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RESUMO

Niveis pressoricos elevados tém sido evidenciados de forma expressiva na populacdo
brasileira, que aliados a fatores comportamentais como, habitos alimentares inadequados e
inatividade fisica, predispdem o individuo a diversas enfermidades de natureza cronica, entre
elas, a Sindrome Metabolica (SM). Assim, objetivou-se identificar a frequéncia dos niveis
pressoricos elevados nos universitarios e sua relagdo com a sindrome metabdlica.
Compreende um estudo descritivo e transversal, realizado no periodo de dezembro de 2012 a
setembro de 2013 em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior localizada no municipio de
Picos/PIl. A mostra foi composta por 550 universitarios. A coleta de dados ocorreu durante 0s
meses de janeiro a mar¢o de 2013, através da aplicacdo de um formulario contendo dados
socioeconémicos, estilo de vida, medida da Circunferéncia Abdominal (CA) e da Pressao
Arterial (PA) e, ap0s isso, ocorreu a coleta de sangue para a avaliacdo dos niveis séricos de
glicemia de jejum, Triglicerideos (TG) e HDL-coleterol. Os resultados mostraram que 66,2%
eram do sexo feminino, com média de idade de 22,6 anos. Foi considerada a cor da pele auto
referida, havendo predominéncia da cor parda com 51,6%. Em relacdo a situacdo laboral,
69,3% relataram que apenas estudavam. No concernente a classe econdmica, 51,8% foram
classificados entre as classes B1 e B2, a situacdo conjugal 86,7% eram solteiros e ainda
39,6% moravam com o0s pais. Quanto ao estilo de vida, 71,7% eram sedentarios, 91,8% nunca
fumaram ao estavam fumando ha menos de um més e 48,5% se classificaram na Zona Il —
médio risco para o etilismo, 5,8% tinha CA elevada, 1,3% com glicemia de jejum elevada,
18,9% triglicerideos elevados, 64,5% com HDL-colesterol baixo e 8,7% com PA elevada. O
sexo masculino (21,51%), a faixa etaria de 18 a 25 (8,12%) e a classes econémicas A — B
(13,2%) foram as variaveis mais frequentes entre os sujeitos com PA elevada. Houve
associacdo significante entre sexo e PA (p<0,0001) e entre classe econdmica e PA
(p=0,0421). Destaca-se também que 25% dos entrevistados que possuiam circunferéncia
abdominal aumentada apresentavam-se com PA elevada. Assim como, 14,3% das glicemias
de jejum elevada, 13,4% dos triglicerideos elevados e 6,2% dos niveis de HDL baixos
pertenceram aos individuos com pressdo arterial acima dos valores da normalidade. E tendo
associacdo significativa entre CA (p=0,0039), HDL-colesterol (p<0,0001) e PA,
respectivamente. Com isso, pode-se observar que dos entrevistados com PA elevada 29,1%
possuiam trés ou mais componentes da SM. Por tudo, ressalta-se a importancia de mais
estudos com 0s universitarios, pois, estes mostraram riscos para a satide, como mudancas no
estilo de vida e componentes da SM. Torna-se necessario agregar esforcos em diferentes
esferas com a finalidade de planejar e implantar programas de prevengdo, particularmente
envolvendo estratos populacionais de maior risco e enfermidades que mais acometem a
populacdo, como a hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias e diabetes mellitus.

Palavras-chave: Fatores de risco. Sindrome X Metabdlica. Pressdo arterial.



ABSTRACT

High blood pressure levels have been shown to significantly in the Brazilian population, that
combined with behavioral factors such as, poor dietary habits and physical inactivity,
predispose individuals to various diseases of a chronic nature, including the Metabolic
Syndrome (MS). So, aimed to identify the frequency of high blood pressure in university and
its relationship with the metabolic syndrome. Comprises a descriptive cross-sectional study,
conducted from december 2012 to september 2013 in a Public Institution of Higher Education
localized in Picos / P1. The sample was composed of 550 students. Data collection occurred
during the months of january to march 2013, by applying a form containing socioeconomic
data, lifestyle, measure of Abdominal Circumference (AC) and Blood Pressure (BP) and,
after that, occurred to the collection occurred at blood collection for the evaluation of serum
fasting glucose, Triglycerides (TG) and HDL-coleterol. The results showed that 66.2% were
female, with a mean age of 22.6 years. Was considered the self-reported skin color, and the
predominance of brown color with 51.6%. Regarding employment status, 69.3% reported that
only students. Concerning economic class, 51.8% were classified into the classes B1 and B2,
marital status 86.7%, were single and still 39.6% lived with parents. As for lifestyle, 71.7%
were sedentary, 91.8% were never smokers to smoke less than a month and 48.5% were
classified as Zone 11 - medium risk for alcoholism, 5.8% had elevated CA, 1.3% with elevated
fasting glucose, 18.9% high triglycerides, 64.5% with low HDL-cholesterol, 8.7% had
elevated BP. The male (21.51%), the age group 18-25 (8.12%) and economic classes A - B
(13.2%) variables were more evident among subjects with elevated BP. There was a
significant association between sex and PA (p <0.0001) and between economic class and PA
(p = 0.0421). Also noteworthy is that 25% of respondents had increased waist circumference
presented with elevated BP. Just like 14.3% of high fasting glucose, 13.4% of high
triglycerides and 6.2% of low HDL levels belonged to individuals with blood pressure above
normal limits. And having a significant association between CA (p = 0.0039), HDL-
cholesterol (p <0.0001) and PA, respectively. Thus, it can be observed that respondents with
high BP 29.1% had three or more components of MS. For all, it emphasizes the importance of
further studies of the university, as they showed health risks such as changes in lifestyle and
MS components. Becomes necessary to aggregate efforts in different spheres in order to plan
and implement prevention programs, particularly involving strata of higher risk and more
diseases that affect the population, such as hypertension, dyslipidemia and diabetes mellitus.

Keywords: Risk Factors. Metabolic Syndrome. Blood Pressure.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, o estilo de vida esta cada vez mais alterado em decorréncia da
industrializacdo e modernizacdo. Consequentemente, mudangas comportamentais surgiram,
como o0 sedentarismo e o consumo de alimentos semiprontos e industrializados, ricos em
gorduras, acucares e refrigerantes. Isso contribuiu significativamente para o desenvolvimento
de complicacdes metabdlicas e aumento nos niveis pressoricos.

Niveis pressoricos elevados tém sido evidenciados de forma expressiva na populacao
brasileira, que aliados a fatores comportamentais, dentre os quais, podem ser citados habitos
alimentares inadequados e inatividade fisica, predispdem o individuo a diversas enfermidades
de natureza cronica, entre elas, a Sindrome Metabdlica (SM).

A SM é um transtorno complexo, representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular (a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a obesidade visceral e as manifestacdes
de disfuncdo endotelial), usualmente relacionados a disposicdo central de gordura e a
resisténcia a insulina (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DA SINDROME METABOLICA, 2005).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 1998, definiu SM e apresentou como
critério base elevados niveis de glicemia. Esta caracteristica deveria estar associada com mais
duas outras alteracdes, dentre elas, a relacdo cintura-quadril ou o indice de Massa Corporal
(IMC) elevados, o aumento da pressdo arterial, dos Triglicerideos plasmaticos (TG), a
diminuicdo do HDL-colesterol (HDL-C) e a presenca de microalbuminaria (WHO, 1999).

Posteriormente a definicio da OMS houve alteracdo para o critério de SM
introduzida pela National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP I1I), em 2001, na qual a elevacdo da glicemia foi excluida como fator
imprescindivel, passando a figurar somente como um dos componentes diagnosticos da SM.
Foi incluida, ainda, a circunferéncia abdominal como marcador de obesidade central (pois
surgiram evidéncias de relacdo com o risco cardiovascular), sendo excluidos o IMC e a
relacdo cintura-quadril (NCEP-ATP, 2001).

O aumento nos niveis pressoricos € um dos fatores preocupantes para complicagoes
da SM, pois a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por niveis pressoricos elevados e sustentados. Varios sdo os fatores de risco
envolvidos na génese da hipertensdo arterial, sendo os principais: hereditariedade, idade, sexo,
raca, obsidade/sobrepeso, consumo excessivo de sal, alcool e sedentarismo (VI DIRETRIZES
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BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). Constituindo uma patologia de curso clinico
assintomatico e de manifestagdes clinicas tardias.

Estudos mostram que a HAS € uma das importantes manifestacbes do grupo de
anormalidades clinicas que caracterizam a SM, e esta é encontrada em 30 a 40% dos
hipertensos. E entre os hipertensos com SM, tem sido descrita alta prevaléncia de lesdes de
orgdos-alvo e acréscimo significativo dos riscos cardiovasculares, com impacto prognostico
desfavoravel (KAHN, 2005; KORHONEN, 2009).

Dados epidemioldgicos regionais brasileiros indicam a prevaléncia da HAS em
adultos, com um percentil entre 22 a 44% (PEREIRA et al., 2009a; ROSARIO et al., 2009;
CIPULLO et al., 2010). A alta incidéncia da doenca resulta em elevados custos pessoais e
para o sistema de salde, que contribui de forma significativa para o aumento da morbidade e
mortalidade cardiovascular e renal. Tornando assim, um problema grave de saude pablica no
Brasil e no mundo (VI DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

De acordo com Williams (2010), a HAS constitui um dos mais importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de complicacbes e doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais na sociedade atual, sendo responsavel por pelo menos 54% das
mortes por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do coracéo.

Em decorréncia dos niveis pressoricos elevados serem fatores condicionantes para a
HAS e esta ema doenca crbnica que acomete com mais énfase o individuo na fase adulta e
podendo levar a graves complicacdes, faz-se necessario, identificar precocemente esse agravo
entre 0s universitarios, com o intuito de gerar informac6es precisas sobres o perfil da doenca e
que venham subsidiar a implantacdo de politicas publicas de salde, fortalecendo as acdes de
promoc¢do da salde e prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, principalmente,
quanto ao surgimento da SM.

Desta forma, os resultados alcancados pelo estudo fornecerdo conhecimento acerca
das necessidades de saude dos académicos. Contribuindo, assim, para a enfermagem, pois as
acOes promocéo e prevencdo embasadas por meio de uma fundamentacéo tedrica abrem um
campo de possibilidades de atuagdo para esses profissionais por meio de implementacGes

eficazes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a frequéncia de niveis pressoricos elevados nos universitarios e sua relacdo

com a sindrome metabdlica.

2. 2 Especificos

e Caracterizar os participantes quanto as variaveis socioecondmicas e de estilo de vida;

e Estratificar os niveis pressoricos por sexo, faixa etaria e condigdes socioecondémicas;

e Identificar na amostra a frequéncia dos componentes da sindrome metabdlica;

e Associar a ocorréncia dos niveis pressoricos elevados com 0s componentes da

sindrome metabdlica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A populacdo vem passando por inumeras alteracdes, entre elas, o perfil social,
politico e demogréafico, em que as atitudes, praticas e caracteristicas populacionais mudam de
igual forma, levando assim, a sérias mudangas no estilo de vida, na qual, o consumo de
alimentos saudaveis esta diminuindo e aumentando o consumo de alimentos industrializados,
além, de induzir o individuo ao sedentarismo. Isso proporciona, com maior frequéncia, o
surgimento de Doencas N&o-Transmissiveis (DNTS).

Neste sentido, nos ultimos dois séculos, houve um fendmeno que a literatura
denomina de transicdo epidemioldgica, em que as doencas infecciosas deixaram de ser o
principal agente de morbimortalidade, enquanto que as DNTSs, como niveis pressoricos
elevados, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias e Doencas Cardiovasculares (DCVs)
elevam os nimeros e representam relevantes problemas de salde publica (FERREIRA, 2010;
MOURA, 2011).

Em conformidade com os relatérios da OMS, as DNTs sdo responsaveis por quase
60% das mortes que ocorrem no mundo. Nos paises das Américas, essa cifra chega a 75%.
Com relacéo ao Brasil, esse fendmeno néo se modifica em todas as regies do pais, atingindo
um indice de 55% de Obitos em todas as faixas etarias (POVOA, 2007; FARIAS JUNIOR,
2011).

A HAS, ou mesmo niveis elevados de pressdo arterial também é considerada como
um fator de risco para agravos cardiovasculares, uma vez que, potencializa a ocorréncia de
diversas DNTs, como por exemplo, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal
cronica, doenca arterial periférica, doencas arteriais coronarianas e doenga vascular
encefalica. Sendo que o seu diagnostico precoce tem sido enfatizado como importante
estratégia de saude publica (RUILOPE, 2009; HAYWOOD, 2009; SALCEDO-ROCHA,;
ALBA; CONTRERAS-MARMOLEJO, 2010; CHRISTOFARO et al., 2011).

Entre os fatores de risco conhecidos para HAS encontram-se, principalmente, a
idade, sexo, raga, historia familiar, ingestdo alimentar rica em gorduras, acréscimo de sal aos
alimentos, obesidade, sedentarismo, estresse, tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas e uso
de anticoncepcionais orais. Também a Relacdo Cintura Quadril (RCQ) pode revelar o risco de
DNTs, pois a localizagdo abdominal de gordura associa-se, com grande frequéncia, a
condicBes tais como dislipidemias, resisténcia a insulina, diabetes e a HAS (FERREIRA et
al., 2006).
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Pesquisas fornecem dados sobre alguns fatores de risco para as doencgas metabolicas,
dentre elas, a hipertensdo arterial. Trata-se de pesquisas realizada pelo Sistema Nacional de
Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) em 2006, 2007, 2008 e
2009 que mostra a progressdo dos indices de excesso de peso e obesidade em individuos
residentes nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. As prevaléncias do excesso de peso
foram 43% em 2006, 42,7% em 2007, 44,2% em 2008 e 46,6% em 2009. Para obesidade,
foram encontradas as seguintes prevaléncias: 11,4% em 2006, 12,7% em 2007, 13,2% em
2008 e 13,8% em 2009. As frequéncias do excesso de peso e obesidade foram diferentes em
homens e mulheres, mas o0 aumento nas prevaléncias foi observado no grupo todo e para as
mulheres (GIGANTE et al., 2011).

Ainda de acordo com pesquisas realizadas pela VIGITEL no ano de 2010 a
frequéncia do excesso de peso foi de 48,1%, sendo maior entre homens (52,1%) do que entre
mulheres (44,3%). A frequéncia de adultos obesos foi de 15,0% (BRASIL, 2011). Em 2011 a
frequéncia de excesso de peso foi de 48,0%, sendo maior entre homens do que entre
mulheres. A obesidade, entre homens, aumentou de 7,0% na faixa de 18 a 24 anos de idade e
19,5% na faixa de 35 a 44 anos (BRASIL, 2012).

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010) entre a vasta gama
de doencas cronicas ndo transmissiveis uma das mais prevalentes na populacdo é a HAS,
tendo como caracteristica, niveis pressoricos elevados e sustentados. Estipula-se que 22,7%
da populacdo brasileira adulta sdo hipertensas, constituindo o principal fator de risco para as
DNTs e de mais da metade dos casos de Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Dados fornecidos pela VIGITEL (2011) mostram uma frequéncia de 5,9% de
individuos hipertensos entre 18 e 24 anos, atingido 50% para idades acima de 55 anos
(BRASIL, 2012).

Estudo realizado na Universidade Federal do Piaui, Campus de Teresina, envolvendo
605 universitarios, mostrou niveis pressoricos acima dos valores da normalidade em 9,7% dos
estudantes, sendo maior entre os homens. A obesidade abdominal foi encontrada em 2,4% dos
estudantes, independentemente do género. Ainda de acordo com o estudo observou-se
elevacdo da Pressdo Arterial Média (PAM) com o aumento do IMC e da Circunferéncia
Abdominal (CA) (MARTINS et al., 2010).

Uma pesquisa realizada com 145 adolescentes escolares na cidade de Picos-PlI
mostrou que 9,0% dos adolescentes apresentavam o IMC elevado. Foram encontradas 21,4%
com CA aumentada e 52,4% com elevagdo nos niveis de PA, sem diferenca estatisticamente

significante entre os sexos. Porém, a ocorréncia de um ou mais desses fatores de risco estava
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presente em 62,8% dos adolescentes, 0 que pode deixa-los suscetiveis ao desenvolvimento da
hipertensao arterial e de outras patologias cronicas (COSTA et al., 2012).

Os fatores de risco cardiovascular, como obesidade central, tolerdncia a glicose
diminuida, dislipidemia, e hipertensdo coexistem em maior frequéncia do que isoladamente.
A esse quadro, diferentes denominagfes foram propostas, mas, atualmente, recomenda-se 0
uso do termo Sindrome Metabdlica.

A fisiopatologia da SM tem vérias origens, mas o sedentarismo e a obesidade,
associada a padrdes dietéticos e fatores hereditarios sdo interacdes mais fortes para o seu
desenvolvimento. Valores de indice de massa corporal elevados, assim como, niveis elevados
de colesterol total, triglicérides e niveis diminuidos de HDL-colesterol sdo 0s riscos
metabolicos delineadores da SM (GOGIA; AGARWAL, 2006; LORENZO et al., 2006;
SILVA;GIORGETTI; COLOSIO, 2009).

Embora a sindrome metabdlica tenha sido reconhecida em diferentes formas desde
1927, os componentes, a definicdo e a importancia clinica sdo assuntos em debate até os
nossos dias. Além da OMS e da NCEP-ATP IlIl, varias outras organizacfes internacionais,
como European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR), American Association of
Clinical Endocrinologists (AACE), American College of Endocrinology (ACE), International
Diabetes Federation (IDF) e a American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood
Institute (AHA/NHLBI), tém proposto definicdes da SM para adultos usando diferentes
componentes e pontos de corte na distribuicdo das variaveis empregadas para defini-la.
Apesar das tentativas recentes de se chegar a um consenso sobre a melhor definicdo dessa
sindrome, ainda existem divergéncias entre os componentes e 0s pontos de corte, 0 que pode
dificultar a comparacdo das prevaléncias relatadas nos diferentes estudos (CHEN;
BERENSON, 2007).

Em 1998, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propés uma lista de critérios para
a definicdo da SM enfatizando a presenca de diabetes mellitus - tipo 2, intoleréncia a glicose
ou resisténcia a insulina, microalbuminuria, obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 1999).

O Grupo Europeu para o Estudo da Resisténcia a Insulina (EGIR), em 1999,
modificou o critério da OMS, mas, da mesma forma, a resisténcia a insulina era considerada
pré-requisito absoluto, além de mais trés critérios adicionais: obesidade, HAS e dislipidemia.
Aqui, o critério de obesidade era circunferéncia abdominal, enquanto o da OMS incluia a
relacdo abdome/quadril ou o IMC. A microalbumindria foi excluida desta classificacéo
(BALKAU; CHARLES, 1999).
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A United States National Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel 111
(NCEP/ATP 111, 2001), modificou os critérios para a SM, diferindo da OMS basicamente pelo
fato de ndo ser necessaria a evidéncia da resisténcia insulinica, nem da medida da
microalbumindria, ressaltando, porém, a importancia da presenca da obesidade abdominal
(NCEP/ATP 111, 2001).

A American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) juntamente com a
American College of Endocrinology (ACE), em 2002, propds novamente a necessidade dos
testes de tolerancia a glicose, como um dos critérios diagndsticos, assim como, diferenciar o
risco para grupos étnicos especificos (EINHORN et al., 2003).

Jad em 2005, a International Diabetes Federation (IDF) colocou a obesidade
abdominal como a principal caracteristica da SM, ressaltando a necessidade de diferenciacao
do risco de acordo com a etnia populacional (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005).

Ainda no ano de 2005 outra entidade a American Heart Association / National Heart,
Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI), manteve o critério da NCEP ATP IIl, justificando
ser de maior simplicidade na aplicacdo e ndo enfatizar uma Unica etiologia para a SM.
Contudo, alterou o ponto de corte da glicemia de jejum de 110 mg/dl para 100mg/dl, em
decorréncia dos ajustes promovidos, na época, pela American Diabetes Association (ADA)
(ADA, 2005).

Os critérios comumente adotados pelos pesquisadores incluem a presenca
concomitante de hipertensdo arterial, obesidade abdominal ou central, dislipidemia e
alteracdes glicémicas (ABDILLA et al., 2007; MIRMIRAN; NOORI; AZIZI, 2008).

Em decorréncia da vasta gama de defini¢cGes para a SM tem ocasionado divergéncias
nas pesquisas quando o objetivo é o seu diagndstico. Com isso, no Brasil, em maio de 2008 o
Ministério da Saude (MS) organizou uma Oficina de Prioridades de Pesquisas em Saude. No
evento uma das pautas mais discutidas foram a necessidade de elaborar um Gnico inquérito ha
ser utilizado no diagnostico da SM no pais. Onde os pesquisadores justificaram a importancia
de um diagnostico unico como fator primordial para a criacdo de politicas voltadas para a
resolucéo dessa questdo (BRASIL, 2008).

Em decorréncia da praticidade na aplicacdo clinica e levar em consideracéo varias
etiologias para a SM, optou-se, nesta pesquisa, em adotar os critérios estabelecidos pela
NCEP ATP Ill para a classificagcdo da SM entre os universitarios de uma institui¢do publica.

Estudo mostra que a SM € responsavel por aproximadamente 7% dos oObitos globais,
independente da causa, e por 17% daqueles relacionados com doencas cardiovasculares. Ela

aumenta em 34% e 16% o risco para DNTs em homens e mulheres, respectivamente. Ao se
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tomar como base cada componente da SM, os mais moérbidos sdo a pressdo arterial elevada (33%)
e 0 HDL-colesterol baixo (25%) (REAVEN, 2010).

A HAS é uma das importantes manifestagdes do grupo de anormalidades clinicas que
caracterizam a SM. Entre hipertensos com SM, tem sido descrita alta prevaléncia de lesdes de
orgdos-alvo e acrescimo significativo dos riscos cardiovasculares, com impacto prognostico
desfavoravel (KORHONEN et al., 2009).

No Brasil, a prevaléncia da SM encontrada recentemente entre adultos foi de 21,6%
(I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA, 2005) e 29,8% (SALAROLI et al., 2007).

Pesquisa realizada por Franco et al. (2009) com 120 hipertensos, observou-se
prevaléncia geral de SM de 70,8% entre os participantes do estudo, segundo os critérios do
NCEP-ATP Ill, com predominio significativo entre as mulheres. O estudo mostrou ainda uma
associagdo positiva entre a SM e o IMC >25 kg/m2, a resisténcia insulinica e algum
antecedente familiar com hipertensdo. Esse estudo é similar a um desenvolvido por Bulhdes e
Araujo (2007), em Salvador na Bahia, onde foram estudados 102 hipertensos, e entre estes,
registrou uma prevaléncia de SM de 71, 6%, que também levaram em consideracdo 0s
critérios do NCEP-ATP III.

Leitdo e Martins (2012) realizaram um estudo na cidade de Sao Paulo com o objetivo
de determinar a prevaléncia e os fatores associados a SM. Na pesquisa foram envolvidos
individuos atendidos em duas Unidades Basicas de Saude (UBS1) e (UBS2), sendo que a
amostra foi constituida de 452 participantes variando de 20 a 70 anos de idade. O critério
diagnostico para SM foi o estabelecido pelo NCEP-ATP Ill. Os resultados mostraram que a
prevaléncia de SM foi de 56,1% na UBS1 e de 34,0% na UBS2. Mostraram ainda que houve
associacdo direta e significativa entre SM e idade, sexo feminino, cor, tabagismo, etilismo,
nivel de atividade fisica, estresse e antecedentes familiares de doenca cardiaca e de diabetes
mellitus. A escolaridade apresentou associacdo inversa: morar no bairro de menor nivel
socioecondmico aumentou a chance de SM.

No que diz respeito a adultos jovens, como por exemplo, 0s estudantes universitarios,
na literatura internacional é possivel detectar investigacdes realizadas na Universidade do
Kansas - Estados Unidos, Universidade de Carabobo - Venezuela e Universidade de
Stellenbosch - Africa do Sul, que encontraram prevaléncias significativas de SM. Segundo 0s
autores, € possivel que isso se deva as mudancas na vida do individuo ao entrar para a

universidade, o que pode levar a adocéo de habitos alimentares inadequados, favorecendo o
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aparecimento de fatores de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis (TERRY et al.,
2007; OVIEDO et al., 2008; SMITH; ESSOP, 2009).

Enquanto que a literatura internacional corrobora com estudos sobre a SM
envolvendo discentes universitarios, no Brasil, ndo foi possivel identificar investigacoes
enfocando a SM com essa parcela da populacdo. Percebe-se que os mais diversos estratos da
populagdo precisam ser pesquisados, contudo, as mais jovens devem ser priorizadas, pois
quanto mais precoce forem identificados os componentes da SM mais tempo ha para
incentivar habitos saudaveis de vida e educar em salde.

Em se tratando do estado do Piaui e especificamente da cidade de Picos, a busca a
literatura revelou que até o presente momento, ndo existem pesquisas com foco na SM.
Consequentemente, ndo se conhece a sua prevaléncia nesse local, assim como, nao se conhece
a prevaléncia da SM em populacdes especificas, como universitarios.

Levando em consideragdo as informagdes descritas anteriormente sobre os possiveis
agravos que a SM pode causar, a sua associagdo com as doencas cardiovasculares e ao DM2,
acredita-se que a proposta ora apresentada seja de extrema importancia, pois, proporcionara
dados iniciais a cerca da tematica, o que suscitara no planejamento e na implementacao de
acOes que tenham impacto na promocao da satde dos universitarios.

Moreira et al. (2011) afirma que a associacdo entre hipertensdo arterial e
comprometimentos organicos torna essencial seu controle permanente, desde os sujeitos mais
jovens, como uma acao preventiva fundamental.

Assim, a deteccdo precoce dos niveis pressoricos elevados contribuird para o
desenvolvimento de programas de salde de carater preventivo, com enfoque na mudanca do
estilo de vida e com vista a promocdo da salde, e assim, evitar que adultos jovens

desenvolvam prematuramente doengas cronicas.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Sindrome Metabolica
entre Universitarios: Prevaléncia e Intervengdes Educativas”, tendo os seguintes subprojetos:
“Prevaléncia de Sindrome Metabolica entre Universitarios” ¢ “Conhecimento sobre Fatores
de Risco para Sindrome Metabdlica: Interveng¢des Educativas”, no qual atuo como bolsista de
Iniciacdo Cientifica Voluntaria (ICV). O projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico/Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Piaui (CNPqg/FAPEPI) e cadastrado na Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacdo (PRPPG)
com execucao de 2012 a 2014.

4.1 Tipo de Estudo

Para contemplar os objetivos propostos no sentido de esclarecer o problema e definir
resultados através da investigacdo, optou-se pela realizacdo de um estudo descritivo e
transversal.

Segundo Gil (2010) as pesquisas descritivas tém o objetivo primordial de descrigédo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagBes entre varidveis. Uma das caracteristicas marcantes estd no uso das técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e a observacdo sistematica.

Lobiondo-Wood e Haber (2001) e Polit e Beck (2011) afirmam que os estudos
transversais envolvem coletas de dados em determinado ponto do tempo; isto €, os dados sdo
coletados apenas numa ocasido com 0S mesmos assuntos e ndo sobre 0s mesmos assuntos em

varios pontos do tempo.

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O estudo foi realizado em uma Universidade Publica localizada no municipio de
Picos - PI, no periodo de dezembro de 2012 a setembro de 2013.

O campus desta universidade iniciou em 1982, com apenas dois cursos: Licenciatura
em Pedagogia e Licenciatura em Letras. Em 2006, aderiu ao Programa de Expanséo e recebeu
mais sete novos cursos: Licenciatura em Ciéncias Biologicas, Licenciatura em Historia,
Licenciatura em Matematica, Bacharelado em Administracdo, Bacharelado em Enfermagem,

Bacharelado em Nutricdo e Bacharelado em Sistemas de Informacdo. O Campus também é
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polo para o curso de Administracdo na modalidade Ensino a Distancia. E oferece cursos de
formacéo de professores vinculados ao Plano Nacional de Formagéo de Professores do Ensino
Basico (PARFOR), sendo ofertados os cursos de Artes Visuais, Educacdo Fisica, Historia,

Letras Inglés, Letras Portugués, Matematica e Pedagogia.
4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi constituida de 2.868 universitarios de ambos 0s sexos matriculados
no local de realizagéo do estudo. Dados obtidos em novembro de 2011.

Na primeira fase onde foi identificada a prevaléncia da SM, seré utilizado para o
calculo do tamanho da amostra a varidvel “Prevaléncia de Sindrome Metabdlica”, como
desfecho com um percentual de 50% (P=50% e Q=50%) haja vista que esse valor proporciona
um tamanho maximo de amostra, quando fixados o nivel de significancia (a=0,05) e o erro
amostral relativo de 8% (erro absoluto=4%), t’5%= 1,96. Tendo em vista que a populacéo

considerada é finita (POCOCK, 1989), aplicou-se a formula a seguir:

n= t’sx Px Q x N
ez(N-1)+t25%XPXQ

Onde:

n= Tamanho da amostra

t?s0,= Nivel de confianca escolhido, expresso em niimero de desvios-padrdo

p= Percentagem com a qual o fenémeno se verifica

q= Percentagem complementar

N= Tamanho da populag¢éo

e?= Erro méaximo permitido

O tamanho da amostra resultou em 500 participantes. Considerando uma taxa de
10% de perdas de informacGes em questiondrios por meio de respostas erradas e/ou
incompletas, o tamanho definitivo totalizou 550. Esta amostra foi estratificada, por meio de
regra de trés simples, entre os nove cursos de graduacdo e escolhida por conveniéncia
(QUADRO 1).
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QUADRO 1 - Estratificacdo da amostra por curso. Picos - PI, jan/mar.,2013.

Curso Amostra
Bacharelado em Enfermagem 87
Bacharelado em Nutri¢éo 73
Bacharelado em Administragéo 100
Bacharelado em Sistemas de Informacéo 41
Licenciatura plena em Letras 31
Licenciatura plena em Histéria 66
Licenciatura plena em Pedagogia 39
Licenciatura plena em Matematica 50
Licenciatura plena em Biologia 63
Total 550

O método de amostragem utilizado foi a estratificada aleatoria por conveniéncia,
uma vez que existe uma caracteristica dos membros individuais da populacdo que pode ser
usada antes da coleta de dados para uniformizar a amostra, dividindo a populacdo em
subgrupos: semestre atual no curso. Assim, ha a possibilidade de estruturar a amostragem para
reduzir a variacdo normal desse processo, produzindo uma amostra que é o mais provavel de
se parecer com a populacéo total (FOWLER JUNIOR, 2011).

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se 0s seguintes:

- Ter idade igual ou superior a 18 anos, por conveniéncia, pois muitos ndo moram com 0S
responsaveis e ndo teria como ter a assinatura dos pais/responsaveis no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

- Ser matriculado e frequentar regularmente a universidade;

- Participar de todas as etapas da pesquisa, incluindo a entrevista, a mensuracdo da
circunferéncia abdominal, afericdo da pressédo arterial e dosagens bioquimicas (triglicerideos,
colesterol HDL e glicose). Algumas varidaveis foram medidas e estudadas por outros

pesquisadores (académicos) em outros estudos

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas em

socioeconOmicas, estilo de vida e relacionadas a Sindrome Metaholica.
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4.4.1 Variveis socioecondémicas

Sexo: Considerou-se 0s sexos feminino e masculino;

Idade: Foi computada em anos;

Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: negra, branca, amarela ou
parda;

Situacdo laboral: Foram consideradas as seguintes opcOes, a saber: apenas estuda,
estuda e trabalha formalmente e estuda e trabalha informalmente.

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia
do pesquisado em reais.

Classe econdmica: A classificacdo econémica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) elaborado pela Associa¢do Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publicacdes. Ele tem como objetivo determinar
0 poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a
populacdo em termos de “classes sociais” e partindo para a classificagio em classes
econdmicas. E um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e
grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populagdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita
entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo
econbmica definidos por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E (ABEP, 2012).

De acordo com a ABEP, 2012 os cortes do critério no Brasil estdo explicitados no
QUADRO 2.

QUADRO 2 - Critéerio de corte para a classifica¢cdo econdmica segundo a ABEP, 2012.

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29 - 34
B2 23 —28
Cl 18 —22
C2 14 - 17

D 8-13
E 0-7

Situacdo conjugal: Foram consideradas as seguintes opgdes, a saber: casado/uniédo

consensual; solteiro; vilvo; separado.
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Com quem mora: Foram computadas as seguintes respostas, a saber: pais; familiares;

amigos; companheiro (a); sozinho.

4.4.2 Variaveis relacionadas ao estilo de vida

Sedentarismo: Os participantes do estudo foram classificados como sedentario os
discentes que ndo praticavam, no minimo, 30 minutos diarios, por pelo menos cinco dias na
semana, de atividade leve ou moderada; ou 20 minutos diarios de atividade vigorosa, em trés
ou mais dias da semana, sendo considerado a caminhada, caminhada em esteira, musculagéo,
hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol praticas leves
ou moderadas e como vigorosas a corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol,
basquetebol e ténis (BRASIL, 2010a).

Tabagismo: Quanto ao tabagismo, os alunos foram classificados em quatro
categorias: fumantes diarios, fumantes ocasionais, ex-fumantese e ndo fumantes. Fumantes
diarios serdo os que fumam, pelo menos, um cigarro por dia por, no minimo, um més antes do
preenchimento do questionario; fumantes ocasionais serdo os que nao fumam diariamente; ex-
fumante serdo aqueles que, apés terem sido fumantes, deixaram de fumar ha pelo menos um
més; e ndo fumantes serdo os que nunca fumaram ou estavam fumando ha menos de um més
(WHO, 2003).

Etilismo: No que se refere ao etilismo, utilizou-se como instrumento de mensuracao,
0 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) que € um teste de 10 perguntas
desenvolvido pela OMS como instrumento de rastreamento especificamente para identificar
pessoas com consumo nocivo do alcool, como também aquelas que possuem dependéncia do
alcool. Utilizou-se a verséo validada no Brasil por Méndez (1999) e Figlie et al. (2000).

O AUDIT apresenta as chamadas “zonas de risco”, de acordo com o intervalo de
pontuacdo. O padrdo de beber de baixo risco, zona I, refere-se aqueles que pontuam de zero a
sete e que podem se beneficiar com informagdes sobre consumo do alcool. O padrédo de médio
risco, zona 1, refere-se aqueles que pontuam de oito a 15 pontos. Dentre estes, mesmo que
eles ndo estejam apresentando problemas atuais, estdo correndo o risco de apresentar, em um
futuro préximo, problemas de salde e de sofrer ou causar ferimentos, violéncias, problemas
legais ou sociais e/ou ter baixo desempenho nos estudos, devido aos episddios de intoxicacdo
aguda. Estes se beneficiariam de orientagdes que incluem a educacgdo para o uso de alcool e a
proposta de estabelecimento de metas para a abstinéncia ou a adequacéo do padrdo de beber

para dentro dos limites considerados de baixo risco.
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O padréo de alto risco ou uso nocivo, zona Ill, inclui os que pontuam entre 16 e 19;
estes, provavelmente, ja apresentam problemas e mantém uso regular, excedendo limites, e se
beneficiariam de educacéo para o uso de alcool, aconselhamento para a mudanca do padrédo de
beber, da analise dos fatores que contribuem para o beber excessivo e o0 treinamento de
habilidades para lidar com estes fatores. A chamada zona IV inclui aqueles que obtiveram
pontuacdo igual ou maior que 20 pontos; sdo provaveis portadores de sindrome de
dependéncia do alcool e deveriam ser encaminhados a avaliacdo especializada para
confirmacdo diagnostica e possibilidade de tratamento especifico (FURTADO; YOSETAKE,
2005).

4.4.3 Variaveis da Sindrome Metabolica

Para classificar os sujeitos como portadores de SM foi considerada a definicdo do
NCEP-ATP Ill (2001). Segundo essa fonte, para receber tal classificagdo o individuo precisa
reunir, pelo menos trés ou mais dos seguintes do QUADRO 3.

QUADRO 3 - Componentes da Sindrome Metabdlica segundo o NCEP-ATP III, 2001.

Componentes Niveis
Obesidade abdominal por meio de
circunferéncia abdominal
Homens > 102 cm
Mulheres > 88 cm
Triglicerideos > 150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens < 40 mg/dL
Mulheres <50 mg/dL
Glicemia de jejum > 110mg/dL
Presséo arterial PAS > 130 mmHg ou PAD > 85 mmHg
Uso de algum medicamento para diabetes, hipertensdo arterial e/ou colesterol elevado

A presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagndstico de Sindrome Metabdlica

Estdo descritos a seguir os valores utilizados para a classificacdo das variaveis para a
SM.
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Circunferéncia Abdominal (CA): Para as mulheres foi considerado normal quando a
mensuracdo da cintura abdominal estivesse entre o intervalo de 80-88 cm e homens entre 94-
102 cm, levando em consideracdo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005). E de acordo
com NCEP-ATP 11l (2001) para a SM foi considerado um valor >88 cm para a mulher e >102
para 0 homem.

Triglicerideos (TG): Foi considerado o valor normal para TG quando < 150 mg/dL
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). E considerado para a SM um
valor > 150 mg/dl (NCEP-ATP Ill, 2001).

HDL Colesterol (HDL -C): O valor de HDL-C foi considerado normal para homens
quando > 40mg/dL e < 59mg/dL; e para mulheres quando > 50mg/dL e < 59mg/dL
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). E como risco para a SM um valor
correspondente para a mulher de < 50 mg/dl e para 0 homem < 40 mg/dl (NCEP-ATP llI,
2001).

Glicemia de jejum: Em conformidade com NCEP-ATP Il (2001), a glicemia de
jejum foi considerada para a SM quando >110 mg/dl.

Pressdo Arterial (PA): Foi considerada normal a pressdo sistélica >120 mmHg e
<130 mmHg; e pressédo diastolica >80 mmHg e <85 mmHg (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). Para SM foi considerado pressio sistolica >130
mmHg ou pressao diastolica >85 mmHg (NCEP-ATP 111, 2001).

As variaveis CA, TG, HD-C e glicemia de jejum foram investigadas por outros
pesquisadores a0 mesmo tempo em que ocorreu este estudo, logo, sdo ressaltadas nos

resultados.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a margo de 2013. O convite para
participar foi formulado quando os estudantes estavam em sala de aula. Na ocasido foi
explicado que se tratava de uma pesquisa sobre SM e que teriam que responder a um
formulario (APENDICE A), além da verificacdo de medida antropométrica, mensuracgéo da
presséo arterial, dados laboratoriais (APENDICE B) e lembrada & necessidade de colher uma
amostra de sangue venoso, com jejum de 12 horas.

Na oportunidade também foram esclarecidos os critérios de incluséo elaborados para
a pesquisa, além da necessidade de realizacdo de uma selecdo aleatoria por conveniéncia, por



31

turma, para compor a amostra, caso o nimero de alunos interessados em participar seja
superior ao da estratificacéo.

Aos que aceitavam em participar da pesquisa eram feitas orientacfes: comparecer a
sala do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) para a entrevista e agendamento da
coleta de sangue no laboratério de enfermagem, locais cedidos pela instituicdo de ensino
superior, na qual foi desenvolvido o estudo.

Avisou-se que a pesquisa seria divulgada nos murais dos cursos selecionados,
visando a informacéo e a possibilidade de participacdo dos que ndo estavam em sala de aula
no momento das explicacdes.

Quanto a mensuracdo dos valores correspondentes as varidveis para a SM, foram
realizadas da seguinte forma:

- A CA foi medida mediante a utilizacdo de uma fita métrica que foi colocada sobre a
pele entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca no final do movimento
expiratério e com o sujeito em posicéo ereta (SMITH, ESSOP, 2009). Os valores discernentes
ao0s TG, o HDL-C e a glicemia de jejum foram adquiridos a partir de uma analise bioguimica
da amostra de sangue.

- Para afericdo da PA utilizou-se esfigmomandmetros aneroides e manguitos de
diferentes tamanhos, com a largura da borracha correspondente a 40% da circunferéncia do
braco e o comprimento envolvendo pelo menos 80%. Foi utilizado ainda, estetoscopios
biauriculares para técnica auscultatéria.

Inicialmente, para a escolha adequada do braco, as medidas foram obtidas em ambos
0s membros superiores e, em caso de diferenca, utilizava sempre o que apresentava maior
nivel de pressdo, para as medidas subsequentes. Em seguida, eram feitas trés medidas com
intervalo minimo de um minuto entre cada uma e a média das duas Ultimas medidas foi
considerada a pressao arterial do individuo.

O que acaba de ser referido, bem como a rotina do preparo do individuo, do
procedimento para a medida da pressdo arterial (ANEXO A) e a classificacdo da pressédo
arterial (ANEXO B) teve como base a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, (2010).

- Ja para as dosagens bioguimicas contratou-se um laboratério de analises clinicas
responsavel pela coleta e analise do material.

O preenchimento do formulario, a mensuracdo da CA e da PA foram realizadas na
sala do GPeSC por bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) e do Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica VVoluntéaria (ICV) e integrantes do
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GPeSC na é&rea saude do adulto e do idoso, todos devidamente treinados pela professora
orientadora da pesquisa.

No que concerne a coleta e a analise da amostra de sangue, foram feitas pelos
profissionais do laboratdrio contratado. Tendo o Laboratorio de Enfermagem I reservado para

a coleta do material.

4.6 Analises dos dados

Inicialmente os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel 2010. Em
seguida os dados foram transportados para o Statistical Package for the Social Sciences IBM
SPSS Statistics 20 onde foram calculadas as medidas estatisticas, desvio padrdo e teste
Pearson Chi-Square e Fisher-Freeman-Haltonexact. A discussdo baseou-se em dados da
literatura.

Para todas as andlises estatisticas inferenciais foram consideradas como

estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP/MS) possuindo aprovacdo pelo Certificado de Apresentacdo para a
Apreciacio Etica de n° 0408.0.045.000-11, aprovado dia 30/11/2011 (ANEXO C).

Os discentes que concordaram em participar da pesquisa assinaram um TCLE
(APENDICE C), no qual constam as informagcdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para
desistir do mesmo a qualgquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo nao

trara nenhum prejuizo ou complicagOes para os participantes (BRASIL, 1996).
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A pesquisa foi realizada com 550 estudantes universitarios dos cursos de bacharelado

em Enfermagem, Nutricdo, Administracdo, Sistemas de Informacédo e cursos de licenciatura

em Matematica, Pedagogia, Letras, Histdria e Biologia.

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra segundo os dados socioeconémicos dos académicos

de uma Universidade Publica. Picos - PI, jan./mar., 2013.

Variaveis n % Média+DP
Sexo
Feminino 364 66,2
Masculino 186 33,8
Faixa etaria 22,6+4,41
18 - 25 468 85,1
26 — 45 82 14,9
Cor
Branca 184 33,5
Negra 64 11,6
Amarela 18 3,3
Parda 284 51,6
Situacdo laboral
Apenas estuda 381 69,3
Estuda e trabalha 108 19,6
formalmente
Estuda e trabalha 61 111
informalmente
Classe econbmica
Al - A2 11 2,0
B1-B2 186 33,8
Cil-C2 285 51,8
D-E 68 12,4
Situacéo conjugal
Casado 61 11,1
Solteiro 477 86,7
Viavo 3 0,6
Separado 9 1,6
Com quem mora
Pais 218 39,6
Familiares 86 15,6
Amigos 170 30,9
Companheiro(a) 56 10,2
Sozinho 20 3,7
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A TABELA 1 apresenta a caracterizacdo da amostra no que concerne aos dados
socioecondémicos, em vista que 66,2% compreendem o sexo feminino e 85,1% estavam na
faixa etaria entre 18 e 25 anos de idade, com média de 22,6 anos. A cor referida pelos
participantes de predominancia foi a parda com 284 (51,6%). Quanto a situacdo laboral, 381
(69,3%) apenas estudam. Para classe econémica 285 (51,8%) foram denominados como
sendo entre as classes C1 e C2, com renda média de R$1.629,00 reais, 477 (86,7%) dos

estudantes eram solteiros, e 218 (39,6%) deles vivem com os pais.

A TABELA 2 trata da distribuicdo dos académicos quanto ao estilo de vida dos
universitarios participantes do estudo.

TABELA 2 - Distribuicdo quanto ao estilo de vida dos académicos de uma Universidade

Publica. Picos — PI, jan./mar., 2013.

Variaveis N %
Atividade fisica
Ativo 156 28,3
Sedentario 394 71,7
Tabagismo
Fuma um por dia ha pelo menos um més 10 1,8
Nao fuma diariamente 32 5,8
Deixou ha pelo menos um més 3 0,6
Nunca fumou ou estava ha menos de um més 505 91,8
Etilismo
Zona | — baixo risco 197 35,8
Zona Il — médio risco 267 48,5
Zona Il — alto risco 63 11,5
Zona IV — S.D.ALCOOL 23 42

Em relagdo a pratica de atividade fisica, destaca-se que 394 (71,7%) eram
sedentarios. Quanto ao tabagismo 505 (91,8%) afirmaram nunca fumar ou estar fumando a
menos que um més. Para varidvel etilismo, 267 (48,5%) foram classificados em zona I,

definido como padréo de médio risco.

Na TABELA 3 estdo descritos os dados antropométricos da CA e componentes da
SM, segundo o NCEP-ATP lIII.
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TABELA 3 - Dados antropométricos da circunferéncia abdominal e componentes da
Sindrome Metabdlica entre académicos de uma Universidade Publica. Picos-
PI, jan./mar., 2013.

Variaveis N % MédiaxDP
Circunferéncia abdominal 78,3+10,3
Normal 518 94,2
Elevada 32 5,8
Glicemia de jejum 83,3+11,9
Normal 543 98,7
Elevada 7 1,3
Triglicerideos 122,26455,0
Normal 446 81,1
Elevado 104 18,9
HDL colesterol 43,948,0
Normal 195 35,5
Baixo 355 64,5
Pressao arterial PAS: 109,9+12,1

PAD: 69,949,7
Otima 369 67,1
Normal 133 24,2
Elevada 48 8,7

HDL — High DensityLipoprotein (Lipoproteina de alta densidade)

Ao que se refere a variavel CA, 5,8% possuiram cintura abdominal elevada, com
média de 78,3 cm, desvio padrao de 10,3 cm, minimo de 57 cm e maximo de 124 cm.

Para a glicemia de jejum, obteve-se um valor de 1,3% com padres elevados
(>110mg/dL), com uma média de 83,3 mg/dl, desvio padréo de 11,9 mg/dl, minimo de 37
mg/dl e maximo de 178 mg/dl. Porém, cabe ressaltar que 6,5% apresentaram glicemia > 100
mg/dl e <110 mg/dl.

Dos investigados, 18,9% com taxa de triglicerideos elevada, média de 122,26 mg/dl,
desvio padrdo de 55 mg/dl, minimo de 34 mg/dl e maximo 767 mg/dl.

Da amostra, 64,5% com HDL colesterol baixo, média de 43,9 mg/dl, desvio padrao
de 8 mg/dl, minimo de 22 mg/dl e maximo de 104 mg/dI.

No concernente a pressdo arterial, 8,7% dos sujeitos participantes do estudo
apresentaram niveis pressoricos elevados. A média da pressao arterial sistdlica foi de 109,9
mmHg, desvio padrdo de 12,1 mmHg, minimo de 80 mmHg e méximo de 175 mmHg. Para a
pressdo arterial diastolica a média foi de 69,9 mmHg, desvio padréo de 9,7 mmHg, minimo de

40 mmHg e méaximo de 110 mmHg.
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Vale salientar que dos 550 participantes da pesquisa, 113 (20,6%) n&o apresentou
nenhum fator de risco para a SM, 354 (64,3%) possuem pelo menos um dos fatores de risco,
64 (11,7%) apresentou dois fatores de risco e 19 (3,4%) apresentaram-se com trés ou mais

fatores de risco para SM.

TABELA 4 - Estratificacdo da pressao arterial por sexo, faixa etaria e classe econémica em

universitarios de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior. Picos - Pl, jan/mar.,

2013.
Variaveis PA P
Normal Elevada
N % N %
Sexo <0,0001*
Feminino 356 97,8 08 2,2
Masculino 146 78,5 40 215
Faixa etaria 0,2277*
18 -25 430 91,9 38 8,1
26 -51 72 87,8 10 12,2
0,0421*
Classe econbmica
A-B 171 86,8 26 13,2
C-D-E 331 93,8 22 6,2

*Qui-Quadrado
PA: Pressdo Arterial

Verificou-se, que 21,5% do sexo masculino apresentavam-se com a pressdo arterial
elevada. A faixa etaria com uma maior predominancia na elevacdo da PA foi de 26 a 51 anos,
com 12,2%. E 13,2% dos sujeitos entrevistados situaram nas classes econdmicas A ou B e
tendo como niveis pressoricos elevados.

Acompanhando a classificacdo do sexo e classe econdmica, houve associacdo
estatisticamente significante para a pressdo arterial, com p<0,0001 e p=0,0421,

respectivamente.

A TABELA 5 mostra a associagdo da pressao arterial com os demais componentes
da SM.
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TABELA 5 - Associagdo da pressdo arterial com os demais componentes da SM em
universitarios de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior. Picos - PlI,
jan./mar., 2013.

Variaveis PA P
Normal Elevada
N° % N° %
Circunferéncia 0,0039*
Abdominal
Normal 478 92,3 40 7,7
Aumentada 24 75 08 25
Glicemia de jejum 0,4742*
Normal 496 91,3 47 8,7
Elevado 06 85,7 01 14,3
Triglicerideos 0,0575**
Normal 412 92,3 34 7,7
Elevado 90 86,6 14 13,4
HDL-Colesterol <0,0001**
Normal 169 86,7 26 13,3
Baixo 333 93,8 22 6,2

*Fisher-Freeman-Halton exact

**Qui-Quadro

PA - Pressdo Arterial

HDL - High Density Lipoprotein (Proteina de alta densidade)

Em relacdo a associacdo da PA com os demais componentes da SM, a tabela 5
mostra que 25% dos entrevistados que possuiam circunferéncia abdominal aumentada
apresentavam-se também com PA elevada. 14,3% das glicemias de jejum elevada
pertenceram aos individuos com elevacdao nos niveis pressoricos. 13,4% dos universitarios
com triglicerideos elevados possuiam PA elevada e 6,2% dos sujeitos com niveis de HDL
baixos manifestaram em individuos compressdo arterial acima dos valores da normalidade.

Houve associacdo estatisticamente significante entre circunferéncia abdominal e
presséo arterial (p=0,0039) e entre HDL-colesterol e presséo arterial (p<0,0001).

Dos participantes da pesquisa que possuiam niveis pressoricos elevados, 39,6%
tinham somente PA elevada, e simultaneamente a esta ocorréncia houve elevacao dos demais
componentes da SM: HDL-colesterol baixo (16,7%), CA aumentada (14,6%), niveis de
triglicerideos elevados e HDL-colesterol baixo (27,1%) e 2% com a agregacdo de todas as

variaveis da SM. Com isso, 29,1% possuiam trés ou mais componentes da SM.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho fornece dados sobre a frequéncia de niveis pressoricos e sua relacao
com a sindrome metabdlica entre universitarios de uma instituicdo publica no municipio de
Picos - PI.

O jovem em idade universitaria passa por mudancas da vida que envolve aspectos
diferentes, tais como: a escolha de uma carreira profissional, um processo de socializacao
totalmente diferenciado do mantido até entdo, o que pode envolver o afastamento da familia e
uma intensa sensacdo de liberdade e autonomia; o inicio de uma construcdo de futuro
seguindo as perspectivas idealizadas, e ainda outros fatores, como o fato de ndo mais ser visto
pela sociedade como um adolescente e sim como um adulto com responsabilidades
financeiras e sociais (CARDOSO; SANTOS; BERARDINELLI, 2009).

Todas essas alteracdes interferem diretamente no estilo de vida dos universitarios,
além dos habitos adquiridos e/ou consolidados que pode tornar os estudantes um grupo
vulnerdvel a circunstancias que colocam em risco sua saude, predispondo assim, ao
desenvolvimento de doencas crénicas.

De acordo com a VI Dirtrizes Brasileira de Hipertensédo (2010) a HAS tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis e um dos mais importantes problemas de saide publica, pois, a mortalidade por
doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacdo da PA e sdo ainda
responsaveis por alta frequéncia de internacbes, ocasionando custos médicos e
socioecondmicos elevados.

A discussdo serd desenvolvida levando em consideracdo algumas varidveis, entre
elas, as varidveis socioeconémicas e epidemioldgicas, jA que estas sdo relevantes para o
levantamento de dados que contribuirdo para a elaboracdo de um plano de trabalho e de
recursos a serem utilizados na implementacéo de acbes para o publico estudado. Além disso,
contard com dados referentes ao estilo de vida, onde foi investigada a pratica de atividade
fisica, o nivel de alcoolismo e tabagismo, além dos componentes da sindrome metabdlica
presentes nos sujeitos participantes da pesquisa e associagdo dos niveis pressoricos com 0s
demais componentes da sindrome metabdlica.

O estudo foi desenvolvido com 550 estudantes universitarios de ambos os sexos,
sendo que a predominéancia foi do género feminino (66,2%).

A maior representatividade do sexo feminino pode ser explicada pelo fato deste

apresentar em maior quantidade na sociedade (IBGE, 2010) e ser o sexo mais frequénte em
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amostras de pesquisas envolvendo o tema satde (SILVA, et al., 2011; LIRA NETO, et al.,
2012). Costa Junior e Maia (2009) dizem que um dos motivos para justificar esse predominio
estd no fato de as mulheres serem mais preocupadas com a sua saude, quando comparadas aos
homens.

Os universitarios com faixa etdria entre 18 e 25 anos apareceram com maior
prevaléncia (85,1%), tendo em vista que esta é a faixa de idade em que os jovens estdo
ingressando e saindo, respectivamente do ambito universitario. Vale ressaltar também que no
Brasil de acordo com censo IBGE (2010), a faixa etaria de 18 a 24 anos € a que dobrou a
proporcéo dos jovens cursando o ensino superior: de 6,9% para 13,9%.

A cor de maior contingente foi a parda (51,6%). Barbosa et al. (2010) afirmam que a
prevaléncia da SM pode variar em funcdo da cor de pele de modo inverso entre homens e
mulheres, pois, 0 estudo desenvolvido por eles, mostrou que ser negro foi fator de protecéo
entre os homens e de risco entre as mulheres.

Com relacdo a situacdo laboral, a maioria encontra-se na categoria dos que apenas
estudam (69,3%), tendo em vista que, muitos dos cursos sdo em tempo integral, ocupando boa
parte do dia da populacdo estudada. A classe econémica C1 e C2, totalizando 51,8%, foi mais
evidenciada. Salaroli et al. (2007) observaram tendéncia a aumento da prevaléncia da SM nos
estratos socioecondmicos mais baixos (D e E).

Quanto a situacdo conjugal e com quem residem, 86,7% dos entrevistados eram
solteiros e 39,6% moravam com 0s pais.

No que discerne a variavel estilo de vida, foi investigado a pratica de atividade fisica,
tabagismo e etilismo. Os dados mostram que a maioria dos universitarios entrevistados sdo
sedentérios (71,7%). Dado este, superior aos encontrados em outras pesquisas. Estudo
realizado por Martins et al. (2010) pode avaliar o nivel de atividade fisica em estudantes da
Universidade Federal do Piaui-Brasil e os resultados mostraram que a prevaléncia geral de
sedentarios foi de 52% entre os discentes participantes. J& em outro estudo realizado por
Quadros (2009) na Universidade Federal de Santa Catarina-Brasil, encontrou que 13,8% dos
estudantes eram inativos fisicamente. Porem, cabe ressaltar que a variacdo do nivel de
atividade fisica de uma populagdo para outra pode sofrer alteracbes em decorréncia das
questdes culturais, ambientais e sociais em que o individuo estd inserido e os metodos
adotados na pesquisa.

As situacdes de entrada na universidade, afastamento da familia, a ligagdo com novas
amizades fazem parte de uma fase de mudancas que podem colocar 0 jovem em maior risco

para 0 uso de substéncias, por pressdo dos amigos ou pela aquisicdo de independéncia
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(PILLON et al., 2005). Quanto ao uso do cigarro, 1,8% afirmaram que fuma um cigarro
diariamente ha pelo menos um més e 5,8% ndo fumam diariamente, totalizando, um percentil
de 7,6% que fazem uso do tabaco, valor inferior ao encontrado por Barros e Lima (2011) que
desenvolveram um estudo com o objetivo de conhecer a prevaléncia e as caracteristicas do
tabagismo entre universitarios de instituicbes publicas e privadas da cidade de Campos dos
Goytacazes-Rio de Janeiro. Participaram da pesquisa 600 estudantes, dos quais, 9% eram
fumantes.

Estudo tem demonstrado que o tabagismo induz a resisténcia a insulina e a
hiperinsulinémica, o que pode resultar em um conjunto de anormalidades metabolicas capazes
de conduzir a SM. Relata-se que a diminuicdo da sensibilidade a insulina observada em
fumantes pode estar relacionada ao aumento dos hormdénios contra-regulatorios, como o
horménio do crescimento, o cortisol e as catecolaminas, que elevam os niveis de glicose no
sangue; além disso, a nicotina pode afetar negativamente a secrecdo de insulina. Também de
forma aguda, o tabagismo aumenta os niveis pressoricos (NAKANISHI; TAKATORIGE;
SUZUKI, 2005).

Outro ponto avaliado foi o consumo de bebidas alcodlicas, em que 48,5% dos
entrevistados relataram um consumo com caracteristicas de médio risco, 11,5% alto risco e
4,2% como dependentes do alcool, perfazendo um total de 64,2% que fazem uso de
substancias alcodlicas. Estudo feito por Barros et al. (2012) na Universidade Salgado de
Oliveira - Campus de Goiania, com 200 estudantes de enfermagem apontou que 53% dos
estudantes fazem uso de bebida alcodlica, valor inferior ao encontrado na presente pesquisa.

O 1° Levantamento Nacional sobre o uso do Alcool, Tabaco e outras Drogas,
realizado no Brasil, evidenciou que 86,2% dos universitarios brasileiros ja fizeram uso do
alcool em algum momento da vida e que grande parte destes estudantes faz uso recorrente
desta substancia. Constituindo fator de risco para desencadear doengas de caracteristica
cronicas (BRASIL, 2010b).

A literatura demonstra que quanto mais precoce 0 uso de alcool, maiores as chances
de desenvolver uma dependéncia alcodlica, especialmente pela interferéncia sobre a etapa da
vida em que acontece o processo de maturacdo do sistema nervoso central e da personalidade
(ZUCKER, 2008).

O alcoolismo é considerado como um grave problema de saude puablica no Brasil,
onde quase 10% da populacdo sdo dependentes do alcool. Os efeitos do alcoolismo séo

devastadores para o préprio individuo e para outras pessoas, sobretudo, quando consideramos
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0s acidentes de tréansito, a perda de emprego, a violéncia intra e extra familiar e problemas
sociais e de satde decorrentes deste hdbito (PINSKY et al., 2010).

Ao investigar as variaveis relacionas com a sindrome metabdlica, achados referentes
a circunferéncia abdominal mostrou que poucos sujeitos, apenas 5,8%, apresentaram medida
abdominal de caréter elevado. Percentil inferior aos achados por outros pesquisadores.
Dumith et al. (2009) realizou uma pesquisa na Universidade Federal de Pelotas-Rio Grande
do Sul com 54 estudantes de curso de educacdo fisica e os resultados mostraram que 11% da
amostra tinham medidas de cintura abdominal aumentada e que a deposicdo central de
gordura é mais evidente entre os individuos do sexo feminino. J& outro estudo feito por
Barbalho et al. (2009) em Instituicdo Publica de Nivel Superior de Marilia-SP com 67
estudantes mostrou uma prevaléncia de 28,6% e 55,6% de sobrepeso e 22,4% e 5,5% de
obesidade, respectivamente em mulheres e homens.

Dados relacionados com os parametros glicémicos dos participantes da pesquisa
revelam que 1,3 % da amostra possuiam valores glicémicos acima dos padrdes da
normalidade. No estudo desenvolvido por Gomes et al. (2012) com 351 escolares adultos
jovens de 12 escolas publicas em Juazeiro do Norte - Ceara, apontou um nimero menor com
resultados glicémicos elevados, dois casos, correspondendo a 0,6% da amostra.

Com isso, € necessaria uma atengdo com estes individuos, pois manifestam niveis
elevados de glicemia sanguinea que estdo intimamente ligados ao desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2, além disso, tornando-o0s susceptiveis a doencas cardiovasculares.

Ainda no estudo de Barbalho et al. (2009) cerca de 21% dos estudantes se
manifestaram com elevacdo de triglicerideos, percentil bem superior ao evidenciado na
pesquisa ora desenvolvida, 18,9% da amostra. Quanto aos niveis de HDL-colesterol, esse
mesmo trabalho apontou 58,2% de universitarios com niveis de HDL-colesterol abaixo dos
niveis ideais, valor inferior ao verificado na presente pesquisa, 64,5%.

No Brasil ndo existem dados epidemiologicos nacionais referentes a prevaléncia
desse agravo que cubram todo o territorio nacional. Contudo, estudos pontuais tém mostrado
altas prevaléncias de dislipidemia, oscilando entre 3,1% a 46,5% em criancas e adolescentes
em algumas regides do pais. (RIBAS; SILVA, 2009b; PEREIRA et al., 2009).

A dislipidemia é caracterizada pelo aumento dos niveis de Colesterol Total (CT),
TG, Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) e redugcdo do HDL. E para a sindrome
metabdlica, a dislipidemia € associada a partir da combinacdo dos padrbes de triglicerideos

elevados e HDL em baixa concentragdo, constituindo fortes aliados para resisténcia a insulina
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e frequentemente observada em individuos com DM2 e com a prépria SM (GIULIANO;
CARAMELLI, 2007).

A prevaléncia de niveis pressoricos elevados foi superior (8,7%) a encontrada em
pesquisa realizada por Gomes et al. (2012) onde se observou a prevaléncia de 1,2%. Foi,
porém, inferior a descrita no estudo de Martins et al. (2010) com estudantes de uma
universidade publica na cidade de Teresina - PI, onde a prevaléncia de niveis pressoricos
elevados foi de 9,7% na amostra analisada.

Marchi-Alves et al. (2012) desenvolveram um estudo com o objetivo de identificar e
comparar a prevaléncia da sindrome metabdlica entre hipertensos e normotensos . Para a
classificacdo da SM foi adotada a definicdo do NCEP ATP I1l, 2001. A amostra foi composta
por 93 participantes normotensos e 168 hipertensos, com isso, identificou a presenca de
sindrome metabdlica em 60,7% dos hipertensos e 18,3% dos normotensos e que a frequéncia
dos riscos cardiometabdlicos associados a sindrome metabdlica é maior na presenca de
doencga hipertensiva, pois 0 grupo hipertenso manifestou maior frequéncia de CA elevada,
aumento dos niveis de triglicérides séricos e hiperglicemia. A reducdo do HDL-C foi o Unico
dos componentes estudados que se manifestou com maior frequéncia no grupo normotenso.

Na associacdo de niveis pressoricos com as varidveis sexo, faixa etéria e classe
econdmica, verificou-se que dentre os universitarios que apresentaram PA elevada, 0 maior
percentual foi do género masculino, faixa etaria de 18 a 25 anos. E com uma associacao
significativa entre PA e sexo. Resultados similares aos encontrados em outros estudos.

Reuter et al. (2012) demonstram um aumento da prevaléncia de niveis limitrofe e de
hipertensdo para a pressdo arterial sistémica em escolares de Santa Cruz do Sul, Rio Grande
do Sul — Brasil e obtiveram valores significantes em relagéo a classificagdo da presséo arterial
sistélica em meninos, reducdo do numero de individuos na faixa de normalidade, e acréscimo
nas faixas limitrofe e hipertensdo, para PAS e PAD no sexo masculino, e PAD no feminino.
Para PAS, houve um decréscimo na faixa hipertenséo entre as meninas. De acordo com Leitéo
et al. (2000) este fato pode estar relacionado aos fatores hormonais da puberdade, pois o
estrogénio apresenta efeito cardioprotetor, incluindo efeitos na parede arterial o que
hipoteticamente pode justificar a diminui¢do dos niveis de hipertensdo sistolica nas meninas.

Dentre os individuos investigados as classes A e B foram mais incipientes em niveis
pressoricos acima dos padrdes da normalidade e com uma associacdo significante. E que
segundo Farias Junior et al. (2009) estudos observacionais indicam que a exposicdo a fatores
de risco comportamentais e bioldgicos para DNTs estd associada a caracteristicas

socioeconémicas, pois em seu estudo realizado no estado de Santa Catarina, com
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adolescentes, demonstrou que o maior consumo de frutas e vegetais e 0 menor uso de drogas
ilicitas foram associados a maior renda familiar, enquanto outra pesquisa desenvolvida por
Beck et al. (2011) na mesma regido ndo encontrou associacdo entre nivel socioeconémico e
presenca dos fatores de risco para DNTSs.

Ao fazer a associacdo da pressdo arterial com os outros determinantes da sindrome
metabdlica destacou-se que 25% dos discentes com circunferéncia abdominal aumentada
possuiam niveis pressoricos elevados e configurando uma associacdo significativa entre as
duas variaveis. Dado similar ao encontrado por Barros et al. (2009) que realizaram o estudo
na Universidade Federal de S&o Paulo com 120 graduandos de enfermagem onde observou a
associacao entre a medida da cintura e a elevagdo dos niveis tensionais, sendo que 60% dos
individuos hipertensos e 50% daqueles com pressdes limitrofes possuiam aumento da
circunferéncia da cintura.

Quanto aos padrdes de glicemia de jejum pode demonstrar que 14,3% dos que
possuiam niveis glicémicos elevados, possuiam também presséo arterial sistémica elevada.
Em relacdo a dislipidemia pode observar que 13,4% possuiam triglicerideos em niveis séricos
elevados e PA elevada. 6,2% com HDL-colesterol baixo e PA elevada e associacdo
significativa. Constituindo assim, dados preocupantes, pois sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de enfermidades crénicas, além do comprometimento funcional de érgéos,
COMO 0s rins e coragao.

Estudo semelhante realizado por Oliveira et al. (2009) um dos seus objetivos foi
investigar a prevaléncia de sindrome metabolica em adultos. Com os resultados obtidos pode
perceber que apenas um individuo tinha glicemia de jejum elevada. No entanto, importante
prevaléncia dos demais componentes da sindrome: circunferéncia abdominal (21%),
triglicerideo (12%), HDL-coleterol baixo (57%), pressdo arterial (58%). Sendo que a
prevaléncia de hipertensdo foi encontrada em 28% da amostra. A combinag&o de trés desses
fatores, caracterizando presenca de sindrome metabdlica, foi encontrada em 13% dos
individuos avaliados, dos quais os frequentes foram HDL reduzido, hipertrigliceridemia e
hipertenséo arterial. Dados semelhantes aos encontrados neste estudo.

Contudo, a prevaléncia da SM vem crescendo e sendo caracterizada como uma
anormalidade metabdlica que mais acomete os individuos nos ualtimos anos. O seu
desenvolvimento esta intimamente ligado com fatores genéticos e estilo de vida, como por
exemplo, o sedentarismo, etilismo, tabagismo, padrdes dietéticos e obesidade. Porém, cabe
ressaltar que ndo dispomos de instrumento especifico para o diagnéstico da SM em

populacgdes especificas. Com isso, faz-se necessario a elaboracéo e implementacéo de critérios
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diagndsticos bem definidos para subsidiar a deteccdo e tratamento precoce dos individuos
acometidos, ou até mesmo, os que manifestam fatores de risco para a tal patologia.

Tendo em vista que a mostra foi compreendida por universitarios e que estes sofrem
transformacdes, psicologicas, sociais e habitos de vida, muitas vezes, desfavoraveis a salde,
torna-se necessario que estes recebam orientacfes quanto ao estilo de divida adequado, pois,

contribuira para a manutencéo da saude destes.
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7 CONCLUSAO

E possivel observar, atualmente, a ocorréncia de uma transi¢ao epidemioldgica entre
a populacdo, em que as doencas crbnicas, como a hipertensdo arterial, passam a ganhar
destaque entre os agravos de salde que mais acometem, e tornando-a, susceptiveis ao
desenvolvimento de uma sindrome metabolica, que por sua vez, vem sendo considerada como
uma das principais causas de morte no mundo. E um dos fatores resultantes para o seu
desencadeamento esta diretamente relacionado ao estilo de vida que o individuo se submete
nos dias atuais, principalmente, ao sedentarismo e a uma alimentagdo industrializada,
constituindo assim, fatores de risco para O excesso de peso e, por conseguinte, ao
desenvolvimento de doencas crénicas.

Ao entrar na universidade, fica evidente que o académico passa por varias
transformacoes, entre elas, psicoldgica, social, no padrdo alimentacdo, no sono, na moradia,
em que muitas vezes residem fora do seio familiar, aumentando as responsabilidades. Sendo
assim, passam a constituir uma populacéo de risco, pois estdo expostos a inumeros fatores que
contribuem para as enfermidades metabolicas e de carater crénico.

Tendo em vista 0s dados obtidos, este estudo mostrou que 0s niveis pressoricos
elevados, além de ser um dos componentes mais frequéntes na sindrome metabdlica, estdo
mais acentuados entre o sexo masculino, nas faixas etarias mais jovens e nas classes
econbmicas com maior poder aquisitivo. Vale ressaltar também que a circunferéncia
abdominal acima dos padrbes normais e os niveis de HDL-coleterol baixo possuem relacdo
significativa para o desenvolvimento de presséo arterial sistémica.

Os sujeitos da pesquisa que manifestaram trés ou mais componente da SM foram
referenciados para a Estratégia Salde da Familia (ESF) adstrita a sua residéncia para o
diagnostico e tratamento dos distarbios metabdlicos evidenciados e convidados a participar da
segunda etapa do projeto guarda-chuva que ird perdurar até o ano de 2014, onde terdo a
oportunidade de integracdo nas intervenc@es educativas em saude na tentativa de promover e
prevenir o aparecimento de complicagdes oriundas do comprometimento metabdlico.

As publicacbes em que relacionam a pressdo arterial sistémica com a SM entre
universitarios ainda sdo poucas, entretanto, ndo torna o estudo imperceptivel, e sim de
extrema importancia, pois expdes dados novos e de uma populacdo adulta jovem, ja que as
doencas cronicas quanto mais precoces o seu diagndstico, menor, as chances de desenvolver

outros comprometimentos organicos.
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Tendo em vista os comprometimentos cardiometabolicos que mais acometem a
populacdo, torna-se necessario agregar esforcos em diferentes esferas com a finalidade de
planejar e implantar programas de prevencdo, particularmente, envolvendo estratos
populacionais de maior risco.

Este estudo aponta caminhos para que os profissionais da salude possam adaptar
programas locais para promocao da saude dos universitarios, pois os objetivos ora almejados
pelo estudo foram alcancados, uma vez que, se conseguiu mostrar a frequéncia dos niveis
pressoricos elevados e a sua relacdo com a sindrome metabolica.

Quanto a atuacéo do profissional enfermeiro no ambito das doengas crénicas, este é
de suma importéncia, devido a sua assisténcia prestada no nivel de atencdo béasica, onde as
implementacdes envolvem acBes de promogao e prevencao a salude, além de possibilitar acdes
voltadas para o tratamento e o controle dos que se manifestarem com alguma enfermidade,
tendo como finalidade, evitar ou retardar complicagdes.

Para tanto, o profissional enfermeiro pode agregar as suas praticas o
desenvolvimento de educacBes em saude favorecendo a disseminacdo de informacdes quanto
a prevencdo, diagndstico, tratamento e controle das enfermidades que mais acometem a
populacdo, como a hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias e DM2. E levando em conta,
também, as particularidades de cada populacao assistida.

Os empecilhos deste estudo se reuniram na coleta da amostra de sangue para a
realizacdo dos exames laboratoriais, em virtude do ndo cumprimento das 12 horas de jejum e
o elevado indice de faltosos no momento da coleta, na maioria das vezes, houve a necessidade
de convocacéo de novos participantes.

Sugere-se, portanto, a ampliacdo de publicagdes cientificas, elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas em saude que envolva sujeitos adultos jovens, em
particular, os universitarios, com o propdsito de prevenir problemas cardiovasculares e
metabolicos, assim como, reduzir a incidéncia de morbimortalidade e gastos para com a

manutencdo da salde destes.
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APENDICE A — Formulério para coleta de dados

I - DADOS DE IDENTIFICAQAO

Nome Semestre

Curso: Telefone:

Email:

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Sexo: 1 (') feminino 2 () masculino.

2. ldade (anos):

3. Cor (auto-referida): 1 () branca 2() negra 3( )amarela 4( ) parda

4. Situagao laboral: 1() apenas estuda 2( ) estuda e trabalha formalmente 3( ) estuda e
trabalha informalmente.

5.Qual a renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia) R$:

POSSE DE ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 40U +
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da 0 2 2 2 2
geladeira duplex)
PONTUACAO Total=
Grau de instrucéo do chefe Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
ou Fundamental 1 Completo / Fundamental 2
Responsavel pela familia Incompleto (1)
Fundamental 2 Completo/ Médio
Incompleto(2)
Médio Completo/ Superior Incompleto (4)
Superior completo (8)
PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas

6. Classe econémica: 1() Al (42-46)2 ()A2(35-41)3()B1(29-34)4()B2(23-28) 5
()C1(18-22)6()C2(14-17)7()D(B-13)8()E(0-7)

7. Situacgdo conjugal: 1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro 3( )viuvo 4( )separado

8. Com quem mora: 1( ) pais 2( ) familiares 3( )amigos 4( )companheiro(a)
5() sozinho
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I11- DADOS DO ESTILO DE VIDA
9. Vocé pratica alguma atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana com duragao
minima de 30 minutos em cada ocasido? 1() Sim 2() Néo

10. Tabagismo:

1() Fuma 01 cigarro por dia hd pelo menos um més atras 2( ) Nao fuma diariamente

3() Deixou de fumar ha pelo menos um més 4( ) Nunca fumou ou estava fumando ha menos
de um més

11. Etilismo. Marque apenas uma das seguintes opgOes abaixo

a. Com que freqiiéncia vocé consome bebidas que contenham alcool?

1() Nunca= 0 pontos. 2( ) Uma vez por més ou menos= 1 ponto

3() Duas a quatro vezes por més= 2 pontos. 4( ) Duas a trés vezes por semana= 3 pontos. 5()
Quatro ou mais vezes por semana= 4 pontos

b. Quando bebe, quantas bebidas com &lcool consome num dia normal?
1()1-2=0pontos 2()3—-4=1ponto 3()5-6=2 pontos
4() 7—9 =3 pontos 5( ) > 10 = 4 pontos

c. Com que frequéncia vocé consome seis bebidas ou mais numa unica ocasido?
1() nunca = 0 pontos 2( ) <1 vez por més = 1 ponto 3( )2 — 4 vezes por més =2 pontos 4()
2 — 3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) >4 vezes por semana = 4 pontos

d.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu que ndo conseguia parar de beber
depois de comecar?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3() 2 — 4 vezes por més = 2 pontos 4()
2 — 3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos

e. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3( ) 2 — 4 vezes por més = 2 pontos
4() 2 — 3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos

f. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para “curar”
uma ressaca?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3( ) 2 — 4 vezes por més = 2 pontos

4() 2 — 3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos

g.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, teve sentimentos de culpa ou remorsos por ter
bebido?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3( ) 2 — 4 vezes por més = 2 pontos

4() 2 -3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos

h.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, ndo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por causa de ter bebido?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3( ) 2 — 4 vezes por més = 2 pontos

4() 2 — 3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos

i. J& alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
1() ndo = 0 pontos 2( ) sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses = 1 ponto
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3()) sim, mas aconteceu nos Gltimos 12 meses = 2 pontos

j. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de salde manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

1() ndo =0 pontos 2( ) sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto

3()) sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos
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APENDICE B — Instrumento para a coleta de dado antropométrico, presséo arterial e dados

laboratoriais

I- DADO ANTROPOMETRICO
1. Circunferéncia Abdominal: cm

Il- PRESSAO ARTERIAL

2. 12 Medida: mmHg
3.22Medida: _ mmHg

4.3 Medida:_ _mmHg

5. Média das duas ultimas: mmHg

I11. DADOS LABORATORIAIS

6. Glicemia:

7. Triglicerideos:

8. HDL-colesterol:

9. Utiliza algum medicamento para diabetes, hipertensdo arterial e/ou colesterol elevado?

1() sim

2() ndo

Quadro 1. Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP il

Componentes Niveis
Obesidade  abdominal por meio de
circunferéncia abdominal

Homens >102cm
Mulheres >88cm
Triglicerideos > 150mg/dL
HDL Colesterol

Homens < 40mg/dL
Mulheres < 50mg/dL

Pressdo Arterial

> 130mmHg ou > 85mmHg

Glicemia de jejum

> 110mg/dL

A presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagndstico de SM

Apresenta pelo menos 3 dos fatores apresentados no quadro: 1() sim 2( )néo
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Sindrome metabdlica entre universitarios: prevaléncia e intervencdes
educativas

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Participante: Layla Gongalves do Nascimento Macédo

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99719515; (89) 99728446

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo seréa penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre e Sindrome metabdlica entre universitarios: prevaléncia
e intervencdes educativas. A Sindrome Metabolica (SM) € um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular (a hipertensdo arterial, a
dislipidemia, a obesidade visceral e as manifestacbes de disfuncdo endotelial), usualmente
relacionados a deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina A melhor forma de
evita-lo é a prevencao dos fatores de risco citados acima.

Participando, vocé aprenderd a evitar a SM. Caso vocé aceite o convite, devera responder um

formuléario e fazer exames laboratoriais se glicemia e niveis de gordura no sangue. Em um
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segundo momento poderd ser convidado para participar da segunda fase do estudo com
sessOes de educacao em saude.

Devo esclarecer que sua participacdo ndo envolvera riscos. Apenas um desconforto com a
picada da agulha para a coleta de sangue para os exames laboratoriais. Todo o material é
descartavel.

Asseguro que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé poderd retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacoes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacao ndo envolvera nenhum custo para voceé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n° de prontuério/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMoO sujeito.

Fui suficientemente informado arespeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Sindrome metabdlica entre universitarios: prevaléncia e intervencées
educativas”. Eu discuti com a pesquisadora Layla Gongalves do Nascimento Macédo. Sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste

estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu acompanhamento nesta escola.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura;

Nome:
RG: Assinatura;
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Técnica para medida da presséo arterial
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010)

v Preparo do individuo para a medida da pressdo arterial, ocorreu da seguinte forma:
- Foi explicado o procedimento ao estudante;
-Mantido em repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo;
- Orientado quanto a necessidade de esvaziar a bexiga se for o caso;
-Certificado de que o universitario ndo tinha pratica do exercicios fisicos 60 a 90 minutos
antes da afericéo;
-Certificado de que o universitario ndo tinha ingerido bebidas alcodlicas, café ou alimentos e
ndo fumou 30 minutos antes da afericao;
- Orientado para manter as pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na
cadeira e posicao relaxada;
- Removeram-se roupas do brago no qual foi colocado o manguito;
- O braco foi posicionado na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco
intercostal), apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido;

- Solicitou-se ao estudante que ndo falasse durante a medida;

v Procedimento para medida da pressao arterial:
1° - Foi medido a circunferéncia do bra¢co, com uma fita métrica;
2° - Selecionado 0 manguito de tamanho adequado ao braco;
3° - Colocado o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm;
4° - Centralizado 0 meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;
5° - Estimado o nivel da pressao sistolica (palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu
desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes da medida);
6° - Palpado a artéeria braquial na fossa cubital e colocadoa campéanula do estetoscopio sem
compressao excessiva;
7° - Inflado rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressdo sistdlica;
8° - Procedido a deflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);
9° - Determinado a presséo sistolica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que €
um som fraco seguido de batidas regulares, e, apés, foi aumentado ligeiramente a velocidade
de deflacéo;

10° - Determinado a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);
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11° - Foi auscultado cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa;

12° - Caso os batimentos persistissem até o nivel zero, foi determinado a presséo diastélica no
abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff) e anotado os valores da sistélica/diastdlica/zero;
13° - Esperadodel a 2 minutos antes das novas medidas;

14° - Foram informados os valores de pressao arterial obtidos para o estudante;

15° - Foram registrados no formulario, os valores da sistdlica/diastolica e 0 membro em que

foi procedido as afericdes;



ANEXO B — Classificacdo da medida da presséo arterial
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010)

64

Classificacéo

Press#o sist6lica (mmHg)

Pressédo diastdlica (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertens&o estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensdo sistolica isolada > 140 <90

Quando as pressdes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve
ser utilizada para classificacao da pressdo arterial.

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sao termos que se equivalem na literatura.
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ANEXO C — Carta de aprovacgéo

de Saude Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacéo
mwa em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI — UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 : N
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa - (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Sindrome Metabdlica entre Universitarios: Prevaléncia e Int

CAAE (Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica): 0408.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva.

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de SaGde. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Novembro/2012 Relatoério final

Os membros do CEP-UFPI néo participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAO: 30/11/2011

Teresina, 07 de Dezembro de 2011.
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Prot. Dr. Eulilic Gomes Campelo Filho
/" Comité de Etica em Pesquisa ~ UFPI
,/  COORDENADOR
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