo, a maioria dos participan-
tes apresentou sobrepeso e obesidade, sendo
a maior porcentagem entre as mulheres. Ob-
serva-se que apesar do IMC adequado ha a
presenca de indices bioquimicos elevados nos
dois géneros mesmo em baixas porcentagens,
mas significativas, destacam-se as alteracdes do
HDL-c nas mulheres. Foram também observa-
dos valores de CC superiores aos recomenda-
dos pela IDF" tanto em homens, quanto nas
mulheres. Nas mulheres com CC dentro do
preconizado pela IDF'" apresentaram um baixo
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resultado bioquimico para o HDL-c. A literatura
mostra que a faléncia ovariana e, consequente-
mente, a diminuicdo dos estrogénios, promove
o aumento de gordura visceral nas mulheres®.
Este aspecto pode estar contribuindo para o re-
sultado observado.

Nas mulheres a alteracdo de pressao arte-
rial esteve presente independente do IMC e
da CC sendo a maior naquelas com a medida
acima de 80,0 cm, inclusive pouco superior a
dos homens, independentemente do critério
diagndstico utilizado, a pressao arterial elevada
é o componente de risco mais comumente re-
lacionado a Sindrome Metabdlica. Ledo et al.>*
em estudo sobre SM realizado em adultos em
ambulatoério no Rio de Janeiro, observaram que
os componentes isolados mais frequentes para
mulheres foram obesidade abdominal e pres-
sdo arterial elevada. Para os homens, pressao
arterial e triglicérides elevados foram os mais
prevalentes. Pelegrini et al.?® relataram que fato-
res de risco sao distribuidos de modo heterogé-
neo na populacdo. Assim sendo, na prevencao
destes fatores, diferencas demograficas, socioe-
conbdmicas e de estilo de vida devem ser con-
sideradas. No trabalho do Ministério da Saude
em Vigitel de 2006 a 2020, apresenta resulta-
dos sobre atividade fisica no Brasil, os homens
adultos se exercitam mais do que as mulheres,
haja visto, que na inatividade fisica em 2016,
houve uma diminuicao desse valor de 16,0%
em 2015 para 12,2% em 2016, mas com a ida-
de a tendéncia é diminuir a intensidade da ati-
vidade fisica e como consequéncia o aumento
das DCNT?. Atualmente a preocupacao com a
salde esta em evidéncia para ambos os sexos,
estimulados pelas midias, o que pode contribuir
com a reducao do quadro de obesidade.

Um dos fatores que aumentam o risco de
mortalidade, tanto em homens como em mu-
lheres, é a SM33, A caracterizacao da SM foi
feita segundo a IDF'"" que considera a obesida-
de central, definida como a circunferéncia da
cintura, mais dois dos fatores bioquimicos e no
presente estudo foi observado que um ndme-
ro menor dos servidores tem SM sendo mais

prevalente nas mulheres o que corroborou
na classificacao da sindrome. O que nao teria
sido contemplado se utilizasse os parametros
da World Health Organization® e da National
Cholesterol Education Program - The Adult Tre-
atman Panel llI'® ,pois sdo mais genéricos.

No tocante ao indice antropométrico RCE,
grande nimero dos participantes teve valores
iguais ou acima de 0,51, ou seja, nos valores
considerados de risco. O intervalo de classe da
RCE de homens e mulheres com SM foi 0,53
para homens e 0,54 para mulheres. Rodrigues
et al.?® observaram que a RCE €, isoladamente,
o melhor indice antropométrico para identificar
HAS e a SM na populacao em geral, indepen-
dente do sexo. Os pontos de corte que estes
autores encontraram foram 0,52 e 0,53 para
HAS e 0,53 e 0,54 para SM para homens e
mulheres, intervalos menores que o observado
nesse estudo.

No grupo estudado podemos identificar que
individuos sem obesidade podem ter a SM, ou
seu risco aumentado, o que pode ser considera-
do secundario, para fortalecer, o argumento de
haver necessidade de se ter além da CC, pelo
menos dois pardmetros na caracterizacdo da
SM. Essa contestacao vem ao encontro do pre-
conizado pelo IDF'". E que acrescido da relacao
cintura/estatura, indice ainda pouco utilizado,
da informacgodes do risco de DCV e da SM.

Browning, Hsieh e Ashwell em sua revisao
referem evidéncias de que o uso do RCE (de
0,5) é um bom preditor de diabetes mellitus,
DCV e fatores de risco relacionados, forneceria
mais dados e informacdes clinicas relevantes?®.

A dieta adequada em carboidratos, proteinas
e lipideos foi identificada em poucos servidores
com IMC e na CC adequados. Ja a dieta inade-
quada em excesso nos trés macronutrientes foi
observada (tabela 4) em grande parte dos servi-
dores com IMC e CC inadequados. Apesar de
alguns dos servidores apresentarem valores do
IMC e a CC adequados, a dieta foi classificada
como inadequada nos carboidratos, proteinas e
lipidios com quantidades excessivas de alimen-
tos como doces, bolachas, paes, refrigerantes,
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carnes gordas e frituras. Esse resultado mostra a
importancia de ser verificada a qualidade da ali-
mentacao, para prevenir o estabelecimento de
doencas a longo prazo. A importancia dos ma-
cronutrientes numa dieta esta relacionada com
a diminuicdo do ndmero de doencas cronicas,
e das associadas com deficiéncias nutricionais e
que implicam nos gastos publicos com o trata-
mento dessas doencas.

As proteinas, por exemplo, sao relevantes
na construcao e manutencao dos tecidos, for-
macao de enzimas, hormonios, anticorpos, na
regulacdo de processos metabdlicos e forneci-
mento de energia. Os lipideos ajudam na absor-
cdo de carotenoides e de vitaminas, tais como
A, D, E e K lipossoltveis. E, por fim, os carboi-
dratos fornecem energia as células do corpo,
principalmente ao cérebro, que é glicose de-
pendente’® 37,

A inadequacao da dieta neste estudo, con-
comitantemente, em carboidrato, proteina e li-
pideos, acometeu 35% dos participantes, 37%
com a CC elevada, alguns destes, ja com a SM
caracterizada, sendo as mulheres em maior nu-
mero, mas inferiores a outras pesquisas. Altas
prevaléncias de SM foram observadas em es-
tudos realizados em diferentes populacoes no

CONCLUSAD

A sindrome metabdlica se mostrou presente
em parte da populacao, ou seja, nos padroes de
risco de DCV ou metabdlicas e pequena parce-
la dos participantes com alimentacao adequa-
da e equilibrada. Os resultados revelam que a
caracterizacdo da sindrome metabélica com os
pardmetros avaliados aliados a analise da dieta
estabelece um quadro com informacdes que

Declaracgdo do autor CRediT

mundo e as taxas encontradas entre homens e
mulheres foram 8% a 24% e 7% a 46%, respec-
tivamente®®. Estudos brasileiros que adotaram o
critério da IDF'! para identificar SM apontaram
percentuais distintos, variando entre 35,7% a
43,2%%.

A ingestao caldrica inadequada de alimen-
tos aliada a demais fatores, como baixo gasto
energético, idade, fatores genéticos e hormo-
nais, além da pouca atividade fisica, segundo
Castanho et al.** podem ter contribuido com os
resultados observados na amostra estudada.

Esse resultado vem complementar e confir-
mar dados e observacoes de um trabalho de
intervencdo com 57 servidores de nivel basi-
co, que consistiu em avaliacao nutricional, ofi-
cinas culinarias e utilizacao de material grafico
em forma de folder sobre educacdo nutricio-
nal. O interesse e avaliacao pelos participan-
tes forneceu importantes informacoes sobre
o desconhecimento da importancia de se
relacionar a alimentacao com medidas antro-
pométricas e os resultados bioquimicos, que
segundo comentarios expressados pelos par-
ticipantes apesar de estarem dentro de uma
Instituicdo de Sadde e pouco se é divulgado
(dados nao publicados).

direcionam agdes para programas de Educacao
Nutricional até mesmo dentro de instituicoes
universitarias ligadas a area de Sadde.

O local de trabalho e mesmo o grau de co-
nhecimento ndo garante o comportamento
para promocao da saide, como a manutencao
adequada dos padroes antropométricos, bio-
quimicos e alimentares.
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