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RESUMO

Introducado: a prevaléncia de fatores de risco
cardiometabdlico, especialmente obesidade e
dislipidemia, é bastante elevada na populacdo
em geral. Objetivo: identificar a presenca de
fatores de risco cardiometabdlico em adultos
com obesidade e comparar os indices de
acordo com sexo, faixa etéria e nivel de
obesidade. Materiais e Métodos: Participaram
96 adultos com obesidade (23% homens e
77% mulheres), com idades entre 18 e 50
anos (36,6+8,8) e indice de massa corporal
(IMC) entre 31,3 e 77,2 kg/m? (42,546,7).
Foram avaliados: peso corporal, estatura, IMC,
circunferéncia da cintura (CC), presséo
arterial, glicemia em jejum, colesterol HDL e
triglicerideos (TG). Resultados: Verificou-se
que 71,9% da amostra apresentou pelo menos
dois FRCM, a sindrome metabdlica foi
diagnosticada em 35,4% da amostra e a CC
correlacionou-se com maiores niveis de
glicemia e TG, e, menores niveis de HDL-c.
Os homens demonstraram mais alteracdes em
guase todos 0s componentes em comparacao
as mulheres. Idade mais avangada indicou
indices de CC mais elevada (p=0,003),
enquanto o nivel mais elevado de obesidade
se relacionou com glicemia alterada (p=0,025)
e CC elevada (p=0,001). Conclusdo: A
prevaléncia de fatores de risco
cardiometabdlico e da sindrome metabdlica
em adultos com obesidade é alta, e os fatores
correlacionam entre si. O tratamento da
obesidade pautado na mudanca
comportamental, com exercicio fisico e
alimentacdo adequada, pode ser importante
para minimizar a presenca desses fatores de
risco nessa populacao.
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Sindrome Metabdlica.
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ABSTRACT

Prevalence of cardiometabolic risk factors in
adults with obesity

Introduction: The prevalence of
cardiometabolic risk factors, especially obesity
and dyslipidemia, is quite high in the general
population. Obijective: Identify the presence of
cardiometabolic risk factors in adults with
obesity and to compare the indices according
to sex, age group and obesity level. 96 adults
with obesity participated (23% men and 77%
women), aged between 18 and 50 years old
(36.6+£8.8) and body mass index (BMI)
between 31.3 to 77.2 kg/m? (42.5+6.7). Body
weight, height, BMI, waist circumference (WC),
blood pressure, fasting blood glucose, HDL
cholesterol and triglycerides (TG) were
evaluated. It was found that 71.9% of the
sample had at least two CMRF, metabolic
syndrome (MS) was diagnosed in 35.4% of the
sample and WC correlated with higher blood
glucose and TG levels, and lower levels of
HDL-c. Men showed more changes in almost
all components compared to women. Older
age indicated the presence of higher WC
(p=0.003), while the highest level of obesity
was related to altered blood glucose (p=0.025)
and high WC (p=0.001). The prevalence of
CMRF and MS in adults with obesity is high,
and the factors correlate with each other. The
treatment of obesity based on behavioral
change, with physical exercise and adequate
nutrition, can be important to minimize the
presence of these risk factors in this
population.

Key words: Risk factors. Obesity. Metabolic
syndrome.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares, especialmente obesidade e
dislipidemia, é bastante elevada na populagao
em geral, ndo somente em adultos, mas
também em criancas (Golle, Bernardes e
Nunes, 2018).

No Brasil, estima-se que dentre os
adultos 55,7% apresenta excesso de peso,
sendo 19,8% com obesidade, 24,7%, tem
hipertenséo arterial e 7,7% diabetes. Nas trés
condicdes, a prevaléncia é maior entre as
mulheres, aumenta com a idade e tem relacdo
inversa ao nivel de escolaridade (Brasil, 2019).

A obesidade aumenta o risco de
doengas como diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertenséo arterial e dislipidemia, que estdo
associados ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Estudos epidemiolégicos demonstram
que a obesidade esta fortemente associada a
um risco maior de desfechos fatais por todas
as causas, como cardiovasculares, cancer e
mortalidade em geral (Oliveira, Montenegro
Janior e Vencio, 2017).

Neste contexto, o0 DM2 é considerado
um importante e crescente problema de saude
para todos os paises, pois esta associado a
maiores taxas de hospitaliza¢des, utilizagéo de
servicos de saude, incidéncia de doengas
cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal
e amputacBes de membros inferiores.

A glicemia elevada é o terceiro fator da
causa de mortalidade prematura, superada
apenas por hipertensdo arterial e uso de
tabaco, sendo responsavel por 14,5% da
mortalidade mundial por todas as causas. Em
2015, estimava-se que 8,8% da populagéo no
mundo (415 milhdes de pessoas) tinham DM2.

O Brasil é o quarto pais com mais
pessoas com a doenca, 14,3 milhdes, cerca
de 89% da populacdo (Alberti e
colaboradores, 2006; Oliveira, Montenegro
Janior e Vencio, 2017).

JA a  hipertensdo arterial esta
associada a distarbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgdos, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de
risco, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e DM2
(Lewington e colaboradores, 2002; Weber e
colaboradores, 2014).

Tem relacdo independente com
eventos como morte subita, acidente vascular
encefdlico, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia  cardiaca, doengca  arterial

periférica e doenca renal crénica (Lewington e
colaboradores, 2002).

No Brasil, a prevaléncia de
hipertenséo arterial é de 32,5% em adultos e
mais de 60% em idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por
doenca cardiovascular (Scala e colaboradores,
2015).

Niveis elevados de triglicerideos (TG)
e baixos niveis de colesterol HDL (HDL-c) séo
fatores de risco independente para doencas
cardiovasculares.

Na maioria dos casos, a dislipidemia é
decorrente de maus héabitos de vida, como
dieta rica em gorduras saturadas ou trans e
sedentarismo. A obesidade também exerce
um efeito metabdlico desfavoravel, com o
aumento de TG e LDL-c, e a diminuicdo do
HDL-c (Faludi e colaboradores, 2017).

A prevaléncia de colesterol alto na
populagdo brasileira é de 12,5%, e de
colesterol HDL baixo é de 20% (Franceschini,
2001; Lotufo e colaboradores, 2017).

A circunferéncia da cintura elevada
combinada com mais dois fatores (presséo
arterial elevada, glicemia em jejum alterada,
triglicerideos elevados ou colesterol HDL
baixo) comp6em a sindrome metabdlica (SM),
gue esta associada a um risco aumentado de
eventos cardiovasculares e mortalidade
(Alberti e colaboradores, 2006).

A prevaléncia da SM na populacdo
adulta mundial esta entre 20-30% e no Brasil,
em média de 30% (Alberti e colaboradores,
2006; Vidigal e colaboradores, 2013).

Ha um consenso de que a mudanga
no estilo de vida, com énfase na reducéo de
peso, constitui a terapia primordial para a
sindrome metabdlica (Grundy e colaboradores,
2004).

Considerando que as evidéncias
indicam que os fatores de risco aumentam a
medida que a idade e o nivel de obesidade
avancam (Vidigal e colaboradores, 2013;
Flegal e colaboradores, 2013), diagnosticar a
presenca de tais fatores em adultos com
diferentes niveis de obesidade pode amparar
a tomada de decisao no cenario clinico.

Face ao exposto, 0 objetivo deste
estudo foi identificar a presenca de fatores de
risco cardiometabdlico em adultos com
obesidade e comparar os indices de acordo
com sexo, faixa etéria e nivel de obesidade.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo descritivo de
delineamento transversal foi realizado com 96
adultos de ambos os sexos, na faixa etaria
entre 18 e 50 anos, com obesidade (indice de
Massa Corporal - IMC 230 kg/m?).

Os participantes eram ingressantes
dos anos 2018 e 2019, no Programa
Multiprofissional de Tratamento da Obesidade
(PMTO), coordenado pelo Nucleo de Estudos
Multiprofissional da Obesidade (NEMO) da
Universidade Estadual de Maringd (UEM) e
Hospital Regional Universitario de Maringa
(HUM).

Foram convidados a participar
voluntariamente do estudo por meio de
divulgacdo na midia local (TV, radio, jornal) e
redes sociais (site e e-mail institucional,
Facebook).

Os interessados passaram
previamente pela Fase 1 do estudo, Avaliacédo
do Risco Cardiometabdlico, dividida em duas
etapas.

Na Etapa 1, verificou-se as condicdes
de elegibilidade, quando 358 pessoas
responderam a uma anamnese para coletar
dados socioecondmicos e de saude, e avaliou-
se: massa  corporal, estatura, IMC,
circunferéncia da cintura (CC), presséao arterial
e composicao corporal.

Atenderam aos critérios de incluséo
252 pessoas, consideradas elegiveis a
participar da Etapa 2, que incluiu a realizacao
de exames laboratoriais para verificar o perfil
de risco cardiometabdlico (glicemia,
insulinemia, hemoglobina glicada, colesterol
total, HDL-c, LDL-c, triglicérides e proteina C-
reativa ultrassensivel).

Aqueles com maior grau de obesidade
(IMC) foram os primeiros selecionadas para a
Fase 2 do estudo, que consistia em participar
do PMTO durante 24 semanas.

Assim, o0s 96 participantes que
iniciaram o programa nesse periodo
compuseram a amostra final deste estudo
(Figura 1).

Fase 1 - Avaliagdo do Risco Cardiometabodlico (ARC)
Etapa 1: Anamnese e avaliacédo preliminar.
N = 358 participantes iniciais.

Critérios de inclusdo:

1) Idade entre 18 a 50 anos;

2) Ter sobrepeso ou obesidade;

3) Residir em Maringa, PR ou regido metropolitana;

4) Disponibilidade para participar integralmente.

5) N&o ter sido submetido a cirurgia bariatrica;

6) MN&o estar realizando outro tratamento para obesidade.
7) Assinar o TCLE.

¥

Etapa 2: Exames clinicos e laboratoriais.
N = 252 elegiveis.

Selecdo para o estudo:
1) Atender aos critérios de inclusdo;
2) Apresentar os maiores niveis de obesidade (IMC).

Fase 2: Programa Multiprofissional de Tratamento da Obesidade (PMTO)
M = 965 selecionados.

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos para inclusdo no estudo.

Todos os procedimentos seguiram as
exigéncias da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas
envolvendo seres humanos.

Os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

concordando em participar voluntariamente da
pesquisa.

A pesquisa foi previamente aprovada
pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer n° 2.655.268).
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O PMTO/NEMO/UEM/HUM baseia-se
na terapia cognitivo-comportamental,
integrando técnicas para modificar e melhorar
hébitos disfuncionais associados ao estilo
vida, no qual os participantes permanecem por
um periodo minimo de 16 semanas, com trés
encontros semanais com duracdo aproximada
de duas horas diarias, sendo uma hora
destinada a pratica de exercicios fisicos
supervisionados (aerébicos e contra resistidos)
e outra as intervencdes tedricas das areas da
Educacdo Fisica, Nutricdo e Psicologia
(Bianchini e colaboradores, 2016).

Os dados foram coletados na semana
que antecedeu o inicio do PMTO.

Os  pesquisadores do NEMO,
treinados e capacitados, mediram a estatura
com um estadibmetro de parede (Sanny®), a
circunferéncia da cintura (CC) com uma trena
antropométrica  flexivel (modelo Medical
Starrett-SN-4010, Sanny®) e o0 peso corporal
com um aparelho de bioimpedéancia elétrica
(modelo InBody 520, Biospace®).

A PA foi aferida com um monitor
automatico de braco (modelo HEM-7113,
Omron®). A coleta e andlise sanguinea para
dosagem de glicemia, lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) e triglicerideos foi realizada
por profissionais qualificados em um
laboratério publico de analises clinicas com os
pacientes sob condicdo de jejum de no minimo
8 horas.

Para calcular o IMC utilizou-se a
férmula: peso (kg) / [estatura (m) x estatura
(m)] e a classificacdo baseou-se nos pontos de
corte da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS).

A classificacdo da medida da CC
também se baseou nos pontos de corte da
OMS, sendo: CC >94 cm para homens e >80
cm para mulheres (risco de complicacdes
metabdlicas aumentado); CC >102 cm para
homens e >88 cm para mulheres (risco de
complicagbes metabdlicas substancialmente
aumentado) (WHO, 2011).

A pressdo arterial foi classificada
conforme a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, normotensdo: pressdo
arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial
diastdlica (PAD) <120/80 mmHg; pré-
hipertensédo: PAS entre 121 e 139 e/ou PAD

entre 81 e 89 mmHg e hipertensdo PAS =140
mmHg e/ou PAD 290 mmHg (Malachias e
colaboradores, 2016).

A classificacdo da glicemia em jejum
seguiu os critérios das Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2017-2018,
normoglicemia: glicemia em jejum <100
mg/dL; pré-diabetes (ou risco aumentado para
diabetes mellitus): 2100 a <126 mg/dL e
diabetes estabelecido: =126mg/dL (Oliveira,
Montenegro Junior e Vencio 2017).

O perfil lipidico foi classificado de
acordo com a Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
2017, nivel elevado os triglicerideos em jejum:
2150 (mg/dL); nivel baixo de HDL-c em jejum
<40 mg/dL para homens e <50 mg/dL para
mulheres (Faludi e colaboradores, 2017).

Para andlise dos dados inicialmente
verificou-se a normalidade por meio do teste
de Kolgomorov-Smirnov. Como os dados néao
apresentaram distribuicdo paramétrica, foram
utilizadas mediana (Md) e quartis (Q1; Q3)
como estatisticas descritivas. Para comparar
as variaveis em funcédo do sexo utilizou-se o
teste U de Mann-Whitney.

Para comparar as variaveis em fungéo
da faixa etaria e nivel de obesidade utilizou-se
o teste de Kruskal-Wallis, com post-hoc de
Dunn e ajuste de Bonferroni, para indicar entre
quais grupos havia diferencas.

Para correlacionar as variaveis
utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman. As analises foram realizadas no
programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)® versdo 20.0.
Adotou-se nivel de significancia de p <0,05
para todas as analises.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 96 adultos
com obesidade, sendo 22 homens (23%) e 74
mulheres (77%), com idades entre 18 e 50
anos (36,6+8,8).

O IMC da amostra variou de 31,3 a
77,2 kg/m? (42,5+6,7).

De acordo com pontos de corte da
OMS, 9 (9%) apresentavam obesidade grau 1,
26 (27%) obesidade grau 2 e 61(64%)
obesidade grau 3.
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Tabela 1 - Prevaléncia de fatores de risco cardiometabélico da amostra de acordo com sexo, faixa
etéria e nivel de obesidade (n = 96).

Sexo Faixa Etaria Nivel de Obesidade

M F 18a29 30a39 40a50 Graul Grau 2 Grau 3

Fator de Risco n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

C. Cintura

Alterada 22 74 26 31 39 9 25 62
100,0) (200,0) (200,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Pressao arterial

Normal 4 26 8 9 13 2 8 20
(18,2) (35,1) (30,8) (29,0) (33,3) (22,2) (32,0) (32,3)
Pré-hipertensdo 10 37 12 22 13 14 31
(45,4) (50,0) (46,1) (71,0) (33,3) 2(22,2) (56,0) (50,0)
Hipertensao 11 6 13 11
8(36,4) (14,9 (23,1) 0 (0,0) (33,3) 5(55,6) 3(12,00 (17,7)
Glicemia
Normal 12 39 16 19 16 9 12 30
(54,5) (52,7) (61,5) (61,3) (41,0) (100,0) (48,0) (48,4)
Alterada 8 28 8 10 18 11 25
(36,4) (37,8) (30,8) (32,3) (46,2) 0 (0,0) (44,0) (40,3)
Diabetes 29,1 7(9,5) 2(7,7 2(6,5) 5(12,8) 0(0,0) 2 (8,0 7 (11,3)
HDL-c
Desejavel 6 34 10 10 20 5 10 25
(27,3) (45,9) (38,5) (32,3) (51,3) (55,6) (40,0) (40,3)
Baixo 16 40 16 21 19 15 37

(72,7) (54,1) (61,5) (67,7) (48,7) 4 (44,4) (60,0) (59,7)
Triglicerideos

Desejavel 11 57 16 23 29 8 18 42
(50,0) (77,00 (615  (742) (744) (889)  (72,0)  (67,7)
Alto 11 17 10 8 10 1 7 20

(50,00 (23,00 (385 (258) (256) (11,1)  (28,0) (32,3)

Legenda: C. Cintura: Circunferéncia da cintura. HDL-c: Colesterol HDL (High density lipoprotein).

Nota-se na Tabela 1 que a prevaléncia alta (12,8%) e naqueles com nivel mais
de circunferéncia da cintura alterada foi elevados de obesidade (11,3%). Baixos niveis
diagnosticada em 100% da amostra, de colesterol HDL foram mais prevalentes nos
independente de sexo, faixa etaria ou nivel de homens (72,7%) do que nas mulheres
obesidade. (54,1%), mais presente na faixa etaria

A hipertensdo arterial foi mais intermediaria (67,7%) e nos niveis mais altos
prevalente nos homens (36,4%) em relacdo as de obesidade (60%).
mulheres (14,9%), esteve mais presente na Triglicerideos elevados foram mais
faixa etaria mais elevada (33,3%) e naqueles diagnosticados nos homens (50%) e menos
com obesidade grau 1 (55,6%). nas mulheres (23%), mais presentes na faixa

O diagnéstico de diabetes foi mais etaria mais jovem (38,5%) e nas pessoas com
presente nas mulheres (9,5%) em comparacdo maior nivel de obesidade (32,3%).

aos homens (9,1%), maior na faixa etéria mais
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Tabela 2 - Prevaléncia de fatores de risco cardiometabdlico na amostra (n = 96).

Fator de risco

Prevaléncia n (%)

Circunferéncia de cintura

Adequada
Elevada

Muito elevada
Presséo arterial
Normal
Pré-hipertensao
Hipertenséo
Glicemia
Normal
Alterada
Diabetes

HDL-c
Desejavel
Baixo
Triglicerideos
Desejavel

Alto

0 (0%) Risco normal
0 (0%) Risco de CM aumentado
96 (100%) Risco de CM muito aumentado

30 (31,3%) Normotenséo
47 (49,0%) Pré-hipertensao
19 (19,8%) Hipertenséo

51 (53,1%) Normal
36 (37,5%) Alterada (pré-diabetes)
9 (9,4%) Diabetes

40 (41,7%) Desejavel
56 (58,3%) Baixo

68 (70,8%) Desejavel
28 (29,2%) Alto

Legenda: CM: ComplicagBes metabolicas. HDL-c: Colesterol HDL (High density lipoprotein).

Observa-se na Tabela 2 que 100% da
amostra apresentou medida de circunferéncia
da cintura acima dos pontos de corte da OMS,
indicando que todos o0s sujeitos avaliados
apresentavam um risco de complicacdes
metabdlicas  substancialmente aumentado
(WHO, 2011).

Com relacdo a pressdo arterial
sistdlica e diastdlica percebe-se que 31,3% da
amostra foi classificada como normotensa,
49% preé-hipertensa e 19,8% com hipertensao.

A glicemia em jejum de 53,1% dos
avaliados estava dentro dos parametros de
normalidade, no entanto, 37,5% apresentou
glicemia alterada (indicando a condicdo de
pré-diabetes) e 9,4% foi diagnosticada com
diabetes estabelecida.

As dosagens do perfil lipidico
sanguineo  demonstraram  que  41,7%

apresentavam HDL-c dentro dos niveis
desejaveis e 58,3% estava com niveis baixos.

O nivel de triglicerideos de 70,8%
estava dentro do desejavel e em 29,2%
encontravam-se alto.

De acordo com esses dados, a
sindrome metabdlica foi diagnosticada em
35,4% da amostra, parcela que apresentou a
presenca de pelo menos trés das condi¢Bes
avaliadas, incluindo obrigatoriamente a
presenca da circunferéncia da cintura elevada
(Alberti e colaboradores, 2006; Grundy, 2008),
dos quais 20,8% apresentaram trés fatores,
9,4% apresentaram quatro fatores e 5,2%
apresentaram todos os cinco fatores de risco
cardiometabdlico.

Ainda, 28,1% nao apresentou outro
fator de risco além da obesidade abdominal e
36,5% apresentaram a presenca de dois
fatores.
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Tabela 3 - Comparacéo dos fatores de risco cardiometabdlico da amostra de acordo com sexo, faixa

etéria e nivel de obesidade (n = 96).

Variaveis CcC PAS (mmHg) PAD (mmHg) Glicemia HDL-c TG

(cm) (mg/dL) (mg/dL) mg/dL)

Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1; Q3)
Sexo
Masculino 125,0 131,4 82,4 98,5 38,0 154,0

(116,8; 130,2) (122,4;138,2) (75,4;91,2) (90,8; 117,3) (31,8; 42,3) (107,3; 225,0)
Feminino 107,0 120,9 78,3 97,5 495 108,5

(99,0; 113,2) (116,5;128,5) (72,5; 86,1) (92,0; 106,3) (40,8; 56,0) (73,8; 148,0)
p 0,001* 0,001~ 0,092 0,794 0,001~ 0,002~
Faixa Etéaria
18 a 29 anos 104,62 122,2 82,0 94,0 44,5 113,0

(99,8; 110,3) (117,6;132,8) (73,3; 87,3) (89,0; 105,0) (36,5;52,5) (73,8;183,5)
30 a 39 anos 115,52 121,3 76,7 97,0 43,0 114,0

(109,0;126,0) (120,0;129,0) (69,7; 82,0) (93,0; 102,0) 36,0;52,0) (74,0;165,0)
40 a 50 anos 107,5 124,7 79,7 102,0 49,0 122,0

(99,0;122,5) (117,2;139,0) (73,0; 89,3) (93,0; 109,0) (40,0;56,0) (80,0;163,0)
p 0,003* 0,597 0,098 0,138 0,189 0,885
Obesidade
Grau 1 98,0 128,2 89,0 91,0vd 51,0 122,0

(93,4; 100,0) (114,9;158,7 (69,4; 95,2) (86,5; 96,0) (45,5;56,0) (70,0; 145,0)
Grau 2 102,0c 121,0 76,7 100,04 44,0 99,0

(97,0; 109,8) (117,8;126,9 (71,0; 84,0) (94,0; 108,5) (37,0;55,5) (65,0; 166,0)
Grau 3 115,0¢ 124,0 79,2 100,0bd 46,0 118,5

(107,0; 124,3)  (118,2;133,1) (72,9; 86,4) (91,8; 107,5) (37,0;54,0) (89,5; 177,5)
p 0,001* 0,660 0,423 0,025** 0,390 0,361

Legenda: CC: Circunferéncia da cintura. PAS: Pressdo arterial sistdlica. PAD: Pressdo arterial
diastolica. HDL-c: Colesterol HDL (High density lipoprotein). TG: Triglicerideos. * Diferenca
significativa: p < 0,05. ** Diferenca significativa: p<0,01. a) Diferenca entre os grupos 18 a 29 anos e
30 a 39 anos; b) Diferenca entre os grupos Obesidade Grau 1 e Grau 3; c) Diferenca entre os grupos

Obesidade Grau 2 e Grau 3; d) Diferenca entre os grupos Obesidade Grau 1 e Grau 2.

De acordo com a Tabela 3 houve
diferenca entre sexos nas variaveis CC, PAS,
HDL-c e TG, nas quais as mulheres
evidenciaram melhores condi¢cbes em relagéo
aos homens.

A comparac@o entre faixas etérias
revelou diferenca apenas na varidvel CC, na
qual a faixa entre 30 e 39 anos de idade
apresentou circunferéncia maior em relacdo a
faixa entre 18 e 29 anos.

A comparacao por nivel de obesidade
indicou diferengas nas variaveis CC e
glicemia, sendo que as pessoas com
obesidade grau 3 apresentaram CC maior em
relagdo aos demais niveis e aqueles com
obesidade grau 2 e 3 apresentaram glicemia
mais elevada em relacdo aos sujeitos com
obesidade grau 1.
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Tabela 4 - Correlagéo entre os fatores de risco cardiometabdlico da amostra (n=96).

Variaveis CC PAS PAD Glicemia HDL-c TG
CcC

PAS 0,18

PAD 0,02 0,54*

Glicemia 0,24* -0,02 0,12

HDL-c -0,22* -0,05 -0,08 -0,06

TG 0,21* 0,26* 0,40%* 0,34** -0,40**

Legenda: CC: Circunferéncia da cintura. PAS: Pressdo arterial sistolica. PAD: Presséo arterial
diastolica. HDL-c: Colesterol HDL (High density lipoprotein). TG: Triglicerideos. *Correlagao
significante para p<0,05. **Correlacéo significante para p<0,01.

Analisando as correlag6es entre os
fatores de risco cardiometabdlico (Tabela 4),
observa-se que a medida da CC se relacionou
positivamente com a glicemia (r=0,24) e com o
TG (r=0,21); a PAS teve relagdo positiva com
a PAD (r=0,54) e com os niveis de TG
(r=0,26); o TG também se relacionou de forma
positiva com a PAD (r=0,40) e glicemia
(r=0,34); ja o colesterol HDL apresentou
relacdes inversas com a CC (r= -0,22) e TG
(r=-0,40). Assim, os resultados indicaram que
quanto maior o acimulo de gordura abdominal
(CC) maiores os niveis de glicemia e TG, e,
menores o0s niveis de HDL-c.

Pessoas com a PAS elevada tendem a
ter PAD e TG elevados, e aqueles com PAD
elevada também tendem a ter TG elevado.

Pessoas com niveis elevados de TG
apresentam também uma tendéncia a ter
niveis elevados de glicemia e baixos niveis de
HDL-c.

DISCUSSAO

Observou-se na amostra alta
prevaléncia dos cinco fatores de risco
avaliados: circunferéncia da cintura elevada,
hipertenséo  arterial  sistémica, glicemia
elevada, triglicerideos elevados e HDL-c
reduzido, em consonancia com o0 que se
encontra usualmente na literatura, como o
estudo Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecé@o para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel-Brasil 2018), uma ampla
pesquisa realizada no pais por inquérito
telefénico com 52.395 adultos que identificou
diagndstico médico para hipertenséo de 24,7%
e para diabetes 7,7% (Brasil, 2019),

O Estudo Longitudinal da Saude do
Adulto (ELSA-Brasil), realizado com 12.688
participantes, verificou que menos da metade
dos homens e pouco mais da metade das
mulheres apresentavam HDL-c nos niveis
recomendados (Silva e colaboradores, 2016).

Em nosso estudo, observamos a
mesma tendéncia de dislipidemia, com ainda
mais evidéncias nas altera¢ges nos niveis de
HDL-c.

Em outra andlise, o ELSA-Brasil
identificou dentre 15.102 adultos, uma alta
prevaléncia de diabetes (19,7%). Diabetes
somada a alteracbes na glicemia atingiam
79,1% desse publico, que tinha idade média
de 52,1 anos, os quais 40,2% apresentavam
sobrepeso e 22,9% obesidade (Schmidt e
colaboradores, 2011).

Em pesquisa realizada exclusivamente
em pacientes com sobrepeso e obesidade (n =
499 adultos), identificou-se altas prevaléncias
de intolerancia a glicose ou diabetes (21,8%),
hipercolesterolenemia (49,1%),
hipertrigliceridemia (21,3%) e hipertenséo
arterial (43,8%), concluindo que embora a
obesidade favoreca a ocorréncia de todos
esses fatores de risco cardiovascular, o
impacto do excesso de gordura abdominal
sobre a prevaléncia de hipertensao arterial é
ainda mais evidente (Carneiro e
colaboradores, 2003).

Na mesma convergéncia, Soriano-
Maldonado e colaboradores (2016) ressalvam
gue o0s riscos sdo ainda maiores nos
individuos com niveis mais elevados de
obesidade, pois identificaram maior
associacdo das alteragbes no colesterol,
glicemia, pressao arterial e estado inflamatério
naqueles classificados com obesidade grau 2
e grau 3 em comparacdo aos que tinham
obesidade grau 1, tanto em homens quanto
em mulheres, em um estudo com 886
espanhdis de 25 a 79 anos todos com
obesidade.

Destaca-se que neste estudo houve
diferenca entre o0os sexos na obesidade
abdominal, pressao arterial sistélica,
triglicerideos e HDL-c, nos quais as alteracbes
foram significativamente mais presentes nos
homens. Contrariamente aos nossos achados,
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0 Vigitel Brasil 2018 identificou maior
prevaléncia de hipertensdo e diabetes nas
mulheres (Brasil, 2019).

Em nossos resultados, verificou-se
influéncia da idade apenas na obesidade
abdominal, ja em (Brasil, 2019) a faixa etaria
mais elevada teve relagdo com maior
prevaléncia de hipertenséo e diabetes.

Silva e colaboradores  (2016),
encontraram associacdo do sexo, idade e IMC
com niveis recomendados de HDL-c e TG, e
verificaram associacdo benéfica entre o maior
nivel de atividade fisica e o perfil lipidico
favoravel tanto em ambos 0s sexos.

Em nossos achados, os diferentes
niveis de obesidade interferiram na obesidade
abdominal e glicemia, nos quais 0s sujeitos
com graus de obesidade mais altos
apresentaram niveis mais elevados nestas
variaveis.

No publico adolescente a prevaléncia
de fatores de risco cardiometabdlico também é
expressiva, conforme revela o Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), que ao avaliar 37.504 brasileiros de
12 a 17 anos verificou os seguintes indices:
HDL-c baixo 32,7%; PA elevada 8,2%, TG
elevados 4,6% e glicemia elevada 4,1%
(Kuschniri e colaboradores, 2016).

A prevaléncia desses fatores de risco
cardiometabdlico nos adolescentes indica que
as alteracdes iniciam ainda na fase infanto-
juvenil, o que adverte para importancia da
prevencdo dessas doencas com a promocao
de habitos saudaveis, em especial nos
aspectos relacionados a alimentacdo e
atividade fisica, como também, a necessidade
de deteccéo e tratamento prévio.

Para Neves e colaboradores (2020), a
obesidade na adolescéncia € um problema de
saude publica que afeta ndo apenas o
crescimento e o desenvolvimento fisico, mas
também interfere em questdes sociais,
emocionais e em vivéncias de situacdes
estigmatizantes.

Em nossa amostra todos foram
diagnosticados com CC elevada, que é um
forte indicativo de risco muito elevado de
complicagbes metabdlicas (WHO, 2011).

Além disso, 71,8% dos avaliados
apresentaram pelo menos mais um fator de
risco cardiometabdlico, sugerindo uma inter-
relagéo entre esses fatores.

Neste sentido, identificamos
correlacbes  significantes da CC com
alteragBes na glicemia, no ftriglicerideos e no
HDL-c. Alteracbes na pressdo arterial se

relacionaram a niveis elevados de
triglicerideos, que por sua vez, também se
relacionam com niveis elevados de glicemia e
baixos niveis de HDL-c.

Por outro lado, Carneiro e
colaboradores (2003), observaram correlagéo
significante entre as medidas da circunferéncia
da cintura e a pressao arterial sistolica na
populacao com sobrepeso e obesidade.

A associacao encontrada entre a CC
elevada com os demais fatores de risco
cardiometabdlico reforca que a prevencédo e
tratamento da obesidade pode ter um impacto
significativo na diminuicdo da prevaléncia da
SM e de suas complicacdes cardiovasculares
na vida adulta (Kuschniri e colaboradores,
2016).

A presenca de pelo menos trés dos
fatores de risco avaliados, incluindo
obrigatoriamente a presenca da CC elevada,
compdem a sindrome metabdlica, que esta
associada a um maior risco de eventos
cardiovasculares e mortalidade (Alberti e
colaboradores, 2006; Grundy, 2008).

Nosso estudo diagnosticou a SM em
35,4% da amostra, superior ao indice de
29,6% observado na populacdo brasileira em
geral (Vidigal e colaboradores, 2013) e
superior a estimativa na populagdo mundial,
que estd entre 20 e 30% (Alberti e
colaboradores, 2006; Grundy, 2008).

Além disso, 20,8% dos sujeitos
apresentaram concomitante trés fatores de
risco; 9,4% apresentaram quatro fatores e
5,2% apresentaram todos os cinco fatores.

Ainda, 36,5% apresentaram a
presenca de dois fatores e 28,1% néo
apresentou outro fator de risco além da
obesidade abdominal.

Mundialmente a prevaléncia da SM é
alta (Grundy, 2008), em grande parte
resultado do aumento da obesidade e de
estilos de vida sedentarios (Vidigal e
colaboradores, 2013).

Na América Latina, pelo menos 25%
da populacdo adulta tem SM, e em alguns
paises da regido parece ser ainda mais alta,
prevaléncia semelhante a observada na
Europa.

A tendéncia parece um pouco inferior
na Asia e superior na América do Norte,
especialmente dentre os hispano-americanos
(Grundy, 2008). Nos EUA, a prevaléncia é de
34,7% (Aguilar e colaboradores, 2015).

Essa pandemia  parece estar
crescendo devido a um aumento paralelo na
prevaléncia da obesidade. A probabilidade de
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um avanco ainda maior da SM pode ser
prevista devido as projec6es de uma maior
prevaléncia de obesidade no futuro (Grundy,
2008).

Vidigal e colaboradores (2013),
analisando 10 estudos brasileiros (n=8.505)
verificaram uma prevaléncia de 29,6% da SM
em adultos.

O maior indice (65,3%) foi encontrado
na populacéo indigena, e o menor (14,9%) em
uma area rural. Os componentes mais
frequentes da sindrome foram: baixo HDL-c
(59,3%) e hipertenséao (52,5%).

As prevaléncias em regibes
especificas foram: 32% no Distrito Federal
(Dutra e colaboradores, 2012); 35,9 e 43,2%
em S&do Carlos-SP (Gronner e colaboradores,
2011); e 254% e 29,8% em Vitéria-ES
(Marquezine e colaboradores, 2008; Salaroli e
colaboradores, 2007).

Por  outro lado, Ramires e
colaboradores (2018), analisando a Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, inquérito
transversal com representatividade nacional
da populacdo adulta brasileira (n=59.402),
identificaram uma prevaléncia de 8,9%, sendo
significativamente maior entre as mulheres em
comparacao aos homens.

Ressalva-se que a pesquisa né&o
considerou o HDL-c, assim, caracterizou a SM
na ocorréncia de trés dentre os quatro (e nao
cinco) componentes

Em adolescentes brasileiros, foi
identificada prevaléncia de 2,6% da SM dentre
37.504 jovens (12 a 17 anos), no entanto,
naqueles com obesidade o indice saltou para
21,3% (Kuschniri e colaboradores, 2016).

Esses resultados sdo alarmantes pois
demonstram que os fatores de risco
cardiometabdlico acomete a populacdo desde
idades precoces, reforcando a importancia de
tratar a presenga desses fatores o quanto
antes, pois a auséncia de tratamento aliado ao
aumento da idade e o continuo aumento do
excesso de peso tendem a agravar ainda mais
0 quadro patolégico, apoiando os achados de
Vidigal e colaboradores (2013), cuja reviséo
sistematica em estudos com a populagao
brasileira adulta concluiu que o risco da SM
aumentou significativamente com o avanc¢o da
idade e do IMC.

Em outra revisdo a analise de cinco
estudos em diferentes paises concluiu que
fatores  comportamentais  (sedentarismo,
alimentacdo rica em gorduras e acgUcar de
adicdo, consumo excessivo de &lcool,
tabagismo, altos niveis de estresse), fatores

genéticos, a programacéo fetal e a idade estédo
relacionados ao desenvolvimento da SM.

Ademais, individuos com SM
apresentam maior probabilidade de
desenvolver DM2, doencas coronarianas,
depressdo, declinio fisico, céncer e
mortalidade através de doencas
cardiorrespiratérias (Tibana e Prestes, 2013).

Esses achados apoiam a afirmacao de
gque a obesidade, os habitos de vida
sedentarios e a alimentacdo desequilibrada,
sdo a raiz da SM (Grundy, 2007; Kuschniri e
colaboradores, 2016).

Assim, parece que um dos caminhos
para tentar reverter este quadro epidémico
pode ser o acompanhamento em servigos que
promovam habitos de vida saudaveis por meio
de um estilo de vida ativo aliado a uma
alimentagdo adequada.

Para Schmidt e colaboradores (2011),
apesar do Brasil ter importantes politicas de
prevencédo das DCNT, refletindo na diminuicdo
da mortalidade por essas doencas, as
tendéncias adversas da maioria dos fatores de
risco indicam a necessidade do incremento de
politicas e ac¢des para definicdo de metas e
meios para reduzir as doengas cronicas e seus
fatores de risco, com énfase especial na
obesidade, uma vez que a epidemia global,
aliada ao crescimento da prevaléncia de
diabetes e hipertensdo, ameaca o decréscimo
adicional das DCNT.

Embora o estudo tenha tomado
cuidados inerentes ao delineamento e seguido
procedimentos rigorosamente padronizados,
como a coleta e analise dos dados, realizadas
por profissionais qualificados e por um
laboratério certificado, algumas limitacdes
devem ser citadas como, os critérios utilizados
para diagnosticar a sindrome metabdlica que
diferem entre estudos e populacdes
analisadas, a particularidade da amostra
predominantemente feminina, com obesidade
severa (grau 3) e faixa etaria especifica.

Portanto, os resultados devem ser
interpretados com cautela e a generalizacéo
dos achados carece de pesquisas mais
abrangentes.

CONCLUSAO

As evidéncias do presente estudo
permitem concluir que a prevaléncia de fatores
de risco cardiometabdlico e da sindrome
metabdlica em adultos com obesidade ¢ alta.
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Os homens demonstraram mais
alteracGes em quase todos os componentes
em comparacao as mulheres.

A idade exerceu influéncia apenas no
indice da circunferéncia da cintura, enquanto o
nivel mais elevado de obesidade se relacionou
com (glicemia alterada e circunferéncia da
cintura elevada.

Os diferentes fatores de risco
apresentam correlacdo entre si. A obesidade
abdominal correlacionou-se com alteracées na
glicemia, triglicerideos e colesterol HDL.
AlteracBes na presséo arterial se relacionaram
a niveis elevados de triglicerideos, que
também se relacionaram com niveis elevados
de glicemia e baixos niveis de colesterol HDL.

Tratar adequadamente a obesidade
pode ser um importante fator para minimizar
ou reduzir a presenca de fatores de risco
cardiometabdlico nessa populacdo e deve
ocorrer 0 mais cedo possivel, uma vez que as
alteracdes iniciam ainda na fase infanto-juvenil
e tendem a se agravar conforme a idade e o
nivel da obesidade avancam.
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