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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar
e comparar a prevaléncia da sindrome me-
tabolica entre hipertensos e normotensos.
Os aspectos adotados para a defini¢cdo de
sindrome metabdlica foram os definidos
pelo National Cholesterol Education Pro-
gram/Adults Treatment Painel (NCEP-ATP
II). Os dados referentes aos perfis clinicos
e bioquimicos foram processados no pro-
grama SPSS para cdlculo de frequéncias
absolutas e porcentagens. Utilizou-se o
teste t de Student para comparagdes das
médias, sendo as diferengas consideradas
estatisticamente significantes para p<0,05.
A amostra foi composta por 93 partici-
pantes normotensos e 168 hipertensos.
Identificou-se a presenga de sindrome
metabdlica em 60,7% dos hipertensos e
18,3% dos normotensos. Os portadores de
hipertensdo arterial apresentam diferenga
significante nos valores de pressdo arte-
rial (p<0,001), circunferéncia abdominal
(p<0,001), glicemia (p<0,05) e triglicérides
plasmaticos (p<0,05). A frequéncia dos
riscos cardiometabdlicos associados a sin-
drome metabdlica é maior na presenga de
doenca hipertensiva.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to identify
and compare the prevalence of metabolic
syndrome among hypertensive individuals
and people with normal blood pressure mea-
surements. The metabolic syndrome defini-
tion used in this study is that of the National
Cholesterol Education Program/Adult Treat-
ment Panel (NCEP-ATP Ill). The data referring
to the clinical and biochemical profiles were
processed using the SPSS software to obtain
absolute frequencies and percentages. The
Student’s t-test was used to compare the
means, with values of p<0.05 considered
statistically significant. The sample was com-
prised of 93 participants with normal blood
pressure levels and 168 participants with
hypertension. It was found that 60.7% of the
individuals with hypertension had metabolic
syndrome, versus 18.3% of those with nor-
mal blood pressure levels. Individuals with
hypertension showed a significant difference
in blood pressure levels (p<0.001), abdomi-
nal circumference (p<0.001), blood glucose
(p<0.05) and plasma triglycerides (p<0.05).
The frequency of cardiometabolic risks as-
sociated with metabolic syndrome is greater
when hypertension is present.
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RESUMEN

Se objetivd identificar y comparar la pre-
valencia del sindrome metabdlico entre
hipertensos y normotensos. Los aspectos
adoptados para la definicion de sindrome
metabdlico fueron los definidos por el
National Cholesterol Education Progam/
Adults Treatment Painel (NCEP-ATP IlI). Da-
tos referentes a perfiles clinicos y bioquimi-
cos fueron procesados con software SPSS
para célculo de frecuencias absolutas y por-
centajes. Se utilizd la prueba T de Student
para comparaciones de los promedios,
considerandose las diferencias como es-
tadisticamente significativas para p<0,05.
Muestra compuesta por 93 participantes
normotensos y 168 hipertensos. Se identi-
fico presencia de sindrome metabdlico en
60,7% de los hipertensos y en 18,3% de los
normotensos. Los hipertensos presenta-
ron diferencia significativa para valores de
presidon arterial (p<0,001), circunferencia
abdominal (p<0,001), glucemia (p<0,05) y
triglicéridos plasmaticos (p<0,05). La fre-
cuencia de riesgos cardio-metabdlicos aso-
ciados al sindrome metabdlico se acentua
en presencia de enfermedad hipertensiva.

DESCRIPTORES
Sindrome metabdlico
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INTRODUGAO

A sindrome metabdlica (SM) é uma doenga contempo-
ranea, caracterizada por um conjunto de fatores de risco
metabdlicos e cardiacos que juntos exacerbam os riscos
cardiovascular e renal®. Tem sido definida de varios modos
por diferentes organizagdes, mas os critérios comumente
adotados por todos os pesquisadores incluem a presenca
concomitante de hipertensao arterial sistémica (HAS), obe-
sidade abdominal ou central, dislipidemia e altera¢des da
homeostase da glicose ou aumento basal de glicemia®?,

A definicdo da SM proposta pelo National Cholesterol
Education Program — NCEP, que apresentou a terceira revi-
sdo das diretrizes para diagndstico e controle das dislipide-
mias, o Adults Treatment Painel, ATP lll (NCEP-ATP lll), é a
mais recomendada para utilizagdo na clinica, por sua simpli-
cidade e praticidade. De acordo com esta definicao, sdo clas-
sificados como portadores de SM aqueles que apresentam
trés ou mais dos seguintes critérios: circunferéncia abdomi-
nal (CA) elevada, aumento dos niveis de triglicérides séricos,
redugdo do High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C),
hipertens3o arterial sistémica, hiperglicemia®.

Do ponto de vista epidemioldgico, a SM
é uma manifestagdo patoldgica de impacto
e supostamente responsavel por aumento
expressivo de mortalidade por doenga car-
diovascular. Sua prevaléncia é modulada
por fatores hereditarios e ambientais e de-
pende do critério diagndstico utilizado e da
caracteristica populacional. De maneira ge-
ral, estima-se que a ocorréncia de SM varie
entre 12,4% a 28,5% dos homens e 10,7% a
40,5% das mulheres, com comportamento
crescente nas Ultimas décadas®.

A HAS é uma das importantes manifesta-
¢Oes do grupo de anormalidades clinicas que caracterizam
a SM, encontrada em 30 a 40% dos hipertensos®. Entre
hipertensos com SM, tem sido descrita alta prevaléncia de
lesbes de drgdos-alvo e acréscimo significativo dos riscos
cardiovasculares, com impacto progndstico desfavoravel®©,

Considerando a possibilidade de manifestacdo expres-
siva dos componentes da SM na doenga hipertensiva, o
propdsito deste estudo foi comparar a prevaléncia de SM
entre hipertensos e normotensos. Espera-se que, ao iden-
tificar marcadores de risco neste grupo populacional, seja
possivel contribuir para o planejamento de estratégias de
prevencao e intervengdo precoces e eficazes, minimizan-
do o impacto decorrente de possiveis complicagdes advin-
das da associagdo SM e doenga hipertensiva.

METODO

Estudo transversal descritivo desenvolvido em uma Uni-
dade Mista de Saude de um municipio localizado ao norte
do estado de Sao Paulo, no periodo de junho de 2008 a fe-
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A hipertenséo arterial
sistémica € uma
das importantes

manifestacoes
do grupo de
anormalidades clinicas
que caracterizam a
sindrome metabdlica,
encontrada em 30 a
40% dos hipertensos.

vereiro de 2009. Fizeram parte da amostra os usuarios do
sistema de saude municipal atendidos no periodo de coleta
de dados, com idade superior a 18 anos, que consentiram
em participar voluntariamente do estudo. Foram excluidos
do estudo as gestantes, os pacientes da clinica pediatrica
e os usudrios provenientes do servico de emergéncia, bem
como os casos em que nao foi vidvel a obtenc¢do dos dados
necessarios a identificagdo da presenca de SM. Os partici-
pantes da pesquisa foram classificados em normotensos e
hipertensos de acordo com o diagndstico obtido do prontu-
ario de atendimento na Unidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S3o Paulo, para garantir o cumprimen-
to a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A investigacdo dos dados sociodemograficos incluiu a
identificacdo da idade, género, cor da pele, naturalidade,
estado conjugal, nivel de escolaridade, antecedentes pes-
soais e familiares de doencas cardiovasculares. Foram co-
letados diretamente em entrevista por meio de um ques-

tionario padronizado, desenvolvido pelos
investigadores.

A idade foi obtida tendo como referéncia a
data de nascimento registrada no documento
de identificacdo pessoal; quando o individuo
ndo estava de posse de nenhum documento,
foi considerada a idade auto-declarada.

A cor da pele foi classificada em bran-
ca e ndo branca, conforme indicada pelo
participante.

A varidvel estado conjugal contemplou
duas classes, a partir da informagdo auto-
-referida: com cOnjuge (pessoas casadas ou
em unido estavel) e sem conjuge (solteiros,
separados, divorciados e vilvos).

Quanto a escolaridade, o individuo informou a série
de estudo formal que completou ou o nimero de anos de
estudo. Essa varidvel foi definida de acordo com as cate-
gorias de ensino: ndo alfabetizado, fundamental incom-
pleto, fundamental completo, médio incompleto, médio
completo, superior incompleto, superior completo.

Os participantes responderam as questdes referentes
aos antecedentes familiares de doencas cardiovasculares
de acordo com as possibilidades: ausente; pai e/ou mée
com doencga; outro familiar com doenca (informar grau de
parentesco); ndo sabe.

Os aspectos fisiopatolégicos e fenotipicos adotados
para a definicdo de sindrome metabdlica foram os defi-
nidos pela NCEP-ATP Ill e recomendados pela Diretriz
Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Me-
tabdlica®: CA > 102 cm para homens e > 88cm para mu-
Iheres; triglicerideos > 150 mg/dL, HDL-C < 40 mg/dL para
homens e < 50 mg/dL para mulheres, glicemia de jejum
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> 110 mg/dL e pressdo arterial (PA) = 130 mmHg ou > 85
mmHg, sendo estas as varidveis investigadas.

— SPSS, versdo 15.0. Utilizou-se o teste t de Student pa-
ra comparac¢des das médias dos dados quantitativos. Os
resultados foram expressos como médias + erros padrées
das médias (EPM), e as diferengas consideradas estatisti-
camente significantes para p<0,05.

Todas as exigéncias técnicas para adequada obtencdo
da PA por método indireto obedeceram as especificagdes
das Diretrizes Brasileiras de Hipertens3o Arterial”. Foram
utiilizados equipamentos automaticos validados (OMRON -
Modelo HEM-742INT), com bragadeiras adequadas a medi-
da da circunferéncia braquial. As medidas foram realizadas
pelo pesquisador no momento da coleta de dados, com ob-
tengdo de trés mensuragdes a intervalos de um minuto. A
média das duas Ultimas medidas foi considerada a PA real.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 261 participantes, sendo
93 (35,6%) normotensos (NT) e 168 (64,4%) hiperten-
sos (HT). A maioria dos participantes é do sexo feminino
(70,5%), natural do estado de S3o Paulo (72,4%), de cor
branca (78,5%), analfabeta funcional (49,8%), vive com
companheiro (66,7%) e possui antecedentes familiares de
doengas cardiovasculares (75,1%). A média de idade foi
de 49,04 + 1,68 anos para o grupo normotenso e 58,78 +
1,09 anos para o grupo hipertenso, com diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos (p<0,01).

A CA foi aferida de acordo com recomendagdo da Or-
ganizacdo Mundial da Saude®, com fita métrica ineldstica
de precisdo de 0,1 cm, tomada na metade da distancia en-
tre a crista iliaca e o rebordo costal inferior.

A amostra de sangue para dosagens bioquimicas foi
solicitada por um médico pertencente ao corpo clinico lo-
cal e obtida apds jejum de 12 horas, por meio do sistema
de coleta a vacuo, sendo posteriormente encaminhada a
Laboratério de Andlises Clinicas credenciado.

A SM esteve presente em 119 individuos, represen-
tando uma prevaléncia global de 45,6%. Identificou-se a
presenca em 102 (60,7%) hipertensos e em 17 (18,3%)
normotensos (Tabela 1). Foram considerados todos os
componentes da SM, incluindo a elevagdao da PA para os
portadores de hipertensao.

As andlises descritivas, com célculo de frequéncias
absolutas e porcentagens, foram realizadas por meio do
pacote estatistico Statistical Package for Social Science

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo estudada de acordo com o nimero de componentes da SM, segundo o NCEP-ATP III - Dumont,
SP —2008/2009

Numero de Componentes da SM

Grupo

0 1 2 3 4 5
Normotenso 11(11,8%) 33 (35,5%) 32 (34,4%) 13 (14,0%) 04 (4,3%) -
Hipertenso - 11 (6,6%) 55(32,7%) 46 (27,4%) 37 (22,0%) 19 (11,3%)
Total 11 (4,21%) 44 (16,9%) 87 (33,3%) 59 (22,6%) 41 (15,7%) 19 (7,3%)

mento dos niveis de triglicérides séricos e hiperglicemia. Re-
ducdo do HDL-C foi o Unico dos componentes estudados que
se manifestou com maior frequéncia no grupo normotenso.

Na Tabela 2, observamos a distribui¢do dos participantes
segundo a presenca de componentes isolados da SM. O grupo
hipertenso manifestou maior frequéncia de CA elevada, au-

Tabela 2 - Distribui¢do da populacdo estudada de acordo com a manifestagdo dos componentes isolados da SM, segundo o NCEP-ATP
III - Dumont, SP -2008/2009

Componente da SM Normotenso Hipertenso Total

1T CA 52 (55,9%) 131 (78%) 183 (70,1%)
| HDL-C 58 (62,4%) 83 (49,4%) 141 (54%)
1 Triglicérides 26 (28%) 74 (44%) 100 (38,1%)
1 Glicemia 16 (17,2%) 43 (25,6%) 59 (22,6%)

Tabela 3 - Analise comparativa das médias dos dados clinicos
e dosagens bioquimicas referentes aos componentes da SM, em

A Tabela 3 mostra a andlise comparativa das médias
dos valores de PA e CA e das dosagens laboratoriais séri-

cas de glicose, HDL-C e triglicérides, nos grupos do estudo.
Quando comparado ao grupo normotenso, os participan-

normotensos e hipertensos - Dumont, SP —2008/2009

. . . Variavel Normotenso Hipertenso
tes hipertensos manifestaram maiores valores de PAS,

PAD e CA (p<0,001) e maiores indices de glicemia e trigli- ~ FAS (mmHg) 118,0+1,27 138,8:+ 147
cerideos plasmaticos (p<0,05). Os resultados da concen- ~ PAD (mmHg) 77,38 + 1,05 84,6+ 1,01 **
tragdo sérica de HDL-C mostraram que, na andlise deste ~ CA(cm) 93,72+ 131 101,0 + 1,31 **
parametro, ndo ha diferenca estatistica entre os grupos. Glicose (mg/dL) 92,55 +£3,07 103,7+2,78 *

Valores expressos como média £ EPM, n =93 a 168 em HDL-C (mg/dL) 07137 4848 1.26

- ! Triglicérides (mg/dL) 134,7+ 8,43 162,8 + 8,05 *

cada grupo; *p<0,05 comparado com o grupo normoten-
so; ¥*p<0,001 comparado com o grupo normotenso.
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A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de hipertensos e
normotensos de acordo com a combinagdo dos compo-
nentes da SM. Ambos os grupos apresentaram como ele-

mentos mais frequentes a associagdo de baixos niveis de
HDL-C, hipertrigliceridemia e obesidade abdominal.

Tabela 4 — Distribuigdo de hipertensos e normotensos de acordo com a combinagao dos componentes da SM, segundo o NCEP-ATP

III - Dumont, SP-2008/2009

Componentes da SM Normotenso Hipertenso Total

| HDL-C + 1 Triglicérides + 1 CA 8 (8,6%) - 8(3,1%)
1 Glicemia + | HDL-C + 1 CA 3(3,2%) - 3 (1,1%)
1 Glicemia + 1 Triglicérides + TCA 1(1,1%) - 1 (0,4%)
1 Glicemia + | HDL-C + 1 Triglicérides 1(1,1%) - 1(0,4%)
1 Glicemia + 1 Triglicérides + | HDL-C +1 CA 4 (4,3%) - 4 (1,5%)
HA +| HDL-C + 1 CA - 18 (10,7%) 18 (6,9%)
HA +1 Triglicérides + 1 CA - 16 (9,5%) 16 (6,1%)
HA +1 Glicemia + 1 CA - 7 (4,2%) 7(2,7%)
HA +| HDL-C + 1 Triglicérides - 3 (1,8%) 3 (1,1%)
HA +1 Glicemia + | HDL - C - 1 (0,6%) 1 (0,4%)
HA +1 Glicemia + 1 Triglicérides - 1 (0,6%) 1 (0,4%)
HA + | HDL-C + 1 Triglicérides + 1 CA - 24 (14,3%) 24 (9,2%)
HA +1 Glicemia + | HDL-C + 1 CA - 8 (4,8%) 8 (3,1%)
HA +1 Glicemia + 1 Triglicérides + 1CA - 4(2,4%) 4 (1,5%)
HA +1 Glicemia + | HDL-C + 1 Triglicérides - 1 (0,6%) 1 (0,4%)
HA +1 Glicemia + 1 Triglicérides + | HDL-C +17 CA - 19 (11,3%) 19 (7,3%)

DISCUSSAO

Este estudo apresenta a analise e a prevaléncia de al-
guns componentes da SM entre hipertensos de uma co-
munidade no interior do estado de S3o Paulo.

Os resultados indicam que a prevaléncia de SM na
amostra geral foi de 45,6%. Um recente estudo, que ava-
liou a ocorréncia da sindrome em paises latino-america-
nos, constatou que os indices variaram entre 18,8 e 43,3%,
com média de 24,9% entre os paises, mas esclareceu que
os dados obtidos podem nao refletir os valores reais, devi-
do a escassez de informacdes em algumas regides®.

Verificou-se ainda que a conjugacdo de componentes
da SM é maior entre hipertensos (60,7% vs 18,3%), exa-
cerbando o risco cardiovascular nesta populagdo. Outros
estudos também encontraram que a ocorréncia de SM en-
tre hipertensos é muito expressiva, com valores em torno
de 70,8%'9 e 30 a 40%".

A maior média de idade observada no grupo hiperten-
so reflete os indices encontrados na populagdo em geral,
onde se constata tendéncia de aumento de PA nas maiores
faixas etarias e elevada incidéncia de HAS entre os idosos.
Pesquisadores referenciam que aproximadamente 65% dos
idosos em todo o mundo sdo hipertensos, mas fazem um
alerta para que o aumento de pressao relacionado a idade
n3o seja considerado uma condigao fisiologica®.

Identificou-se predominancia do género feminino nos
dois subgrupos avaliados. A popula¢do feminina constitui a
clientela majoritaria na instituicdo de saude onde foi reali-
zada a coleta dos dados, possivelmente porque o horario
de funcionamento da Unidade coincide com o periodo de
trabalho da populagdo masculina, constituida por rurico-
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las ou trabalhadores de industrias sucroalcooleiras. Além
disso, apds os 40 anos de idade, faixa etdria que engloba a
maioria dos participantes, a HAS passa a ser mais comum
nas mulheres, devido aos efeitos do hipoestrogenismo***2,

A maior parte dos individuos possui a cor da pele bran-
ca, provavelmente devido a descendéncia européia forte-
mente predominante na populagdo pesquisada. Entretan-
to, a identificacdo da progénie dos participantes ndo foi
avaliada na presente investigacao.

Com relagdo ao nivel de escolaridade, a maioria dos
participantes encontra-se na categoria de analfabetos
funcionais, composta por individuos que ndo concluiram
o ensino fundamental e que ndo conseguem ler e escrever
funcionalmente. Dentre os normotensos, 40,9% comple-
taram ao menos o ensino fundamental, enquanto somen-
te 26,2% dos hipertensos apresentam este indice. Sabe-se
que, no Brasil, quanto maior a faixa etaria, menor o indice
de escolaridade, com predominancia de hipertensos em
estratos de baixo nivel escolar*?.

Quanto aos fatores de risco avaliados pelo histérico fa-
miliar, o antecedente de doengas cardiovasculares foi o mais
prevalente, com elevada frequéncia em ambos os grupos,
especialmente entre hipertensos. Cabe ponderar que é pos-
sivel que os participantes ndo tenham sido capazes de infor-
mar precisamente a genealogia da satude de sua familia.

Valor aumentado de CA foi o fator predominante na
amostra global e entre os portadores de HAS. Ja foi de-
monstrado que a CA é grande preditora de incidéncia de
hipertensdo, superando o indice de massa corporal en-
quanto marcador de risco para a patologia e confirmando
a estreita relagao entre adiposidade abdominal e SM, ca-
paz de influenciar sobremaneira o risco cardiovascular,
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Reducdo de HDL-C foi o Unico componente mais fre-
guente no grupo normotenso. Fatores relacionados ao
ambiente e habitos de vida, como sedentarismo e con-
sumo alimentar, bem como a origem genética ou o géne-
ro, podem desencadear o aparecimento de dislipidemias
primdrias ou sem causa especifica®. Estes componentes
ndo foram tratados na presente investigacao.

Considerando a combinagdo dos componentes da SM,
ambos os grupos apresentaram semelhanga na manifesta-
¢do dos elementos mais frequentes (baixos niveis de HDL-
-C, hipertrigliceridemia e obesidade abdominal). Outros
investigadores reportaram resultados semelhantes™?.

A possibilidade de distintas combinagdes entre os
componentes da SM é um ponto de alerta e merece anali-
se criteriosa, pois caracteristicas individuais ou populacio-
nais especificas podem afetar a proporgao e a distribui¢ao
dos componentes da SM. Questiona-se se todas as alter-
nativas expdem o individuo ao mesmo risco cardiovascu-
lar, sendo sugerida a realiza¢gdo de estudos longitudinais
compostos por amostras expressivas, capazes de incluir
suficiente niUmero de pessoas para cada combinagdo!*®,

No presente estudo, constatou-se que individuos que
apresentam a SM compartilham aspectos de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Entretanto,
a elevacdo dos riscos pode se elevar em decorréncia da pre-
senca de hipertensdo, conforme identificado também por
outros autores>'°'”) que chegaram a conferir um aumento
do risco relativo em 2,64 vezes em hipertensos com SM®#),

O éxito da abordagem terapéutica estd intimamente
relacionado as caracteristicas fisiopatoldgicas e alteragdes
clinicas decorrentes da associa¢do entre HAS e SM®?), Dire-
trizes nacionais e internacionais ressaltam que o sucesso
do tratamento depende do controle metabdlico e lipidico,
associado a protecdo estrita do sistema cardiovascular, o
que inclui a manutengdo da PA nos melhores niveis??. As
terapias propostas enfatizam as modificagGes no estilo de
vida, mas a terapia farmacoldgica da hipertensao pode ser
necessaria na presenga de outros riscos cardiovasculares
ou para o adequado controle pressérico®??.

Salientando que maior atencdo deve ser dedicada ao
controle da doenga hipertensiva em pacientes com eleva-
do risco cardiometabdlico, merece destaque o papel do
enfermeiro na abordagem deste cliente, com agdes pau-
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