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Resumo

Fundamento: No Brasil, sao escassas as investigacdes de base populacional analisando a prevaléncia e os fatores
associados a sindrome metabélica (SM), reconhecida preditora de doencas cardiovasculares (DCV), importante causa
de invalidez e morte no pais.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da SM e seus fatores associados na populacgao brasileira.

Métodos: Analise secundaria da Pesquisa Nacional de Satide de 2013, inquérito transversal com representatividade
nacional da populacao adulta brasileira (n = 59.402). A variavel de desfecho foi a SM, definida a partir da harmonizagao
dos consensos internacionais de cardiologia como carga = 3 dos seguintes componentes: diabetes e hipercolesterolemia
autorreferidas, pressao arterial elevada e circunferéncia da cintura elevada. As anélises foram estratificadas por sexo e as
razoes de prevaléncia, com seus respectivos intervalos de confianca de 99% (RP[IC99%]), foram calculadas por meio de
modelos regressao simples e miiltiplos de Poisson.

Resultados: A prevaléncia de SM foi 8,9%, sendo significativamente maior entre as mulheres em comparagao aos
homens; de modo geral, tal padrao manteve-se em relacao as variaveis de exposicao estudadas. Adicionalmente,
menos de 25% da populacao nao apresentou qualquer componente de SM. Nos modelos miiltiplos finais, variaveis
sociodemograficas, comportamentais e de comorbidades se associaram a SM, porém, enquanto a baixa escolaridade
(1,46[1,23-1,74]), acidente vascular cerebral (1,36[1,00-1,86]) e outras DCV (1,29[1,03-1,62]) se associaram entre as
mulheres, a insuficiéncia renal cronica (1,85[2,23-2,76]) se associou exclusivamente entre os homens.

Conclusao: Identificamos elevada prevaléncia de SM na populacao brasileira, sendo que os fatores associados a essa
condicao sao distintos em funcao do sexo. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(5):455-466)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares / mortalidade; Sindrome Metabélica / epidemiologia; Epidemiologia; Adulto;
Vigilancia em Saiide Piblica; Inquéritos Epidemiolégicos.

Abstract

Background: In Brazil, population-based researches analyzing prevalence and factors associated with metabolic syndrome (MS), a recognized
predictor of cardiovascular diseases (CVD), and an important cause of disability and death in the country are scarce.

Objective: To evaluate prevalence of MS and its associated factors in Brazilian population.

Methods: Secondary analysis of the 2013 National Health Survey, a cross-sectional survey with national representativeness of Brazilian adult
population (n = 59,402). MS was the outcome variable, defined from harmonization of cardiology international consensus as load = 3 of the following
components: self-reported diabetes and hypercholesterolemia, high blood pressure and high waist circumference. Analysis were stratified by sex and
prevalence ratios, with their respective 99% confidence intervals (PR [Cl 99%]) calculated by simple and multiple Poisson regression models.

Results: MS prevalence was 8.9%, being significantly higher among women compared to men; in general, this pattern was maintained in relation to
exposure variables studied. Additionally, less than 25% of population did not present any MS component. In final multiple models, sociodemographic,
behavioral and comorbidity variables were associated with MS, however, while low schooling (1.46 [1.23-1.74], cerebrovascular accident (1.36 [1], 00]
(1.28 [1.03-1.62]) were associated among women, chronic renal failure (1.85 [2.23-2.76]) was associated exclusively among men.

Conclusion: We identified MS high prevalence in Brazilian population; on the other hand, factors associated with this condition were different
depending on sex. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(5):455-466)
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Introducao

As modificagdes ocorridas nos padroes socioeconémicos e
culturais das populagoes, decorrentes da rdpida urbanizagao
e do desenvolvimento econdmico, resultaram em mudancas
significativas nos habitos de vida dos diferentes grupos
populacionais.’ Essa nova forma de organizagao da sociedade,
associada a transicdo alimentar e ao envelhecimento
populacional, promoveu transformacdées na maneira de
adoecer das pessoas aumentando a morbimortalidade por
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT).?

No que concerne especificamente as doencas
cardiovasculares (DCV), a presenga concomitante de fatores
de risco, como hipertensao arterial, hipercolesterolemia,
diabetes, resisténcia insulinica e deposigao central de gordura
estd associada ao aumento de aproximadamente 2,5 vezes
no risco de morbimortalidade cardiovascular.? Esse complexo
agregado de fatores predisponentes das DCV constitui a
condigao definida como sindrome metabdlica (SM).*

Recente estimativa de SM em nivel mundial aponta
prevaléncia entre 20-25% na populagdo adulta.’ Nos Estados
Unidos da América a prevaléncia de SM foi de 34,7% em
2011-2012, definida pelo critério harmonizado, o qual sintetiza
outros critérios de classificagao elaborado por diferentes
organizagoes para definigao desta condicao.” Entre cidades da
América Latina a prevaléncia da SM encontrada entre os anos
de 2003 e 2005 foi de 21%, definida pelo critério americano
do National Cholesterol Education Program Expert Panel
(NCEP-ATPIII), apresentando uma variagao de 14% a 27%,
segundo os territérios estudados.® Ja no Brasil, a prevaléncia foi
ainda maior, variando em torno de 30% entre individuos com
idade de 19 a 64 anos em diferentes regides do pais.”

Diante desta situacao, o governo brasileiro langou o Plano de
Agoes Estratégicas para Enfrentamento das DCNT (2011-2022),
que contempla, dentre outras agdes, gerar informagoes
e conhecimentos sobre o processo satide-doenga e seus
determinantes sociais para formulagao de politicas de satde
no Brasil.® Neste sentido, foi concebida a primeira Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) voltada a vigilancia de fatores de
risco e protecao de doengas cronicas na populagdo brasileira.’

Nesta perspectiva, a partir dos dados da PNS de 2013, o
objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da SM e de
seus componentes para a populagao brasileira com idade
= 18 anos e sua associagao com varidveis sociodemograficas,
comportamentais e biolégicas.

Métodos

Desenho e amostra do estudo

A PNS é um inquérito transversal com representatividade
nacional da populagao brasileira residente em domicilios
particulares realizada entre agosto e dezembro de 2013.
A PNS compreendeu um levantamento populacional sobre
satde e seus determinantes realizado no Brasil pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com
o Ministério da Satde.’

O processo de amostragem foi organizado por conglomerados
em trés estagios, onde a unidade primaria de amostragem (UPA)
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foi composta por setores censitarios, a unidade secunddria foi
o domicilio e a unidade tercidria, os moradores com 18 anos
ou mais de idade. Dentro de cada estdgio, os participantes
foram selecionados por meio de amostragem aleatéria simples.
Foi considerado o peso do domicilio correspondente, a
probabilidade de selecao do morador, ajustes de nao resposta
por sexo e calibragao pelos totais populacionais, por sexo e
classes de idade estimadas, com o peso de todos os moradores.
Uma descrigao detalhada da metodologia aplicada para a
PNS-2013 foi publicada anteriormente.?

Para descrever as condicoes de satde da populagio
brasileira, a PNS foi constituida por médulos tematicos que
abordaram a percepcao individual da satde e estilo de
vida, presenca de doengas cronicas, bem como informagoes
sociodemogriéficas. Para fins deste estudo, foram selecionados
os individuos que possuiam dados sobre os fatores que compoe
a SM, ou seja, diagnéstico médico autorreferido de diabetes
mellitus e hipercolesterolemia, além dos valores das medidas
de pressao arterial (PA) e circunferéncia da cintura (CC).

Entre os 69.954 domicilios ocupados com morador
selecionado para a entrevista na PNS-2013, foram entrevistados
60.202 individuos com 18 anos ou mais de idade, representando
uma taxa de resposta dos moradores selecionados de 86%.°
Desse total foram excluidas 800 gestantes gerando uma amostra
final composta por 59.402 individuos.

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
aprovou o projeto da PNS em junho de 2013, sob o parecer
n.2 328.159. Todos os entrevistados que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.?

Variavel de desfecho

Neste estudo, a varidvel de desfecho SM foi definida de
acordo com a proposta de harmonizagao dos consensos
internacionais de cardiologia (IDF/NHLBI/AHA/WHF/IAS/
IASO), caracterizada pela presenca de trés entre cinco fatores
de risco metabdlicos.* Em nosso trabalho, uma vez que a PNS
nao disponibilizou dados bioquimicos, a classificagao da SM
foi realizada considerando a presenga de pelo menos trés das
quatro situagdes disponiveis no banco de dados: 1) diagnéstico
autorreferido de diabetes; 2) valores de PA considerados
limitrofes para diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) (sistélica = 130 mm Hg e/ou diastdlica = 85 mmHg);
3) valores de CC acima do ponto de corte estabelecido
como limiar de obesidade abdominal para a populagdo da
América do Sul (homens = 90 cm e mulheres = 80 cm); e,
4) diagnéstico autorreferido de hipercolesterolemia.

A PA foi aferida por uma equipe treinada usando aparelho
digital calibrado. Os individuos precisavam estar em repouso
e foram orientados a esvaziar suas bexigas, ndo fumarem ou
beberem durante o periodo de 30 minutos anterior a medicao
e ndo fazerem qualquer atividade fisica durante o periodo
de uma hora anterior & medicao. As medidas de PA foram
feitas com os individuos na posicao sentada, depois de terem
descansado durante pelo menos cinco minutos. Os individuos
foram instruidos a manterem-se relaxados e apoiados contra
o encosto da cadeira, ndo cruzarem as pernas e deixarem o
seu brago esquerdo livre de roupas e apoiado em uma mesa
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ao mesmo nivel que o seu peito ou coragdo. Trés medidas
de PA foram aferidas, com intervalos de dois minutos entre
elas. A média entre a segunda e a terceira medida foi utilizada
para o presente estudo. Nessa técnica, as pressoes sistolica
e diastélica foram calculadas por meio de algoritmos a partir
do ponto de oscilagdo méaxima que corresponde a PA média.’

Quanto as medidas antropométricas, aferiu-se o peso (kg),
a altura (m) e a CC (cm) — tendo-se como referéncia para o
perimetro o ponto médio entre a (Gltima costela e a crista
iliaca, sendo utilizados, respectivamente, balanca eletronica
portatil, estadidmetro portatil, fita métrica flexivel e inelastica
com precisao de 0,1 cm. Os procedimentos para a realizagao
da antropometria seguiram o mesmo protocolo utilizado na
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) 2008-2009 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).?

Variaveis independentes

A selegao das varidveis independentes foi realizada
com base no modelo conceitual dos determinantes distais
e proximais, desenvolvido para mostrar o impacto de
mdltiplos fatores sociodemograficos, comportamentais e de
comorbidades no estado de satide da populagdo, para a SM."

Os fatores sociodemograficos utilizados incluiram: sexo,
idade (18 — 59 anos e = 60 anos), escolaridade (< 8 anos e
> 8 anos), cor da pele (branca/nao branca), situagao conjugal
(viver com companheiro ou ndo), macrorregiao (Sul/Sudeste/
Centro-Oeste e Norte/Nordeste). As macrorregides foram
dicotomizadas de modo de contrastar os polos brasileiros de
desenvolvimento, sendo as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste
as mais desenvolvidas. As varidveis comportamentais foram
autopercepgao de satde, considerando a juncao das respostas
“muito boa” e “boa” definindo como referéncia as respostas
“regular”, “ruim” e “muito ruim”.

Para construgdo da varidvel atividade fisica (AF), foram
consideradas as seguintes informagoes sobre a realizacao em
tempo livre e o volume, a duracao e a intensidade do esforgo
para a atividade fisica, sendo o periodo de referéncia utilizado
para as questoes de AF no questionario, os trés meses anteriores
ao dia da entrevista. A intensidade do esforco foi obtida pela
conversao do tipo de exercicio fisico ou esporte relatados
em AF vigorosa ou moderada conforme as determinagoes do
Compéndio de Atividade Fisica (CAF)."" A duragao do esforgo
em cada sessdo foi expressa em minutos e dividida em trés
agrupamentos: < 19; 20 a 29; >30 minutos. A frequéncia
semanal foi determinada pelo nimero de dias com prética de
AF por semana e, para efeitos de andlise, foi dividida em: 0 a
2 dias, 3 a 4 dias e > 5 dias semanais.

Dessa forma, a variavel AF foi, inicialmente, agrupada em
trés categorias, conforme recomendagao da Organizagao
Mundial de Satde: ativo (individuo que alcance ou ultrapasse
150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
atividade fisica vigorosa por semana em sessdes de pelo menos
10 minutos de duragao); inativo (individuo que negue praticar
AF no lazer) e ativo insuficiente (quando realiza AF abaixo da
recomendacao)." Por fim, optou-se por unir as categorias de
inativo e ativo insuficiente, transformando-as em uma variavel
dicotdmica (ativo/inativo).

As varidveis correspondentes as comorbidades
aqui analisadas foram os diagnésticos médicos prévios
autorreferidos de acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia renal cronica (IRC), depressao e outras doencas
cardiovasculares (DCV). Para esta Gltima consideraram-se
os relatos de diagndsticos de DCV anteriores, como por
exemplo: infarto, angina, insuficiéncia cardiaca dentre
outras. O excesso de peso foi identificado segundo pontos
de corte do indice de massa corporal (IMC). Nos individuos
com faixa etdria entre 18 e 59 anos, foram considerados
com excesso de peso, os valores = 25 kg/m?2."? Para aqueles
com idade igual ou superior a 60 anos foram considerados
valores > 27 kg/m?* como excesso de peso.'

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram processadas por meio do
software Stata versao 13.0 (Stata Corp., College Station,
EUA), utilizando-se survey comands, cujos procedimentos
de andlise levam em consideracao os efeitos do plano e da
ponderagao amostral.'

A comparacao entre as prevaléncias de SM, para cada
comorbidade e para a carga de doencas foi baseada em
seus respectivos intervalos de confianca de 99% (IC99%).
As razoes de prevaléncia (RP), com seus respectivos 1C99%,
foram calculadas por meio de modelos de regressao simples
e mdltiplos de Poisson.™

O processo de modelagem estatistica foi conduzido
mediante modelo conceitual dos fatores determinantes da
SM,"° aplicando-se abordagem hierarquizada nas andlises
e utilizando o método stepwise forward para a introdugao
das variaveis, considerando como elegiveis aquelas com
p < 0,20 (andlise univariada); permaneceram no modelo
aquelas varidveis em que o IC99% nao incluiu o “1” ou que
contribuiram para o ajuste do modelo.

As associagoes entre a SM e os potenciais fatores associados
foram inseridos de acordo com os fatores sociodemograficos,
comportamentais e de comorbidades, analisados por meio de
trés modelos mdltiplos. No nivel distal da andlise (Modelo 1)
foram consideradas as varidveis sociodemogréficas idade,
escolaridade, cor da pele, situacdo conjugal e regidao de
moradia; para a composigao do Modelo 2, utilizaram-se as
varidveis comportamentais atividade fisica e autopercepgao
de salde, ajustadas pelo Modelo 1; por fim, no Modelo 3,
foram introduzidas as varidveis referentes aos determinantes
proximais (comorbidades) sendo seus efeitos ajustados pelo
Modelo 2. Destaca-se que uma vez definido o conjunto de
varidveis em um Modelo hierarquicamente superior este ndo
sofria mais qualquer alteragdo nos outros niveis de analise.

A justificativa para preservar as varidveis em cada um dos
modelos foi alicercada na importancia do resultado para
a compreensao da ocorréncia da SM e na magnitude do
efeito, bem como sua variabilidade, aqui representada pelo
1C99%."* Além disso, as analises foram estratificadas por
sexo, considerando que na analise descritiva a SM mostrou
acometer de modo diferencial a populagdo masculina e
feminina, o que pode refletir fatores de associagao distintos
entre os grupos.
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Resultados

A descricao das caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentais e de comorbidades de 59.402 individuos
com idade superior a 18 anos, de acordo com a auséncia ou
presenga da SM estdao descritas na Tabela 1. Foi identificada
elevada frequéncia de individuos fisicamente inativos (98,1%)
e 53,8% que apresentavam excesso de peso. Houve um relato
predominante de autopercepgao de satide muito boa ou boa
(65,9%) e uma frequéncia expressiva de baixa escolaridade
(39,1%) entre os individuos.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as prevaléncias de SM,
das comorbidades e a carga dos componentes da SM na
populagdo brasileira. A obesidade abdominal foi o fator com
maior prevaléncia neste estudo (65,2%, IC99% 64,4-65,9),
seguindo-se da PA elevada (40,7%, 1C99% 39,6-41,7).
Observa-se que em todas as comorbidades, as mulheres
apresentaram os resultados mais expressivos, sendo a PA
elevada (46,9%, IC99% 45,5-48,3) a Gnica condi¢ao em que
0s homens mostraram maior prevaléncia. No somatério dos
componentes, verifica-se ainda que apenas ~1/4 da populagao
ndo apresentou qualquer das alteracoes estudadas (23,8%
[1C99% 22,9-24,7]), enquanto que 38,1% (1C99% 37,2-39,0)
dos participantes ja apresentavam pelo menos um dos
componentes da SM e 29,2% (IC99% 28,3-30,1) conviviam
com dois dos fatores considerados. A condicdo de SM foi
estimada em 8,9% (IC99% 8,4-9,5) da populagao brasileira,
com a proporcdo de mulheres nesta condicao (10,3%
[IC99% 9,6-11,2]) superando estatisticamente o observado
na populagao masculina (7,5% [1IC99% 6,7-8,3]).

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia da SM segundo as
variaveis de exposicao estudadas. Destacam-se maiores
prevaléncias do agravo entre individuos com maior idade
(= 60 anos), menor tempo de escolaridade (< 8 anos) e
que vivem com companheiro. A SM foi maior entre os
individuos que residem nas regides SE/S/CO, fisicamente
inativos, com excesso de peso e que consideravam sua
salde precdria. Quanto as comorbidades, de forma geral,
maiores prevaléncias de SM foram encontradas entre os
individuos que autorreferiram diagnéstico médico prévio
de IRC, AVC e outras doencas cardiovasculares, em relacao
aos que afirmaram nao apresentar a doenga. Além disso,
identificamos que, independentemente da caracteristica ou
condigdo considerada como risco, a prevaléncia de SM foi
sempre maior dentre as mulheres.

Nas tabelas 4 e 5 estdo disponiveis os resultados
referentes ao processo de modelagem hierarquizado (modelo
hipotético-causal), distintos para homens e mulheres, sobre
os fatores associados a SM. No modelo final para a populagao
feminina, identificamos que a probabilidade de ter SM foi
maior dentre os individuos nas seguintes situacoes: idade
= 60 anos (RP 3,20 [1C99% 2,76-3,72]), escolaridade < 8 anos
(RP 1,46 [IC99% 1,23-1,74]), viver com companheiro (RP 1,27
[1C99% 1,11-1,45]), residir nas regides SE/S/CO (RP 1,18
[1C99% 1,02-1,38]), autopercepgao de saltde regular a
muito ruim (RP 2,35 [IC99% 1,99-2,78]), AVC (RP 1,36
[1IC99% 1,00-1,86]), outras DCV (RP 1,29 [IC99% 1,03-1,62]),
excesso de peso (RP 2,09 [IC99% 1,79-2,42]) e depressao
(RP 1,31 [IC99% 1,07-1,59]) (Tabela 4).
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Em relagdo a populagdo masculina, o modelo final nao
incluiu as varidveis de escolaridade, cor da pele, outras
DVC e AVC, permanecendo a idade = 60 anos (RP 2,60
[1C99% 2,04-3,31]), viver com companheiro (RP 1,48
[1IC99% 1,17-1,88]), residir nas regides SE/S/CO (RP 1,57
[1C99% 1,28-1,94]), ter pior (“regular a muito ruim”)
autopercepgao de saide (RP 2,59 [IC99% 2,01-3,33]) e
apresentar IRC (RP 1,85 [IC99% 2,23-2,76]), excesso de
peso (RP 3,58 [IC99% 2,73-4,70]) e depressao (RP 1,41
[1C99% 0,98-2,02]) (Tabela 5).

Em relacdo a variavel atividade fisica, para nao
comprometer a analise, optamos por nao inclui-la no
modelo, haja vista a baixa prevaléncia de individuos
fisicamente ativos (1,8%), o que resultaria em estimativas
pouco precisas, decorrente de grande erro-padrdo (Tabela 4
e 5). Além disso, considerando o referencial adotado,
tornam-se desnecessarias tais comparagoes, uma vez que
quase a totalidade da populagao brasileira é caracterizada
como fisicamente inativa (98,1%) (Tabela 1).

Discussao

A SM é um fenémeno multidimensional determinado
pela interagdo de um conjunto de fatores que afeta a
qualidade de vida das pessoas.’ Apesar da existéncia de
estudos sobre doencas cronicas e seus fatores de risco na
populagao brasileira,' como é o caso do Estudo Longitudinal
de Satde do Adulto, ndo se tem até o momento, dados com
representatividade nacional da prevaléncia de SM no pafs.
Assim, o presente estudo avaliou pela primeira vez os fatores
associados a SM em uma amostra representativa da populagao
brasileira com idade superior a 18 anos, o que representa um
marco na investigagao do agravo no Brasil, colaborando na
construgao de evidéncias capazes de direcionar estratégias
resolutivas de prevencao e controle deste agravo.

Nés identificamos que aproximadamente 9% da populagao
brasileira apresentou a condigao de SM, de acordo com a
definicdo de harmonizagao dos consensos.* Nao obstante,
nosso estudo revela dados preocupantes, ao contabilizar
que somente 23,8% da populagdo ndo apresenta nenhum
dos componentes da SM, e que 67,3% apresentam entre
um e dois componentes para caracterizar este desfecho, o
que demonstra elevado niimero de individuos sob o risco de
desenvolver a SM propriamente dita.

Em relacdo ao sexo, a maior ocorréncia de SM foi encontrada
entre a populagdo feminina (10,3%, IC99% 9,6-11,2), fato que
vem sendo amplamente registrado na literatura cientifica,'®"”
especialmente dentre aquelas com idade > 59 anos, o que
pode ser explicado pelas modificagdes hormonais ocorridas
ap6s a menopausa.'” Nesta fase do ciclo da vida ha uma
tendéncia de aciimulo de gordura abdominal, bem como de
aumento da densidade das particulas de LDL circulantes na
corrente sanguinea, tornando-as mais aterogénicas, condigoes
conhecidamente associadas ao maior risco de DCV.'® Pode-se
ainda destacar o elevado ndimero de morbidades encontrado
entre as mulheres deste estudo, que apresentaram maiores
prevaléncias de diabetes, hipercolesterolemia e obesidade
abdominal, em relagdo ao sexo masculino.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de comorbidades dos adultos e idosos - Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
Brasil, 2013

SM*
Total* Masculino Feminino
Variaveis
N =59.4021 N =25.920t N = 33.4821
%* 1C99% % 1C99% %* 1C99%
Idade
18-59 anos 818 809-825 83,3 82,4 - 84,1 80,4 79,6 - 81,1
260 anos 18,2 174-19,0 16,7 159-175 19,6 18,8-20,9
Escolaridade
> 8 anos 60,9 59,7-62,0 60,2 589-614 615 60,5-62,5
<8anos 39,1 379-40,2 39,8 38,6-41,0 38,5 374-395
Cor da Pele
Branca 474 46,4 -485 46,8 45,7-479 481 47,0-491
Né&o branca § 52,5 51,5-53,6 53,2 52,1-54,3 519 50,9 -53,0
Situagdo Conjugal
Né&o vive com companheiro 55,7 54,6 - 56,7 53,4 52,2 -54,6 57,8 56,8 - 58,8
Vive com companheiro 443 43,2-453 46,6 454 -478 42,2 412-432
Regido de moradia
NEN 34,0 333-347 34,2 334-351 338 329-346
SE/SICO 66,0 65,3 - 66,7 65,8 64,9 - 66,6 66,2 654 -67,0
Atividade Fisica
Ativo 19 16-2.2 2,2 19-25 1,6 1,3-19
Inativo 98,1 97,8-984 97,8 97,5-98,1 98,4 98,0-98,6
Autopercepgéo de saude
Muito boa/ boa 65,9 65,0 - 66,9 70,3 69,3-712 62,1 61,1-63,1
Regular - Muito ruim 34,1 33,0-349 297 28,8-30,7 379 369-389
Excesso de peso
N&o 46,2 451-47,3 47,5 46,4 -487 45,0 43,9-459
Sim 53,8 52,7-54,9 52,5 51,3-53,6 55,0 54,0 - 56,0
Outras DCV *
N&o 95,8 95,3-96,2 96,1 95,6-96,5 95,5 95,1-959
Sim 42 38-47 39 35-44 45 4,1-49
Insuficiéncia Renal Cronica
N&o 98,6 98,3-98,8 98,6 98,4-98,9 98,5 98,2-98,7
Sim 14 12-17 14 1,1-16 16 13-17
Acidente Vascular Cerebral
N&o 98,5 98,2-98,7 98,4 98,1-98,6 98,5 98,3-98,7
Sim 15 13-18 16 14-19 15 1,3-17
Depressao
Néo 92,3 91,7-929 96,1 95,6 - 96,5 88,9 88,3 - 89,6
Sim 7,7 7,1-82 3,9 35-44 11 104-11,7

SM: sindrome metabdlica; IC 99%: intervalo de 99% de confianga; N: norte; NE: nordeste; SE: sudeste; S: sul; CO: centro-oeste; DCV: doenga cardiovascular;
(*) Gerada considerando o peso amostral; (1) Nimero de individuos no banco de dados; (§) Amarelo, indigena, pardo, preto; (t) infarto, angina, insuficiéncia
cardiaca ou outra.
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Tabela 2 - Prevaléncia (%) das comorbidades e carga de doengas (fatores de risco para SM), por sexo, dos adultos e idosos. Pesquisa

Nacional de Satide (PNS), Brasil, 2013

Sexo
Doenga, carga e SM _Total Ma_sculino Fe_minino
N =59.402 N =25.920 N = 33.482

%* 1C99% %* 1C99% %* 1C99%
Diabetes 71 6,6-7,6 6,3 56-72 78 71-85
PA elevada 40,7 39,6-417 46,9 45,5-483 349 33,7-363
Hipercolesterolemia 14,7 14,0-15,5 11,9 10,9 - 131 16,9 16,0-17,9
CC elevada 65,2 64,4 -659 55,6 54,0 -57,1 73,9 72,7-75,0
Carga de doenga
0 238 22,9-247 28,0 26,7-29,4 19,9 18,8-21,1
1 38,1 37,2-39,0 348 335-36,2 41,0 39,8-423
2 29,2 28,3-30,1 29,7 284-31,0 28,7 27,6-29,9
3 75 7,1-81 6,5 58-73 8,5 78-93
4 14 09-12 1,0 07-13 18 15-22
Condigao de SMt 89 84-95 75 6,7-83 10,3 96-11,2

SM: sindrome metabdlica; N: nimero de individuos no banco de dados; IC 99%: intervalo de 99% de confianga; PA: presséo arterial; CC: circunferéncia da cintura;
(*) Gerada considerando o peso amostral; (1) Condi¢édo de SM, somatério da carga de doenga = 3 fatores.

A diferenciagdo consideravel na prevaléncia e
combinagdes de anormalidades da SM entre os sexos sugere
uma fisiopatologia distinta entre homens e mulheres,"
possivelmente explicada pelos diferentes niveis de hormdnios
sexuais que influenciam os mecanismos regulatérios do
metabolismo.? A maior atividade andrégena encontrada entre
0s homens, assim como a redugao dos niveis de estrogénios
ocorrido apds a menopausa entre as mulheres sdo condigoes
que favorecem um aumento na gordura abdominal visceral
e na concentragao de lipideos na corrente sanguinea, o que
estd correlacionado com resisténcia a insulina, hipertensao e
aumento do risco cardiovascular.?

Entre os componentes da SM, destaca-se na populagao
estudada os resultados de CC elevada (65,2%, 1C99% 64,4-65,9).
A obesidade abdominal desempenha papel importante na
SM,?"22 pois estd associada a uma desordem metabdlica capaz de
influenciar, de forma prejudicial, a parede da artéria, acarretando
em desregulagdo da vasoconstricgao, ativagao de cascatas
inflamatérias e elevagao dos efeitos das adipocinas, considerados
fatores indutores de DCV.?? Estudo de coorte conduzido por
Lee et al.,> mostrou que o aumento adicional de 500cm?® no
volume de gordura subcutdnea e visceral estd associado com a
incidéncia de SM e agravamento dos fatores de risco para DCV.?2
Uma coorte de individuos obesos conduzida na Italia mostrou
que a obesidade abdominal contribuiu para prevaléncia de SM
em mulheres obesas, mas nao em homens."

Em nosso trabalho, uma possivel explicagdo para a alta
prevaléncia de CC elevada pode decorrer dos menores pontos
de corte estabelecidos pela padronizagdo por etnia para a
obesidade abdominal (= 90 cm para homens e = 80 c¢m
para mulheres),* se comparada com os valores limitrofes
instituidos pelo NCEP-ATPIII (102 ¢cm para homens e 88 cm
para mulheres).?> Conquanto, esta prevaléncia elevada e
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preocupante de obesidade abdominal na populagao brasileira
se reflete na elevagao do risco de desenvolver algum agravo
cardiovascular®? e os consequentes riscos de aumento da
morbimortalidade e impacto sobre o sistema de satde.>

A relagdo positiva entre a prevaléncia da SM e o aumento
da idade, aqui encontrada, tem sido amplamente divulgada,
especialmente pelas diferencgas atribuidas ao sexo,'” nao
somente pelo efeito cumulativo, reflexo do tempo de exposicao
aos fatores de risco relacionados aos comportamentos
alimentares inadequados e estilos de vida nao saudaveis,
como também pela contribuicao dos fatores biolégicos em
ambos os sexos, devido a relagao direta com o equilibrio nos
niveis de testosterona/estrogénio, especificamente, entre as
mulheres.?® A SM tem sido ligeiramente mais diagnosticada
entre os homens com menos de cinquenta anos de idade,
fato que se inverte ap6s cinquenta anos, ao afetar com maior
magnitude a populagao feminina."”

Do ponto de vista sociodemografico, este estudo mostrou
que viver nas regides SE/S/CO se apresentou como fator
associado a SM, o que pode ser explicado, em parte, por estas
regides concentrarem os principais centros urbanos do pars,
contribuindo na promocao de estilos de vida caracterizados
por habitos alimentares nao saudaveis e baixa frequéncia de
exercicios fisicos, que tem por consequéncia o aumento do
risco de obesidade, DM tipo 2, hipertensao arterial, DCV e SM.”

Em uma revisdo sistemdtica realizada entre pafses da
América do Sul essa hipétese foi confirmada ao mostrar que
um padrao de habitos alimentares e estilo de vida ocidentais
foram encontrados em maior proporcdo nas grandes dreas
urbanas, onde doencas cronicas nao transmissiveis foram
relacionadas a estes comportamentos.?* Além disso, por
meio de pesquisa conduzida no Brasil, foi evidenciado que
houve consumo elevado de calorias nas capitais situadas nas
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Tabela 3 - Prevaléncia de SM, segundo variaveis de exposigao estudadas — Pesquisa Nacional de Satde (PNS), Brasil, 2013

SM*
Total Masculino Feminino
Variaveis
N =59.402 N =25.920 N = 33.482
p (%)* 1C99% p (%)* 1C99% p (%) 1C99%
Idade
18-59 anos 58 53-6,3 54 47-63 6,1 55-6,8
260 anos 232 21,4-25,1 175 14,7-208 27,6 250-30,3
Escolaridade
> 8 anos 6,3 57-6,9 6,8 58-78 58 51-6,6
< 8anos 131 12,1-14,2 8,4 71-99 17,6 15,9-19,3
Cor da Pele
Branca 9,7 8,9-106 89 7,7-105 10,4 93-116
N&o brancat 83 75-90 6,1 52-71 10,3 92-114
Situagao Conjugal
Né&o vive com companheiro 6,9 6,4-76 46 3,8-56 8,9 8,1-98
Vive com companheiro 11,5 10,5-125 10,7 93-12,2 12,3 10,9-13,7
Regido de moradia
NEN 73 6,6-8,0 53 44-62 9,1 8,0-103
SE/SICO 98 9,1-106 8,6 75-98 10,9 99-12,1
Atividade Fisica
Ativo 18 0,7-4,9 25 07-86 1,0 03-34
Inativo 9,1 86-97 76 6,8-84 10,5 97-113
Autopercepgao de salide
Muito boa/ boa 4.8 43-53 45 38-54 5,0 44,57
Regular - Muito ruim 17,1 15,9-18,3 14,4 12,5-16,5 19,0 174-20,7
Excesso de peso
Nao 48 43-55 34 26-44 6,2 54-72
Sim 12,5 1,7-134 11 99-125 13,7 12,5-14,9
Outras DCV #
N&o 83 77-88 6,9 6,1-7,7 95 8,8-10,3
Sim 249 20,9-294 218 15,9-29,2 27,3 22,2-332
Insuficiéncia Renal Cronica
Nao 8,8 82-93 72 6,4-81 10,2 9,4-11,0
Sim 21,9 16,6 - 28,3 257 17,3-36,3 18,8 12,8-26,8
Acidente Vascular Cerebral
Néo 8,7 8,1-9,2 72 64-8,1 10,0 9,3-10,8
Sim 27,0 20,6 -34,5 22,7 14,2 -34,2 314 22,6-417
Depressao
N&o 83 77-88 71 63-7,8 94 8,6-103
Sim 17,1 14,6-19,9 15,6 10,7-223 17,6 14,7-20,9

SM: sindrome metabdlica; P: prevaléncia; IC 99%: intervalo de 99% de confianga; N: norte; NE: nordeste; SE: sudeste; S: sul; CO: centro-oeste; DCV: doenga
cardiovascular; (*) Gerada considerando o peso amostral; (1) Amarelo, indigena, pardo, preto; (1) infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra.
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Tabela 4 — Analise bivariavel e modelos multivariaveis para os fatores associados com a sindrome metabolica entre mulheres brasileiras
segundo niveis hierarquicos das variaveis de exposicao estudadas — Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2013

Variaveis

Analise bivariavel

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

RP

1C99%

RP

1C99%

RP

1C99%

RP

1C99%

Idade

18-59 anos

=60 anos

Escolaridade

>8 anos

<8 anos

Situagédo Conjugal

Nao vive com companheiro
Vive com companheiro
Regido de moradia

NE/N

SE/S/ICO

Cor da Pele

Branca

N&o branca*

Atividade Fisica

Ativo

Inativo

Autopercepgao de salde
Muito boa/ boa

Regular - Muito ruim
Acidente Vascular Cerebral
Néo

Sim

Outras DCVt

Nao

Sim

Excesso de peso

Néo

Sim

Depressao

N&o

Sim

Insuficiéncia Renal Cronica
Néo

Sim

449

3,01

1,37

1,20

0,98

10,06

3,76

3,13

2,86

2,19

1,86

1
1,84

3,90-5,18

2,55- 3,55

1,18-1,58

1,02- 1,41

0,84-1,15

3,08- 32,84

3,23-4,38

2,29-427

2,32-3,51

1,85- 5,59

1,54- 2,26

1,26- 2,69

3,44

1,98

1,38

1,18

2,95-4,01

1,67-2,34

1,21-1,58

1,01-1,36

2,99

1,54

1,33

1,30

2,65

2,56- 3,48

1,29-1,83

1,17-1,62

1,12-1,52

2,24-314

3,20

1,46

1,27

1,18

2,35

1,36

1,29

2,09

1,31

2,76- 3,72

1,23-1,74

1,11-1,45

1,02-1,38

1,99-2,78

1,00- 1,86

1,03-1,62

1,79-2,42

1,07-1,59

RP: razéo de prevaléncia; IC 99%: intervalo de 99% de confianga; N: norte; NE: nordeste; SE: sudeste; S: sul; CO: centro-oeste; DCV: doenga cardiovascular;
(*) Amarelo, indigena, pardo, preto; (1) infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra.
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Tabela 5 - Analise bivariavel e modelos multivariaveis para os fatores associados com a sindrome metabélica entre homens brasileiros
segundo niveis hierarquicos das variaveis de exposicdo estudadas — Pesquisa Nacional de Satde (PNS), Brasil, 2013

Analise bivariavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis
RP 1C99% RP 1C99% RP 1C99% RP 1C99%
Idade
18-59 anos 1 1 1 1
260 anos 3,23 2,55-4,08 2,74 2,17-3,46 2,07 1,61- 2,67 2,60 2,04-3,31
Escolaridade
> 8 anos 1
< 8anos 1,24 0,99- 1,54
Situagdo Conjugal
Né&o vive com companheiro 1 1 1 1
Vive com companheiro 2,30 1,82-2,92 1,81 1,43-2,30 1,74 1,37-2,20 1,48 1,17-1,88
Regido de moradia
NEN 1 1 1 1
SE/SICO 1,63 1,31-2,02 1,49 1,20- 1,85 1,74 1,40- 2,14 1,57 1,28- 1,94
Cor da Pele
Branca 1
Né&o brancat 0,67 0,54- 0,84
Atividade Fisica
Ativo 1
Inativo 3,02 0,84- 10,90
Autopercepgao de salide
Muito boa/ boa 1 1 1
Regular - Muito ruim 3,17 2,51-4-01 2,72 2,12-3,50 2,59 2,01-3,33
Acidente Vascular Cerebral
Néo 1
Sim 3,15 1,99-4,98
Outras DCV{
Néo 1
Sim 317 2,29-4,39
Excesso de peso
N&o 1 1
Sim 3,27 2,45-437 3,58 2,73-4,70
Depressao
Néo 1 1
Sim 2,19 1,49-3,23 1,41 0,98- 2,02
Insuficiéncia Renal Crdnica
N&o 1 1
Sim 3,57 2,41-528 1,85 1,23-2,76

RP: razéo de prevaléncia; IC 99%: intervalo de 99% de confianga; N: norte; NE: nordeste; SE: sudeste; S: sul; CO: centro-oeste; DCV: doenga cardiovascular;
(*) Amarelo, indigena, pardo, preto; (1) infarto, angina, insuficiéncia cardiaca ou outra.
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regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, enquanto nas capitais
do Norte e Nordeste foi observado um consumo abaixo da
média entre a populagao.?

E importante destacar que nessas regides de grandes
centros urbanos, a sociedade é cada vez mais induzida
por mensagens veiculadas de ofertas de alimentos, dietas
e comportamentos ocidentais.?® Nos Gltimos anos, no
Brasil, as regides metropolitanas tem apresentado redugao
no consumo domiciliar de arroz polido, feijao, cereais e
leguminosas (queda de 60%, 49% e 25% respectivamente),
com concomitante aumento continuo do consumo de
alimentos como: bebidas e infusdes (22% e 24%), alimentos
preparados e misturas industriais (67%), destacando-se
o crescimento em 490% da quantidade adquirida de
refrigerante entre os anos de 1974 a 2009, evidenciando uma
mudanga de comportamento alimentar que nem sempre
favorece escolhas sauddveis em regioes desenvolvidas.?”

Nossos resultados mostraram ainda que o nivel de
escolaridade mais baixo foi associado a prevaléncia de SM nas
mulheres, porém tal associagdo ndo foi evidenciada entre a
populagdo masculina. Esse achado é consistente com a literatura
internacional, como foi observado em um estudo conduzido
na China, onde o nivel educacional também apresentou
relagdo inversa com a prevaléncia de SM estritamente entre
as mulheres.?® Na Coréia, distintamente, foi identificado que
homens com menor escolaridade apresentavam menores razées
de chances (OR) tanto para SM (OR 0,76, IC 95% 0,60-0,96),
quanto para dois de seus componentes isolados: CC elevada
(OR0,73,1C95% 0,60-0,91) e baixo colesterol HDL (OR 0,73,
IC 95% 0,59-0,91), quando comparados aos homens de
maior escolaridade.” Ainda neste estudo, entre as mulheres
socialmente desfavorecidas com menor nivel de educacao,
desempregadas, menor nivel de renda e que realizavam
trabalhos manuais foi observada uma maior prevaléncia de
SM, assim como destacado em nossos resultados quanto ao
nivel de educagao.?

Todavia, resultado antagonico foi notado em uma
populagdo masculina de alto nivel educacional, onde a
distribuicao de fatores de risco cardiovascular foi mais
observada neste estrato populacional. Isso pode ser reflexo
do ambiente socioecondmico, que aumenta o risco de SM
em um dos géneros, de maneira mais especifica.*

Em relagdo a varidvel situagao conjugal, ndo estd claro
como o estado civil contribui para a SM. No presente estudo, a
situacao de viver com companheiro se mostrou associado a SM
e em maior magnitude na populagao masculina. Tal constatagao
foi também evidenciada entre australianos, onde as mulheres
que se casaram ganharam mais peso em comparagao com as
nao casadas, apds ajuste dos potenciais fatores de confusdo.’'
Do mesmo modo, no estudo de Averett et al.,*? o casamento
foi associado a um risco aumentado de sobrepeso/obesidade,
tanto para homens quanto para mulheres.*?

Ortega et al.,** em 2011, identificaram que o sexo afeta a
relacdo entre obesidade, fatores de risco cardiometabélicos e
estado civil devido a mudangas em fatores comportamentais.**
Embora a maioria dos estudos tenha relatado que as pessoas
casadas tornaram-se mais sedentdrias,** com reflexo direto no
excesso de peso e impacto nas comorbidades desencadeadoras
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da SM, colaborando com os resultados encontrados neste
trabalho, outros estudos mostram resultados diferentes,
atribuindo ao tipo de relagao conjugal o desfecho da SM.20:%
Nesse caso, considera-se que relagdes conjugais positivas
podem proteger de situagdes estressantes, fornecendo tanto
beneficios materiais quanto de suporte, enquanto que relagdes
negativas ou a falta de um relacionamento podem aumentar
a exposigao aos conflitos, com consequente elevagdo do
nivel de estresse,* fator reconhecidamente associado a SM."°

Em relagao aos aspectos comportamentais, identificamos
que a autopercepgcao de satide negativa “regular a muito ruim”
foi um importante fator associado a SM. A autopercepgao
de satde é um indicador global no qual a pessoa considera,
além de possiveis doengas que a acometam, o impacto
que as mesmas geram no bem-estar fisico, social e
mental.*> Na Espanha, contrapondo os nossos resultados,
em estudo multicéntrico e observacional realizado com
portadores de DM e/ou SM recentemente diagnosticada,
42,2% dos individuos acreditavam ter boa ou excelente
salde, representando pouca consciéncia acerca do risco
cardiovascular que apresentavam.?® Neste trabalho a
associacao da autopercepcao negativa “regular a muito ruim”
com a SM chama a atengao, porque pode refletir que a
populagao estudada apresentou consciéncia de sua condigao
de satide, porém permanece situada dentro da faixa de risco
para desenvolvimento de complicagoes metabdlicas, supondo
que possam existir outros fatores que a impegam de sair desta
condicdo e que meregam serem melhor investigados.

Quanto a prevaléncia e a associagdo da SM com as
comorbidades (DCV, AVC e depressao), todas se mostraram em
maior frequéncia entre o sexo feminino comparativamente ao
sexo masculino, com excegao da IRC. A associacao entre SM
e IRC encontrada exclusivamente entre os homens, pode em
parte ser justificada pela alta prevaléncia de hipertensao arterial
instalada neste grupo.' Nas Gltimas décadas, tornou-se cada
vez mais evidente que o prognéstico de pacientes hipertensos é
fortemente afetado pelo comprometimento renal, especialmente
em termos de mortalidade e eventos cardiovasculares.®”
Em relagao ao maior nimero de comorbidades associadas a SM
entre as mulheres do estudo, pode ser explicado, parcialmente,
pela baixa procura dos homens pelos servigos de satde, o que
gera um subdiagnéstico.?

As DCV constituem a primeira causa de morte no Brasil,?
devendo ser prioridade de satide publica, por meio de politicas
para sua prevencao e controle. A direcao da associagao entre
DCV e SM foi demonstrada em uma coorte dinamarquesa,
em que mulheres idosas com SM apresentaram um risco de
1,7 (1IC95% 1,44-2,05) para o desenvolvimento de DCV.*®
Esta correlagao também pode ser explicada por Salas et al.,'®
que mostraram que adultos obesos, principalmente as
mulheres, correm particularmente o risco de desenvolver SM,
com implicagdes significativas para sua satide, sobretudo DCV
e diabetes. Estes resultados destacam a importancia da perda
de peso para reduzir as morbidades associadas a SM."®

Outra condigao de doenga associada a SM foi a depressao,
com maior prevaléncia encontrada entre as mulheres.
Do mesmo modo, estudo conduzido na Coréia com
individuos de meia idade entre 40-64 anos, encontrou elevada
prevaléncia entre as mulheres 11,7%, comparativamente aos
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homens 4,1%.% Esses achados podem ser sugestivos do que
foi encontrado em uma coorte prospectiva entre a populagao
holandesa, onde a depressao foi consideravelmente associada
amaior CC e ao nivel de triglicerideos durante um seguimento
de 6 anos.*® Nesse contexto esses resultados podem supor que
a idade mais avangada pode estar associada a um aumento da
resposta ao estresse e do nivel de cortisol mais frequentemente
entre as mulheres do que entre os homens.*

O padrao metodolégico reforgou a robustez dos resultados
apresentados, porém algumas limitagoes devem ser abordadas.
Até o momento de submissio deste estudo, o IBGE nio havia
publicado os dados laboratoriais de HDL, o que nos levou
caracterizar a SM na ocorréncia de trés dentre os quatro — e
nao cinco — componentes disponiveis no banco de dados.

Outro ponto concerne a utilizagao de diagnésticos médicos
autorreferidos. A populagdo investigada respondeu se “algum
médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes?” ou “(...)
hipercolesterolemia?”, o que reduz o viés de classificagao, pois
foram consideradas presentes quando havia resposta positiva
ao diagnéstico médico anterior destas doencas; por outro lado,
dadas as questdes de subdiagnéstico, ha a possibilidade real
da presenca de individuos que desconheciam sua condigao de
satide no momento da entrevista. De qualquer modo, mesmo
diante dessas situagdes, observamos que a elevada prevaléncia
da SM em nosso estudo é consistente com a literatura,”'%'® o
que alerta para a possibilidade de que esta prevaléncia possa
estar subestimada, implicando em um prognéstico negativo
para a populacao brasileira com idade = 18 anos.

2

Outra limitacdo deste estudo é o delineamento
transversal, razao pela qual os fatores socioecondmicos,
comportamentais e as comorbidades aqui analisados nao
podem, inequivocamente, serem considerados causais para
a SM. Especialmente no que concerne as comorbidades,
é importante destacar o papel da causalidade reversa nas
associagoes identificadas, uma vez que o inicio do curso
clinico para as DCV, AVC, depressao e IRC seria a SM, apesar
do delineamento nao permitir afirmar que este fato aconteceu
na populagao estudada. Todavia, a utilizagao de dados com
representatividade nacional e de um modelo conceitual para
embasar nao apenas a selegdo das variaveis, mas também a
estratégia analitica, permite produzir informagoes relevantes
para o diagnéstico das condigoes de salide da populagao
brasileira, no que se refere a SM, alinhadas com as prioridades
nacionais de satide publica.

Conclusao

Identificamos elevada prevaléncia de SM na populagao
adulta e idosa no Brasil, sendo que esta esteve associada
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