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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares séo
as principais causas de 6bitos no Brasil, sendo
a sindrome metabdlica definida pela presenca
de obesidade abdominal e pelo menos mais
dois fatores de risco cardiovasculares.
Obijetivo: Identificar a prevaléncia de Sindrome
Metabdlica (SM), bem como sua associacdo
com fatores de risco -cardiovascular em
professores. Métodos: Participaram do estudo
150 docentes, com idade média de 40+11
anos. Para classificacdo da SM, foram
avaliadas circunferéncia de cintura,
triglicerideos, lipoproteina de alta densidade
(HDL-C), pressdo arterial e glicemia. A
distribuicdo dos dados foi verificada através do
teste Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente os
testes t independente e Mann-Whitney foram
utilizados para comparar as variaveis entre os
grupos sem SM e com SM. Regressdo de
Poisson e razdo de prevaléncia foram
utilizadas para determinar a associagdo, bem
como a magnitude desta entre a SM e demais
varidveis. Adotou-se um nivel de significancia
de 5%. Resultados: A prevaléncia de SM foi
de 28,7%, tendo como fator mais prevalente a
circunferéncia de cintura elevada. Houve
associacdo da Sindrome com o0 sexo
masculino, idade superior a 45 anos, excesso
de peso, dislipidemias, hipertensédo arterial,
hiperglicemia e nivel de atividade fisica
insuficiente. Conclusdo: Um a cada quatro
docentes foram diagnosticados com sindrome
metabdlica, sendo a obesidade abdominal o
fator de risco mais prevalente. Além disso,
sexo masculino, idade superior a 45 anos,
excesso de peso, dislipidemias, hipertensao,
hiperglicemia e atividade fisica insuficiente se
associaram a SM.
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ABSTRACT

Metabolic Syndrome and its association with
cardiovascular risk factors in teachers

Introduction: Cardiovascular diseases are the
leading causes of death in the Brazil, being the
metabolic syndrome defined by the presence
of abdominal obesity and at least two more
cardiovascular risk factors. Objective:To
identify the prevalence of Metabolic Syndrome
(MS), as well as its association with
cardiovascular risk factors in teachers.
Methods: 150 teachers participated in the
study, with a mean age of 40011 years. For
MS classification, waist circumference,
triglycerides, high density lipoprotein (HDL-C),
blood pressure and glycemia were measured.
Data distribution was verified using the
Kolmogorov-Smirnov  test. Subsequently
independent T and Mann-Whitney tests were
used to compare the variables between the
groups without MS and MS. Poisson
regression and prevalence ratio were used to
determine the association, as well as the
magnitude of this association between MS and
other variables. A significance level of 5% was
adopted. Results: The prevalence of MS was
28.7%, with the most prevalent factor being
waist circumference. There was an association
of Syndrome with males, age over 45 years,
overweight, dyslipidemia, hypertension,
hyperglycemia and insufficient physical activity
level. Conclusion: One in four teachers were
diagnosed with metabolic syndrome, with
abdominal obesity being the most prevalent
risk fator. In addition, male, older than 45
years, overweight, dyslipidemia, hypertension,
hyperglycemia and insufficient physical activity
were associated with MS.

Key world: Cardiovascular Diseases. Risk
Factors. School Teachers.
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INTRODUCAO

No Brasil, em 2014, as doencas
cardiovasculares (DCV) foram responsaveis
por 31% dos o6bitos registrados, tendo como
principais fatores agravantes, hipertenséo
arterial sistémica (HAS), excesso de peso,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e dislipidemias
(WHO, 2014).

A combinacdo de pelo menos dois
destes fatores a circunferéncia de cintura
elevada, caracterizam a sindrome metabdlica
(SM) (IDF, 2006).

Esta sindrome é definida como “um
conjunto de fatores fisioldgicos, bioquimicos,
clinicos e metabdlicos interconectados”
estando sua fisiopatologia relacionada a um
estado de inflamacdo cronica de baixo grau,
consequéncia da complexa interacdo entre
fatores genéticos e comportamentais (IDF,
2006; Kaur, 2014).

A prevaléncia de SM na populagéo
mundial varia entre 20-25% (IDF, 2006). Entre
0s brasileiros aproximadamente 30% dos
adultos sado classificados com esta sindrome
(Vidigal e colaboradores 2013).

Seu diagnostico é de extrema
relevancia para a comunidade clinica e
epidemiolégica, uma vez que individuos com
SM apresentam maiores riscos de O6bito por
todas as causas (Alberti, Zimmet, Shaw,
2005).

As DCV e SM acarretam custos
onerosos ao sistema publico de salde, onde
no ano de 2015 foram gastos
aproximadamente 2,7 bilhdes de reais com
internacBes por DCV e 1,83 bilhdes de reais
com internacdes por fatores de risco (FR) para
sindrome metabdlica, no sistema (nico de
saude (Ministério da Saude, 2016).

Cada profissdo possui caracteristicas
especificas do ambiente laboral, que podem
ou ndo contribuir para o desenvolvimento de
fatores de risco cardiovasculares (FRCV).
Desta forma, estudos vem sendo realizados
em populacbes especificas de trabalhadores
para a deteccdo destes fatores (Canuto e
colaboradores 2015; Chini, Greffin, Lugon,
2014; Costa e colaboradores 2011; Melo e
colaboradores 2011; Moreira e colaboradores
2011, 2015; Salaroli e colaboradores 2013;
Vidigal e colaboradores 2015).

Em professores da educacgédo basica,
fatores predisponentes ao desenvolvimento de
SM vem sendo encontrados, dentre eles,
cansaco mental, extensas jornadas de
trabalho, elevados niveis de estresse,

atividade fisica insuficiente e habitos
alimentares inadequados (Oliveira e
colaboradores 2015).

No caso especifico de professores de
escolas particulares, esses fatores se somam
a uma maior cobranca por parte dos pais e
diretores, além da falta de estabilidade no
cargo (Ferreira, Santos, Rigolon, 2014).

Diante deste cenario, presume-se que
caracteristicas do trabalho docente,
particularmente de professores da rede
privada, podem contribuir para o]
desenvolvimento dos FRCV e
consequentemente  instalacdo da  SM,
ressaltando a necessidade de avaliacdo dessa
categoria profissional.

Assim, esta investigacdo objetivou
identificar a prevaléncia de sindrome
metabdlica em professores da educacdo
basica na rede privada de ensino de Vigosa-
MG, bem como sua associacdo com fatores de
risco cardiovascular.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo
observacional, com delineamento transversal,
em professores da educacgdo basica da rede
privada do municipio de Vicosa-MG.

A obtencdo dos dados ocorreu no
periodo de Fevereiro a Maio de 2016, apds a
aprovacao do projeto pelo comité de ética em
pesquisas com seres humanos da
Universidade Federal de Vigosa (CAAE
48845415.0.0000.5153), seguindo a
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

A populagdo de professores da rede
privada do municipio de Vigcosa-MG em 2015
era de 310 docentes, segundo informacdes
obtidas na secretaria das 6 escolas
particulares do municipio.

Para determinar o tamanho amostral,
foi realizado o calculo amostral, utilizando o
programa OPENEPI.

Para o célculo foi levado em
consideracdo a populacdo de professores na
rede privada no ano de 2015 (310); a
prevaléncia média dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares da populacdo de
Belo Horizonte (25%); um erro padréo de 5% e
um intervalo de confianca de 95%. Com estas
informac¢des chegou-se ao numero de 150
individuos, correspondendo a 48% do universo
de professores, compreendidos nas 6 escolas
existentes no municipio, sendo o ndmero de
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professores avaliados em cada escola
proporcional ao tamanho de cada instituicao.

Inicialmente foi realizada a divulgacao
da pesquisa junto a direcdo e professores,
onde todos os docentes foram convidados a
participar desde que atendessem aos critérios
de inclusédo que consistia em pelo menos 3
anos de atuacado, ndo estar em licenca médica
ou maternidade e ndo estar gravida.

A obtencdo dos dados ocorreu no
préprio ambiente escolar, por um Unico
avaliador, em uma sala reservada e horario
pré-agendado com o professor. Neste
momento foi realizada a leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido,
seguido da aplicacdo de questionarios para a
obtencdo de dados pessoais e risco
cardiovascular (D’Agostino e colaboradores
2008; Michigan Heart Association, 1973).

Posteriormente foram realizadas as
avaliagbes antropométricas, afericdo da
pressao arterial, entrega do pedémetro e do
pedido para analise bioquimica sanguinea.

A pressdao arterial foi aferida por meio
de um esfigmomanémetro aneroide da marca
Premium® (modelo ESFHS501, Wenzhou,
China), com precisdo de 3 mmHg,
devidamente calibrado e com bracadeira
padrdo para adultos. A obtencdo dos dados
relativos a pressdo arterial seguiu as
recomendacgbes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2010).

A massa corporal foi mensurada por
meio de uma balanga portati da marca
Plenna® (modelo Acqua SIM09190, Plenna,
Brasil), com precisdo de 100 gramas.

A estatura foi mensurada por meio da
utilizagdo de um estadibmetro portatil marca
WCS® (Cardiomed, Brasil), com precisdo de 1
milimetro. Com estes dados foi calculado o
indice de massa corporal (IMC) e classificado
conforme as recomendacgfes da World Health
Organization (WHO, 1998).

As circunferéncias de cintura (CC) e
quadril (CQ) foram mensuradas por meio de
uma fita antropométrica inelastica da marca
Sanny Medical® (modelo SN4010, Sanny,
Brasil), graduada em milimetros, seguindo as
recomendacdes da International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK,
2001).

A relacdo cintura-quadril (RCQ) foi
obtida pela divisdo da CC pela CQ (WHO,
2000), a relagdo cintura-estatura (RCE) foi
obtida por meio da divisédo da CC pela estatura
(Ashwell, Hsieh, 2005), ja O indice de
conicidade (IC) foi obtido através da utilizagao

da CC, massa corporal e estatura (Valdez,
1991).

O percentual de gordura corporal
(%GC) foi obtido por dobras cutaneas
utilizando um compasso cientifico Cescorf®
(modelo Top Tec, Cescorf, Brasil).

A técnica de mensuracdo e analise
das medidas seguiram as recomendac¢fes do
protocolo de Jackson e Pollock (1978) e
Jackson, Pollock, Ward, (1980) com afericdo
de trés dobras (Homens, Peitoral, Abdémen e
Coxa; Mulheres: Triceps, Supra iliaca e Coxa).
Foram realizadas trés medidas alternadas,
considerando o valor médio entre elas. A
conversdo da densidade corporal em %G foi
feita pela formula de Siri (Siri, 1961).

Ao final dos procedimentos
pressdricos e antropométricos, cada avaliado
recebeu um pedido de andlise sanguinea, a
gual deveria ser realizada em até 7 dias apos
a obtencéo dos dados.

A coleta da amostra sanguinea
ocorreu no laboratdrio de analises clinicas da
Universidade Federal de Vigosa. Foram
analisados, glicemia de jejum (GL), colesterol
total (CT), lipoproteina de alta densidade
(HDL-C) e triglicerideos (TG), ap6s 12 horas
de jejum. A lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C) foi obtida por meio da equacgdo de
Friedewald, Levy, Fredrickson, (1972). Todas
as coletas sanguineas foram realizadas entre
7h e 9h da manha pelos profissionais
responsaveis pelo laboratorio.

Junto ao pedido de exame bioquimico
cada voluntario recebeu um pedémetro Digi-
Walker® (modelo CW-701, Yamax
Corporation, Tokyo, Japéo) para avaliacdo do
nivel de atividade fisica, através da contagem
do nimero de passos.

Cada avaliado utilizou por 8 dias
consecutivos este aparelho, posicionado na
linha média da coxa direita (preso ao cOs da
calca), de acordo com as orientacbes do
fabricante.

Os avaliados foram instruidos a utilizar
o aparelho pelo maior tempo possivel,
retirando apenas quando fosse impossivel sua
utilizacdo ou em atividades que interferissem
na contagem dos passos.

A fim de evitar o efeito Hawthorne, o
primeiro dia de utilizacdo do pedbémetro foi
descartado, sendo realizado uma média dos 7
dias restantes.

A partir dos dados obtidos pelo
pedémetro os participantes foram classificados
de acordo com o0 ndmero de passos,
estabelecendo como limite minimo para ser
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considerando ativo fisicamente 10000 passos
por dia (Tudor-Locke e colaboradores 2011).

O diagnéstico de sindrome metabdlica
foi realizado de acordo com os critérios
propostos pela IDF, (2006), sendo eles:
circunferéncia de cintura >80 cm para
mulheres e >90 cm para o0s homens;
triglicerideos >150 mg/dL; HDL-C <50 mg/dL
para mulheres e <40 mg/dL para os homens;
pressdao arterial sistdlica e diastdlica
>130mmHg e ou >85mmHg respectivamente;
glicemia de jejum >100mg/dL ou diagnéstico
de diabetes (DM).

De acordo com este critério, para ser
diagnosticado com SM, o avaliado deveria
obrigatoriamente apresentar circunferéncia de
cintura elevada e pelo menos mais dois FR.

Analise Estatistica

Para andlise dos dados, inicialmente
foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a distribuicdo dos dados.

Para apresentacdo dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva, sendo as
varidveis continuas apresentadas como média
e desvio padrdo para aquelas com distribuicdo
paramétrica, mediana e intervalo interquartil
para aquelas com  distribuicdo  néo
paramétrica. Ja as variaveis categoéricas foram
apresentadas através dos valores percentuais
e seus respectivos intervalos de confianca.

Os testes t de Student para amostras
independentes e  Mann-Whitney  foram
utiizados para comparar as variaveis
paramétricos e nao paramétricos
respectivamente, entre os grupos sem SM e

com SM. A associacdo entre sindrome
metabdlica e as demais variaveis foi realizada
por meio da regressdo de PoissoNum.

A razdo de prevaléncia foi utilizada
para determinar a magnitude de associacdo
entre as variaveis, com intervalo de confianga
robustos de 95%. Adotou-se um nivel de
significAncia de 5%, sendo as analises
realizadas através do programa SPSS para
Windows, versdo 20.0 (Chicago, EUA) e Stata
versao 9.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 150
professores da rede privada de ensino de
Vicosa-MG, sendo a grande maioria mulheres
(73%), com idade média de 40+11 anos,
tempo médio de atuacdo de 14+10 anos,
compreendidos nas seis escolas privadas
existentes no municipio.

A prevaléncia de sindrome metabdlica
foi identificada em 28,7% (IC: 22-36) dos
professores.

Além disso, a prevaléncia de cada
fator de risco para sindrome metabdlica se
encontra na tabela 1.

Ao analisar o numero de fatores de
risco para diagndstico da SM, foi possivel
observar que apenas 18% dos professores
ndo apresentaram nenhum FR (tabela 2).

A tabela 3 apresenta as caracteristicas
da amostra segundo a presenca ou ndo de
SM. Os valores medianos ou médios das
variaveis analisadas foram piores no grupo de
individuos com a sindrome se comparado ao
grupo sem SM.

Tabela 1 — Prevaléncia dos fatores de risco para sindrome metabélica
em professores da rede privada de Vicosa-MG, Brasil (N=150)

Fatores de risco

n % (1C95%)

Circunferéncia de cintura elevada

Triglicerideos elevados
HDL-C baixo

Presséo arterial elevada ou HAS

112 74,7 (67,3-81,1)
37 24,7 (18,3-32)
48 32,0 (25-40)

44 29,3 (22,5-37)

Glicemia de jejum elevada ou DM 19 12,7 (8-18,7)

HDL-C- lipoproteina de alta densidade.
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Tabela 2 — Namero de fatores de risco para sindrome metabdlica nos
professores da rede privada de Vigosa-MG, Brasil (N=150)

Numeros de fatores de risco n % (1C95%)
0 27 18 (12,5-24,8)
1 48 32 (24,9-39,8)
2 32 21,3 (15,3-28,4)
3 27 18 (12,5-24,8)
4 13 8,7 (4,9-14)
5 3 2(0,5-5,3)

Tabela 3 - Caracteristicas da amostra segundo a presenca da sindrome metabélica, Vicosa-MG, Brasil

(N=150)

Variaveis Sem Sindrome Com Sindrome P-valor*

(n=107) (n= 43)

Idade (anos) 34 (30-47) 49 (34-53) <0,001*
Tempo de atuagéo 10 (5-19) 20 (9-27) 0,001*
Massa Corporal (Kg) 64,5 (57,6-74) 82,8 (69,9-94,9) <0,001*
Estatura (m) 1,64 (1,60-1,70) 1,65 (1,59-1,75) 0,375*
IMC (Kg/m?) 23,73 (22,27-26,19) 29,13 (26,93-32,78) <0,001*
CC (cm) 86,1+9,08 100,8 + 10,71 <0,001#%
RCQ 0,78 + 0,08 0,87 + 0,09 < 0,001%
RCE 0,47 (0,43-0,49) 0,56 (0,51-0,61) <0,001*
IC 1,24 £0,06 1,31£0,07 < 0,001+
Gordura Corporal (%) 26,01+ 6,17 30,1 +6,88 0,001%
PAS (mmHg) 110 (100-120) 120 (110-130) <0,001*
PAD (mmHg) 70 (70-80) 80 (75-90) <0,001*
Glicose (mg/dL)) 86 (83-91) 94 (87-102) <0,001*
Colesterol total (mg/dL) 182 + 31,42 200 + 36,29 0,003%
HDL-C (mg/dL) 56 (50-64) 44 (37-47) <0,001*
LDL-C (mgr/dL) 102,8 (85,8-120) 119 (91-144,6) 0,016*
Triglicerideos (mg/dL) 86 (66-118) 177 (135-226) <0,001*
Escore Global RCV(%) 1,5(1-2,8) 53 (2,8-7,9) <0,001*
Passos por dia 9858 (7463-12105) 8146 (6897- 9404) 0,004*

* Dados sao apresentados como mediana e intervalo interquartil. Teste Mann-Whitney. # Dados
sao apresentados como média e desvio-padrao. Teste t Student para amostras independentes.
IMC- indice de massa corporal; CC- circunferéncia de cintura; RCQ- relacédo cintura-quadril;
RCE- relagao cintura-estatura; IC- indice de conicidade; PAS- pressao arterial sistdlica; PAD-
presséo arterial diastdlica; HDL-C- lipoproteina de alta densidade; LDL-C- lipoproteina de baixa

densidade; RCV- risco cardiovascular.
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Tabela 4 — Analise dos fatores associados a sindrome metabodlica em professores da

rede privada de Vicosa-MG, Brasil (N=150)

Variaveis Sindrome Razdo de P-valor*
Metabélica n (%) Prevaléncia (1C95%)

Sexo 0,004

Feminino 24 (22) 1

Masculino 19 (45) 2,03 (1,25 - 3,31)

Idade (anos) 0,002

20-44 20 (20) 1

45-70 23 (44) 2,16 (1,31 - 3,56)

Estado nutricional < 0,001

Normal 3(4) 1

Excesso de peso’ 40 (53) 13,33 (4,29 - 41,38)

Dislipidemia < 0,001

Nio 2(2) 1

Sim? 41 (64) 27,54 (6,88 - 110,21)

Hipertenséao arterial <0,001

Nao 13 (12) 1

Sim3 30 (68) 5,55 (3,20 - 9,63)

Glicemia de jejum <0,001

Normal 29 (22) 1

Alta* 14 (74) 3,32 (2,18 - 5,06)

Tabagismo 0,674

Nao 41 (29) 1

Sim5 2(22) 0,76 (0,21 - 2,67)

Atividade fisica 0,006

Ativo 10 (18) 1

Insuficientemente ativo 33 (38) 2,38 (1,27 -4,49)

*Regressdo de Poisson. IC95% - intervalo de confiangca de 95%. IMC > 25 kg/m?; Dislipidemia:

LDL-C > 160 mg/dL e/fou TG > 150 mg/dl efou HDL-C < 40 mg/dL homens e < 50 mg/dL

mulheres; HAS: PAS > 130mmHg e/ou PAD > 85mmHg ou diagndstico médico de HAS; GL > 100

mg/dL;

Na tabela 4 encontram-se os fatores
associados a presenca da SM. E possivel
observar que todos os fatores, exceto
tabagismo, foram significativamente

associados a sindrome.
DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se que
28,7% dos professores da rede privada de
Vicosa-MG  foram  diagnosticados com
sindrome metabdlica, sendo este percentual
ligeiramente superior ao identificado em

bancéarios de Vitéria-ES (22,6%), (Salaroli e
colaboradores 2013).

Neste contexto, a atividade docente
parece estar exacerbando o risco deste
desfecho entre os profissionais da educacéo,
indicando a necessidade de politicas
relacionadas & atividade docente e habitos
saudaveis de vida.

Dentre os fatores de risco para SM a
obesidade central foi o mais frequente, sendo
estes dados similares aos apresentados em
uma investigacdo com funcionarios de uma
empresa do Sul do pais (Canuto e
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colaboradores 2015) e com bancarios de
Vitéria-ES (Salaroli e colaboradores 2013).

Além disso, niveis baixos de HDL-C e
pressdo arterial alta foram outros FR com
elevada prevaléncia na populagéo avaliada.

O acompanhamento e controle dos
fatores de risco é essencial, uma vez que a
simultaneidade destes, favorecem 0
surgimento de desfechos cardiovasculares
precoces (SBC, 2010).

Quando analisada a simultaneidade de
FR, foi possivel observar que mais de 70%
dos docentes apresentaram entre um e trés
fatores de risco para SM.

Tal caracteristica, sinaliza a
necessidade de politicas, inicialmente
relacionadas a valorizagdo profissional e
melhoria das condicdes laboral e
posteriormente relacionadas a criacdo e
manutenc¢do de habitos saudaveis.

Comparando as variaveis do estudo
entre 0s grupos com e sem sindrome
metabdlica é possivel observar que todos os
dados foram piores no grupo com SM (p<
0,005), com excecéo da estatura.

Estudo em funcionarios de uma
empresa do Rio de Janeiro, (Chini, Greffin,
Lugon, 2014) em bancérios de Vitéria-ES
(Salaroli e colaboradores 2013) e em
profissionais da  salde, (Vidigal e
colaboradores 2015) apresentaram resultados
similares aos obtidos nesta investigagéo,
reafirmando o pior quadro de saude geral, e
consequentemente, maior risco de Obitos em
individuos com SM.

No intuito de identificar a associagéo
dos fatores de risco cardiovascular com a SM
foi constatado que sexo masculino, idade
superior a 45 anos, excesso de peso,
dislipidemia, HAS, glicemia de jejum alta e
niveis insuficientes de atividade fisica se
associaram significativamente a SM.

Os homens apresentaram
aproximadamente duas vezes 0 risco de
desenvolver SM se comparado as mulheres
(RP:2,03 IC:1,25-3,31 p=0,004), sendo estes
resultados semelhantes aos encontrados por
Melo e colaboradores (2011).

Dos 20 e 50 anos de idade, os
homens apresentam maiores riscos a saude
cardiovascular quando comparado as
mulheres. A partir da quinta década de vida,
estas assumem este maior risco por influéncia
das alteracbes hormonais advindas da
transicéo menopausica (Mendes e
colaboradores 2012). Levando em
consideragdo a idade média dos homens

(38+10 anos) e das mulheres (40+11 anos) do
presente estudo, este maior risco conferido
aos homens pode ser atribuido, em parte, ao
fator idade.

O envelhecimento acarreta inUmeras
consequéncias negativas ao  sistema
cardiovascular, comprometendo sua
funcionalidade, aumentando assim 0s riscos
de eventos cardiacos e SM (Ferreira, Santos,
Rigolon, 2014).

Por sua vez, individuos com idade
superior a 45 anos apresentaram duas vezes
o risco de desenvolver SM (RP:2,16 I1C:1,31-
3,56 p=0,002). Entretanto, por ser um fator de
risco ndo modificavel, estratégias devem ser
tracadas na perspectiva de intervir nos FR
modificaveis, reduzindo as possibilidades de
eventos metabdlicos.

O excesso de peso, importante fator
de risco modificavel, altamente prevalente na
populacdo mundial e nacional, apresenta forte
associagdo com os fatores de risco
metabolico, além de elevar o risco de
desenvolvimento de todos os tipos de cancer,
DCV, respiratérias e ortopédicas (Guh e
colaboradores 2009).

Na presente investigacéo, estar acima
do peso aumentou em treze vezes o risco de
desenvolver sindrome metabdlica (RP:13,33
IC:4,29-41,38 p<0,001), sendo estes
resultados corroborados pela investigacdo de
Vidigal e colaboradores (2015) em
profissionais da saude.

As informac@es referentes ao excesso
de peso, obtidas nesta populagéo, reforcam a
necessidade de medidas que estimulem a
pratica regular de atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis, buscando a reducdo
da gordura corporal, uma vez que seu excesso
leva a desfechos desfavoraveis a salde.

Niveis elevados de gordura corporal,
principalmente na regiao abdominal,
favorecem o surgimento das dislipidemias,
sendo estas alteragbes no perfil lipidico
plasmatico, o fator de risco que mais se
associou a SM (RP:27,54 1C:6,88-110,21
p<0,001).

Por sua vez, a HAS foi outra variavel
gue se associou com a SM, tendo os
individuos hipertensos, cinco vezes o risco de
desenvolver SM se comparado aos individuos
normotensos (RP:5,55 1C:3,20-9,63 p< 0,001).

A HAS é o mais importante fator de
risco para doengas cardiovasculares, onde
niveis elevados de pressdo arterial estao
associados ao aumento de desfechos
cardiovasculares, (SBC, 2013; WHO, 2014)
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bem como aos FR para sindrome metabdlica,
excesso de peso, dislipidemia (Moreira e
colaboradores 2011) e hiperglicemia (Oliveira
e colaboradores 2015).

A hiperglicemia cronica, caracteristica
do DM, ndo é uma Unica doenga, mas um
grupo heterogéneo de distarbios metabdlicos,
resultante de defeitos na acdo, na secrecdo de
insulina ou em ambas (IDF, 2006).

Individuos com niveis elevados de
glicose sanguinea apresentaram
aproximadamente trés vezes o0 risco de
desenvolver SM se comparado aos individuos
normoglicémicos do presente estudo (RP:3,32
IC:2,18-5,06 p<0,001).

Por fim, atividade fisica insuficiente (<
10000 passos/dia) também se associou a
ocorréncia de SM, onde individuos
insuficientemente ativos apresentaram trés
vezes o0 risco de desenvolver SM se
comparados aos ativos (RP:3,23 IC:2,03-5,08
p=<0,001), sendo estes dados corroborados
por investigacdes realizadas em outros grupos
populacionais (Chini, Greffin, Lugon, 2014;
Costa e colaboradores 2011; Vidigal e
colaboradores 2015).

A atividade fisica exerce importante
impacto no gasto energético, contribuindo para
reducdo do peso corporal, controle da pressao
arterial, além da elevacdo do HDL-C, melhora
na captacdo de (glicose e reducdo da
resisténcia a insulina (IDF, 2006).

Desta forma, a atividade fisica afeta
positivamente cada componente da SM, sendo
considerado como estratégia nao-
medicamentosa no tratamento de pacientes ja
diagnosticados com a SM, devendo assim, ser
promovida e incentivada na populacdo em
questao.

Diante do conjunto de informacdes
obtidas, a presente investigacdo ressalta sua
relevancia frente a alguns aspectos
importantes. Inicialmente, forneceu aos
docentes um conjunto de dados uteis, na
perspectiva de reinvindicagbes de seus
direitos trabalhistas, principalmente no que diz
respeito a melhores condi¢bes laborais e de
remuneracao.

Aos empregadores, se presta como
sinal de alerta para a necessidade de
reestruturacdo do plano de carreira docente,
bem como ao incentivo de ac¢des relacionadas
a criacdo e manutencdo de habitos de vida
saudaveis, principalmente através de politicas
internas, amenizando assim custos futuros.

E importante destacar que este estudo
apresenta algumas limitacdes metodolégicas,

como o tipo de delineamento utilizado,
possibilitando a ocorréncia de causalidade
reversa. Entretanto, foi realizado o calculo
amostral e respeitada a proporcdo de
docentes em cada instituicdo para garantir a
representatividade dos dados.

Além disso, todas as escolas
particulares existentes no municipio
participaram do estudo, sendo facultado a
todos os docentes a participacdo, desde que
atendessem aos critérios de inclusao,
buscando assim aumentar a validade do
estudo.

CONCLUSAO

Entre os docentes avaliados, 28%
foram diagnosticados com sindrome
metabdlica e mais de 70% apresentaram entre
um e trés fatores de risco para este desfecho.

A obesidade abdominal, foi o fator de
risco mais prevalente entre os avaliados,
reafrmando a importancia da obesidade
central na génese da SM.

Além disso, dislipidemias, excesso de
peso, hipertensdo arterial, hiperglicemia,
atividade fisica insuficiente, idade superior a
45 anos e sexo masculino se associaram
negativamente a sindrome metabdlica.
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