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RESUMO - Racional: Sobrepeso e obesidade estdo associados a sindrome metabdlica e

obesidade abdominal, aumentando o risco de diabete melito tipo 2 e doencas cardiovasculares.
No Brasil, ainda ndo ha dados precisos sobre a prevaléncia destas alteragdes, principalmente
entre pessoas que estdo realizando algum tipo de atividade fisica em ambientes publicos;
também ndo ha programas de educagdo e prevencdo da obesidade. Objetivo: Investigar a
prevaléncia da obesidade e sindrome metabdlica em frequentadores de um parque em Recife.
Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo, transversal e descritivo, onde 619 individuos
foram avaliados e estratificados por perfil definido em protocolo especifico, apresentando
as seguintes caracteristicas: sexo feminino (50,1%) e média de idade = 50,6 + 14,8, havendo
predominio entre 50 e 59 anos (26,8% dos casos) e de individuos com ensino superior (68%) e
renda familiar entre 4 e 10 salarios minimos (29,2%). Resultados: Pratica regular de exercicios
fisicos foi relatada por 78% das pessoas e foi constatado ainda que 70,7% apresentavam
excesso de peso: 45% com sobrepeso e 25,7% obesidade, dos quais 20,7% com obesidade
grau I, 3,9% com grau Il e 1,1% com grau III. A prevaléncia de sindrome metabdlica foi de
4,3%, com predominio nos homens (6,3%). Hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2
foram detectados em 17,8% e 5,5%, respectivamente. Devido a influéncia da obesidade na
ocorréncia de diabetes mellitus 2 e sindrome metabdlica, foi constatado que esta associacdo
nado é significativa para as duas condicdes (p=0,014 e 0,017, respectivamente). Conclusédo: Os
achados demonstram elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade da populagéo avaliada,
e sindrome metabdlica em 4,3%, apesar do relato de que 70% dos transeuntes realizavam
atividade fisica regular.

ABSTRACT - Background - Overweight and obesity are associated with metabolic syndrome and

abdominal obesity, thereby increasing the risk of type 2 diabetes mellitus and cardiovascular
diseases. In Brazil, there are still no precise data on the prevalence of these disorders, especially
among individuals who carry out some kind of physical activity in public spaces and there
are no education and prevention programs for obesity. Aim: To investigate the prevalence of
metabolic syndrome and obesity among park users. Methods: A prospective, cross-sectional,
descriptive study was conducted with 619 individuals assessed and stratified by profile
according to a specific protocol. The group was characterized as follows: female (50.1%) and
mean age =50.6+14.8, with predominance of individuals aged between 50 and 59 years (26.8%)
and with higher education (68%) and a household income of between 4 and 10 minimum
wages (29.2%). Results: Regular physical exercise was reported by 78% of the individuals and it
was found that 70.7% were nevertheless of above normal weight: 45% overweight and 25.7%
obese, of whom 20.7% had obesity grade I, 3.9% grade Il and 1.1% grade II. The prevalence of
metabolic syndrome was 4.3%, mostly in men (6.3%). Arterial hypertension and type 2 diabetes
mellitus were detected in 17.8% and 5.5%, respectively. In view of the influence of obesity
on the occurrence of type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome, it was found that
this association was not significant for the two conditions (p=0.014 and 0.017, respectively).
Conclusion: The findings demonstrate a high prevalence of overweight and obesity in the
studied population, and metabolic syndrome in 4.3%, despite the fact that 70% reported
engaging in regular physical activity.

INTRODUCAO

pessoas, e sdo considerados pandemia'”*. O Brasil ocupa a 52 posicdo no

N o mundo, sobrepeso e obesidade acometem cerca de dois bilhdes de
ranking mundial, com cerca de 60 milhdes acima do peso e 22 milhdes de

obesos, o que corresponde a 17% da populagado®®. Isto leva ao aumento da mortalidade
em funcdo do risco de outras doencas, como diabete melito tipo 2 (DM2), hipertensédo
arterial sistémica (HAS), dislipidemia, apneia do sono, doencas cardiovasculares e certos
tipos de canceres®. A elevagdo da prevaléncia de DM2'¢%, indica a necessidade de
detecgdo precoce e controle adequado destas doencas.

A sindrome metabdlica (SM) é complexo de fatores de risco interrelacionados para
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doenca cardiovascular e DM2, representados por hiperglicemia,
HAS, dislipidemia e obesidade abdominal. Estima-se que a SM
acometa 20% a 25% da populacdo adulta e essa prevaléncia
vem aumentando, devido a obesidade e o estilo de vida
sedentario*!, chegando a 42% em individuos com mais de 60
anos™!!. Separadamente, os componentes da SM implicam risco
aumentado para DM2, doenca cardiovascular e mortalidade por
todas as causas; contudo, ela de forma plena determina risco
superior a soma dos riscos de cada componente®. Tem sido
relatado que a associacao de SM com doenca cardiovascular
aumenta a mortalidade total em 1,5 vezes e a mortalidade
cardiovascular em 2,5 vezes?. As pessoas com ela apresentam
risco cinco vezes maior para desenvolverem DM2, De fato, é
encontrada em 42-64% dos individuos com pré-diabete e 78-84%
dos com DM2*2 Nestes, a morbimortalidade cardiovascular é
significativamente maior na presenca de SM*2,

Apesar da sua importancia no contexto das doencas
metabdlicas e cardiovasculares, poucos estudos no Brasil tém
avaliado a prevaléncia e seus determinantes, restringindo a
qualidade das informacdes disponiveis sobre a magnitude
do problema no pais. Em recente revisao sistematica de dez
estudos - nenhum dos quais envolvendo adultos da regido
nordeste -, a prevaléncia de SM situou-se em torno de 29%%.

A perda ponderal em obesos, com ou sem SM, é essencial;
por isso, a pratica de exercicio fisico e controle alimentar sdo
de grande relevancia para o tratamento. Os servicos de saude
devem incentivar a pratica de habitos saudaveis, tendo em conta
0 pouco investimento da rede publica em treinamentos com
énfase na educacdo em salde, torna-se necessario estabelecer
estratégias para bom desempenho e rastreio da obesidade e
comorbidades, onde o papel da equipe multidisciplinar treinada
é fundamental, minimizando custos no sistema publico de satde.

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia da obesidade e doencas associadas, como DM2,
HAS e SM, em populagdo de um parque na cidade de Recife,
PE, Brasil.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE) (n°915.390/2014) CAAE: 38937514.2.0000.5208.
Teve delineamento prospectivo, transversal e descritivo com
abordagem quantitativa. E epidemioldgico, de base populacional,
conduzido no Parque da Jaqueira, area de lazer em Recife,
frequentado diariamente por aproximadamente 3000 pessoas. A
amostra foi constituida por 619 individuos, que foram avaliados
e estratificados por perfil dos participantes. Considerando
nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% e o niUmero
de frequentadores do parque/dia, o tamanho da amostra foi
dado por 341 observagdes, sendo considerada representativa.

Ocorreram seis a¢bes intervencionistas com o enfoque
principal na orientagdo a populagdo quanto aos fatores de risco
para obesidade, HAS, DM2 e SM. Foram realizados “testes”
(afericdo de pressao arterial, peso e altura; calculo do indice
de massa corpoérea (IMC), verificacdo do perimetro abdominal
e dosagem da glicemia capilar) e aplicado um questionario
padronizado com as variaveis: idade, sexo, escolaridade, renda
familiar, pratica/frequéncia de exercicio fisico. As entrevistas
foram realizadas por equipe multidisciplinar devidamente
treinada. Os frequentadores do parque que apresentaram
alguma alteragdo nos parametros avaliados foram orientados
a procurar a unidade de saude da familia mais préxima de sua
area residencial ou um especialista.

Foram incluidos no estudo individuos com idade maior
ouigual a 18 anos, de ambos os sexos. Os critérios de exclusdo
constaram de gravidez e pessoas com algum tipo de transtorno
mental que impedisse a compreensdo dos procedimentos
realizados.
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Variaveis dependentes

Sindrome metabdlica

Foram obedecidos os critérios estabelecidos pelalnternational
Diabetes Federation que incluem obesidade abdominal em
sulamericanos (circunferéncia abdominal >90 cm em homens e
>80 cm em mulheres), associada a dois ou mais parametros: HAS
(pressao arterial sistolica >130 mmHg ou diastdlica >85mmHg);
dislipidemia e hiperglicemia (glicemia >100 mg/dl em jejum
ou glicemia 2200 mg/dl apos alimentacao)*.

Obesidade
Utilizou-se como parametro diagnéstico oindice IMC, de
acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de Saude?.

Diabete melito

O critério diagnodstico seguiu as recomendacdes da
Associacdo Americana de Diabetes, ou seja, glicemia de jejum
>126 mg/dl ou glicemia ao acaso >200 mg/dl, na presenca
de sintomas classicos da doenca?. Hiperglicemia foi definida
como glicemia de jejum >100 mg/d| ou glicemia ao acaso
>200 mg/dI%

Hipertenséo arterial sistémica

O diagnéstico baseou-se nas recomendagdes das VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, pelas quais ela é classificada
em trés estagios de acordo com a pressdo arterial sistolica
e pressdo arterial diastolica, respectivamente em estagio 1
(140-159/90-99 mmHg); estagio 2 (160-179/100-109 mmHg);
estagio 3 (2180/> 110 mmHg)%.

Variaveis independentes

Sociodemogrdficas

Sexo, idade, escolaridade (classificada segundo nimero
de anos completos de escolaridade formal) e renda familiar
(em reais).

Comportamentais
Préatica e frequéncia de atividade fisica.

Andlise estatistica

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa
Epi Info versdo 3.01, considerando-se nivel de confianga de
95%. Foi construido banco de dados no programa Microsoft
Excel, o qual foi exportado para software SPSS e submetido a
analise. O perfil dos participantes foi avaliado por calculo de
frequéncias percentuais, onde foram construidas as respectivas
distribuicbes das frequéncias dos fatores avaliados (atividade
fisica, distribuicdo doIMC, SM, HAS e DM2). O teste Qui-quadrado
foi aplicado para comparagao das proporcdes e prevaléncias
das comorbidades pelos fatores do estudo e também para
independéncia, a fim de verificar a relacdo da obesidade com o
DM2 e com a SM. Nos casos em que a relagdo foi significativa,
calcularam-se as razes de chances, usadas para mensurar a
chance que os obesos tém de desenvolver DM2 e SM quando
comparados com os participantes que ndo possuem obesidade.
Todas as conclusdes foram obtidas considerando o nivel de
significancia de 5% e forca da verdade de 95% (p=0,05).

RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

A distribuicdo do perfil dos 619 participantes mostra
que 50,1% eram mulheres e a idade variou entre 18 e 88 anos
(média 50,6+14,8), com predominio da faixa etaria entre 50 e
59 anos (26,8%).

Status ponderal
Constatou-se que45% (n=276) dos participantes apresentavam
sobrepeso (IMC325 e <30 kg/m?) e 25,7% (n=158) tinham
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obesidade, dos quais 20,7% (n=127) foram classificados como
obesidade grauI(IMCentre 30 e 34,9 kg/m?); 3,9% (n=24) como
graull (IMCentre 35e 39,9 kg/m?) e 1,1% (n=7) como grau III
(IMC?40 kg/m?) (Tabela 1). A ocorréncia de obesidade n3o diferiu
entre homens e mulheres (27,1% vs 24,4%; p=0,432, Tabela 2).

TABELA 1 - Distribuicdo do IMC, da pressao arterial e da glicemia

IMC
Baixo peso 7 11
Peso normal 173 28,2
Sobrepeso 276 45,0
Obeso tipo I 127 20,7 <0001
Obeso tipo II 24 39
Obeso tipo III 7 11
Pressao arterial
Otima 172 28,2
Normal 195 319
Limitrofe 135 22,1
Hipertensdo estagio 1 85 13,9 <0001
Hipertensao estagio 2 21 34
Hipertensao estagio 3 3 0,5
Glicemia
12616 89 14,8
<126 511 85,2 <0001

*p=valor do teste Qui-quadrado para comparacéo de proporcio (se p<0,05 as
proporgdes avaliadas séo diferentes)

TABELA 2 - Prevaléncia das comorbidades avaliadas segundo
os fatores socioeconémicos

Sexo
Masculino 27,1 6,3 24,3 7,0
Feminino 24,4 2,3 114 2,7
p 0,432 0,017 <0,001 0,014
Faixa etaria
18 a 29 anos 13,3 17 50 18
30 a 39 anos 34,4 11 11,7 1,1
40 a 49 anos 25,0 2,5 11,8 2,5
50 a 59 anos 29,6 50 191 6,5
60 a 69 anos 27,5 6,5 259 7.5
>= 70 anos 12,7 8,2 32,8 8,2
p 0,008 0,144 <0,001 0,093
Escolaridade
Sem escolaridade 0,0 0,0 50,0 0,0
AT 431 14,6 294 149
comp/incomp
NIl EE 29,6 43 20,1 5,9
incomp
Superior comp/ 226 2,9 15,4 32
incomp
0,005 <0,001 - 0,001
Renda familiar (salarios minimos)
1 35,6 7,0 22,0 9,3
la3 32,0 6,5 26,6 73
4 al0 17,6 2,3 14,9 3,0
10a 20 26,8 3,0 15,0 3,1
Acima de 20 233 56 15,1 56
p 0,017 0,264 0,052 0,170

Prevaléncia da SM e seus componentes
Foram identificados 26 individuos com SM (4,3% do

total), com predominio no sexo masculino (6,3%). Ela também
se mostrou mais prevalente em obesos de que nos ndo-obesos
(9,8% vs 2,4%; p<0,001, Tabela 3).

A prevaléncia da SM aumentou com a idade: 8,2% nos
pacientes16 70 anos e 1,7% na faixa etaria entre 18 e 29 anos
(Tabela 2).
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Constatou-se também que HAS, hiperglicemia e DM2 estavam
presentes em 17,8%, 8,3% e 5,5% dos casos, respectivamente
(Tabelas 1, 3). Obesidade abdominal, evidenciada por circunferéncia
abdominal aumentada, foi o componente da SM mais prevalente,
sendo encontrado em 70,1% dos homens e 73,8% das mulheres
(Tabela 4).

TABELA 3 - Distribuicdo da sindrome metabélica segundo a
presenga ou auséncia da obesidade e relacdo
status alimentar vs glicemia

Na&o obeso 11 (2,4%) 441 (97,6%)
Obeso 15 (9,8%) 138 (90,2%)
Obesos e ndo obesos 26 (4,3%) 579 (95,7%)

p do teste de independéncia <0.001: razdo de chance = 4.08 (1.89 — 8.58).

Jejum 75 (76,5%) 15 (15,3%) 6 (6,1%) 2 (2.0%)
Pés-alimentado 258(53,1%) 150 (30,9%)  57(11,7%) 21 (43%)
Casual 3(333%) 4 (444%) 4 (44,4%) 0 (0%)

Influéncia de fatores demogrdficos e antropométricos

Enquanto a SM mostrou-se mais prevalente no sexo
masculino (6,3% vs. 2,3%; p=0,017), a ocorréncia de obesidade
nao diferiu em homens e mulheres (27,1% vs. 24,4%; p=0,432)
(Tabela 2). Quanto aos componentes da SM, mostraram-se
mais frequentes no sexo masculino o DM2 (7,0% vs 2,7%;
p=0,014) e a HAS (24,3% vs 11,4%; p< 0,001), ao passo que
frequéncia de obesidade abdominal foi similar em homens
e mulheres (70,1 vs 73,8%; p=0,309) (Tabela 4).

TABELA 4 - Prevaléncia circunferéncia abdominal aumentada
de acordo com o género e a faixa etéria

Sexo

Masculino (%) 70,1
Feminino (%) 73,8
pt 0,309
Faixa etaria

18 a 29 anos (%) 31,7
30 a 39 anos (%) 65,3
40 a 49 anos (%) 714
50 a 59 anos (%) 75,0
60 a 69 anos (%) 88,0
70 anos (%) 84,1

Eg <0,001
Teste Qui-quadrado

No que diz respeito a faixa etéria, a obesidade foi mais
prevalente no grupo de 30 a 39 anos (34,4%), enquanto que
prevaléncia da SM aumentou com a idade, sendo baixa no
grupo etario entre 18 e 29 anos (1,7%) e mais elevada nos
individuos com 70 anos ou mais (8,2%) (p=0,144). A prevaléncia
dos componentes da SM (HAS, DM2 e circunferéncia abdominal
aumentada) também se elevou com a idade (Tabelas 2 e 4).

Influéncia dos fatores socioeconémicos

Os participantes que estudaram até o ensino fundamental
foram os que apresentaram maior prevaléncia das comorbidades
em estudo (43,1% para obesidade e 14,6% para a SM). No
que concerne a influéncia da renda familiar, os participantes
com renda de até um salario minimo foram aqueles que
tiveram maior prevaléncia de obesidade (35,6%), e da SM
(7%) (Tabela 2).
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Influéncia da prdtica de atividade fisica

Comrelacdo a pratica de atividade fisica, os participantes
sedentarios apresentaram maior prevaléncia de obesidade e
para a SM (sem significancia estatistica) (Tabela 5).

TABELA 5 - Prevaléncia da obesidade e SM segundo a pratica
de atividade fisica

Variavel Obesidade Slndrome
metabdlica
Pratica exercicios fisicos
Sim 239 38
Nao 32,6 6,0
p! 0,042 0,271
Frequéncia de atividade fisica
(semanal)
Né&o realiza 32,6 6,0
1 a2 vezes 32,5 3,8
3 vezes 20,2 2,5
4 a5 vezes 22,7 4,6
6 a 7 vezes 229 4,3
pt 0,078 0,751

Teste Qui-quadrado

Influéncia da obesidade e circunferéncia abdominal

Valores de glicemia 126 mg/dl mostraram-se significativamente
mais prevalentes em obesos do que em nao-obesos (24,3% vs
11,7%; p<0,001), com razdo de chances de 2,44 (IC=1,48-4,00)
(Tabela 6), bem como naqueles com circunferéncia abdominal
aumentada (p<0,001) (Tabela 6). A relacdo da SM com a
obesidade também revelou ser significativa (p<0,001), com
razdo de chances de 4,08 (IC=1,89-8,58) (Tabela 3).

TABELA 6 - Distribuicdo da glicemia segundo a presenca
ou auséncia da obesidade e de acordo com a
circunferéncia abdominal

Glicemia*
IMC
126 mg/dl <126 mg/dl
Nao obeso 52 (11,7%) 394 (88,3%)
Obeso 37 (24,3%) 115 (75,7%)
Todos 89 (14,9%) 509 (85,1%)

*Pacientes em jejum e alimentados; p do teste de independéncia <0,001; razdo
de chances=2.44 (IC = 1.48 — 4.00)

o Glicemia
126 mg/dL < 126 mg/dL
Normal 14 (6,9%) 190 (93,1%)
Aumentada 73 (18,8%) 315 (81,2%)
Todos 87 (14,7%) 505 (85,3%)

CA=circunferéncia abdominal; p-valor do teste de independéncia <0,001; razdo
de chances=3,15 (IC=1,6 —6,01)

DISCUSSAO

O estudo fez parte de um projeto amplo, cuja finalidade
foi tracar o perfil epidemioldgico e a prevaléncia da obesidade
e comorbidades em frequentadores de um parque - escolhido
devido ao grande fluxo de pessoas que transitam por ele -,
tanto para prética de exercicios como para passeios.

Entre os participantes, 72% apresentavam obesidade
abdominal, 45% sobrepeso, 25,7% obesidade, 17,8% HAS, 8,3%
hiperglicemia, 5,5% DM2 e 4,3% SM. Todas essas condigbes
mostraram-se significativamente mais prevalentes nos homens,
com excecao da obesidade e da obesidade abdominal, cujas
ocorréncias foram similares em ambos os sexos. A SM e seus
componentes estiveram significativamente mais frequentes
entre obesos do que em ndo obesos e suas prevaléncias
notadamente aumentaram com a idade.

Aobesidade representa um dos maiores problemas de satide
publica, pelo nimero crescente de pessoas acometidas, bem como

B

pelas graves comorbidades e mortalidade associadas®*'’. Em
estudo recente, avaliou-se a prevaléncia mundial de obesidade
e sobrepeso, onde na faixa etéria superior a 20 anos, homens
e mulheres brasileiros apresentavam taxas de sobrepeso e
obesidade de 52,5% e 58,4%, respectivamente, enquanto as
prevaléncias correspondentes de obesidade foram de 11,7% e
20,6%*"". Resultados similares foram descritos por pesquisa do
Ministério da Satide onde aproximadamente metade (50,8%) da
populagdo brasileira mostrou-se acima do peso, a proporcao
de individuos com IMC 25 kg/m? se elevou de 42,7% em 2006
para 50,8% em 2013 (54,7% em homens e 47,4% em mulheres)*®.
Também foi constatada prevaléncia de obesidade (IMC 30kg/
m?) de 17,5% (16,4% em homens e 19,2% em mulheres)!®. Este
levantamento é da VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico),
e os dados foram coletados em 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal®. Quando comparado esses resultados com
o estudo atual, chama a atencdo o fato da maior prevaléncia
de obesidade (25,7%), tanto em homens (24,4%), quanto em
mulheres (27%). Tal diferenca poderia decorrer do fato de
muitas pessoas procurarem o parque visando a perda de peso
com atividade fisica.

Dados sobre a prevaléncia de SM sdo ainda limitados no
pais. Uma recente revisao sistematica, envolvendo nove estudos
transversais, mostrou que a prevaléncia dela no Brasil variou
de 14,9% a 65,3%, com o maior percentual sendo observado
em populagdo indigena do Rio Grande do Sul®. A prevaléncia
média foi 29,8% na area urbana, 20,1% na éarea rural e 41,5%
entre indigenas, e prevaléncia global média de 28,9% e 29,5%,
de acordo com o critério utilizado para definir a SM%.

A menor prevaléncia de SM observada nos individuos
avaliados, em comparagao a da revisdo sistematica brasileira e
a relatada em alguns paises3#°715192425 noderia ser justificada
pelas caracteristicas da amostra (1,7% com idade <30 anos) ou,
mais provavelmente, pelo fato da ndo inclusdo da dosagem
de triglicerideos e HDL-colesterol para o diagnéstico de SM.
Ademais, o fato de somente menos 20% dos participantes
estarem em jejum, prejudicou a avaliagdo do status glicémico
e, certamente, subestimou a prevaléncia de hiperglicemia.
Tem sido amplamente demonstrado que a ocorréncia da SM
aumenta com a idade, sendo bem menos frequente antes
dos 30 anos>*2em consonancia com os achados no trabalho
vigente. Entre estudantes universitarios de Fortaleza, apenas
17% tinham SM, mas a sindrome afetou 33% dos individuos
com sobrepeso e 41,7% daqueles com obesidade®. Entre
321 adolescentes (10 a 16 anos) com excesso ponderal de
Botucatu, Sdo Paulo, cerca de 18% tinham SM%. No estudo,
somente 1,7% dos participantes com idade inferior a 30 anos
apresentavam SM.

ODM2écondicdograve associada a elevada morbimortalidade
estimada em 4,9 milhdes de morte no ano de 20142%°21% No
mesmo ano, a IDF estimou que o DM2 afetasse 387 milhdes
de individuos em todo o mundo (prevaléncia de 8,3%), com
projecdo de acréscimo de 205 milhdes de novos casos até
2035, De acordo com os dados a Ultima pesquisa da VIGITEL,
a prevaléncia média relatada de diabete em adultos foi 6,9%
(6,5% em homens e 7,2% em mulheres) mas ela aumentou com
aidade, atingindo 22,1% no grupo etario 65 anos'®. Cerca de 8%
dos entrevistados de Recife referiram ter o diagnostico médico
de DM2%, De um modo geral, a prevaléncia de DM2 foi maior
(14,9%) nos individuos com até oito anos de escolaridade?®.
Entre os entrevistados, apenas 5,5% apresentavam DM2, mas
destes a doenca acometia 8,2% dos individuos com 70 anos
ou mais. O fato da grande maioria dos participantes estarem
alimentados, como comentado, certamente levou a subestimativa
da ocorréncia do DM2.

Elevada prevaléncia do diabete foi também observada em
estudo realizado em 2008/2009 em Triunfo, pequena cidade do
sertdo pernambucano. De fato, 27 (13,6%) de 198 adultos foram
diagnosticados como portadores de DM2 (8,8% dos homens e
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16,2 das mulheres)**. Neste estudo, 80% dos individuos avaliados
tinham apenas o ensino fundamental, e 81,3% apresentavam
renda mensal inferior a um salario-minimo!*. Na pesquisa em
questdo, DM2 também foi mais prevalente nos individuos com
ensino fundamental completo ou incompleto (14,9% tinham a
doenca), mas ndo houve diferenca significativa no que tange
a renda mensal.

Constatou-se também que a SM revelou-se mais presente
no grupo com 70 anos ou mais, aumentando o risco para
doencas cardiovasculares nessa faixa etaria, enquanto que a
obesidade foi mais prevalente no grupo com idade entre 30
a 39 anos. Tais achados mostram que, cada vez mais, pessoas
jovens sdo acometidas e possuem risco maior de desenvolver
SM. Participantes com menor grau de escolaridade foram os
que apresentaram maior prevaléncia de comorbidades, em
especial a HAS. A obesidade mostrou-se mais prevalente em
participantes que possuem renda de até um salario minimo,
percebendo-se, assim, que camadas sociais menos favorecidas
estdo mais propensas a doenca, podendo este fato dever-se
a maior ingestdo de alimentos mais caldricos, mais baratos e
menos saudaveis.

Algumas limitagdes podem ser destacadas no estudo.
De fato, o ambiente utilizado ndo permitia a realizacao de
exames mais complexos (dosagem de lipideos) e a maioria dos
participantes ndo estava em jejum. Ademais, ndo foi possivel
0 acompanhamento da populacdo apds o término das acdes.

Assim, acOes intervencionistas como a realizada devem
serincentivadas e adotadas por institui¢cdes publicas em outras
areas de lazer do pais, resultando em praticas educativas para
atingir populacdo que muitas vezes ndo conhece o seu real
estado de salide, atuando essencialmente na prevencdo desses
problemas.

CONCLUSAO

Os achados demonstram elevada prevaléncia de sobrepeso
e obesidade da populacdo avaliada, e sindrome metabdlicaem
4,3%, apesar do relato de que 70% dos transeuntes realizavam
atividade fisica regular.
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