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SINDROME METABOLICA EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO
DE CARDIOLOGIA EM BOA VISTA-RR
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RESUMO

Introducdo: A Sindrome Metabdlica (SM)
constitui importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e diabetes mellitus. Quando ja associada a
cardiopatias torna-se, ainda, responsavel por
um pior prognéstico e alta morbimortalidade.
Objetivo: Identificar e caracterizar os possiveis
portadores de SM em pacientes atendidos em
um ambulatério privado de cardiologia em Boa
Vista-RR. Materiais e métodos: Estudo
transversal e documental com amostra de 92
pacientes em acompanhamento cardiolégico
de agosto de 2017 a julho de 2018 em Boa
Vista, Roraima. As variaveis avaliadas foram:
sexo, idade, cor de pele, tabagismo, dados
antropométricos (peso, estatura, IMC (peso
(Kg) /altura?) e circunferéncia abdominal),
pressao arterial, glicemia, triglicerideos, HDL e
sindrome metabdlica. Resultados: A SM
englobou 52,17% dos pacientes, sendo que
68,75% dos portadores eram do sexo
feminino. Também se observou um aumento
marginalmente significativo de 20% de
probabilidade de as mulheres desenvolverem
a SM em relacdo aos homens (p<0,07).
Quanto a presséo arterial, 31,52% eram pré-
hipertensos e 47,82% eram hipertensos em
algum grau. Do total de pacientes, 44,56%
tinham sobrepeso e 34,77% obesidade em
algum grau. Além disso, 75% tinham a
circunferéncia abdominal elevada. Concluséo:
O perfil dos pacientes avaliados foi sexo
feminino, acima de 40 anos, com sobrepeso
ou obesidade, circunferéncia abdominal e
pressdo arterial elevadas. Observou-se o
diagndstico da SM em mais da metade dos
pacientes, e como ela esta muito associada
aos maus habitos de vida, se poderia alcangar
um melhor prognodstico desses pacientes em
atendimento cardiologico com
acompanhamento multiprofissional que
levasse a efetivas mudancas no estilo de vida.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica.
Doencas cardiovasculares. Estilo de vida.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome in patients attended in an
outlet of cardiology in Boa Vista-RR

Introduction: Metabolic Syndrome (MetS) is an
important risk factor for cardiovascular
diseases and diabetes mellitus development.
When already associated with heart disease, it
is also responsible for a worse prognosis and
high morbidity and mortality. Objective: Identify
and characterize patients treated in a private
cardiology clinic in Boa Vista-RR possibly
affected by MetS. Materials and methods:
Cross-sectional and documentary study with a
sample of 92 patients undergoing cardiological
follow-up from August 2017 to July 2018 in
Boa Vista, Roraima. The variables evaluated
were: sex, age, skin color, smoking,
anthropometric data (weight, height, BMI
(weight (kg) / height?) and waist
circumference), blood pressure, blood glucose,
triglycerides, HDL and metabolic syndrome.
Results: The MetS was diagnosed in 52.17%
of the patients, with 68.75% of the patients
being female. There was also a marginally
significant 20% increase in the likelihood of
women developing MetS compared to men
(p<0.07). As for blood pressure, 31.52% were
pre-hypertensive and 47.82% were
hypertensive in some degree. Of the total
number of patients, 44.56% were overweight
and 34.77% were obese in some degree. In
addition, 75% had high waist circumference.
Conclusion: The profile of the patients
evaluated was female, over 40 years old, with
overweight or obesity, high waist
circumference and high blood pressure. The
diagnosis of MS was observed in more than
half of the patients, and as it is very associated
with poor lifestyle habits, a better prognosis for
these patients in cardiological care could be
achieved with multiprofessional follow-up that
would lead to effective changes in lifestyle.

Key words: Metabolic
Cardiovascular diseases. Lifestyle.

syndrome.

1 - Curso de Medicina da Universidade
Federal de Roraima, Boa Vista-RR, Brasil.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao
transmissiveis continuam a ser a principal
causa de morte no mundo e matam quase 41
milhdes de pessoas a cada ano,
principalmente em paises de baixa e média
renda.

Desse total, as doencas
cardiovasculares (DCV) ocupam o primeiro
lugar, sendo responsaveis por cerca de 43%
do nimero de mortes (OMS, 2018).

No Brasil, a doenca cardiovascular
também é a principal causa de
morbimortalidade. Ela representa 20% de
todas as mortes em individuos acima de 30
anos, e sua prevaléncia elevada est4d muito
associada a chamada Sindrome Metabdlica
(Wong e colaboradores, 2016).

Esta sindrome tornou-se um problema
de saude publica mundial, pois esta associada
ao maior risco de desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares nos préximos 5 a 10 anos
(Sarrafzadegan e colaboradores, 2017).

Além disso, a prevaléncia global da
SM pode ser estimada em cerca de um quarto
da populagdo mundial. Em outras palavras,
mais de um bilhdo de pessoas no mundo sao
afetadas, gerando altos custos no sistema de
saude e perda de atividade econdmica
(Saklayen, 2018).

A SM é diagnosticada quando 3 dos 5
critérios estdo presentes: circunferéncia
abdominal elevada, triglicerideos elevados,
HDL reduzido, pressdo arterial elevada e
glicose de jejum elevada (Alberti e
colaboradores, 2009).

Logo, habitos como tabagismo,
alimentacdo de baixo valor nutricional e
sedentarismo sdo fatores importantes que
desencadeiam e predispbem ao seu
desenvolvimento (Saklayen, 2018).

A obesidade abdominal e a resisténcia
a insulina parecem ser fundamentais na
génese dessa sindrome. Um dos primeiros
distirbios  funcionais observados €& o
comprometimento microvascular induzido pela
obesidade, sendo consequentemente causa
relevante para o desenvolvimento da
resisténcia a insulina e maior propensao a um
estado de inflamacdo generalizada de baixo
grau, contribuindo para o0 aumento da pressao
arterial e dislipidemias (Wong e colaboradores,
2016).

A explicacédo disso seria que o tecido
adiposo metabolicamente ativo encontrado na

regido visceral se tornar disfuncional,
aumentando a secrecdo de substancias
vasoativas e marcadores inflamatérios, como
marcadores de hemostasia e fibrindlise,
adipocitocinas e fatores de crescimento.

Com isso, altera-se o perfil metabdlico
e se instala um estado inflamatorio cronico,
que interfere na sinalizacdo intracelular da
insulina no musculo esquelético, figado e
outros tecidos, comprometendo a funcéo
endotelial, o metabolismo poés-prandial e
elevando a pressao arterial (Roever, 2016).

Reconhecer o desenvolvimento da
sindrome metabdlica, portanto, € uma etapa
crucia. Comoa base do tratamento de
doencas cardiovasculares sdo mudancas do
estlo de vida, aliada ao tratamento
medicamentoso, acredita-se que a SM nos
pacientes cardiopatas pode acelerar a
progressdo da doenca e, consequentemente,
piorar seu progndstico (Quirino e
colaboradores, 2014).

Assim, através da educacdo do
paciente e analise dos fatores contribuintes
seria possivel mudar e melhorar a trajetéria da
doenca nesse perfil de paciente.

Nesse contexto, o objetivo do presente
trabalho foi identificar e caracterizar o0s
possiveis portadores da sindrome metabdlica
em pacientes atendidos em um ambulatorio
privado de cardiologia em Boa Vista-RR.

MATERIAIS E METODOS

Apo6s aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Roraima, parecer n° 2110249, foi realizado um
estudo transversal, com pesquisa documental,
por meio da andlise de resultados de exames
laboratoriais e dados clinicos coletados em
planilhas de dados secundérios, no periodo de
agosto de 2017 a julho de 2018, em um
consultério privado de cardiologia, situado em
Boa Vista, Roraima.

Foram analisados os dados de 92
pacientes, sendo excluidos do estudo
criancas, pessoas vulneraveis com restricao
da liberdade, doenca metal ou em situacdo de
substancial diminuicdo em sua capacidade de
decisdo, indigenas e o0s pacientes que
atenderem os critérios de inclusdo, mas néo
apresentarem todos os dados necessarios
para a conducdo da pesquisa.

As varidveis analisadas foram: sexo
(masculino ou feminino), faixa etaria (anos
completados no momento da admissdo na
clinica), raga (branco; pardo; preto), tabagismo
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(presenca ou auséncia), dados
antropométricos (peso, altura, IMC ([peso (Kg)
/altura?] e circunferéncia abdominal), pressédo
arterial (normal - <120x80 mmHg; pré-
hipertensdo - <140x90 mmHg; hipertensdo
estdgio 1 - 2140x90 mmHg; hipertensédo
estagio 2 - 2160X100 mmHg; hipertensdo
estagio 3 - 2180x110 mmHg) (72 Diretriz
Brasileira de Hipertensédo Arterial, 2016),
glicemia de jejum (normoglicemia quando <
100 mg/dl e glicemia alterada quando > 100
mg/dl), triglicerideos (normal guando
<150mg/dl e aumentado quando =150 mg/dL),
HDL (normal quando = 40 mg/dl no homem e =
50 na mulher, e reduzido quando < 50 mg/dL
na mulher e < 40 mg/dL no homem) e
sindrome metabdlica (presen¢a ou auséncia).
Ressalta-se que para o diagndstico de
Sindrome Metabdlica foi utilizado o critério
harmonizado entre International Diabetes
Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention; National Heart, Lung, and Blood
Institute; American Heart Association; World
Heart Federation; International Atherosclerosis
Society; e International Association for the
Study of Obesity.

Os resultados das variaveis
gualitativas foram tabulados, expressos em
porcentagem e submetidos a uma analise de

estatistica descritiva utilizando-se a planilha do
software Microsoft Office Excel. Os resultados
das variaveis quantitativas foram expressos
como média + desvio padrdao da média e
submetidos aos testes t de Student, Qui-
guadrado e teste de correlacdo de Pearson
adotando-se o nivel de significancia de 5%
(p<0,05), utilizando-se o software Statistica
12.0 (Statsoft).

RESULTADOS

Dos 92 pacientes incluidos na
pesquisa, 58,69% (n=54) eram do sexo
feminino e 41,3% (n=38) eram do sexo
masculino, prevalecendo os pardos com
59,78% (n=55), seguido de brancos com
31,52% (n=29) e pretos com 8,69% (n=8).

A média de faixa etaria foi de
56,27+12,12 anos, sendo que 0 grupo mais
prevalente se encontrava entre 40 a 60 anos
com 55,43% (n=51), seguido pelos maiores de
60 anos com 35,86% (n=33) e entre 20 a 40
anos com 8,69% (n=8).

Em relacdo ao tabagismo, 30,43% dos
pacientes sdo ou ja foram tabagistas,
enquanto 69,56% negaram a pratica (tabela
1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes em atendimento cardiolégico segundo varidveis
sociodemogréficas (n=92).
Variaveis n %
Sexo Feminino 54 58,69
Masculino 38 41,30
Branco 29 31,52
Cor da pele Pardo 55 59,78
Preto 8 8,69
20-40 8 8,69
Faixa etéaria 40-60 51 55,43
>60 33 35,86
Sim 2 2,17
Tabagismo Néao 64 69,56
Ex 26 28,26

Dados no formato quantitativo
analisados pelo teste t de Student (sexo
feminino x masculino) e teste de correlagédo de
Pearson.

Dados no  formato qualitativo
(categorizados) analisados pelo teste Qui
guadrado ao nivel de significancia de 5%.

A média do indice de Massa Corporal
(IMC) do total de pacientes foi de 29,01+5,52

Kg/m2, sendo que apenas 20,65% (n=19) dos
pacientes eram eutréficos, enquanto 44,56%
(n=41) dos pacientes tinham sobrepeso e
34,77% (n=32) dos pacientes tinham
obesidade em algum grau (13,04% obesidade
grau 1, 15,21% grau 2 e 6,52% grau 3), ou
seja, aproximadamente 80% estavam acima
do peso (figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes em atendimento cardiol6gico segundo o IMC (n=92).

Dados no formato quantitativo
analisados pelo teste t de Student (sexo
feminino x masculino) e teste de correlagéo de
Pearson. Dados no formato qualitativo
(categorizados) analisados pelo teste Qui
guadrado ao nivel de significancia de 5%.

A circunferéncia abdominal dos
pacientes teve uma média de 94,62+15,74 cm
no sexo feminino e 99,34+12,94 cm no sexo
masculino.

Do total, 75% (n=69) tinham a
circunferéncia elevada, prevalecendo o sexo
feminino (n=45) em relagdo ao masculino
(n=24), e apenas 25% (n=23) estavam dentro
da normalidade, com 0s homens
representando a maioria (n=14) (tabela 2).

Em relacdo a presséo arterial, apenas
20,65% (n=19) tinham a PA normal, 31,52%
(n=29) eram pré-hipertensos e 47,82% (n=44)
eram hipertensos em algum grau (32,6% eram

hipertensos grau 1, 13,04% grau 2 e 2,17%
grau 3), com prevaléncia do sexo feminino
(n=31). A média da PA dos pacientes foi de
136,54+15,31 x 84,51+10,48 mmHg (tabela 2).

Dentre os dados bioquimicos que
compdem a sindrome metabdlica, a média da
glicemia de jejum foi de 107,92+36,93 mg/dI,
sendo que 43,47% (n=40) tinham a glicemia
elevada e 56,52% (n=52) estavam dentro da
normalidade.

A média do HDL no sexo feminino foi
de 54,08+14,54 mg/dl e no masculino foi de
49,36+11,27 mg/dl, 28,26% (n=26) tinham o
HDL reduzido e 71,7% (n=66) tinham o HDL
normal.

O valor médio dos triglicerideos foi de
166,54+83,66 mg/dl, sendo que 45,65% (n=
42) tinham os valores elevados e 54,34% (n=
50) tinham os valores normais (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes em atendimento cardiolégico em relagdo aos componentes da
SM - circunferéncia abdominal, presséo arterial, glicemia de jejum, HDL e triglicerideos (n=92).

Variaveis Masculino Feminino n %
Circunferéncia Alta 24 45 69 75
Abdominal Normal 14 9 23 25
PA normal 9 10 19 20,65
Pré hipertensdo 15 14 29 31,52
Pressao Hipertenséo 9 21 30 32,6
grau 1
Arterial Hipertensdo 4 8 12 13,04
grau 2
Hipertensdo 0 2 2 2,17
grau 3
Glicemia de jejum Normal 21 31 52 56,52
Alta 17 23 40 43,47
HDL Normal 33 33 66 71,7
Reduzido 5 21 26 28,26
Triglicerideos Normal 21 29 50 54,34
Alto 17 25 42 45,65

Dados no formato quantitativo
analisados pelo teste t de Student (sexo
feminino x masculino) e teste de correlagédo de
Pearson. Dados no formato qualitativo
(categorizados) analisados pelo teste Qui
guadrado ao nivel de significancia de 5%.

N&o foram detectadas diferencas entre
homens e mulheres com relacdo a idade, PA,
IMC, glicemia, HDL e triglicerideos (p>0,05).

No teste de correlacdo, a idade se
correlacionou negativamente com o IMC (r=-
0,33; p<0,05) e triglicerideos (r=-0,25; p<0,05).

48%

Ndo houve correlacdo significativa entre a
idade e as outras variaveis. O IMC se
correlacionou positivamente com a glicemia de
jejum (r=0,27; p<0,05) e triglicerideos (r=0,27;
p<0,05), e negativamente com o HDL (r=-0,32;
p<0,05). Nao foi encontrada correlacdo
significativa entre o IMC e a pressdao arterial.

A sindrome metabdlica englobou
52,17% (n=48) dos pacientes, sendo que
68,75% dos portadores eram do sexo feminino
(n=33) (figura 2 e tabela 3).

B SM mSem SM

Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes em atendimento cardiolégico de acordo com a Sindrome

Metabdlica (n=92).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes com sindrome metabdlica em atendimento cardiol6gico de

acordo com o sexo (n=48).

%

Variaveis
Sindrome Masculino
Metabdlica Feminino

31,25
68,75

Dados analisados pelo teste Qui-
quadrado ao nivel de significAncia de 5%.
Detectou-se um aumento marginalmente
significativo de 20% de probabilidade de as
mulheres  desenvolverem a  sindrome
metabdlica em relacao aos homens (p<0,07).

DISCUSSAO

A sindrome metabdlica é objeto de
preocupacdo em todo o mundo, jA que os
portadores possuem achados clinicos e
laboratoriais que sdo fortes preditores de
agravos a saude, particularmente & saude
cardiovascular.

Apesar de existirem componentes bem
definidos para o seu diagnéstico, a presenca
de fatores causais diversos para 0
desenvolvimento da SM torna a comparacéao
de prevaléncia entre diferentes populacdes
relativamente dificil, jA que diferencas na
distribuicdo por sexo, faixa etaria, dieta e grau
de atividade fisica, além de caracteristicas
étnicas e genéticas, podem afetar o
aparecimento dos diversos componentes da
SM (Salaroli e colaboradores, 2007).

Portanto, as prevaléncias descritas
nesse estudo sdo representativas de uma
populacdo roraimense urbana atendida em um
ambulatério privado de cardiologia,
heterogénea quanto a sua ascendéncia,
constituida de adultos na faixa etaria de 20-79
anos.

No presente trabalho, a distribuicdo
percentual de pacientes com sindrome
metabdlica apresentou uma maior proporcdo
do sexo feminino (68,75%) (tabela 3),
principalmente com idade entre 40-60 anos
(55,43%) (tabela 1), o que esta de acordo com
um dos Unicos grandes estudos sobre a SM
na populacdo brasileira (Ramires e
colaboradores, 2018).

Sugere-se, entdo, que a fase da
transicdo menopausica possa ser um
determinante no aumento da prevaléncia de
SM, aumentando a preocupacdo com a
prevencdo em mulheres adultas.

A perda do efeito protetor do
estrogénio na menopausa, como a reducdo do
metabolismo basal e a priorizagdo do acimulo
de gordura central, provoca alteragdes, como

o aumento das lipoproteinas aterogénicas e a
disfuncdo  endotelial,  consequentemente,
prejudicando a vasodilatacéo.

Além disso, as mulheres sdo mais
afetadas por patologia psiquiatrica, como a
depressao, doencas imunomediadas e tendem
a apresentar comportamentos de risco como
sedentarismo e erros alimentares, fatores que
predispbem a um estado inflamatério
subclinico, gerando um ambiente ideal para os
contribuintes da sindrome metabdlica (Bello e
colaboradores, 2017; Meirelles, 2014).

Em relacdo a raca, sabe-se que o0s
negros tém elevado risco de evento
cardiovascular. Neles, por exemplo, a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) € mais
comum, precoce e grave, comparativamente
com 0s caucasianos.

O Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto  (ELSA-Brasil) mostrou que a
prevaléncia de HAS é maior entre os pretos
(49,2%), seguidos dos pardos (38,2%) e
brancos (30,3%) (Ruilope e colaboradores,
2016).

Porém, ressalta-se que na regido
Norte do Brasil, 72,3% da populacdo declara-
se parda (PNAD, 2016), de modo que
distribuicdo encontrada no presente estudo de
59,78% (tabelal) pode ter influéncia da
distribuicdo populacional dessa regido e do
fato de o estudo avaliar pacientes de um
servico privado, que, portanto, atinge um
grupo populacional mais especifico e restrito.

Apesar de o tabagismo ter uma
relacdo intima com a hipertensdo arterial, ja
gue a nicotina age como um agonista
adrenérgico, promovendo a liberagdo local e
sistémica de catecolaminas e assim elevando
a PA (Sousa, 2015), apenas 30% da
populacdo estudada foi ou é tabagista (tabela
1).

Isso pode representar um reflexo da
crescente diminuicdo do consumo de tabaco
na populacdo em geral (Sousa, 2015).

Em relacdo ao IMC e a circunferéncia
abdominal, aproximadamente 80% do grupo
estudado tinha sobrepeso ou obesidade em
algum grau, e 75% tinham a circunferéncia
elevada (tabela 2).

Importante ressaltar que ambos
fatores, juntamente com a PA foram decisivos
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para enquadrar mais da metade do grupo
estudado na definicdo de SM (figura 2).

Enfim, uma das caracteristicas da
obesidade é a liberacdo de altas quantidades
de acidos graxos nao-esterificados do tecido
adiposo.

Quando a capacidade de absorcéo e
armazenamento desse tecido é excedida, os
acidos graxos acumulam-se em locais de
limitada capacidade de armazenamento de
lipidios, como o musculo esquelético e o
figado, e isso predispde a resisténcia
insulinica e a dislipidemia (Shimabukuro e
colaboradores, 2013).

O IMC se correlacionou positivamente
com a glicemia de jejum (r=0,27; p<0,05) e
triglicerideos (r=0,27; p<0,05) e negativamente
com o HDL (r=-0,32; p<0,05), o que comprova
a fisiopatologia da doenca.

A obesidade esta diretamente ligada a
um comprometimento microvascular e a um
estado de inflamacdo generalizada de baixo
grau, pois o tecido adiposo metabolicamente
ativo encontrado na regido visceral tornar-se
disfuncional, aumentando a secrecdo de
substancias vasoativas como marcadores
inflamatdrios, marcadores de hemostasia e
fibrindlise, adipocitocinas e fatores de
crescimento, que levam a uma série de
alteracdes metabdlicas observadas neste
estudo, como a resisténcia insulinica, aumento
de triglicérides e diminuicdo do HDL (Roever,
2016).

Além disso, foi vista uma correlagéo
negativa da idade com o IMC (r=-0,33;
p<0,05). Isso pode ser explicado, pois com o
avancar da idade € marcante a diminui¢cdo da
massa muscular e da agua corporal total
(Shimabukuro e colaboradores, 2013).

Logo, a diminuicdo do IMC com o
envelhecimento pode representar apenas a
perda dessa massa muscular, e néo
necessariamente a perda de tecido adiposo.

Quanto a PA foi visto que 79,35% do
grupo eram pré hipertensos ou hipertensos em
algum grau (tabela 2).

Para isso, a idade também é um forte
contribuinte, assim como a obesidade. A
pressao arterial tende a aumentar com o
envelhecimento, j4 que ao longo dos anos, os
vasos sanguineos perdem a sua elasticidade.

Assim, h& estudos que estimam que
cerca de dois tercos das pessoas com idade
superior a 65 anos sejam hipertensas (Ruilope
e colaboradores, 2016).

Em relagdo a obesidade, a maior
quantidade de gordura visceral causa leséo

endotelial e potencializa a atividade do
sistema renina-angiotensina-aldosterona pelo
fato de os adipécitos viscerais secretarem
mais  angiotensinogénio, promovendo a
exacerbacdo da pressao arterial (Bruce, Kloet,
2016).

De fato, apesar da alta porcentagem
de hipertensos no grupo estudado, ndo houve
correlacdes  significativas  envolvendo a
pressao arterial (p>0,05).

Isso pode estar relacionado ao fato de
ja serem pacientes acompanhados a longo
prazo e, portanto, terem um melhor controle
pressorico.

Além disso, os niveis de PA ndo se
correlacionam  apenas com o  peffil
antropométrico, pois a hipertensdo arterial &
uma doenga complexa e multifatorial.

Este trabalho apresenta algumas
limitagbes, como o delineamento transversal.
Isso ndo permite a interpretagdo de causa e
efeito, entdo as varidveis analisadas nao
podem, inequivocamente, serem considerados
causais para a SM.

No entanto, o desenho e a
metodologia empregados nesta pesquisa
foram adequados para atender aos objetivos
propostos e poderiam fornecer resultados
importantes para o manuseio e suporte de
futuros estudos longitudinais.

No norte do Brasil, os estudos sobre
SM na populacdo em geral sdo escassos.
Entdo, estes achados ressaltam a importancia
do desenvolvimento de mais pesquisas sobre
a SM em outras unidades de atendimento para
a identificacdo de fatores preditores em
pacientes sem comorbidades conhecidas,
assim como melhorar o0 prognostico em
pacientes j& cardiopatas.

Dessa forma, esses estudos poderiam
auxiliar na elaboracdo de politicas publicas,
visando a reorganizacdo da abordagem dos
pacientes ao estimular e priorizar a ado¢édo do
acompanhamento multiprofissional.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes avaliados foi
sexo feminino, acima de 40 anos, com
sobrepeso ou obesidade, circunferéncia
abdominal e pressdo arterial elevadas.
Ressalta-se que mais da metade desse grupo,
apesar de ja estar em acompanhamento
cardiolégico, apresentou o diagnéstico de
sindrome metabdlica.

Os fatores da SM analisados neste
estudo séo passiveis de modificagao, por isso,
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reforca-se a importdncia de incentivar a
adocdo de um estilo de vida mais saudavel no
publico estudado.

Salienta-se que estudos de
prevaléncia da SM devam ser realizados, com
distintos publicos, utilizando outros critérios
diagnosticos, com amostras maiores e
diferentes desenhos metodolégicos.

Assim, a comunidade cientifica
brasileira possuira dados, cada vez mais
robustos, que possam retratar fielmente a
problematica da SM no pais.

Nossos  resultados sugerem a
necessidade de fortalecimento de politicas
publicas de promocdo de saude a fim de
favorecer a adocdo de comportamentos
saudaveis com o acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar desses pacientes em
atendimento especializado, de modo a reduzir
os indices da SM e, consequentemente,
melhorar 0 prognostico das doengas
cardiovasculares.
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