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RESUMO

A Sindrome Metabolica (SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto
de fatores de risco cardiovascular. A elevacdo da mortalidade geral em torno de 1,5 e o
aumento da mortalidade por problemas cardiovasculares em 2,5 vezes séo alguns dos
motivos que comprovam a relevancia do problema. Um numero crescente de individuos
jovens, em especial os estudantes universitarios, tem sido acometido pelo distarbio
metabolico e, até 0 momento, ndo existem estudos com essa parcela da populacdo no
Brasil. O objetivo dessa investigacdo foi avaliar a prevaléncia da SM e de seus
componentes individuais numa populagdo de estudantes universitarios. Além disso,
buscou-se avaliar a influéncia da area de formacdo e do periodo em que o aluno se
encontra no curso na prevaléncia da SM. Estudo transversal, realizado com 702
universitarios pertencentes a uma Instituicdo Publica de Ensino Superior de Fortaleza-
Brasil, em 2011. Compuseram a amostra estudantes maiores de 18 anos, devidamente
matriculados e frequentando cursos de distintas areas do conhecimento, a saber:
humanas, exatas, agrarias, salde, ciéncias e tecnologia. Inicialmente, os estudantes
preencheram um instrumento contendo dados de identificacdo, sociodemogréficos e
relacionados aos indicadores de saude, como préatica de exercicios fisicos, tabagismo e
etilismo. Em um segundo momento, foram avaliados 0s dados antropomeétricos, altura,
peso, circunferéncia abdominal, indice de massa corporal e pressdo arterial. Coletas
sanguineas foram realizadas por um laboratdrio especializado, respeitando um jejum de
doze horas, para glicemia venosa, triglicerideos, HDL-colesterol e LDL-colesterol. O
critério utilizado para o diagnostico de SM foi do National Cholesterol Education
Program — Adult Treatment Panel 11l (NCEP ATP IlI). O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Ceard e aprovado conforme o protocolo 208/2010. A
prevaléncia da SM foi de 1,7%. Com relacdo aos seus componentes, 30,9% e 12,1% dos
estudantes possuiam, pelo menos, um ou dois deles, respectivamente. A circunferéncia
abdominal, a pressdo arterial, os niveis de glicose sanguinea e de triglicerideos
estiveram aumentados em 5,6%, 8,3%, 12,1% e, 225% dos estudantes,
respectivamente. Os niveis de HDL-colesterol estiveram diminuidos em 12,0% da
amostra. Foi encontrada associagdo estatisticamente significante entre a prevaléncia da
SM e o IMC (p=0,000). Os estudantes pertencentes a area da salde apresentaram

melhores parametros da circunferéncia abdominal (p=0,011), pressdo arterial (p=0,014),



glicemia venosa de jejum (p=0,036), HDL-colesterol (p=0,000), IMC (p=0,001) e
tabagismo (0,034). Com relacdo ao periodo do curso, ficou evidenciado que o uso do
alcool é menor nos calouros, quando comparados aqueles estudantes que estdo no final
do curso (p=0,000). Conclui-se que a prevaléncia da SM foi baixa entre os estudantes
universitarios, entretanto, grande parcela deles possui componentes presentes,
aumentando as chances do aparecimento do disturbio com o passar dos anos. Além
disso, os estudantes pertencentes a area da salde apresentaram menos componentes da
SM e melhores indicadores de saude. Estudos de intervencdo devem ser realizados na
busca de incentivar habitos de vida saudaveis a todos os universitarios, independente da

area de formacéo e periodo em que se encontram no curso.

Palavras-chave: Sindrome X Metabdlica. Estudantes. Saude do Adulto. Enfermagem.



ABSTRACT

The Metabolic Syndrome (MetS) is a complex disorder represented by a group of
cardiovascular risk factors. The increase in general mortality around 1.5 and the
increased mortality from cardiovascular disease in 2.5 times are some of the reasons that
prove the relevance of the problem. A growing number of young people, especially
college students, have been affected by metabolic disorder, and to date, there are no
studies with this portion of the population in Brazil. The objective of this investigation
was to evaluate the prevalence of MetS and their individual components in a population
of college students. Furthermore, we sought to evaluate the influence of the area and the
period in which the student is in your course in the MetS prevalence. Cross-sectional
study with 702 university students belonging to a Public Institution of Higher Education
in Fortaleza, Brazil, in 2011. The sample consisted of students over 18 years, duly
enrolled and attending courses in different areas of knowledge like: human, exact,
agricultural, health and biological sciences and technology. Initially, students filled out
an instrument containing data identifying, demographic and related health
indicators like a physical exercise, smoking and alcohol. Next, we assessed the
anthropometric data, height, weight, waist circumference, body mass index and blood
pressure. Blood samples were taken by a specialized laboratory, respecting a fasting for
twelve hours to blood glucose, triglycerides, HDL-cholesterol and LDL-cholesterol.
The criteria used for the diagnosis of MetS was the National Cholesterol Education
Program — Adult Treatment Panel 111 (NCEP ATP I1). The project was submitted to the
Ethics Committee on Human Research of the Center for Health Sciences of the Federal
University of Ceara and approved according to the protocol 208/2010. The prevalence
of MetS was 1.7%. With regards to its components, 30.9% and 12.1% of students had at
least one or two, respectively. Waist circumference, blood pressure, levels of blood
glucose and triglyceride levels were increased by 5.6%, 8.3%, 12.1% and 22.5% of the
students, respectively. The levels of HDL-cholesterol were reduced by 12.0% of the
sample. We found a statistically significant association between BMI and the prevalence
of MetS (p=0,000). Students belonging to the health showed the better parameters of
waist circumference (p=0.011), blood pressure (p=0.014), of blood glucose (p=0.036),
HDL-cholesterol (p=0.000), BMI (p=0.001) and smoking (0.034). Regarding the period
of the course, it was evident that alcohol use is lower among freshmen, compared to

those students who are at the end of the course (p = 0.000). We conclude that the



prevalence of MetS was lower among college students, however, a large portion of them
have components present, increasing the chances of onset of the disorder over the years.
Moreover, students belonging to health science had fewer of MetS components and
better health indicators. Intervention studies should be conducted in seeking to
encourage healthy lifestyles for all students, regardless of the training area and period in

which they are in progress.

Keywords: Syndrome X Metabolic. Students. Adult Health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O homem vem, ao longo dos anos, adaptando-se a uma sociedade que esta
sofrendo modificacbes de forma progressiva no sentido da industrializacdo e da
modernizacdo. Todas essas mudancas resultaram em modificacfes do ponto de vista
antropomeétrico, psicologico e metabdlico do ser humano. O conforto, advindo do
avanco tecnologico, contribuiu de forma expressiva para um estilo de vida sedentario da
populacdo, além de mudancas nos habitos alimentares. Dessa forma, a inatividade
fisica, a interacdo da genetica com a dieta e 0 estresse psicossocial facilitaram,
substancialmente, o surgimento da Sindrome Metabélica (SM) (LOPES, 2007).

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
manifestaces de disfuncdo endotelial), usualmente relacionados a deposi¢édo central de
gordura e a resisténcia a insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005).

O que se convencionou chamar de SM, ndo é propriamente uma sindrome, mas
um conjunto de doencas e alteragdes organicas que se agregam. Entre os problemas de
salde arrolados na SM estdo o Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM 2), a intolerancia a
glicose ou a Glicemia de Jejum Alterada (GJA), a hipertensdo arterial, a dislipidemia
aterogénica e a obesidade (particularmente a adiposidade abdominal), a disfuncédo
endotelial e o estado pro-trombético. Entre as alteracGes funcionais predominam a
resisténcia a insulina e a inflamacdo cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009; REAVEN, 2010).

A SM ¢ responsavel por aproximadamente 7% dos ébitos globais, independente da
causa, e por 17% daqueles relacionados com doencas cardiovasculares (DCV). Ela
aumenta em 34% e 16% o risco para DCV em homens e mulheres, respectivamente
(REAVEN, 2010). A elevacdo da mortalidade geral em torno de 1,5 e 0 aumento da
mortalidade por problemas cardiovasculares em 2,5 vezes séo alguns dos motivos que
comprovam a relevancia do problema e a inegavel associacdo da Sindrome Metabdlica
com a doenca cardiovascular (LAKKA et al., 2002; GIRMAN et al., 2004). Ao se tomar

como base cada componente da SM, os mais mdrbidos sdo a pressao arterial elevada
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(33%) e o High Density Lipoprotein-Colesterol (HDL-colesterol) baixo (25%)
(REAVEN, 2010).

Um estudo realizado por Isomaa et al. (2001) afirma que a sindrome é precursora
do diabetes mellitus. Outras pesquisas relatam, ainda, que ha cinco vezes mais chances
de um individuo com a sindrome desenvolver DM 2 em relacdo aquele que ndo a tem
(FORD:; GILES; DIETZ, 2002).

A etiologia da SM é desconhecida. O que se sabe é que fatores genéticos,
ambientais e alteracbes metabdlicas devidas ao excesso de gordura abdominal tém
relacdo com a mesma. Ja se conhece que alteragdes como o0 aumento da atividade
simpética, a ativacdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, a resisténcia a insulina, a
obesidade central, a disfuncdo endotelial e a ativacdo da inflamacdo e fatores pro-

tromboticos tém papel importante na sindrome (LOPES, 2007).

Vale ressaltar que a definicdo da SM tem sido alvo de muitas discussdes e ainda
ndo se chegou a um consenso, 0 que de certa forma dificulta a realizacdo de grandes
estudos epidemioldgicos relacionados a sindrome, pois uma definicdo mais precisa e de
maior abrangéncia em termos populacionais seria de grande utilidade para o melhor

conhecimento de sua prevaléncia ao redor do mundo.

Diversas organizagdes e associagdes tém desenvolvido critérios para definir a SM
e, assim, utiliza-los em estudos epidemiol6gicos. Como exemplos, podem-se destacar: a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 1998; o European Group for Study of
Insulin Resistence (EGIR), em 1999; o National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel 1I1 (NCEP ATP III1), em 2001; a American Association of Clinical
Endocrinologists (AACE), em 2003; a International Diabetes Federation (IDF), em
2005; e a American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute
(AHA/NHLBI), em 2005. Todos esses critérios serdo abordados detalhadamente no

capitulo, a seguir.

N&o se pode negar que a existéncia de multiplas definicdes para a Sindrome
Metabolica tem causado divergéncias nas pesquisas quando o objetivo é a sua
identificacdo. Em maio de 2008, o Brasil sediou um encontro conhecido como Oficina
de Prioridades de Pesquisas em Saude, desenvolvido pelo Ministério da Satde. Um dos

pontos mais destacados foi a necessidade da criacdo de um diagnostico Unico para a
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Sindrome Metabodlica no pais. Os pesquisadores justificaram a importancia do
diagndstico Unico, enfatizando que a partir dai, o Brasil teria condi¢cGes de elaborar
politicas voltadas para a resolucdo do problema (BRASIL, 2008).

Ainda sobre as distintas classificacfes para a SM, estudos de prevaléncia relatam
que, provavelmente, elas ndo estejam medindo a mesma coisa. A prevaléncia da SM em
diferentes populac6es é muito influenciada pelos critérios utilizados para a sua defini¢do
(RANTALA et al., 1999). Além disso, a frequéncia da SM depende das caracteristicas
demogréaficas da populacdo e do grupo avaliado. Por exemplo, na populacdo de
diabéticos tipo 2 (DM2), ha alta prevaléncia da sindrome (ILANNE-PARIKKA et al.,
2004; BRUNO et al., 2004). Por isso, tem sido sugerido que cada populagéo tenha os
critérios definidos de acordo com as suas caracteristicas étnicas locais (WANG et al.,
2004; ROSENBAUM et al., 2005; SONE, et al., 2005). Alguns autores sugerem que
uma classificacdo universal seja adotada para facilitar comparacfes entre os estudos
(FORD; GILES, 2003; JORGENSEN et al., 2004).

E fato que independente das distintas classificacdes para a SM, o tema vem
sendo amplamente estudado, revelando o estado da arte em relagdo a questdo. No que
diz respeito a populacdo geral destaca-se que a sua prevaléncia é crescente nas ultimas
décadas e estimada entre 20-25%. Essa prevaléncia € ainda maior entre homens e
mulheres mais velhos, chegando a 42% entre individuos com idade superior a 60 anos
(DUSTAN et al., 2002).

A literatura aponta que ao longo dos anos, a prevaléncia da sindrome metabdlica
tem sido descrita em diferentes grupos étnicos e populacdes de diferentes paises.
Existem, porém, poucos estudos com grandes amostras populacionais em distintos
grupos étnicos que possam representar melhor o povo de cada pais. (WU DA, 1996;
MOHAN et al.,2001).

Entre os norte-americanos a prevaléncia da SM foi estimada entre 22% e 24%,
havendo uma variacdo de acordo com a etnia (FORD; GILES; DIETZ, 2002; FORD;
GILES, 2003).

No continente europeu uma pesquisa revelou valores de prevaléncia de SM
equivalentes a 9,5% e 8,9% entre homens e mulheres, respectivamente, enquanto

inquéritos epidemioldgicos constataram prevaléncias de 20,4% no Oriente Médio e em
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torno de 25% no continente africano, (HU et al., 2004; ZABETIAN et al., 2009;
KELLINY et al., 2008).

No que toca ao Brasil, ainda ndo existem estudos sobre a prevaléncia da
sindrome metabolica com dados representativos da populacéo brasileira. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). Entretanto, uma parceria entre a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) e a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) vai
resultar em uma pesquisa inédita no Brasil: levantar dados sobre a prevaléncia da SM na
populacdo de homens e mulheres dos 20 aos 80 anos. A expectativa do estudo, que ja
teve inicio, € chegar a uma amostra de 5 mil a 10 mil pacientes. Os dados resultantes
desta pesquisa intitulada “Prevaléncia de Sindrome Metabolica na pratica cardioldgica
brasileira e avaliacdo da taxa de adesdo a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica da Sociedade Brasileira de Cardiologia”, servirdo

para tracar estratégias no sentido de combater a baixa adesao do paciente ao tratamento.

A SM também tem sido alvo de estudos nos mais diversificados grupos
populacionais de diversos paises como, por exemplo, adultos, criangas, adolescentes,
trabalhadores, trabalhadores da saude, portadores de doenca vascular periférica, arterial
coronariana, cerebrovascular, aneurisma da aorta abdominal, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, etc (SHAO-YUAN; CHEN HUAN; PESUS, 2004; GORTER et
al., 2004; LEON LATRE, 2005; LOMBO et al., 2006; DIAZ et al., 2007; LOMBO et
al., 2007; KELISHADI et al., 2008).

Estudos realizados em algumas cidades do Brasil foram encontrados em anos
recentes, colocando a SM como tema de pesquisa importante e atual. Ressalta-se que
esses estudos envolveram populagbes diversificadas como criangas, adolescentes,
adultos, idosos, jogadores de futebol, motoristas, trabalhadores de salde, obesos,
mulheres na transicdo e pOs-menopausa, com sindrome de ovarios micropolicisticos,
pacientes em acompanhamento cardioldgico, portadores de diabetes, etc (GONZAGA
2006; PICON et al., 2006; FERREIRA; OLIVEIRA; FRANCA, 2007; SALAROLI et
al., 2007; SANTOS; RUIZ, 2007; PONTES; SOUSA, 2007; COSTA; VIANA;
OLIVEIRA, 2007; NAKAZONE et al., 2007; CAVAGIONI, 2008; SCHMITT, 2009).

No que diz respeito a adultos jovens, como por exemplo, os estudantes

universitarios, a literatura internacional evidenciou investigacbes realizadas na
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Universidade do Kansas, Universidade de Carabobo- Venezuela e Universidade de
Stellenbosch- Africa do Sul, que encontraram prevaléncias significativas de SM.
Segundo os autores, € possivel que isso se deva as mudancas na vida do individuo ao
entrar para a universidade, o que pode levar a adogcdo de habitos alimentares
inadequados, favorecendo o aparecimento de fatores de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis (TERRY, 2007; OVIEDO, 2008; SMITH; ESSOP, 2009).

Para muitos estudantes, o ingresso na faculdade corresponde ao primeiro
momento em que eles terdo de se responsabilizar por sua moradia, alimentagéo e gestao
de suas financgas. A associacdo entre a inabilidade para realizar tais tarefas e os fatores
psicossociais, estilo de vida e situacdes proprias do meio académico contribuem para a
exposicdo desses estudantes a habitos inadequados de vida que podem resultar em
componentes de risco para diversas doencas (COTA; MIRANDA, 2006).

Ao entrarem na universidade, os jovens estdo em um ponto critico das suas
vidas, e fazem escolhas de estilo de vida. Isto pode ter sério impacto para a salde no
futuro. A transicdo para a vida adulta ¢ um momento ideal para adotar habitos de vida
saudaveis. Assim, se tais habitos sdo inadequados durante a fase jovem, provavelmente
irdo se perpetuar e continuardo a impactar negativamente a saude desses individuos
(HUANG et al., 2007; IRAZUSTA et al., 2007).

Enquanto a literatura internacional mostra estudos, embora escassos, sobre a SM
envolvendo estudantes universitarios, no Brasil ndo existem investigacfes enfocando a
SM com essa parcela da populacdo. Entende-se que as mais diversas populacdes
precisam ser pesquisadas, porém as mais jovens devem ser priorizadas, pois quanto
mais cedo forem identificados os componentes da SM, mais tempo h& para incentivar
habitos saudaveis de vida e educar em saude. Além disso, estudos apontam uma elevada
prevaléncia de sedentarismo, tabagismo e perfil lipidico de risco entre os estudantes
universitarios (GIROTTO et al., 1996; RABELO et al., 1999).

N&o se pode negar que a lacuna referente ao conhecimento sobre a prevaléncia
da SM na populagdo de estudantes universitarios estende-se, também, a pratica dos
profissionais de salde, pois consoante se recomenda, aos 20 anos, esses individuos
devem ser investigados quanto & presenca de dois critérios para a SM, isto é,
triglicerideos elevados e HDL-C baixo (NCEP ATP IlI, 2001). Esta recomendacéo vem
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sendo negligenciada e contribui para 0 aumento da prevaléncia da SM na populagéo

jovem.

Em se tratando da cidade de Fortaleza, a busca a literatura revelou que até o
presente momento, ndo existem pesquisas com foco na SM. Consequentemente, nao se
conhece a sua prevaléncia nessa capital, assim como, ndo se conhece a prevaléncia da
SM em populagdes especificas. Dessa forma, como passo inicial para o preenchimento
desta lacuna, interessa, no presente estudo, a identificacdo da prevaléncia da SM e de
seus componentes numa populacédo de estudantes de uma Instituicdo Publica de Ensino

Superior.

Levando em consideracdo as informacdes descritas anteriormente sobre 0s
possiveis agravos que a SM pode causar, a associacdo as doencas cardiovasculares e ao
diabetes mellitus tipo 2 e pela inexisténcia de dados sobre o assunto na capital cearense,
acredita-se que o estudo ora apresentado seja de extrema importancia ao trazer dados
iniciais sobre a SM, o que devera suscitar o planejamento e a implementacao de acoes

que tenham impacto na promogdo da saude dos universitarios.

Outro questionamento importante e que se faz necessario € investigar se ocorre,
ou ndo, uma influéncia da area de formacéo do estudante universitario com seu estilo de
vida e/ou presenca de fatores de risco para o surgimento de distarbios metabdlicos como
a SM. O estudante que pertence a area da saude possui um fator de prote¢do, no que se
refere a prevaléncia da Sindrome Metabolica e de seus componentes individuais,

guando comparados aos estudantes das outras areas do conhecimento?

Alguns autores ja fizeram pesquisas sobre essa tematica e, segundo seus
resultados, afirmam que pode existir tal associagdo. Matos e Albuquerque (2006)
avaliaram a influéncia da area de formacdo académica no estilo de vida e no estado de
salde de 948 estudantes universitarios portugueses. A amostra foi composta por dois
grupos de estudantes, um grupo que pertencia ao curso de enfermagem e outro grupo
que pertencia aos cursos de Letras, Administracdo e Gestdo. Os resultados desta
investigacdo permitiram aos autores concluirem que os estudantes do curso de
enfermagem apresentaram, na sua generalidade, estilo de vida mais saudavel. Uma das

justificativas dadas pelos autores esta no fato de que esses sujeitos receberam, durante o
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periodo do curso de formacdo cientifica, orientacfes especificamente direcionadas para

a vertente da promogdo da saude.

E importante ressaltar que a SM ndo se trata de uma tematica distante da
vivéncia profissional do enfermeiro. Esta claro na literatura que a principal terapéutica
frente a esse problema mundial é a modificacdo dos habitos de vida que, por sua vez,
sdo determinados por varios fatores, coexistindo aspectos nutricionais, psicoldgicos,
sociais e relativos a atividade fisica. Esse panorama, portanto, requer uma intervengdo
complexa baseada, fundamentalmente, em programas interdisciplinares que visem a
mudanca de estilo de vida, contribuindo assim para a reducdo da incidéncia de
complicages decorrentes da SM (RAIKKONEN et al., 2002; DEEN, 2004,
SHAROVSKY et al., 2005). Nesse ambito, o enfermeiro pode ajudar no
empoderamento dos sujeitos acometidos pela sindrome, colaborando na atenuacéo,

modificacdo ou prevencdo dos seus componentes.

Dessa forma, pode-se afirmar que o exposto trata-se de um objeto de pesquisa da
enfermagem, haja vista que na literatura ja sdo encontradas investigagdes realizadas por
enfermeiras brasileiras e estrangeiras acerca da SM e suas implicacdes para a pratica
(FRISMAN; BERTERO, 2008; FELISBINO-MENDES et al., 2006; BINDLER et al.,
2007; PIMENTA, 2008). De um modo geral, os estudos colocam que os enfermeiros em
sua pratica devem avaliar rotineiramente 0s componentes da SM e, assim, contribuir
para a diminuicdo de sua prevaléncia e, consequentemente, das co-morbidades

associadas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Capitulo 1 — Consideracdes sobre a Sindrome Metabolica.

Em virtude da relevancia da SM, objeto de estudo desta tese de doutoramento, se
faz importante abordar um capitulo que se preocupe em descrever de forma mais ampla
o distdrbio metabdlico, tracando 0s seus aspectos historicos, os critérios diagndsticos e

0 tratamento.

A SM é um grupo de fatores de risco, com origem em um metabolismo anormal,
acompanhado de um risco aumentado para o desenvolvimento de doenca cardiovascular
aterosclerdtica (DCVA) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Importante se faz destacar
que pacientes com SM tém de 1,5 a 3 vezes mais risco para DCVA e 5 vezes mais risco
para 0 DM2 (SCHMIDT et al., 2005).

H& mais de 20 anos iniciaram-se os esforcos para definir critérios clinicos para o
diagnostico da SM. Apesar de existir grande concordancia entre 0s membros da
comunidade cientifica em relacdo a importancia da obesidade e a magnitude de suas
complicagdes, ha controvérsia no que se refere aos termos utilizados e aos critérios

diagndsticos.

A primeira descricdo da sindrome metabdlica foi citada por Gerald Reaven no ano
de 1988, onde o mesmo prop6s que a resisténcia a insulina seria o alvo central da
etiologia do diabetes mellitus tipo 2, da hipertensdo arterial e da doenca arterial
coronariana. O conceito de resisténcia a insulina, associada com anormalidades
metabolicas, apresentou-se com maior risco de doenca cardiovascular; a esta associacao
nomeou-se com uma variedade de termos, incluindo sindrome metabdlica, sindrome X,
sindrome dismetabdlica, sindrome cardiometabolica e sindrome da resisténcia a
insulina. Vale destacar que para a primeira definicao e descrigdo da SM, néo foi incluida
a obesidade (REAVEN, 1988; MIRANDA et al., 2005; ALBERTI et al., 2005; PENNO
et al., 2006).

Apos a primeira descri¢do da SM surgiram as primeiras definicdes associadas com
a resisténcia a insulina. Em 1998, a American Diabetes Association — ADA, estabeleceu

um consenso identificado “intolerdncia a glicose, obesidade central, dislipidemia
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(aumento dos triglicérides, diminuicdo de HDL-colesterol, aumento do LDL-colesterol),
hipertensdo arterial, aumento dos fatores pro-tromboticos e antifibrinoliticos e
predisposicdo para a doenca cardiovascular” como componentes da sindrome
metabolica, associados com a resisténcia a insulina (MIRANDA et al., 2005; ADA,
1998).

Em continuidade, a Organizacdo Mundial de Salde — OMS, também em 1998,
demonstrou o primeiro esforco para introduzir a SM na prética clinica. A publicacéo dos
critérios clinicos por esta organizacdo marcou a mudanca do entendimento da SM, de
um conceito fisiopatolégico para uma entidade clinica. Para tanto, este grupo enfatizou
0 papel central da resisténcia a insulina (incluindo também a presenca de diabetes
mellitus tipo 2) como um componente fixo para a SM, ou seja, convencionou-se que a

demonstracdo da resisténcia a insulina era indispensavel para o diagnostico.

Dessa forma, para o diagnoéstico de SM, havia a necessidade de, além da
resisténcia a insulina, a presenga de, no minimo 2 dos 4 componentes, a seguir:
hipertensdo arterial tratada com medicamentos ou com valores > 140/90 mmHg;
dislipidemia com elevado valor de triglicerideos ( > 1,7 mmol/L ou > 150 mg/dl) e/ou
baixo HDL-colesterol ( < 0,09 mmol/L ou < 35 mg/dl em homens, < 1,0 mmol/L ou <
39 mg/dl em mulheres); obesidade com o indice de massa corporal (IMC) > 30 Kg/m?
ou adiposidade central (razéo circunferéncia cintura/quadril > 0,90 em homens ou >
0,85 em mulheres) e microalbumindria (MIRANDA et al.,, 2005; WHO, 1999;
ALBERTI; ZIMMET, 1998). Sumarizacdo dos dados na Tabela 1, a seguir.
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Tabela 1. Critérios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o
diagndstico da Sindrome Metabdlica (1998).
Componentes para o diagnoéstico da SM
Resisténcia a insulina (DM2, AGJ ou ITG)
Em adicgdo de pelo menos dois dos seguintes componentes:
e PA elevada (>140/90 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo)
e Triglicerideos > 150 mg/dL
e HDL-c <35 mg/dL (homens) ou < 40 mg/dL (mulheres)

e Albumina urinéria > 20 mg/min ou Albumina/Creatinina > 30 mg/g

SM — sindrome metabolica; DM2 — diabetes mellitus tipo 2; AGJ — alterag¢do nos valores de glicemia de
jejum; ITG — intolerancia a glicose; PA — pressdo arterial; HDL-c — high density lipoprotein.
Fonte: Adaptado de ALBERT]I, 1988.

Em 1999, o European Group for Study of Insulin Resistance (EGIR) prop0s seus
proprios critérios para o diagnostico da SM (EINHORN, et al., 2003). Tornava-se
necessario possuir uma insulina plasmatica > percentil 75, adicionado a, no minimo,
dois dos seguintes componentes: circunferéncia abdominal > 94 cm (homens) ou > 80
cm (mulheres); triglicerideos > 150 mg/dL; HDL-c < 35 mg/dL (homens e mulheres);

pressdo arterial > 140/90 mmHG, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Critérios clinicos do European Group for Study of Insulin Resistence
(EGIR) para o diagnéstico da Sindrome Metabdlica (1999).

Componentes para o diagnostico da SM

Insulina plasmatica > percentil 75

Em adicdo de pelo menos dois dos seguintes componentes:
e Circunferéncia abdominal > 94 cm (homens) ou > 80 cm (mulheres)
e Triglicerideos > 150 mg/dL
e HDL-c <35 mg/dL (homens e mulheres)

e PA elevada (>140/90 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo)

SM — sindrome metabodlica; PA — presséo arterial; HDL-c — high density lipoprotein.
Fonte: Adaptado de EINHORN, 2003.

Outra definicdo, dessa vez introduzida pelo National Cholesterol Education
Program - Adult Treatment Panel Il (NCEP ATP IIl), em 2001, afirma que para

classificar um individuo com SM é necessario reunir, pelo menos, 3 dos seguintes
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componentes: circunferéncia abdominal > 88 cm em mulheres e > 102 cm em homens,
triglicerideos > 150 mg/dl, HDL — colesterol < 40 mg/dl em homens ou < 50mg/dl em
mulheres, pressdo arterial > 130/85 mmHg ¢ glicose circulante > 110 mg/dl, conforme

demonstracdo na Tabela 3.

Tabela 3. Critérios clinicos do National Cholesterol Education Program (NCEP)
Adult Treatment Panel 111 (ATP IIl) para o diagnoéstico da Sindrome
Metabdlica (2001).

Componentes para o diagnéstico da SM

Presenca de trés ou mais dos seguintes componentes:
e Circunferéncia abdominal > 102 cm (homens) ou > 88 cm (mulheres)
e Triglicerideos > 150 mg/dL
e HDL-c <40 mg/dL (homens) ou <50 mg/dL (mulheres)
e PA clevada (>130/85 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo)

e Glicemia plasmatica elevada > 110 mg/dL

SM - sindrome metabdlica; DM2 — diabetes mellitus tipo 2; PA — presséo arterial; HDL-c — high density
lipoprotein.
Fonte: Adaptado de National Cholesterol Education Program (U.S), 2002.

Vale ressaltar que a definicdo do NCEP ATP IIl tem como premissa basica a
obesidade como fator mais importante na génese do distdrbio. Em contraste com o
critério adotado pela Organizacdo Mundial de Saude, o conceito de obesidade tem foco
maior na obesidade central. N&do foi definido especificamente um IMC, favorecendo o
uso da circunferéncia abdominal como marcador do distarbio endocrinologico. O
conceito de alteracdo glicémica incluiu tanto a alteragcdo na glicemia de jejum (AGJ),
como o diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2. Para o valor de corte de > 110 mg/dL na
glicemia de jejum, foi sugerida mudanga para > 100 mg/dL, componente esse, a ser
incorporado mais tarde. O documento trouxe importantes ressalvas quanto a auséncia de
evidéncias convincentes que pudessem embasar 0 uso de testes laboratoriais de
resisténcia a insulina. Ele ndo recomendou o uso do teste oral de tolerancia a glicose e,
da mesma forma, os critérios de aumento de excrecdo de albumina ndo figuraram no
relatorio (NCEP ATP IIl, 2001; CABRAL, 2011). Esta definicdo, por ser de facil
aplicagéo clinica, foi adotada na | Diretriz Brasileira no Diagndstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica.
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Em 2003, a American Association of Clinical Endocrinologists (AACE)
modificou os critérios do NCEP ATP Ill, para resgatar o papel central da resisténcia a
insulina e, novamente, denominou a SM como sendo de resisténcia a insulina, conforme
0 EGIR (EINHORN et al., 2003). Mesmo assim, o AACE levou em conta alguns
aspectos da definicdo do NCEP ATP Il1 e outros da OMS. Preconizou que os fatores de
risco para a SM incluiam diversos sinais clinicos: sobrepeso ou obesidade, enfatizando a
obesidade abdominal, niveis de triglicérides altos e baixos de HDL — colesterol, pressao
arterial moderada ou alta, elevada glicose circulante basal e apos 2 horas, conforme
Tabela 4.

Tabela 4. Critérios clinicos da American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE) para o diagnostico da Sindrome Metabdlica (2003).

Componentes para o diagndéstico da SM

Alto risco de Rl ou IMC > 25 Kg/m? ou CA > 102 cm (homens) e > 88 cm (mulheres)
Em adicdo de pelo menos dois dos seguintes componentes:

e Glicemia de jejum > 110 mg/dL ou > 140 mg/dL (2h ap6s TOTG)

e Triglicerideos > 150 mg/dL

e HDL-c <40 mg/dL (homens) ou < 50 mg/dL (mulheres)

e PAelevada (>130/85 mmHg)

SM — sindrome metabdlica; RI — resisténcia & insulina; IMC - indice de massa corporal; CA —
circunferéncia abdominal; TOTG - teste oral de toleréncia a glicose; HDL-c — high density lipoprotein;
PA — pressdo arterial.

Fonte: Adaptado de EINHORN, 2003.

Outros fatores para a SM, segundo a AACE incluiam: sindrome do ovario
policistico, sedentarismo, histérico familiar de diabetes mellitus tipo 2. Ressalta-se que
nesse consenso ndo foi estabelecido que existisse um ndmero de critérios fixos, mas a
associacdo de diversos fatores para a pratica clinica (MIRANDA, 2005; ALBERTI;
ZIMMET, 2006; AMERICAN COLLEGE OF ENDOCRINOLOGY, 2008). Dessa
forma, a defini¢cdo de SM pela AACE ndo tem sido usada nos estudos epidemiolégicos
pelo fato de mencionar alteracbes importantes relacionadas com a sindrome, mas néo

estabelecer um critério para defini-la.

Em 2005, a International Diabetes Federation (IDF) lancou uma nova definicéo

da SM na qual a obesidade central, demarcada pelo valor elevado da circunferéncia
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abdominal, tornava-se imprescindivel para o diagnostico. Ainda, definiu o ponto de
corte para a medida da circunferéncia abdominal conforme a etnia (Tabela 5) e,
também, o valor da glicemia (> 100mg/dl). Sem dtvidas, a mais marcante modificagdo
no critério da IDF foi a individualizacdo do componente de obesidade de acordo com o
grupo étnico dos individuos. Evidéncias cientificas ja demonstravam limitacdes de
aplicabilidade dos critérios da OMS e do NCEP ATP Il para diferentes grupos, em
especial os asidticos, que com sua menor prevaléncia de adiposidade, foram

inicialmente interpretados como tendo risco cardiovascular baixo (TAN et al., 2004).

Porém, para a caracterizacdo da SM, além da obesidade central, mais dois
componentes dos descritos a seguir deveriam coexistir: aumento da glicemia venosa,
aumento da pressao arterial, aumento dos triglicerideos (TG) ou HDL-colesterol baixo.
(Tabela 6). Assim, tendo reduzidos os pontos de corte da cintura abdominal e da
glicemia em relacdo aos do NCEP ATPIII, foi observada alta prevaléncia da SM na

maioria das populagdes estudadas (IDF, 2005).
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Tabela 5. Pontos de corte da circunferéncia abdominal por pais/grupo étnico para

0 componente de obesidade abdominal. International Diabetes
Federation (IDF) (2005).

Pais/Grupo Etnico Circunferéncia Abdominal
Europeus

Homens >94 cm

Mulheres >80 cm

Sul da Asia (China, Malésia, chineses

da India)

Homens >90 cm

Mulheres >80 cm
Japoneses

Homens > 85 cm

Mulheres >80 cm
América Central e do Sul Recomendado critérios do Sul da Asia”
Sub-Sahara Recomendado critérios da Europa”
Leste do Mediterraneo e Oriente Médio Recomendado critérios da Europa”
(arabes)

* Estes critérios sdo recomendados até que dados mais especificos para esses grupos étnicos estejam
disponiveis.
Fonte: LOPES, 2007.

Tabela 6. Critérios clinicos da International Diabetes Federation (IDF) para o
diagnostico da Sindrome Metabdlica (2005).

Componentes para o diagnéstico da SM

Circunferéncia abdominal elevada para a etnicidade
Em adicgdo de pelo menos dois dos seguintes componentes:
e Triglicerideos > 150 mg/dL
e HDL-c <40 mg/dL (homens) ou < 50 mg/dL (mulheres)
e PA elevada (>130/85 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo)

e Glicemia de jejum elevada (> 100 mg/dL) ou diagnoéstico prévio de DM2

SM — sindrome metabdlica; HDL-c — high density lipoprotein; PA — pressao arterial; DM2 — diabetes
mellitus tipo 2.
Fonte: Adaptado de ALBERT], 2005.
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No ano de 2005, a American Heart Association / National Heart, Lung, and
Blood Institute (AHA/NHLBI), manteve o critério da NCEP ATPIII, justificando ser de
maior simplicidade na aplicagdo 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; GRUNDY et al., 2005). Tabela 7.

Tabela 7. Critérios clinicos da American Heart Association / National Heart, Lung,
and Blood Institute (AHA/NHLBI) para o diagnostico da Sindrome
Metabdlica (2005).

Componentes para o diagnéstico da SM

Presenca de trés ou mais dos seguintes componentes:
e Circunferéncia abdominal > 102 cm (homens) ou > 88 cm (mulheres)
e Triglicerideos > 150 mg/dL ou uso de medicamentos para dislipidemia
e HDL-c < 40 mg/dL (homens) ou < 50 mg/dL (mulheres) ou uso de
medicamentos para aumentar HDL-c
e PA elevada (>130/85 mmHg ou em uso de anti-hipertensivo)

e Glicemia plasmatica elevada > 100 mg/dL

SM — sindrome metabdlica; HDL-c — high density lipoprotein; PA — pressdo arterial.
Fonte: Adaptado de PINEDA, 2008.



Quadro 1. Comparacéo dos critérios diagnosticos da Sindrome Metabdlica, 2013.

Critério

Resisténcia a

Insulina

Obesidade

Dislipidemia

Pressdo Arterial

Glicemia

Outros

OMS (1998)

Intolerancia a glicose;
Resisténcia a insulina
ou diabetes mellitus
Relag&o cintura quadril
> 0,90 homens
> 0,85 mulheres ou
IMC > 30 Kg/m?
TG > 150 mg/dL
HDL-c
< 35 mg/dL (Homens)
< 39 mg/dL (Mulheres)

PAS > 140 mmHg
PAD > 90 mmHg

> 110 mg/dL
Microalbumintria (>

20pg/min ou
albumina/creatinina >

30 mg/g

EGIR (1999)

Insulina plasmatica >

percentil 75 + 2
componentes a segulir:
Circunferéncia
abdominal
> 94cm para homens
> 80cm para mulheres
TG > 150 mg/dL
HDL-c
< 39 mg/dL (Homens)
ou (Mulheres)

PAS > 140 mmHg
PAD > 90 mmHg

Glicemia Alterada

ATP 111 (2001)

Circunferéncia
abdominal
> 102cm para homens
> 88cm para mulheres
TG > 150 mg/dL
HDL-c
< 40 mg/dL (Homens)
<50 mg/dL
(Mulheres)
PAS > 130 mmHg
PAD > 85 mmHg

> 110 mg/dL

AACE (2003)
Elevada glicose
circulante basal e
apos 2 horas
indice de Massa
Corporal > 25 Kg/m?

TG > 150 mg/dL
HDL-c
< 40 mg/dL (Homens)
< 50 mg/dL
(Mulheres)
PAS > 130 mmHg
PAD > 85 mmHg

IDF (2005)

Circunferéncia
abdominal de acordo
com o Pais/Grupo
Etnico
TG > 150 mg/dL
HDL-c
< 40 mg/dL (Homens)
< 50 mg/dL
(Mulheres)
PAS > 130 mmHg
PAD > 85 mmHg

> 100 mg/dL
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AHA/NHLBI (2005)

Circunferéncia
abdominal
> 102cm para homens
> 88cm para mulheres
TG > 150 mg/dL
HDL-c
< 40 mg/dL (Homens)
< 50 mg/dL
(Mulheres)
PAS > 130 mmHg
PAD > 85 mmHg

> 100 mg/dL
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O Quadro 1 pode sumarizar os principais critérios para a SM, de forma a permitir
uma comparagdo, por parte do leitor, no que se refere especificamente aos seus
componentes.

Independentemente dos critérios que se possa utilizar para caracterizar um
individuo com SM, os seus componentes mantém uma estreita relacdo entre si, no que
se refere aos danos que podem ocasionar no organismo dos individuos. Levando em
consideracdo a pressdo arterial elevada, a obesidade estabelecida, principalmente a
caracterizada pelo excesso de acimulo de gordura abdominal, os niveis de
triglicerideos, LDL-colesterol e glicose sanguinea aumentados, todos eles culminam
para o surgimento da aterosclerose, condicdo na qual se verifica 0 espessamento e a
perda de elasticidade da parede arterial, em detrimento do acumulo de material

gorduroso nessas paredes. (Figura 1).

Figura 1. Relacdo entre os componentes da Sindrome Metabdlica, 2013.

Pressdo arterial elevada

Hiperglicemia Obesidade

ATEROSCLEROSE

7

LDL-c elevado , .EStado -
Pro-inflamatorio
Triglicerideos elevados
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Dando seguimento, quanto a fisiopatologia da SM, pode-se dizer que ela ndo esta
totalmente compreendida. Aparentemente, diversas condi¢Ges contribuem para o
desenvolvimento da SM, incluindo o estilo de vida (obesidade abdominal, a inatividade
fisica e a composicdo da dieta), a resisténcia a insulina, a idade e os diversos fatores
hormonais (NCEP ATPIII, 2001).

Existe uma grande controvérsia entre os estudiosos da SM sobre qual desses
fatores predomina. Alguns defendem a ideia de que a resisténcia a insulina é o fator
dominante (REAVEN, 1988), ao passo que outros apoiam a opinido de que o estilo de
vida, especialmente a obesidade, teria maior relevancia para o surgimento da sindrome
(NCEP ATPIII, 2001; GRUNDY et al., 2005; ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005).

No que tange a obesidade, a literatura tem demonstrado uma real atencdo e, além
disso, tem associado o comportamento alimentar dos individuos aos aspectos
psicolégicos. Sabe-se que a ingestdo alimentar na espécie humana ndo estad
necessariamente vinculada a fome e que a mesma cumpre fungdes muito importantes
para o equilibrio geral do ser humano: fonte de energia e prazer, funcdo bioldgica e
psicolégica (PEREZ, 2007).

Quanto a salude mental, acumulam-se evidéncias da associacdo entre a SM e as
doencas psiquiatricas, como a esquizofrenia e a depressdao (TOALSON et al., 2004).
Para a esquizofrenia, estd em curso a avaliacdo para saber se sua associa¢cdo com a SM
faz parte da doenca em si, devido aos elevados niveis de estresse ou se é em resposta
aos processos inflamatdrios, a vulnerabilidade genética, aos fatores ambientais e/ou as
sequelas do tratamento da doenca (TOALSON et al., 2004). Também nao existem dados
sobre a correlagdo SM com severidade da esquizofrenia, aspectos neurocognitivos ou
qualidade de vida (MEYER et al., 2005). Vale ressaltar que o0 mesmo se aplica a

depressao, observando-se, nela também, sua complexa relacdo com a SM.

A associacdo entre depressdo e SM pode ser melhor comprovada através de
distintos estudos. Inicialmente, Ketterer et al. (1996) encontraram uma maior frequéncia
de sintomas depressivos entre homens adultos com SM, quando comparados aqueles

sem o transtorno.



38

Kinder et al. (2004), realizaram uma investigacdo nos Estados Unidos e
concluiram que mulheres com histdria de episddios de depressdo maior tinham duas

vezes mais chances de ter SM do que as ndo deprimidas.

Raikkonem, Mattheus e Kuller (2002) detectaram em um estudo prospectivo,
realizado com mulheres de meia-idade, que a depresséo estava associada a SM e que foi

fator preditor para seu desenvolvimento no periodo observado, cerca de 7,4 anos.

Estudo envolvendo poloneses, realizado por Gil et al. (2006), também observou
uma relagéo entre a depressdo e a SM. Foi detectada uma associacdo entre depressao e
obesidade visceral entre os homens e depressao e elevados niveis glicémicos entre as

mulheres.

Diante de tais estudos que puderam demonstrar essa associacdo entre SM e
depressdo, ¢ comum surgir no leitor a seguinte indagacdo: “em que sentido a depressao
corrobora para o surgimento da SM”? Torna-se indispensavel reconhecer que a
alteracdo de humor, caracteristica peculiar da depressdo, pode ter reflexos na relacéo do
individuo com sua propria salde, seja na ndao motivacdo para desenvolver
comportamentos saudaveis, seja para uma situacdo de total descuido consigo préprio,
trazendo prejuizo no que se refere ao autocuidado. Além disso, a depressao proporciona
condicBes desfavoraveis para a aten¢do com a ingestdo alimentar saudavel, bem como a
motivacdo para a realizacdo de exercicios fisicos. Bonnet et al. (2005) avaliaram a
associacdo de sintomas depressivos com o estilo de vida pouco saudavel em pacientes

hipertensos com SM e confirmaram tais fenémenos.

Outro aspecto importante que esta atrelado a SM corresponde aos aspectos
envolvidos com a genética. Desde a descricdo original da sindrome, pesquisas vém
sendo desenvolvidas na tentativa de se buscar o “elo” fisiopatologico que unifique, em
uma unica etiologia, a apresentacdo clinica da SM (REAVEN, 2002; LOPES, 2007). A
partir dai, os grandes avancos das ferramentas analiticas de genética molecular
permitiram a incorporacdo do estudo de marcadores moleculares na tentativa de se

confirmar a hipotese de fisiopatologia unificada para a sindrome metabdlica.

Wu et al. (1996) estudaram a distribuicdo da pressdo arterial em 48 familias que
possuiam individuos com diabetes mellitus. Dentre seus achados os pesquisadores

verificaram evidéncia de ligagdo significativa da pressdo arterial sistélica com uma
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regido proxima ao gene da lipoproteina lipase (LPL) no braco curto do cromossomo 8.
Esse quadro sugere que tanto a hipertensdo arterial como a dislipidemia possam ser

transmitidas em associacao.

Cheng et al. (2001) analisaram uma ligacéo entre a insulina de jejum e a pressao
arterial no cromossoma 7Q em familias hispanicas de hipertensos. Os resultados desse
estudo demonstram que ha um determinismo genético importante para componentes da
SM localizado no brago longo do cromossoma 7. A ligacdo dos fendtipos pressdo
arterial (PA), homeostans assessment model (HOMA) e leptina na mesma regido
cromossémica sugere que essa regido possa influenciar os tragos fenotipicos associados

a SM, dando suporte a uma possivel base genética da sindrome.

A literatura ndo € unanime em afirmar a hipotese da existéncia de um “elo”
molecular unificador da fisiopatologia da SM. Shmulewitz et al. (2006), analisaram
2.118 habitantes de uma unica ilha do Pacifico (Micronésia), quanto a agregacdo de
obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia, através da utilizacéo de
405 marcadores genéticos e, dentre os resultados, os pesquisadores encontraram que a
hipdtese testada ndo era trivial. Diante desses fatos, observa-se a grande dificuldade e o
trabalho exaustivo que ainda tem que ser executado para o melhor entendimento das
bases moleculares da SM. Além disso, a hipdtese da existéncia de um “elo” molecular
(gene ou genes) que unifique a fisiopatologia da SM ainda carece de provas mais

consistentes.

Gottlieb, Cruz e Bodanese (2008) sdo categoricos ao afirmarem que, em se
tratando de evolugdo humana, desde o Periodo Paleolitico (500.000 a.C a 1.000 a.C) o
genoma humano continua basicamente 0 mesmo, ou seja, a taxa de mutacao espontanea
é baixa, sendo de aproximadamente 1x10™° a 1x10® para o0 Homo sapiens (0 homem
moderno). Dessa forma, o que na verdade vem sendo modificado sdo os héabitos e o
estilo de vida do homem pds-Revolucdo Industrial, ao passo que a ingesta de alimentos
ricos em gorduras e a falta da préatica regular de exercicios fisicos estdo cada vez mais
presentes, favorecendo, substancialmente, o aparecimento de problemas de salde, em

destaque a SM.

Quando a SM é observada sob os aspectos de tratamento, énfase deve ser dada a

realizacdo de um plano alimentar para a reducgéo de peso, associado a exercicios fisicos,
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pois estes sdo as terapias de primeira escolha (NCEP, 2001). Os pesquisadores
acreditam que o tratamento da obesidade deva-se constituir na estratégia fundamental
para o tratamento mais racional da sindrome (LOPES, 2007; BARRETO-FILHO, 2007;
DEEN, 2004).

A literatura j& tem demonstrado, através de suas publicacfes, que a associagdo
entre uma boa dieta e a préatica regular de exercicios fisicos provoca a redugdo
expressiva da circunferéncia abdominal e da gordura visceral (HENRISSEN, 2002;
ROSS; FREEMAN; JANSSEN, 2000). Alem disso, evidéncias tém sido constatadas no
que se refere a melhora significativa da sensibilidade a insulina, diminuicao dos niveis
plasmaéticos de glicose (TORJESEN et al., 1997; HOUMARD et al., 2004), prevencdo e
retardo do aparecimento de diabetes mellitus tipo 2 (KNOWLER et al., 2002; PAN et
al., 1997). Acrescenta-se, ainda, que a associacdo entre dieta e exercicios fisicos reduz
expressivamente os valores da pressao arterial (BACON et al., 2004; HAGBERG;
PARK; BROWN, 2000) e os niveis de triglicerideos, além do aumento nos niveis de
HDL-colesterol (CARROL; DUDFIELD, 2004).

N&o existem dietas prontas que sirvam para todos os individuos de uma forma
geral, haja vista que cada sujeito necessita ser avaliado e, a partir dai, sua dieta deve ser
prescrita de forma especifica e na quantidade adequada. Entretanto, uma alimentacdo
saudavel deve conter: tubérculos (batatas, mandioca, mandioquinha, inhame, card),
massas, paes, cereais (arroz, aveia, centeio, cevada, milho, trigo), farinhas integrais,
leguminosas (feijao, ervilha, lentilha, grdo-de-bico, soja), 6leos vegetais (canola, oliva,
girassol, milho, soja), margarina light (sem sal no caso de hipertensos), carnes magras
(peixes, aves sem pele, boi), leite desnatado e derivados magros (iogurte, queijo minas,
ricota, cottage, vernise, light), frutas e hortalicas (LOPES, 2007).

No que se refere a pratica regular de exercicios fisicos, esta tem sido
recomendada para a prevencdo e a reabilitacdo de distintas enfermidades
cardiovasculares e outras doengas cronicas por diferentes associacfes de saude como
American College of Sports Medicine (ACSM), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), American Heart Association (AHA), National Institute of Health
(NIH), US Surgeon General (USSG) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
(LOPES, 2007).
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As vantagens da pratica de exercicios fisicos sdo inumeras. Uma Unica sessao de
exercicio fisico aumenta a deposicdo de glicose, mediada pela insulina, em individuos
normais, individuos com resisténcia a insulina, obesos com resisténcia a insulina e
pacientes com diabetes do tipo 2. Alem disso, o exercicio fisico crénico melhora a
sensibilidade a insulina em individuos saudaveis, obesos que ndo possuem diabetes e
individuos com diagndéstico de diabetes do tipo 1 e/ou 2 (ERIKSSON; TAIMELA,;
KOIVISTO, 1997; KAHN et al., 1990; KIRWAN et al., 1993, MILLER et al., 1994).

Outros estudos corroboram a ideia supracitada ao afirmarem que o
condicionamento fisico aumenta a sensibilidade a insulina, diminui os niveis de
triglicerideos, diminui a pressdo arterial e aumenta os niveis de HDL-colesterol,
independente do indice de massa corporal (GOODPASTER et al., 2001; DELA et al.,
1994).

Sabe-se que o tratamento ndo medicamentoso para a SM deve ser sempre
incentivado, assim como em outras enfermidades. Entretanto, em muitas situacfes
apenas essas medidas ndo sdo suficientes e merecem de outras intervengdes. Nesse
momento, merece destaque as drogas farmacoldgicas que sdo utilizadas para o controle
da SM, na tentativa de minimizar o risco cardiovascular global. Distintos farmacos

podem ser usados para cada um dos componentes da sindrome (LOPES, 2007).

No que tange a obesidade, pode-se destacar dois grandes grupos de
medicamentos: aqueles que causam a reducdo da ingestdo alimentar por atuarem
diminuindo o apetite/aumentando a saciedade e os que diminuem a absorcdo dos
nutrientes. Dentre as drogas inibidoras do apetite (farmacos que atuam aumentando a
biodisponibilidade de neurotransmissores anorexigenos: norepinefrina, serotonina e
dopamina, no sistema nervoso central), destacam-se 0s agentes noradrenérgicos
(cloridrato de anfepramona), os agentes serotonérgicos (fenfluramina, dexfenfluramina,
fluoxetina e sertralina) e os agentes mistos (sibutramina). Ja em relacéo as drogas que
reduzem a absorcdo de nutrientes, destaca-se o orlistat (inibidor da lipase géastrica)
(BARRETO-FILHO, 2007).

Quando o assunto vem a ser dislipidemia, o NCEP ATP IlIl orienta que o
objetivo primario do tratamento é a reducdo do LDL-colesterol, sendo as metas

estabelecidas a partir do risco absoluto de doenca cardiovascular, avaliado, por
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exemplo, pelo escore de Framingham (LOTUFO, 2008). As estatinas sdo as drogas mais
estudadas e com maior nimero de evidéncias em reduzir desfechos cardiovasculares
maiores. O efeito protetor das estatinas é consideravelmente maior nos pacientes que,
além da elevacdo do LDL-colesterol, também apresente elevacdo dos triglicerideos e
diminuicdo do HDL-colesterol (GRUNDY et al., 2004; BALLANTYNE et al., 2001).

Os fibratos tém um papel mais eficiente em reduzir os niveis elevados de
triglicerideos, aumentar o HDL-colesterol e melhorar o fendtipo do LDL-colesterol,
aumentando seu tamanho. Alguns estudiosos demonstraram que os fibratos também
reduzem o risco cardiovascular, especialmente em individuos com risco elevado, como
por exemplo, no pos-infarto do miocardio (GRUNDY et al., 2004; BALLANTYNE et
al., 2001).

Em se tratando do tratamento farmacoldgico da hipertensdo arterial em
individuos com SM, o seu objetivo principal é reduzir a morbidade e a mortalidade
cardiovascular e renal, além de prevenir o agravamento metabolico. Esses beneficios
podem ser alcancados em pacientes tratados com diuréticos (WRIGHT, 1999; SHEP,
1991), inibidores adrenérgicos (WRIGHT, 1999; MRC, 1985; UKPDS, 1998),
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) (UKPDS, 1998; BLOOD
PRESSURE LOWERING TRIALIST’S COLLABORATION, 2000; HANSSON et al.,
1999; THE HEART OUTCOMES PREVENTION EVALUATION STUDY
INVESTIGATORS, 2000; PROGRESS COLLABORATIVE GROUP, 2001),
antagonista do receptor AT1 da angiotensina Il (BRA) (DAHLOF, et al., 2002;
LINDHOLM et al., 2002), antagonistas de canais de célcio e vasodilatadores diretos
(BLOOD PRESSURE LOWERING TRIALIST’S COLLABORATION, 2000;
STASSEN; FAGARD; THIJS, 1997; BROWN et al., 2000; HANSSON et al., 2000).

A comunidade de profissionais de saude, incluindo endocrinologistas,
especificamente de diabetologistas, enfermeiros, nutricionistas, dentre outros, considera
o reconhecimento da SM como uma prética clinica importante para a implementacao de
uma forma eficaz de tratamento e prevencdo, consistindo principalmente na
modificacdo do estilo de vida com dietas anti-aterogénicas e a pratica regular de

exercicios fisicos.
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N&o se pode deixar de destacar que a prevencao primaria merece seu destaque. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), os fatores de risco mais
importantes para a morbimortalidade relacionada as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sdo a hipertensdo arterial sisttmica, a hipercolesterolemia, a ingestdo
insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas, sobrepeso ou obesidade, sedentarismo e
tabagismo. Vale ressaltar que cinco desses fatores de risco estdo relacionados a
alimentacdo e ao exercicio fisico e trés deles tém grande impacto no aparecimento da
SM (WHO, 2002).
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Capitulo 2 — Consideracdes sobre os Estudantes Universitarios.

N&o h& davidas que distintas populacdes devem ser pesquisadas quando se refere
aos aspectos envolvidos com a salde humana. Entretanto, para essa investigacdo, a
populacéo alvo corresponde aos estudantes universitarios. Dessa forma, este capitulo ird
abordar as principais peculiaridades dessa populagdo ao entrar no ensino superior, assim
como os principais estudos publicados sobre eles.

Inicialmente, torna-se importante deixar claro que tem ocorrido um aumento
significativo no numero de pesquisas envolvendo o0s estudantes universitarios e,
tomando por base essa afirmacdo, é inevitavel o seguinte questionamento: por que
tantos estudos envolvendo essa parcela da populagéo? As respostas podem ser diversas.
Uma das explicacbes € a necessidade de se buscar avaliar, identificar, prevenir,
diagnosticar, tratar e recuperar a saude de pessoas jovens, com o intuito de evitar
complicacdes e gastos no futuro; outra resposta pode estar na facilidade de se encontrar
esse contingente populacional que a cada dia cresce no Brasil, servindo para os recortes
amostrais necessarios as investigacoes; e, por fim, a resposta pode recair sobre a real
necessidade de se estudar esse grupo populacional, levando em consideracdo as
mudancas ocorridas nessa transicdo do ensino médio para o ensino superior, além das

inimeras peculiaridades desses individuos.

Muitos leitores devem estar imaginando que ja passaram por essa importante
transicdo de vida. Desses, alguns tiveram que deixar suas familias e ir estudar em
grandes centros urbanos, outros passaram a morar sozinhos ou ha companhia de amigos,
alguns passaram a ter responsabilidades até entdo desempenhadas por seus pais, além de
ter que escolher um curso universitario que definiria sua atuacdo profissional por toda a
vida economicamente ativa. S0 muitas mudancas, muitas responsabilidades, muitos

desafios.

Pesquisadores como Almeida e Soares (2003) afirmam que durante a transicao
do estudante do ensino médio para a universidade, suas tarefas ndo sdo apenas aquelas
restritas ao curriculo académico. Muitas outras estdo ai envolvidas, como o
estabelecimento de sentido de identidade, o desenvolvimento de relagdes interpessoais

maduras, a exploracdo de papéis sociais, as questdbes da intimidade e o
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comprometimento com o0s objetivos pessoais e profissionais. Todas essas tarefas

possuem sua importancia e marcam os desafios e metas dessa fase de desenvolvimento.

De acordo com a Teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson (1976),
esta fase do desenvolvimento coincide com o final da adolescéncia e o inicio da vida
adulta, tratando-se de um periodo onde o jovem tem a oportunidade de explorar
possibilidades que contribuem para a formacao da sua propria identidade. Vale destacar
que 0 sujeito jovem encontra-se em um momento que exige a necessidade de respostas

novas para as situacoes de vida que ainda nao havia experimentado.

A entrada na universidade €, para Polydoro (2000), um momento significativo
para o individuo, pois esta intimamente associado com as mudancas e adaptacdes
proprias da adolescéncia e da vida adulta. A autora afirma que pesquisas realizadas
neste contexto entendem que a integracdo ao ensino universitario envolve tanto
condicdes pessoais quanto caracteristicas institucionais. Gracio (2009) complementa
que a conquista de mais autonomia, o assumir responsabilidades e, muitas vezes, a saida
da casa dos pais, causam mudancas no estilo de vida. Ao entrar no mundo académico,
0S universitarios, muitas vezes, consolidam ou iniciam comportamentos menos
saudaveis, nomeadamente o tabagismo ou 0 aumento do consumo de bebidas alcodlicas,

por exemplo.

O momento que antecede o ingresso académico ja envolve um enfrentamento de
conflitos, relacionados a escolha do curso, sendo este muito influenciado por fatores
externos como aptidao, pressdo familiar, remuneracdo, entre outros (POLYDORO et al.,
2001). A acdo de escolha representa a primeira tentativa de praticar um senso de
identidade autdnomo, o que pode ser permeado por sentimentos de inseguranca e
angustia (TEIXEIRA et al., 2008).

Uma dissertacdo de mestrado realizada na Universidade de Santa Maria, Rio
Grande do Sul, com 367 académicos, pertencentes a distintas areas do conhecimento,
traz dados interessantes sobre a questdo do conhecimento sobre a escolha dos cursos de
graduacdo. Muitos estudantes ndo estavam frequentando o curso de primeira opgéo e
outra grande parcela ndo estava satisfeita com o curso escolhido. Para exemplificar essa
afirmativa, pode-se destacar que 45,5% dos académicos do Centro de Educacdo nédo

estavam gostando dos cursos escolhidos. Outro aspecto a ser abordado corresponde ao
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aluno ter expectativas iniciais equivocadas que podem gerar decep¢des com a sua
vivéncia académica. O mesmo estudo realizado em Santa Maria-RS aponta que 69,7%
dos estudantes do Centro de Artes e Letras apresentavam sofrimento psiquico (SILVA,
2010).

Dessa forma, o que se pode perceber é que a ndo superacdo das dificuldades
surgidas nesta etapa da vida podera se constituir para o aluno em um fator causador de
estresse, gerando problemas orgéanicos, de relacionamento, além de baixo rendimento
escolar, angustias e estados de depressao (FIGUEIREDO; OLIVEIRA, 1995).

No que se refere a questdo de adaptacdo a universidade, Teixeira, Castro e
Piccolo (2007) investigaram uma amostra de 342 estudantes. Os autores obtiveram
alguns achados bastante interessantes como a associagdo entre o apoio emocional da
familia e o desenvolvimento de competéncias interpessoais. Além disso, ressaltaram a
importancia de mais pesquisas para ampliar a compreensdo do fenédmeno da adaptacéo a

universidade no Brasil.

Outro estudo que se ocupou do tema da adaptacdo a vida académica no ensino
superior foi o realizado por Igue, Bariani e Milanesi (2008). Esta pesquisa foi realizada
com 203 universitarios sendo metade alunos do 1° ano e metade do ultimo ano do curso
de graduacdo. Um ponto bastante interessante considerado pelo estudo € o fato de que a
universidade deveria oferecer um projeto de integracdo aos calouros a fim de tornar
conhecidos os servicos oferecidos pela mesma, mas ressalta o fato de que o aluno

também deve se interessar em conhecer melhor o que a instituicdo lhe proporciona.

Ainda com relacdo a adaptacdo, Ferraz e Pereira (2002) estudaram a dindmica da
personalidade e o homesickness (saudades de casa) dos jovens estudantes universitarios.
As autoras portuguesas alertam para a necessidade do desenvolvimento de competéncias
para lidar com a situacdo de transicdo, propondo a criacdo e aplicacdo de medidas
profilaticas ao nivel do ensino medio, que previnam o aparecimento dos quadros de
insucesso, abandono e problemas pessoais e de estruturacdo da personalidade,

promovendo a sua adaptacéo.

Portanto, pesquisas apoiam a ideia de que 0s jovens que ingressam na

universidade e se deparam com uma série de desafios pessoais, interpessoais, familiares
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e institucionais, merecem atencdo das autoridades e servicos académicos no
oferecimento de suporte e apoio (TAVEIRA et al., 2000; LEITE; PAIXAO, 1999).

Particularizando, as mudancas oriundas do ingresso no meio universitario, como
novas relacGes sociais e ado¢do de novos comportamentos, podem tornar os estudantes
um grupo vulneravel a circunstancias que colocam em risco sua saude. Neste contexto,
um aspecto que pode interferir € o distanciamento da familia, o qual comumente
coincide com o ingresso na universidade. Esta situacdo pode ser encarada como um
“grito de liberdade”, pois ¢ quando o estudante tem a necessidade de assumir seus
préprios atos, tornando-se responsavel por si mesmo, e encontra individuos de todas as
partes do pais, com grande diversificacdo de habitos, costumes e expectativas (VIEIRA,
et al., 2002).

Percebe-se, entdo, que muitas questdes estdo envolvidas quando se fala em
estudantes universitarios e a preocupacdo com sua saude é apenas uma delas. A
exemplo dessa preocupacdo pode-se destacar que algumas instituicGes ja desenvolvem
atividades direcionadas a esse publico. A Universidade Federal de Santa Catarina, por
exemplo, através do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
presta servico de atendimento a salde da comunidade universitaria (SASC) aos alunos
da universidade, assim como aos servidores da instituicdo. Uma série de especialidades
médicas estd disponivel, como ginecologia, cardiologia, neurologia, endocrinologia e
nutricdo, dentre outras. Importante se faz destacar que todos os estudantes, para
utilizarem os servicos, necessitam apresentar atestado de matricula atualizado e cartdo

nacional do SUS.

InvestigacOes ja realizadas destacam que entre os fatores relacionados ao
periodo de ingresso na universidade que interferem na salde desta populagédo estdo: o
sono irregular, as pressées académicas, estar em semestres iniciais e finais e a troca de
relacionamentos (FALLA; FERRAND, 2006; ADEWUYA, 2006; STEPTOE et al.,
2007; EISENBERG et al., 2007).

Portugal, pais onde foi encontrado o0 maior numero de estudos com a populacéo
de estudantes universitarios, ttm chamado a atengdo para a necessidade de desenvolver

investigacdes e intervencfes no &mbito da Promogdo da Saude no contexto do ensino
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superior (PEREIRA; RAMOS, 2000; RESAPES, 2002; PEREIRA; SILVA, 2001;
PEREIRA et al., 2005).

E numeroso o numero de investigacbes realizadas com os estudantes
universitarios quando o aspecto abordado sdo problemas de saude. Dentre elas, pode-se

destacar:

Uso e abuso de &lcool e drogas

Canuto, Ferreira e Guimardes (2006), realizaram um estudo transversal com o
objetivo de determinar a prevaléncia do uso de drogas ilicitas por jovens do 1° ano da
Universidade Federal de Goiés, através de um questionario autopreenchido, anénimo,
proposto pela Organizacdo Mundial de Salde e adaptado a realidade brasileira. A
populacdo participante foi constituida de 1.080 estudantes e a amostra por 732 deles. As
drogas ilicitas citadas como utilizadas alguma vez na vida, em ordem decrescente,
foram: inalantes (23%), maconha (14,6%), ansioliticos (7,7%), anfetaminicos (6,4%),
alucindgenos (3,8%), anabolizantes (2,7%), cocaina (2,6%), barbituricos (1,6%) e
anticolinérgicos (0,7%). Quanto ao “uso freqiiente”, a maconha (1,6%) ultrapassou 0s
inalantes (0,7%). Além disso, o consumo de grande parte dessas substancias

predominou no género masculino.

Chiapetti e Serbena (2007) investigaram o uso de alcool, tabaco e drogas por
538 alunos, de 18 a 54 anos, da area da satde de uma universidade particular da cidade
de Curitiba. Os resultados apontaram para um elevado consumo de alcool e tabaco,
principalmente nos cursos de Educacéo Fisica e Psicologia. Além disso, observou-se um
maior consumo de anabolizantes entre os estudantes de Educacdo Fisica e de

anfetaminas entre os de Nutricdo e Fisioterapia.

Amorim et al. (2008) objetivaram avaliar, através de um estudo transversal, a
prevaléncia de consumo de alcool e as repercussdes do alcoolismo entre 285 estudantes
universitarios do curso de Medicina da Unifenas-BH, atraves do questionario AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test). Os pesquisadores observaram que 85,3%
dos discentes declararam fazer uso de bebidas alcodlicas, 39,6% destes que bebiam se

encontravam em um nivel de consumo considerado excessivo, com consequente risco a
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saude, tendo os homens mais chances de apresentarem este padrdo de consumo em
relagdo as mulheres. Por fim, 2,8% desses estudantes da area da salde se encontravam
com um consumo compativel com a sindrome de dependéncia do &lcool. Percebe-se que
tais dados sdo alarmantes, indicando alta prevaléncia de consumo de alcool e alcoolismo

entre estudantes de Medicina.

Lucas et al. (2006) realizaram um levantamento sobre uso de psicotrépicos entre
estudantes da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, Brasil, em uma amostra de 521 alunos. O “uso na vida” de alcool foi relatado
por 87,7% dos estudantes e o de tabaco por 30,7%, sendo o Ultimo maior entre
estudantes do sexo masculino. As substancias ilegais mais usadas foram: solventes,
maconha, anfetaminicos, ansioliticos, cocaina e alucindgenos. O principal motivo
relatado para o uso de drogas ilegais foi a curiosidade. Entre os eventos ocorridos apés a
ingestdo de bebidas alcodlicas, os estudantes citaram envolvimento em briga (4,7%),
acidentes (2,4%), falta a universidade (33,7%), falta ao trabalho (11,8%) e conducéo de
veiculos (47,3%).

Mardegan et al. (2007) tracaram o perfil do uso de substancias psicoativas entre
0s universitarios do curso de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo. Quanto ao uso de substancias psicoativas,
43,9% dos académicos fizeram uso na vida de alguma substincia, exceto alcool e
tabaco, 82,1% relataram uso na vida de alcool, 11,7% informaram uso frequente e 6,2%

uso pesado dessa substancia, e 22,4% mencionaram uso na vida de tabaco.

Oliveira et al. (2009) analisaram o consumo de &lcool, tabaco e outras drogas
entre os estudantes de Medicina da Universidade de S&o Paulo e a influéncia do género
e do ano letivo sobre o uso de drogas, dentro de um periodo de cinco anos. Participaram
dessa pesquisa 457 universitarios, de ambos os sexos. Houve um aumento do uso de
drogas ilegais entre os estudantes, especialmente de inalantes e anfetaminas. Observou-
se um aumento do uso de inalantes, especialmente entre os alunos do sexo masculino e

dos primeiros anos de graduacao.

Pereira et al. (2008) tracaram o perfil do uso de substancias psicoativas entre 168
universitarios do Curso de Medicina do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade

Federal do Espirito Santo, do primeiro ao ultimo ano do curso. O instrumento utilizado
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na coleta de dados foi o Questionario sobre o Uso de Drogas, adaptado do proposto pela
Organizacdo Mundial de Salde. Quanto ao uso de substancias psicoativas, 86,9%
relataram uso na vida de alcool, seguido de tabaco (22,0%), solventes (15,5%),
anfetaminas (10,1%), cannabis sativa (9,5%), alucinégenos com 1,8% e barbitdricos

com 0,6%.

Portugal et al. (2008) tracaram o perfil dos usuérios de substancias psicoativas
do curso de Farmacia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo. Foram pesquisados 148 alunos (80,4%) matriculados no curso de
Farmécia. Quanto ao uso de alcool, o “uso na vida” foi de 87,8%, “uso no ano” de
77,7% e “uso no més” de 58,1%. Entre as outras drogas, o “uso na vida” mais

prevalente foi dos inalantes (18,2%).

Wagner et al. (2007) compararam o padrdo de consumo de alcool e de drogas
licitas e ilicitas entre estudantes da Universidade de Sdo Paulo nos anos de 1996 e 2001.
Amostragens de 2.564 (1996) e 2.837 (2001) estudantes responderam ao questionario
proposto pela Organizacdo Mundial de Salde que caracteriza o consumo de drogas
durante a vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias. Entre 0os homens, observou-
se aumento significativo no uso durante a vida de tabaco (de 44,8% para 50,9%),
maconha (de 33,7% para 39,5%) e alucinégenos (de 6,6% para 14,1%) entre os anos de
1996 e 2001. N&o foi observada diferencga significativa entre as mulheres no uso de
tranquilizantes ao longo da vida entre 1996 e 2001. Para o consumo relatado nos
ultimos 12 meses, para ambos 0s géneros observou-se aumento significativo no uso de
maconha (de 22,3% para 27,1% entre os homens e de 12,9% para 16,9% entre as
mulheres), anfetaminas (de 1,9% para 5,0% entre os homens e de 3,4% para 5,6% entre
as mulheres) e inalantes (de 9,8% para 15,7% entre 0os homens e de 5,4% para 10,6%
entre as mulheres). A maior diferenca entre os géneros foi observada no consumo
relatado nos Gltimos 30 dias, com aumento significativo no consumo de tabaco entre 0s
homens (de 19,6% para 23,5%), maconha (de 15,8% para 20,5%), anfetaminas (de 1,1%
para 3,2%) e inalantes (de 4,0% para 7,9%). O uso de substancias relatado nos Gltimos

30 dias permaneceu estavel para as mulheres entre os dois levantamentos.
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Representacdes sociais sobre drogas

Coutinho, Aradjo e Gonties (2004) compararam as representacdes sociais dos
universitarios concluintes de cursos das areas tecnoldgica, da salide e juridica acerca do
uso da maconha. Participaram desta investigacdo 60 universitarios, de ambos 0s sexos,
com idade entre 22 e 30 anos. Foram utilizados como instrumento entrevistas
semiestruturadas e o0s dados obtidos entre o0s universitarios possibilitaram
representagdes consensuais e particularidades de acordo com os campos de atuacao
profissional. Os universitarios de direito objetivaram suas representacfes com base nas
questdes legais e sociais; 0s de salde, nas concepcdes méedico-organica e psicossocial; e
os de tecnologia fundamentaram suas representacdes em elementos psicossociais. Os
autores concluiram haver a necessidade da formulacdo de estratégias que sirvam de
subsidios a formacdo de profissionais, principalmente das areas de saude e juridica, para
serem aplicados nas suas praticas futuras de intervencao junto aos usuarios de drogas e
seus familiares, bem como na implementacdo de politicas publicas de educacgdo e

promocao da salde.

Aradjo, Gontiés e Jonsos (2007) investigaram as representacdes sociais da
cocaina entre estudantes, em final de curso, da area de ciéncias da salde e juridica da
Universidade Federal da Paraiba. Participaram cem estudantes, a maioria do sexo
feminino (55%), com media de idade de 27 anos. Foi utilizada entrevista
semiestruturada, aplicada individualmente, gravada mediante a permissdo dos
respondentes, para preservar o anonimato. Utilizou-se, para categorizacdo dos dados, a
analise de conteldo tematica de Bardin. Verificou-se que as representacfes estdo
ancoradas na identificacdo e pertenca profissional dos universitarios. Os estudantes de
direito objetivaram suas representacdes sociais da cocaina na esfera legal e social. Os
universitarios de salde objetivaram suas representacdes em aspectos relacionados ao

tratamento e consequéncias organicas.

Ferreira e Sousa Filho (2007) estudaram os universitarios de outra forma. Os
autores analisaram o contexto familiar de usuarios e ndo usuarios de maconha.
Participaram da pesquisa sessenta universitarios do Rio de Janeiro, de ambos 0s Sexos,
entre 17 e 30 anos. Utilizou-se um questionario com perguntas abertas e o material
obtido foi analisado em termos tematicos e estatisticos. Entre os usuarios de maconha,

prevaleceu a autoridade e a énfase nos papeéis sociais, sendo a interacdo familiar
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marcada pelo acento emocional e pela idealizacdo. Entre os ndo usuarios a autoridade
coexistiu com relagGes interpessoais de companheirismo e partilha, num contexto
familiar em que predominaram ndo aspectos afetivos, mas préticas de protecdo e
cuidados. Os autores do trabalho afirmam que o papel da familia na prevencgéo ao uso de
drogas esta associado a promoc¢édo da autonomia, diferenciacdo e garantia de um espaco

préprio para o jovem.

Fonseca et al. (2007) investigaram as representagfes sociais de estudantes de
Psicologia acerca da maconha. Participaram 200 universitarios de ambos os sexos, com
idades entre 18 e 26 anos. Os resultados apontaram diferencas de género nas formas de
representarem a maconha. Os universitarios objetivaram a maconha nas questdes
voltadas para a busca do prazer/hedonismo e as universitarias nos aspectos
psicossociais. Os estudantes mais jovens apresentaram uma visao negativa da erva e 0s

mais velhos deram énfase ao preconceito sofrido pelos usuarios.

Tabagismo

Ferreira et al. (2006) avaliaram a prevaléncia e as caracteristicas do tabagismo
nos estudantes do sexto ano de medicina, da Fundacdo Educacional Serra dos Orgaos.
Para tal, desenvolveram um estudo transversal utilizando questionario auto-aplicavel, de
carater individual e sigiloso, com perguntas dirigidas a fumantes, ex-fumantes e nao
fumantes. Dos 153 estudantes, 134 responderam ao questionario. Com relagédo ao habito
tabagico, 92 (68,7%) eram ndo fumantes, 18 (13,4%) ex-fumantes e 24 (17,9%)
fumantes. Nao houve diferenca na prevaléncia entre os sexos. N&do houve diferenca
entre os grupos com relagdo ao consumo de alcool. O fato de morar sozinho ndo
contribuiu para que os estudantes comecassem a fumar; no entanto, a metade dos
fumantes fuma mais agora do que quando entrou na faculdade. A maioria dos estudantes
respondeu que o fumo ndo deveria ser permitido em nenhum local do hospital; no
entanto, 14,2% deles disseram que ndo se incomodariam diante de pessoas fumando na
unidade, evidenciando desconhecimento ou negligéncia aos maleficios do tabagismo

passivo.

Andrade et al. (2006) desenvolveram uma investigacdo na busca de conhecer a

prevaléncia do tabagismo e descrever o perfil e habitos do consumo tabagico entre
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alunos da Universidade de Brasilia. Os 1.341 alunos responderam a um questionario
adaptado sobre tabagismo, da Organizacdo Mundial da Salude, com perguntas dirigidas
a fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes. Foram avaliados vinte cursos diferentes
pertencentes as areas de ciéncias da salde, exatas e humanas. A prevaléncia de
tabagismo foi de 14,7%. Cerca de 80,8% dos alunos ndo eram fumantes e 4,5% foram
classificados como ex-fumantes. Da amostra total, 57,3% eram homens. N&o houve
diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia de tabagismo entre 0s sexos ou
periodos cursados. Os cursos de Geologia, Comunicacdo e Historia apresentaram as
maiores prevaléncias de fumantes com 32,9%, 26,3% e 24,4%, respectivamente. Foi
observado consumo médio de 7,5 cigarros por dia, 0 que demanda politicas de controle

do tabagismo nos meios universitérios.

Rodrigues, Cheik e Mayer (2008) associaram o habito de fumar com o nivel de
atividade fisica em estudantes universitarios, através de estudo transversal, com
amostragem estratificada proporcional por conglomerados, realizado em Gurupi, TO. A
amostra estudada incluiu 871 universitarios. Para avaliar o nivel de atividade fisica foi
aplicado o questionario International Physical Activity Questionnaire-8. O consumo
tabagistico foi avaliado por questionario modificado da Organizagao Mundial de Saude
e o0 grau de dependéncia nicotinica dos fumantes pela escala de Fagerstrom. A média da
idade da primeira experiéncia tabagistica foi 17 (dpt4) anos. A prevaléncia de
sedentarismo foi de 29,9% e de tabagismo 7,2%. A prevaléncia geral de sedentarios
fumantes foi de 8,5% e a de ndo-fumantes 91,5%; mas sem diferenca na proporcao de
sedentérios entre fumantes e ndo-fumantes. Tabagismo e sedentarismo foram mais
prevalentes em individuos acima de 25 anos. O consumo tabagistico foi mais prevalente

no sexo masculino e a prevaléncia de sedentarismo néo foi diferente entre 0s sexos.

Rondina et al. (2005) identificaram caracteristicas de personalidade de fumantes,
ex-fumantes e ndo fumantes em 1.245 estudantes matriculados na Universidade Federal
de Mato Grosso. Foi encontrada prevaléncia de 6,67% de fumantes, 6,58% de ex-
fumantes e 86,73% de ndo-fumantes. Os fumantes foram mais tendenciosos e adotaram
mais o esteredtipo social da masculinidade em relagdo a ndo-fumantes e ex-fumantes.
Além disso, os fumantes se descreveram mais como descuidados, relaxados,

imprudentes e ndo sistematicos em comparacao aos nao-fumantes.
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Ansiedade e Estresse

Os estudantes universitarios, também, ja foram popula¢des-alvo quando o0s
estudos buscaram trabalhar a questédo da ansiedade e do estresse. Calais, et al., (2007)
afirmam que a vida na universidade corresponde a um periodo no qual os individuos séo
expostos a influéncias psicossociais que podem desencadear situacGes estressoras,

prejudicando a saude e a qualidade de vida dos estudantes.

Nessa perspectiva, 0s autores supracitados desenvolveram uma investigagdo com
0 objetivo de analisar as diferencas de sintomas, niveis e presenca de estresse entre
calouros (n=57) e veteranos (n=48), de ambos 0s sexos, do curso de jornalismo de uma
universidade publica no interior do Estado de Sao Paulo. Foi aplicado aos participantes
o “Inventario de Sintomas de Stress de Lipp”. Dentre os resultados obtidos, encontrou-
se: predominio de estresse nas mulheres; maior nimero de alunos estressados e na fase
de quase-exaustdo no ultimo ano de curso e predominio de sintomas fisicos entre

calouros e psicoldgicos entre veteranos.

Carlotto e Camara (2008) identificaram as variaveis preditoras da Sindrome de
Burnout em uma amostra do tipo proporcional estratificada de 514 estudantes
pertencentes a todos 0s cursos da area da salde de uma instituicdo universitaria privada
da regido metropolitana de Porto Alegre. Como instrumentos de pesquisa foram
utilizados o MBI-SS (Maslach Burnout Inventory — Student Survey) e um questionario
para identificacdo das demais varidveis. Os resultados identificaram que a intencdo de
abandonar o curso € a variavel de maior poder preditivo nas trés dimensdes da Sindrome

de Burnout em estudantes: exaustdo emocional, descrenca e eficécia profissional.

Ferreira et al. (2009) avaliaram a ansiedade de estudantes universitarios do ciclo
basico da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, verificando diferencas entre
trés grandes areas de conhecimento, biomédica, humanistica e tecnoldgica, tendo em
vista que a entrada na universidade pode se configurar como uma situacdo ameacadora
que parece sofrer influéncia das diferentes caracteristicas de cada uma dessas areas.
Participaram do estudo 158 estudantes, sendo 71 mulheres e 87 homens, com idade
média de 20,04 + 3,37 anos, Os resultados demonstram que as médias de ansiedade
desses estudantes encontram-se dentro do esperado para essa populacdo, embora a area

biomédica seja percebida como a mais ansiogénica, uma vez que apresenta uma densa
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grade curricular com intensas demandas académicas, 0 que parece elevar os escores dos

estudantes dessa area, em especial os dos homens.
Fatores de Risco para Doencgas Cardiovasculares

Brand&o et al. (2008), realizaram uma pesquisa na Universidade de Aveiro, em
Portugal e tiveram como objetivo caracterizar a distribuicdo dos fatores de risco para
doengas cardiovasculares em estudantes universitarios. A amostra foi composta por 378
alunos do 1° ao 4° ano de ensino, sendo 254 mulheres (67,2%) e 124 homens (32,8%).
Foram avaliadas as diversas areas de ensino que compdem a Universidade. A pesquisa
tratou-se de um estudo transversal que apresentou o sedentarismo como fator de risco de
maior prevaléncia entre os estudantes. O excesso de peso esteve presente em 12,2% dos
individuos e a obesidade em 3,2% destes. 17,7% apresentaram hipercolesterolemia e a
hipertensdo arterial acometeu 13,7% dos homens e 3,5% das mulheres. A area das
Ciéncias da Saude apresentou o maior indice de hipercolesterolemia. O maior numero

de fatores de risco foi detectado na area de Ciéncias Sociais e Humanas.

Siméo et al. (2008) estudaram a prevaléncia de hipertenséo arterial e fatores de
risco entre universitarios da cidade de Lubango, Angola. Os resultados mostraram que
20,3 a 26,7% dos estudantes eram hipertensos. Além disso, foi encontrado excesso de
peso em 20,3% deles. Vale ressaltar que 82,8% dos estudantes afirmaram ja haver
verificado a pressao arterial em alguma ocasido, porém, 65,4% deles ndo se lembravam

do valor encontrado.

Martins et al. (2010) avaliaram, dentre outros fatores, os niveis de pressdo
arterial de estudantes da Universidade Federal do Piaui, em Teresina. A amostra
envolveu 605 estudantes, com média de idade de 21,7 £ 3,7 anos. A pressdo arterial
aumentada foi definida como uma pressdo arterial sistolica (PAS) > 140mmHg e/ou
uma pressdo arterial diastélica (PAD) >90mmHg. A elevacdo nos niveis da presséo
arterial foi de 9,7%, sendo maior em homens. A média da PAS foi de 1184 +
10,9mmHg e a da PAD de 76,2 = 8,9mmHg. As proporcdes encontradas de elevacao
nos niveis de pressao arterial entre as mulheres (2,7%) foram significativamente

menores (p < 0,0001) que aquelas encontradas entre os homens (17,9%).

Correia, Cavalcante e Santos (2010) investigaram a prevaléncia de fatores de

risco para doengas cardiovasculares em 90 estudantes universitarios do Centro
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Universitario Lusiada, Santos, Sdo Paulo. Os principais fatores de risco encontrados
foram antecedentes familiares, em 66,67% dos entrevistados; sedentarismo, em 44% e o
sobrepeso em 24,44% deles.

Falcdo, Miranda e Silva (2007) investigaram a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em universitarios do Campus de Saude da Universidade de Pernambuco,
através de um estudo transversal, com 240 sujeitos, de ambos os sexos, com idade entre
18 e 22 anos. O excesso de peso esteve presente em 6,2% dos homens e 4,0% das
mulheres. A historia familiar de sobrepeso, hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2
e cardiopatia foi de 44,2%, 49,2%, 43,7% e 36,7%, respectivamente. Cerca de 66,3%
dos estudantes possuem o habito de consumir lanches caldricos, 41,2% séo sedentarios,
justificando esta situagéo pela falta de tempo (78,8%).

Esteves et al. (2012) pesquisaram o nivel de atividade fisica de 300 estudantes
da Universidade da Beira Interior, Portugal. Os estudantes foram escolhidos
aleatoriamente e possuiam idade de 18 a 38 anos, com média de 21,39 anos. Prevaleceu
na amostra a populacéo feminina. O nivel de atividade fisica foi verificado através do
IPAQ. Os dados mostraram que 29,0%, 42,0% e 29,0% dos estudantes apresentaram
nivel de atividade baixo, moderado e alto, respectivamente. Houve uma diferenca
significativa entre os géneros, a qual demonstrou que as mulheres possuem maior

prevaléncia de sedentarismo.

Soar, Silva e Lira (2012), considerando que o estilo de vida de universitarios
pode contribuir para o aparecimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis e que
habitos alimentares ndo saudaveis, associados a uma reduzida pratica de exercicios
fisicos durante o periodo da graduacdo frequentemente se mantém apds a formacao
universitaria, resolveram analisar as caracteristicas da alimentacdo e da pratica de
exercicios fisicos em universitarios de uma instituicdo de ensino privada da cidade de
S&o José dos Campos, Sdo Paulo. Os autores observaram que 0s homens apresentaram
maiores indices de IMC, significativamente, quando comparados as mulheres. Além
disso, identificaram que 64% dos sujeitos ndo realizavam exercicios fisicos regulares,
70% afirmaram conhecer a prépria necessidade energética, entretanto, somente 39%
tinham o conhecimento correto sobre tal necessidade de consumo de energia. Estes
dados confirmam que o ndo conhecimento adequado proporciona habitos alimentares

errados que favorecem o aparecimento de doengas cardiovasculares nessa populagéo.
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O que se pode perceber, diante de todos os estudos acima descritos é que 0s
estudantes universitarios tém sido alvo de inumeras pesquisas, principalmente aquelas
relacionadas a identificacdo de problemas de salde. As alteracfes proprias desta fase,
nomeadamente a instabilidade psicossocial e a falta de comportamento preventivo,
associadas a modificacbes nos habitos alimentares, na pratica de exercicios fisicos,
consumo de alcool, entre outras, tornam esses jovens mais vulneraveis (JOIA, 2010).
Além disso, vale destacar que os habitos que sdo adquiridos durante o percurso
universitario podem estender-se para outras fases da vida, levando a uma pior qualidade
de vida (FAEH et al., 2006; JOIA, 2010; MARCONDELLI et al., 2008).

Dessa forma, intervir sobre estes determinantes surge como uma estratégia de
salde, fundamental, que permitird obter ganhos significativos, quer na reducdo da
prevaléncia de doencas cronicas, como o Diabetes Mellitus tipo 2 e a Hipertensao
Arterial, quer na reducdo de disturbios metabolicos, como a Sindrome Metabdlica e nos

custos econémicos sociais e individuais que Ihe estdo associados.
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Capitulo 3 — Estudos sobre a prevaléncia da SM e de seus componentes individuais

em estudantes universitarios e na populagéo jovem

Para um maior entendimento sobre a temética a ser abordada na presente
investigacdo, o capitulo a seguir ira explorar estudos que envolveram a prevaléncia da
Sindrome Metabdlica e de seus componentes individuais em estudantes universitarios,

assim como, na populagdo jovem.

A SM ¢ a segunda principal causa de morte natural em individuos jovens com
idades entre 18-24 anos (MININO et al., 2004). Estima-se que a prevaléncia da SM em
individuos adultos jovens, para todas as etnias, esteja em um intervalo de 0,6 a 13%
(MATTSSON et al., 2007; HUANG et al., 2004; HUANG et al., 2007; YEN et al.,
2008; BURKE et al., 2009; DALLECK; KJELLAND, 2012). Quando a populacao é
refinada para jovens, estudantes universitarios, essa prevaléncia, nos Estados Unidos,
tém variado nos estudos de 1,3% a 6,8% (HUANG et al., 2004; HUANG et al., 2007;
BURKE et al, 2009; DALLECK; KJELLAND, 2012; SPENCER, 2002;
FERNANDES; LOFGREN, 2011; LEVITSKY; HALBMAIER; MRDJENOVIC,
2004).

O primeiro estudo a ser abordado foi realizado nos Estados Unidos por
Fernandes et al. (2011) e buscou identificar a prevaléncia da SM e dos seus
componentes individuais em estudantes universitarios do primeiro ano de curso. Tratou-
se de uma investigacdo, cuja amostra foi composta por 189 académicos com idade entre
18 e 24 anos. Para a classificagdo da SM foi adotada a definicdo do NCEP ATP I,
2001. Dentre os principais resultados, destaca-se que a SM esteve presente em 3,7% da
amostra. Além disso, 28% e 7,4% dos individuos possuiam um ou dois componentes
individuais, respectivamente. Por fim, o HDL-C esteve abaixo do valor sugerido em

20,1% e os niveis de triglicerideos estiveram aumentados em 17,5% da amostra.

Ferguson et al. (2010) realizaram um estudo na Jamaica, com 839 sujeitos
jovens, com idades de 18-20 anos, de ambos 0s sexos. O objetivo desta investigacédo foi
avaliar a prevaléncia da SM, através de distintos critérios, dentre eles os da IDF e da
OMS, assim como associar esta prevaléncia com dados sociodemograficos. Os
resultados mostraram uma prevaléncia de 1,2% de SM, estando em maior concentracao

entre as mulheres. Com relagdo aos componentes individuais, os autores da pesquisa
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detectaram que 16,0% dos jovens apresentavam obesidade central (homens = 5,3% e
mulheres 24,7%), 6,7% presséo arterial elevada (10,8% homens e 3,3% mulheres), 1,2%
niveis elevados de glicose sanguinea (2,1% homens e 0,4% mulheres), 46,8% HDL-
colesterol baixo (28,8% homens e 61,6% mulheres) e 0,6% triglicerideos elevados
(0,5% homens e 0,6% mulheres). Com relacdo aos dados sociodemograficos, ndo houve
associagao estatisticamente significantes com as varidveis, entretanto, a obesidade
central esteve inversamente associada com o nivel de educacdo entre as mulheres, ou

seja, quanto maior o nivel de escolaridade, menor a prevaléncia de obesidade (p=0,002).

Tope e Rogers (2013) foram mais ousados e realizaram uma pesquisa cujo
objetivo foi avaliar a prevaléncia da SM e seus componentes individuais, através dos
critérios do NCEP ATP IlIl e da IDF, em 376 estudantes universitarios de uma
instituicdo historicamente negra, a fim de, também, avaliar essa possivel diferenca de
prevaléncia com relacdo a raca. De acordo com o critério do NCEP ATP Il1l, 31,4% e
20,7% possuiam pelos menos um ou dois componentes para a SM, respectivamente.
Quanto aos critérios da IDF, esses dados foram menores, 21,3% e 17,5% dos
universitarios possuiam pelo menos um ou dois componentes, respectivamente. No que
se refere a prevaléncia da SM, esta foi de 12,0% (NCEP ATP Ill) e 9,3% (IDF). Os
autores concluem o estudo afirmando que tais prevaléncias séo as maiores, quando a

populacdo se trata, exclusivamente, de estudantes universitarios.

Nitescu et al. (2012) objetivaram investigar a prevaléncia da SM e de seus
componentes numa populacdo de 235 estudantes universitarios romenos do curso de
medicina. O critério utilizado para a classificacdo da sindrome foi da IDF. A SM esteve
presente em 1,28% dos sujeitos. Quanto aos componentes, estiveram presentes o
aumento da circunferéncia abdominal (49,4%), seguido por niveis baixos de HDL-
colesterol (13,58%) e aumento dos triglicerideos (3,08%). Além disso, foi constatado
que o valor médio de HDL-colesterol foi significativamente menor no subgrupo com a
circunferéncia abdominal aumentada e que, em termos de andlise de género, as
mulheres apresentaram uma alteragcdo significativamente maior nos valores da
circunferéncia abdominal, quando comparada com os homens (63,6% versus 15,7%),

respectivamente.

Duncan, Li e Zhou (2004) buscaram avaliar a prevaléncia da SM e sua tendéncia

no periodo de 10 anos, em 991 jovens norteamericanos, de ambos 0s sexos, com idades
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entre 12-19 anos, atraves do critério NCEP ATP IlI. A prevaléncia da SM para essa
populacdo aumentou de 4,2% em 1992 para 6,4% em 2000. Além disso, 0s autores
observaram maior prevaléncia entre 0s sujeitos do sexo masculino e naqueles com

excesso de peso (p<0,001).

Huang et al. (2004) também realizaram um estudo nos Estados Unidos,
envolvendo 163 estudantes universitarios de 18 — 24 anos, com o objetivo de analisar a
relagdo existente entre 0 peso e os componentes da sindrome metabdlica. Os autores
justificam a realizacdo de sua investigacdo ao afirmarem que existem poucas
informacdes e estudos com essa parcela da populacdo, havendo uma necessidade
urgente de melhorar essa lacuna, em detrimento da literatura j& ter detectado altos
indices de obesidade e distirbios metabolicos em jovens estudantes. Dentre 0s
resultados encontrados, pode-se destacar que a maior parte da amostra foi composta por
individuos do sexo feminino (70,0%) e de cor branca (81,0%). O sobrepeso estava
presente em 27,0% dos universitarios, 25,2%, 1,2% e 0,6% possuiam, pelo menos, um
dois ou trés componentes para a SM, respectivamente. Além disso, ficou constatado que
alunos que estavam com excesso de peso tinham 2,9 vezes mais probabilidade de

possuir algum componente da SM.

Abolfotouh, Al-Alwan e Al-Rowaily (2012) analisaram a prevaléncia de
alteracbes metabdlicas e a sua associagdo com a obesidade em 501 estudantes
universitarios de Riyadh, Arabia Saudita. Com relacdo ao excesso de peso, foi
constatado que 21,9% e 20,6% dos jovens estavam com sobrepeso e obesidade,
respectivamente. A obesidade central, verificada pela circunferéncia da cintura foi
detectada em 26,9% da amostra analisada. A hipertensdo arterial e a glicemia
aumentada estiveram presentes em 23,6% e 22,6%, respectivamente. Trés ou mais
alteracdes metabolicas foram encontradas em 7,8% dos estudantes e, dentre aqueles
com excesso de peso, esse nimero aumenta para 26,4%. Os autores finalizam seu
estudo afirmando que os dados encontrados nesta investigacdo fornecem evidéncias

para a presenca de SM nessa parcela da populagéo.

Oliveira et al. (2009) realizaram um estudo em Vicosa-MG, Brasil para
investigar a prevaléncia da SM em adultos jovens e avaliar a influéncia das condicoes
de nascimento e estado nutricional na adolescéncia sobre este quadro. Foram avaliados

100 sujeitos do sexo masculino, em trés fases da vida. A classificagdo da SM se deu de
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acordo com a proposta do NCEP ATP I1ll. A idade média dos jovens foi de 26,2 anos e a
SM esteve presente em 13,0% deles. Quanto a influéncia das condi¢Bes de nascimento,
estas ndo apresentaram relagdo com a determinacdo da sindrome. Entretanto, entre
aqueles diagnosticados com SM, na adolescéncia apresentavam excesso de peso e
circunferéncia abdominal aumentada, o que denota que grande parte dos fatores de risco
cardiovascular tem inicio na infancia e adolescéncia, com tendéncia a persistir ao longo
da vida. O estudo conclui reafirmando a ideia de que medidas de prevengdo primaria

sdo de grande importancia no cenario dessas doencas cardiovasculares.

Koziarska-Rosciszewska, Panasiuk e Cypryk (2010), preocupadas com a
necessidade de se identificar precocemente os fatores de risco para doencas
cardiovasculares, realizaram um estudo 1.019 estudantes, 709 mulheres e 310 homens,
da Universidade de Lodz, na Polonia. As autoras do trabalho tinham como objetivo
principal avaliar a prevaléncia da SM e de seus componentes individuais, atraves dos
critérios da OMS, NCEP ATP Il e IDF. A média de idade encontrada entre 0s
estudantes foi de 24,6 anos, 0 sobrepeso e a obesidade estiveram presentes em 17,7% e
3,0% deles, respectivamente. A prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 4,6% (NCEP
ATP |1l e IDF) e 2,0% (OMS). A glicose sanguinea esteve aumentada (>100mg/dL) em
0,8%. Niveis elevados de LDL-colesterol, de triglicerideos e valores diminuidos de
HDL-colesterol, estiveram presentes em 2,1%, 7,7% e 6,7%, respectivamente. A SM foi
diagnosticada em 2,7% (OMS), 0,6% (NCEP ATP Ill) e 1,0% (IDF). No que se refere
as associacOes entre as variaveis e 0 sexo, nenhuma mulher apresentou hipertensdo
arterial e, para todos os componentes da SM, exceto glicemia, ocorreu uma frequéncia
estatisticamente maior e significante nos homens. As autoras finalizam o trabalho
afirmando que na Poldnia, ndo diferentemente dos outros paises, a SM esta presente,
cada vez mais, na populacdo jovem e nos homens, havendo a necessidade de medidas de
intervencdo eficazes para que esses estudantes se tornem adultos saudaveis. Além disso,
elas alertam a comunidade cientifica, ao afirmarem que a obesidade é o maior desafio

para a saude publica.

Rashidi, Parastouei e Shahaboddin (2012) realizaram um estudo para determinar
a prevaléncia da SM entre 221 estudantes, de 19 a 27 anos, do curso de medicina da
Universidade Kashan, no Ird. A sindrome metabolica foi diagnosticada de acordo com o
critério do NCEP ATP Il1. Os resultados revelaram que a prevaléncia da SM metabolica

foi de 3,2%. Além disso, 30,8% e 14,9% dos estudantes possuiam, pelo menos, um ou
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dois componentes, respectivamente. Dentre 0s componentes mais prevalentes na
amostra, destacaram-se: os niveis baixos de HDL-colesterol (26,2%) e niveis de pressao
arterial elevados (16,7%). Quanto as associagdes de variaveis, encontrou-se que a média
do IMC (p=0,015), da circunferéncia abdominal (p<0,0001) e dos triglicerideos
(p,0,0001) foram significativamente maiores nos sujeitos do sexo masculino. Ja as
mulheres apresentaram maiores concentragfes do HDL-colesterol, quando comparadas
aos homens (p,0,0001).

Mattsson et al. (2007), levando em consideracdo a hipotese de que a sindrome
metabolica esta aumento em todo o mundo, estudaram a prevaléncia da enfermidade em
adultos jovens filandeses através da aplicacdo de trés critérios distintos (NCEP ATPIII,
IDF e EGIR — Grupo Europeu para o estudo da resisténcia a insulina). Compuseram a
amostra 2182 jovens (1007 homens e 1175 mulheres) com idades entre 24 e 39 anos. A
prevaléncia da SM foi de 13,0%, 9,8% e 14,0%, segundo os critérios do NCEP ATP I,
EGIR e IDF, respectivamente. Além disso, os autores encontraram que a prevaléncia da
SM aumenta com a idade em ambos 0s sexos, e que esta, principalmente, associada com

a presenca da obesidade.

Tsai et al. (2007) estudaram 515 estudantes universitarios calouros de Taiwan
com o objetivo de investigar, dentre outros aspectos, a prevaléncia de excesso de peso e
SM. O sobrepeso, a obesidade e a SM estiveram presentes em 18,5%, 6,0% e 1,4%,

respectivamente.

Feliciano-Alfonso et al. (2010), objetivaram estimar a prevaléncia da SM e a
distribuicdo de fatores de risco cardiovasculares em académicos jovens admitidos na
Universidade Nacional da Colémbia, em Bogota. O estudo transversal foi realizado com
uma amostra de 249 individuos de ambos os sexos, com idade de 15 a 20 anos. O
tabagismo, a pré-hipertensao arterial, o sobrepeso e a dislipidemia estiveram presentes
em 18,9%, 14,1%, 11,2% e 9,2%, respectivamente. O consumo de bebidas alcodlicas
foi declarado por 60,6% dos estudantes. A prevaléncia da SM variou de acordo com o
critério adotado, 2,0% (IDF), 2,4 (American Heart Association — AHA) e 9,2%
(Research Group on Diabetes and Chronic IlInesses - REGODCI).

Daratha et al. (2009) desenvolveu uma pesquisa, também nos Estados Unidos,

com estudantes jovens. O estudo foi realizado durante os anos de 1999 e 2006 e teve
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como objetivos avaliar os pontos de corte para 0os componentes da SM na populagéo
investigada, conhecer as diferencas de sexo na prevaléncia dos componentes da
sindrome, verificar as mudangas ocorridas na prevaléncia da SM entre os anos de 1999
e 2006, atraves do uso de quatro distintas definicGes para a SM e, por fim, identificar
possiveis diferencas de sexo na prevaléncia da SM. A investigacdo transversal teve sua
amostra estratificada por intervalo de anos, a saber: 613 individuos (1999-2000), 892
(2001-2002), 857 (2003-2004) e 814 (2005-2006). As principais variaveis analisadas
foram: glicose plasmatica, triglicerideos, HDL-C, circunferéncia da cintura (CC) e
pressdo arterial sistolica e diastolica. Os niveis de glicemia venosa de jejum e de HDL-
C estiveram aumentados, enquanto os niveis de pressdo arterial estiveram diminuidos
nos estudantes com o passar dos anos. Os homens apresentaram niveis mais elevados de
glicemia e HDL-C do que as meninas. Estas, apresentaram maiores alteracdes nos
valores da circunferéncia da cintura. A prevaléncia da SM ndo mudou ao longo dos anos
nessa populacdo e ndo foi encontrada associagdo estatisticamente significante entre a
SM e o sexo.

Estudo realizado por Park et al. (2008), teve como objetivo estimar e comparar a
prevaléncia da SM e seus componentes individuais numa populacdo de adultos jovens
com idade entre 20 e 39 anos dos Estados Unidos (EUA) e da Coréia, sendo a amostra
composta de ambos o0s sexos. O estudo transversal seguiu os critérios tanto da IDF
como do NCEP ATP Ill. A SM esteve presente quase trés vezes mais na populacao dos
EUA quando comparada a populacdo da Coréia. Os EUA apresentaram maiores taxas
de anormalidades metabdlicas. Este pais também apresentou uma maior prevaléncia de
obesidade, hiperglicemia e hipertrigliceridemia. Quanto a Coréia, atingiu indices mais
baixos de HDL-colesterol. A taxa de pressdo arterial ndo apresentou diferenca
significativa entre os dois paises, enquanto a pressao arterial sistolica e a pressao arterial

diastolica variaram entre os dois paises.

Pesquisa realizada por Huang et al. (2007), na Universidade de Kansas,
Lawrence, foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a prevaléncia e as diferencas de
género nos componentes da SM em universitarios. A amostra do referido estudo foi
composta por 300 alunos da universidade. O estudo seguiu os critérios do NCEP ATP
I11. Foi identificada uma baixa prevaléncia da SM, entretanto, foi verificado a presenca
de componentes individuais para a sindrome, com percentuais variando entre 26% e

40%. No que se refere ao sexo, 0s homens apresentaram-se mais obesos, hipertensos e
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com aumento nos niveis de triglicerideos, enquanto as mulheres apresentaram mais

casos de intolerancia a glicose.

Palomo et al. (2006), realizou um estudo na Universidade de Talca, no Chile,
com o0 objetivo de estudar a prevaléncia dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares e metabolicas em estudantes universitarios do centro-sul do pais,
seguindo os critérios da NCEP ATP IIl. Tratou-se de um estudo transversal, com uma
amostra de 783 alunos universitarios entre 18 e 26 anos de idade, correspondendo a
14,9% do total de alunos da universidade. Foi avaliada a pressdo arterial, o perfil
lipidico, a glicemia de jejum, o0 sobrepeso e a obesidade, a circunferéncia da cintura e a
presenca da sindrome metabdlica. Do total de alunos, 59,3% mulheres, 12,8%
apresentaram algum tipo de hipertensao arterial, estando mais evidente na populagédo do
sexo masculino, 45,5% dos homens e 24,3% das mulheres apresentaram sobrepeso e
obesidade, 39,8% eram tabagistas, 91,5% ndo realizavam atividades fisicas e 20,2%
apresentaram hipercolesterolemia. A SM esteve presente em 7 alunos, correspondendo a
1% do total da amostra.

Oviedo et al. (2007), desenvolveram uma investigacdo com 120 estudantes de
medicina do terceiro ao sexto ano, entre 18 e 26 anos de idade. Esta pesquisa foi
desenvolvida na Universidade de Carabobo — Venezuela e seguiu os critérios da NCEP
ATP Il para a definicdo de SM. O estudo descritivo e transversal, considerando que o
ingresso na universidade modifica o estilo de vida do individuo, mostrou que 72,49%
dos estudantes eram sedentarios. O etilismo esteve presente em 68,3% dos individuos e
0 tabagismo em 34,16% destes. A taxa de excesso de peso, compreendendo o sobrepeso
e a obesidade, foi de 33,34%. A hipertensdo arterial e a SM atingiram 3,3% da

populacdo estudada.
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3 HIPOTESE

1. Estudantes universitarios pertencentes a area do conhecimento Ciéncias da
Saude apresentam uma menor prevaléncia da Sindrome Metabdlica e de seus
componentes, quando comparados aos estudantes de outras areas.

2. Estudantes universitarios no final do curso (ultimo ano) apresentam uma maior
prevaléncia da Sindrome Metabdlica e de seus componentes, quando

comparados aos estudantes calouros (primeiro ao do curso).
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4 JUSTIFICATIVA

O presente estudo pode ser justificado sob varios aspectos. Inicialmente, é
notorio que a SM é um distirbio metabdlico que acomete um nimero crescente de
individuos em todo o mundo e que estda intimamente relacionado ao aumento da
mortalidade, seja ela geral ou associada as doencas cardiovasculares. Esse fato, por si
s0, ja demonstra a relevancia da tematica em questdo (REAVEN, 2010; LAKKA et al.,
2002; GIRMAN et al., 2004; LOPES, 2007).

Outro aspecto a ser considerado é a populacdo desse estudo. Os estudantes
universitarios vém sendo investigados de forma crescente. Muitas modificacGes
envolvem a transicdo desses sujeitos, do ensino médio ao ensino superior, € merecem
ser abordadas de distintas formas. A salde dos universitarios é, em muitos momentos,
abalada, seja pela necessidade de morar sozinho, de se tornar responsavel pelo preparo
de sua alimentacdo, seja pelas escolhas de seus habitos de vida, saudaveis ou ndo, como
0 uso do tabaco e do alcool (COTA; MIRANDA, 2006).

Quando se busca associar a SM com os estudantes universitarios, percebe-se que
a relacdo ja foi analisada por estudiosos de diferentes partes do mundo, como Estados
Unidos, Jamaica, Arabia Saudita, Pol6nia, Ird, Finlandia, Taiwan, Bogota, Chile e
Venezuela (FERNANDES; LOFGREN, 2011; FERGUSON et al., 2010;
ABOLFOTOUH,; AL-ALWAN,; AL-ROWAILY, 2012; KOZIARSKA-
ROSCISZEWSKA; PANASIUK; CYPRYK, 2010; RASHIDI; PARASTOUEI;
SHAHABODDIN, 2012; MATTSSON et al., 2007; TSAI et al., 2007; FELICIANO-
ALFONSO et al., 2010; PALOMO et al., 2006; OVIEDO et al., 2007). Entretanto, até o
presente momento da elaboragéo desse trabalho, ndo foi encontrada nenhuma pesquisa
com esse foco no Brasil, assim como em Fortaleza, Ceara. Tal fato é ponto positivo e
justifica, também, a realizacdo desse estudo.

Sabe-se que inimeros sdo 0s cursos universitarios no Brasil, pertencentes as
distintas areas do conhecimento. Levando em consideracao isso, estudiosos portugueses
ja avaliaram se a area do conhecimento influencia nos comportamentos saudaveis e nos
indicadores de salide (MATOS; ALBUQUERQUE, 2006). Sera que os estudantes
pertencentes aos cursos de enfermagem, farmacia, medicina, odontologia e educagéo
fisica, por exemplo, por terem um conhecimento tedrico maior sobre questdes que

envolvem o processo de saude s&o, realmente, mais saudaveis? Além disso, a literatura
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ja identificou que estudantes calouros e veteranos, muitas vezes, possuem habitos de
vida distintos e que tais habitos podem estar relacionados a prevaléncia de alguns
problemas de saude (FRANCA; COLARES, 2008; RECHENCHOSKY et al., 2012).
Dessa forma, levando em consideracdo a magnitude da SM; a necessidade de se
estudar populacdes jovens, para que medidas preventivas e de promocao da salde sejam
realizadas; a necessidade de se avaliar a relacdo existente entre a area de formacgéo e os
habitos de vida relacionados a saude; a necessidade de se avaliar os indicadores de
salde na entrada do estudante na universidade, assim como no ultimo ano do curso,

buscou-se realizar a presente investigacéo.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia da Sindrome Metabolica e de seus componentes numa

populacédo de estudantes universitarios.

5.2 Objetivos especificos

Caracterizar a populacéo de estudantes universitarios de acordo com as variaveis
sociodemogréficas;

Avaliar os principais indicadores de satde dos estudantes universitéarios (pratica
de exercicios fisicos, tabagismo, etilismo, IMC, colesterol total e LDL-
colesterol);

Associar a média dos dados antropomeétricos, clinicos e laboratoriais e 0 niUmero
de componentes da SM com a variavel sexo;

Associar a prevaléncia da SM e dos seus componentes individuais com as
variaveis: sexo, IMC, pratica de exercicios fisicos, tabagismo, etilismo, area de
formacéo e periodo cursado;

Associar as médias dos niveis séricos de colesterol total, HDL-colesterol, LDL-
colesterol e triglicerideos com as varidveis tabagismo, sedentarismo, IMC e
circunferéncia abdominal;

Correlacionar os niveis de LDL-colesterol e de HDL-colesterol entre si e com o
tabagismo;

Associar a area de formacdo e o periodo do curso com as variaveis: sexo, IMC,
pratica de exercicios fisicos, tabagismo, etilismo e nimero de componentes da
SM.
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional. Essa classificagéo
encontra apoio em Leopardi (2001) e Polit e Beck (2011) ao destacarem que os estudos
descritivos possibilitam ao investigador analisar informacdes desconhecidas ou pouco

conhecidas, ou ainda associadas ao fendbmeno estudado.

Por sua vez, Wood e Harber (2001) pontuam que o0s estudos transversais
examinam dados num ponto do tempo, isto é, os dados sdo coletados apenas numa
ocasido com 0s mesmos assuntos e nao sobre 0s mesmos assuntos em varios pontos do

tempo.

Acrescenta-se, ainda, que a descri¢do da distribuicdo de um agravo de salde em
uma populacdo é fonte imprescindivel para o planejamento e a administracdo de acoes
voltadas para prevencdo, tratamento e reabilitacdo, tanto em nivel coletivo, quanto em

nivel individual.

6.2 Periodo e Local

O estudo foi realizado no periodo de marco/10 a junho/11, na Universidade
Federal do Ceard (UFC). A referida universidade é uma autarquia vinculada ao
Ministério da Educacdo. Nasceu como resultado de um amplo movimento de opinido
publica. Foi criada pela Lei 2.373, de dezembro de 1954 e instalada huma sesséo no dia
25 de junho de 1955. Atualmente, a UFC abrange, praticamente, todas as areas do
conhecimento representadas em seus Campi da capital e do interior do estado onde se
reanem quatro centros (Ciéncias, Ciéncias Agrarias, Humanidades e Tecnologia) e
cinco faculdades (Direito; Educacdo; Economia, Administracdo, Atuéria e
Contabilidade; Farmacia, Odontologia e Enfermagem; e Medicina). Sediada em
Fortaleza, capital do estado, &€ um braco do sistema do Ensino Superior do Ceara e sua
atuacdo tem por base todo o territdrio cearense, de forma a atender as diferentes escalas

de exigéncias da sociedade.
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6.3 Populacéo

A populagéo alvo envolveu estudantes de graduagdo, de ambos os sexos,
devidamente matriculados nos cursos da UFC dos campi da cidade de Fortaleza.
Atualmente, o total de estudantes em todos os centros desta universidade, residentes em
Fortaleza, é estimado em 17.228, distribuidos em seis grandes areas de conhecimento, a

saber: humanas, exatas, agrarias, saude, ciéncias e tecnologia.

6.4 Amostra

Foi calculada uma amostra convencional com o objetivo de estimar a
Prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) na populacdo de estudo. Até o inicio da
elaboracdo desta investigacdo, a prevaléncia da SM entre universitarios era
desconhecida, portanto foi adotado um percentual de 50% (P=50% e Q=50%), haja
vista que esse valor proporciona um tamanho méaximo de amostra, quando fixados o
nivel de significancia (0¢=0,05) e o erro amostral relativo de 8% (erro absoluto=4%).

Tendo em vista que a populacdo considerada € infinita, foi aplicada a férmula a seguir:

256X P X Q
n=
e2

O tamanho da amostra resultou em 600 sujeitos. Considerando uma taxa de 10%
de perdas de informacBes em questionarios por meio de respostas erradas e/ou

incompletas, o tamanho definitivo totalizou 660.

6.4.1 Estratificacdo da amostra

A amostra supracitada foi estratificada dentro de cada uma das grandes areas de
conhecimento que constitui a UFC. Para isso, foi calculado o percentual representativo

de cada area de conhecimento na composi¢do do total de alunos da institui¢cdo. Ao fim,
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0 percentual que cada area do conhecimento representou foi o seguinte: humanas
(21,5%), exatas (17,5%), agrarias (14,5%), salde (14%), ciéncias (17%) e tecnologia
(15,5%) (Quadro 2).

QUADRO 2. Estratificacdo da populacdo alvo e amostra de estudantes segundo area de

conhecimento. Fortaleza-Brasil, 2012.

Area de conhecimento Populacéo de Amostra
universitarios*
Humanas 3.720 143
Exatas 2.974 114
Agréarias 2.532 97
Saude 2.398 92
Ciéncias 2.916 112
Tecnologia 2.688 102
TOTAL 17.228 660

Nota: * Dados referentes aos universitarios dos campi em Fortaleza no semestre 2009.1

De cada area de conhecimento foram escolhidos, por conveniéncia, dois cursos
de graduacdo. Dentre esses, foram pesquisados alunos de diferentes semestres letivos.
Eles foram convidados a participar da pesquisa em sala de aula, através da explanacao

dos métodos e objetivos do estudo.

6.4.2 Critérios de inclusao

e Ter idade maior ou igual a 18 anos;

e Estar devidamente matriculado nos cursos de graduacdo na modalidade
presencial;

e Residir em Fortaleza;

e Participar de todas as etapas da coleta de dados;

e Possuir telefone fixo ou celular e e-mail para contato.
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6.4.3 Critérios de excluséo
e Apresentar alguma condicdo que interfira na mensuracdo dos dados
antropométricos, da pressao arterial e na coleta sanguinea.
e Estar gravida;
e Nao respeitar 0 jejum de 12 horas.

6.5 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em indicadores

sociodemogréficos, de salde e relacionados a SM.

a. Indicadores sociodemograficos

Idade: Foi computada em anos

Cor: Foi considerada a cor da pele autoreferida: negra, branca, amarela ou parda.

Situacdo laboral: Foram consideradas as seguintes opgOes: 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: Foram consideradas as seguintes opcdes: Al, A2, B1,B2,C,DeE.

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

consensual; solteiro; vidvo; separado.

Com quem mora: Foram computadas as seguintes respostas: pais; familiares;

companheiro (a); sozinho.
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b. Indicadores de sauide

Sedentarismo: Os sujeitos foram considerados ativos ou sedentarios.

Tabagismo: Quanto ao tabagismo, os alunos foram classificados em quatro categorias:

fumantes diarios, fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes.

Etilismo: Nesse item os alunos foram classificados em baixo risco, médio risco, alto

risco para etilismo e sindrome de dependéncia do alcool.

Estado nutricional: O estado nutricional através do IMC foi discriminado em baixo

peso, eutrofico, sobrepeso e obesidade.

Colesterol Total: O valor do Colesterol Total foi considerado normal ou elevado.

LDL-C: O valor de LDL-C foi considerado normal ou elevado.

¢. Indicadores relacionados com a SM

Para classificar os sujeitos como portadores de SM foi considerada a definicdo
do NCEP-ATP I11 (2001). Segundo essa fonte, para receber tal classificacdo o individuo

precisa reunir, pelo menos, trés ou mais dos seguintes componentes do Quadro 3:
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QUADRO 3. Componentes da SM segundo o NCEP-ATP IIl, 2001.

Componentes Niveis

Circunferéncia abdominal

Homens >102 cm
Mulheres > 88 cm
Triglicerideos > 150 mg/dl

HDL Colesterol

Homens < 40mg/dl
Mulheres < 50mg/dl
Pressdo Arterial > 130 mmHg ou > 85 mmHg
Glicemia venosa de jejum > 100 mg/dl

Uso de algum medicamento para diabetes, hipertenséo arterial e/ou colesterol elevado?

Nota: A presenga de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagndstico de SM

6.6 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos distintos. O primeiro, com a finalidade de
obter indicadores sociodemograficos e de salde (APENDICE A), o segundo para
coletar dados antropométricos, laboratoriais e da pressdo arterial sanguinea
(APENDICE B) e o terceiro para detectar casos de SM (APENDICE C).

No primeiro instrumento, os dados sociodemogréaficos coletados foram acerca da
identificacdo do aluno e sua classificacdo socioecondmica. Para isto, empregou-se 0
Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo
Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publicacdes.
Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas,
abandonando a pretensdo de classificar a populacdo em termos de “classes sociais” e
partindo para a classificacdo em classes econdmicas. Nessa tarefa, foram computadas o
acesso a alguns servicos e bens, os quais possuiam determinada pontuacdo. Quanto

maior fosse esse valor, maior seria 0 extrato socioeconémico, a saber: Al (30-34
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pontos), A2 (25-29 pontos), B1 (21-24 pontos), B2 (17-20 pontos), C (11-16 pontos), D
(6-10 pontos) e E (0-5 pontos) (ANEP, 2009) (APENDICE A).

Os indicadores de saude coletados foram sedentarismo, tabagismo e etilismo
(APENDICE A). No quesito sedentarismo, os participantes do estudo foram
classificados como sedentarios ou ativos com base na definicdo de Souza, Giovane e
Chalita (2003), que denominam como sedentario o individuo que pratica atividades
fisicas por um tempo menor do que 30 minutos e uma frequéncia menor do que trés
vezes por semana. Vale salientar que na presente pesquisa a atividade fisica foi
considerada como sendo qualquer movimento corporal que seja produzido pelos
musculos esqueléticos e que tenha como resultados a geracdo de um gasto energético
acima do gasto de repouso (CASPERSEN et al., 1985).

No quesito tabagismo, os alunos foram classificados em quatro categorias:
fumantes diarios, fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes. Fumantes diarios
foram aqueles que fumam, pelo menos, um cigarro por dia por, no minimo, um més
antes do preenchimento do questionario; fumantes ocasionais, os que ndo fumam
diariamente; ex-fumantes, aqueles que apos terem sido fumantes, deixaram de fumar ha
pelo menos um més; e ndo fumantes os que nunca fumaram ou estiveram fumando ha
menos de um més (WHO, 2003) (APENDICE A).

No que se refere ao etilismo, foi utilizado como instrumento de mensuragéo, o
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 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. Foi utilizada uma versdo 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 informag6es sobre consumo do alcool. O
padrdo de médio risco, zona I, 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
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nos estudos, devido aos episodios de intoxicacdo aguda. Estes se beneficiariam de
orientacbes que incluem a educacdo para o uso de alcool e a proposta de
estabelecimento de metas para a abstinéncia ou a adequagéo do padrdo de beber para

dentro dos limites considerados de baixo risco.

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 educacdo para o uso de alcool, aconselhamento para a
mudanca do padrdo de beber, da analise dos fatores que contribuem para o beber
excessivo e o treinamento de habilidades para lidar com estes fatores. A chamada zona
IV inclui aqueles que obtiveram pontuacédo igual ou maior que 20 pontos; sdo provaveis
portadores de sindrome de dependéncia do alcool e deverdo ser encaminhados a
avaliacdo especializada para confirmacdo diagnostica e possibilidade de tratamento
especifico (FURTADO; YOSETAKE, 2005) (APENDICE A).

Os dados antropométricos peso e altura foram mensurados uma Unica vez
mediante alguns cuidados. O peso foi obtido com os jovens descal¢os e com roupas
leves, consoante com orientacdo pré-coleta, por meio do uso de uma balanca portatil
digital com capacidade para 150 kg e uma preciséo de 0,1 kg. A estatura foi verificada a
partir de uma fita métrica com escala de 0,5cm. A fim de assegurar a precisdo da
medida, os pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e imoéveis, com as
méaos espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao plano de Frankfurt
(ARAUJO et al., 2010).

A partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o IMC, definido
como a razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura(m). Foram considerados com
sobrepeso, 0s sujeitos com valores situados entre 25,0 e 29,9 Kg/m?; e com obesidade,
aqueles com IMC > 30 Kg/m? (WHO, 2004). Quadro 4.

QUADRO 4. Classificagéo do estado nutricional conforme a WHO (2004).

Classificacdo do Estado Nutricional

1.( ) Baixo peso(< 18,5) 2. () Eutréfico(18,5-24,9)
3.( ) Sobrepeso( 25-29,9) 4.( ) Obesidade 1 ( 30-34,9)
5. ( ) Obesidade 11 (35-39,9) 6. ( ) Obesidade III (> 40)

Fonte: World Health Organization (2004)
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A CA foi medida através da utilizacdo de uma fita métrica inelastica que foi
colocada sobre a pele. Com o sujeito em posicao ereta, a circunferéncia foi tomada no
ponto médio entre a Gltima costela e a borda superior da crista iliaca no final do
movimento expiratdrio. Considerou-se como componente da SM os valores > 102 cm e
> 88 cm nos homens ¢ nas mulheres, respectivamente (SMITH; ESSOP, 2009;
GRUNDY et al., 2005).

A aferichio da pressdo arterial sanguinea (PA) foi realizada com
esfigmomandmetros anerdides da marca “Tycos®” e manguitos da marca “Welch
Allyn®”, de diferentes tamanhos, com a largura da borracha correspondente a 40% da
circunferéncia do bragco e o comprimento envolvendo pelo menos 80%. Foram
utilizados ainda, estetoscopios biauriculares da marca “Littmann®”, para técnica

auscultatoria.

Inicialmente, para a escolha adequada do braco, as medidas foram obtidas em
ambos 0s membros superiores e, em caso de diferenca, foi utilizado sempre o que
apresentar o maior nivel de PA, para as medidas subsequentes. Em seguida, foram
tomadas trés medidas com intervalo minimo de um minuto entre cada uma e a média

das duas ultimas mensurac@es foi considerada como a PA do individuo investigado.

O que acaba de ser referido, bem como a rotina do preparo do individuo e o
valor da pressdo arterial teve como base a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo

Arterial (2010) e obedeceu aos passos descritos nesta publicacio (APENDICE B).

Preparo do individuo para a medida da pressao arterial

» Foi explicado o procedimento ao estudante;

= O estudante permaneceu em repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente
calmo;

= O estudante foi orientado a esvaziar a bexiga, se fosse 0 caso;

» Foi certificado de que o universitario ndo praticou exercicios fisicos 60 a 90
minutos antes da aferigéo;

» Foi certificado de que o universitario ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou

alimentos e ndo fumou 30 minutos antes da afericéo;
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O estudante foi orientado para manter pernas descruzadas, pés apoiados no chéo,
dorso recostado na cadeira e posigéo relaxada;

Foram removidas roupas do brago, no qual se colocou o manguito;

O braco do universitario foi posicionado na altura do coracao (nivel do ponto
médio do esterno ou 4° espaco intercostal), apoiado, com a palma da méo
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido;

Foi solicitado ao estudante que ndo falasse durante a medida

Procedimento para medida da pressao arterial

Foi tomada a medida da circunferéncia do braco;

Foi selecionado o manguito de tamanho adequado ao braco;

O manguito foi colocado sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3
cm;

A parte do meio da regido compressiva do manguito foi centralizada sobre a
artéria braquial;

Foi estimado o nivel da pressao arterial sistolica (palpou-se o pulso radial e
inflou-se 0 manguito até o seu desaparecimento, foi desinflado rapidamente e
aguardado 1 minuto antes da medida);

Palpou-se a artéria braquial na fossa cubital e colocou-se a campéanula do
estetoscOpio sem compressdo excessiva,;

Inflou-se rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressdo
arterial sistolica;

Foi procedida a deflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);
Determinou-se a pressao arterial 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 deflagéo;

A pressdo arterial diastolica foi determinada no desaparecimento do som (fase V
de Korotkoff);

Auscultou-se cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois foi procedida a deflacdo rapida e completa;

Quando os batimentos persistiram até o nivel zero, foi determinada a presséo
diastélica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotaram-se 0s

valores da sistolica/diastélica/zero;
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» Foi esperado 1 a 2 minutos antes de novas medidas;
= Foram informados os valores de presséo arterial obtidos para o estudante;

= Anotaram-se os valores e 0 membro

QUADRO 5. Classificagéo da pressao arterial de acordo com a medida casual no
consultdrio (> 18 anos).

Classificacdo da presséo arterial de acordo com a medida casual no consultério (>
18 anos)

Classificacéo Pressao sistolica (mmHg) | Pressao diastolica (mmHQ)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe* 130-139 85-89

HAS 1 140-159 9099

HAS 2 160-179 100-109

HAS 3 > 180 >110

HAS sistélica isolada > 140 <90

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

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensao sao termos que se equivalem na literatura.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, (2010)

Determinacdes bioquimicas

As amostras sanguineas foram coletadas por profissionais capacitados utilizando
sistema de coleta a vacuo BD Vacutainer® através de puncdo venosa na fossa
antecubital. Os participantes do estudo foram submetidos a um jejum alimentar de 12
horas para as determinagdes bioquimicas de glicose venosa de jejum (GVJ), cortisol,
TG, LDL-colesterol e HDL-colesterol. Foram coletados sangue em dois tubos de 5mL
cada, um sem anticoagulante (para as dosagens de TG, HDL-C e LDL-C) e outro com 0

anticoagulante fluoreto de sédio (para a determinagédo da GVJ).

Ap0s a coleta as amostras foram processadas e centrifugadas a 2200 rotagdes por

minuto (RPM) durante vinte minutos em centrifuga soroldgica digital LS3 Plus
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CELM®. A seguir, aliquotas de 1mL de soro e plasma foram separadas para a realizacio

das dosagens bioguimicas.

Na avaliacdo dos parametros bioquimicos (GVJ, TG e HDL-colesterol) foram
empregados kits comerciais provenientes da emprsesa Labtest Diagndstica S/A® com
técnicas padronizadas baseadas em métodos enzimaticos e colorimétricos através de
espectrofotometria segundo as recomendacdes do fabricante. As concentracGes foram
determinadas utilizando o analisador bioquimico automatico Labmax 240®. As
determinag6es do LDL-colesterol foram calculadas utilizando a formula de Friedewald.
A derteminacdo do cortisol sanguineo foi realizada atraves da utilizacdo de Kits
comerciais fornecidos pela empresa SIEMENS®, baseados no principio de
quimioluminescéncia, utilizando-se do aparelho de automagdo IMMULITE 2000°.

A faixa de normalidade para GVJ foi considerada entre 70-99 mg/dl (SMITH,;
ESSOP, 2009; GRUNDY et al., 2005).

Os valores de HDL-colesterol, considerados como normais para homens e
mulheres, foram, respectivamente, de > 40mg/dl e de > 50 mg/dl (SMITH; ESSOP,
2009; GRUNDY et al., 2005). O LDL-colesterol foi considerado normal quando <
130mg/dl. (111 DIRETRIZES BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIAS, 2001).

Os niveis séricos de TG foram considerados normais quando < 150 mg/dl
(SMITH; ESSOP, 2009; GRUNDY et al., 2005).

6.7 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu durante o periodo de fevereiro a junho de 2011. Ela
foi precedida de reunibes com os coordenadores dos cursos e chefes de departamento,

com a finalidade de explicar os objetivos e a metodologia da pesquisa.

O convite para participar do estudo foi formulado junto aos alunos quando estes
estavam em sala de aula. Na ocasido foi explicado que se tratava de uma pesquisa sobre
SM e que aqueles que desejassem participar deveriam responder a um questionario com
perguntas sobre dados de identificacdo e dados sociodemograficos (APENDICE A).

Somado a isto, foi explanado que, em outra ocasido, eles deveriam comparecer numa
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sala de aula do seu campus para verificacdo de dados antropométricos, da pressdo
arterial e coleta de sangue para realizacdo de exames laboratoriais (APENDICE B). No
que concerne a esta fase foi reforcado a necessidade de se apresentar em jejum de 12
horas e de se usar roupas leves para auxiliar na mensuracéo dos dados antropomeétricos e

da presséo arterial.

Ainda em sala de aula foram esclarecidos os critérios de inclusdo e exclusdo
elaborados para a pesquisa, a obrigatoriedade de apresentar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado (APENDICE D) e os questionarios preenchidos
no dia da coleta de dados antropométricos, laboratoriais e da presséo arterial (PA). Por
fim, ressaltou-se, que a pesquisa seria divulgada nos murais dos cursos selecionados, e-
mails de alunos e na pagina eletrénica da UFC, visando & informagao e a possibilidade
de participacdo dos alunos que ndo estivessem na sala de aula no momento dessas

explicagdes.

Os alunos que concordaram em participar do estudo ap6s a fase supracitada
tiveram nome, telefone e e-mail tomados para contato. Na véspera da segunda etapa da
coleta de dados os participantes foram contactados por telefone e e-mail, para serem
lembrados da necessidade do jejum de 12 horas, da ndo realizacdo de atividades fisicas
intensas 24 horas antes da coleta sanguinea, da ndo ingestdo de bebidas alcodlicas e do

uso de roupas leves.

Durante a segunda etapa da coleta dos dados, em acordo com a direcdo do curso
e do campus selecionado, uma sala foi preparada para receber os participantes da
pesquisa, assim como, para receber o laboratério de analises clinicas que foi contratado
com 0s seus respectivos funcionarios e materiais. Para garantir a privacidade dos jovens
na mensuracdo dos dados antropométricos foram criados ambientes isolados com
biombos, enquanto a medida da PA e a coleta de 20 ml de sangue seriam realizadas nas
outras extremidades da sala. Do lado de fora deste ambiente foram acondicionados 0s

alimentos referentes ao desjejum desses jovens.

Os responsaveis pela coleta de dados foram trés enfermeiros e trés académicos
de enfermagem, os quais se submeteram a um treinamento para se familiarizarem com

0s instrumentos e materiais e assim assegurarem a fidedignidade dos dados.
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Apos a coleta desses dados e a entrega dos exames laboratoriais por parte do
laboratério contratado, os trés enfermeiros realizaram o preenchimento do instrumento
referente & deteccdo da SM (APENDICE C). Ao fim, cada participante recebeu
gratuitamente, via e-mail, o resultado dos exames laboratoriais realizados e um parecer
referente a analise dos seus componentes da SM. Nos casos em que 0 jovem apresentou
alguma anormalidade nos componentes da SM foi solicitado, via e-mail, que o
estudante procurasse um servico de salide ou médico para uma analise mais detalhada

do seu estado de saude.

6.8 Tratamento e Analise dos dados

Os dados ap0s coleta e conferéncia dos instrumentos, foram digitados trés vezes
por profissionais diferentes numa planilha Excel e em seguida comparados. Apos isto,
foram exportados para o software estatistico SPSS versdo 20.0 para tratamento e
geracdo dos resultados. O tratamento dos dados consistiu na validagdo da consisténcia
interna das informaces digitadas e no calculo dos principais indicadores definidos pelo

estudo.

Foram calculadas as medidas estatisticas das variaveis quantitativas: média,
desvio padrdo, percentil e, ainda, as medidas epidemiolégicas: prevaléncia e razdo de
prevaléncia. Foram feitas analises estatisticas inferenciais, quando foram calculados os
intervalos de confianca de 95% (1Cgs%). Foram feitos os testes de associagdes. Utilizou-
se no cruzamento entre as médias dos dados antropométricos, clinicos e laboratoriais e
0 sexo 0 Teste t de Student para variancias iguais e desiguais. O Teste ANOVA foi
utilizado na associacdo entre os componentes da Sindrome Metabdlica e as médias das
classificacBes do Indice de Massa Corporal, assim como foi utilizado, também, na
associacao entre as médias dos niveis séricos de colesterol total, HDL-colesterol, LDL-
colesterol e triglicerideos com as variaveis relacionadas aos indicadores de saude e aos
dados antropométricos.A associagdo entre os valores de mediana para o perfil lipidico
de acordo com o género foi realizada através do Teste de Mann-Whitney. Ainda,
analises especificas relacionadas aos niveis de lipideos foram realizadas com base na
normalidade das variaveis e foram realizadas medidas de correlagéo através do Teste de

Spearman.Por fim, utilizaram-se nos cruzamentos entre a SM e 0s seus componentes
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teste de %2, Fisher, Fisher-Freeman-Halton e de Maximo verossimilhanca. Para todas as
analises estatisticas inferenciais foram consideradas como estatisticamente significantes

aquelas com p < 0,05.

6.9 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Ceara e aprovado conforme o
protocolo 208/2010. Os que concordaram em participar do estudo assinaram o TCLE, o
qual constou de informacGes detalhadas sobre o estudo, garantiu a liberdade para
desistir do mesmo a qualquer momento, 0 anonimato e, ainda, que o estudo nao traria

nenhum prejuizo ou complicacgdes para os participantes (BRASIL, 1996).
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7 RESULTADOS

7.1 Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes da pesquisa

A presente investigacdo contou com a participacdo de 702 estudantes
universitarios. Destes, 62,7% eram mulheres (n=440). A idade variou de 18 a 58 anos,
com média de 21,5 anos (DP: 4,52). A faixa etaria mais presente foi a de 20 — 24 anos,
53,6% (n=376). Quando indagados sobre a situacdo conjugal, 93,0% (n=653) respondeu
serem solteiros, seguidos de casados/unido estavel, 6,0% (n=42). A cor dos sujeitos foi
auto referida e esteve presente nessas proporcoes: 50,4%, 36,6% e 7,5%, para pardos,

brancos e negros, respectivamente.

No que se refere a renda familiar, foram considerados os valores do
somatorio mensal dos rendimentos da familia. Vale ressaltar que alguns universitarios
ndo tinham conhecimento do valor exato e, dessa forma, informaram uma valor
aproximado. A média encontrada dos referidos valores foi de R$ 3.211,66 (DP: R$
3.765,48). Ao distribuir os alunos de acordo com a classe econdmica, a maioria esteve

concentrada nas classes B e C, correspondendo a 79,4% (n=555).

Ao serem indagados sobre a sua situagédo laboral, 65,5% (n=460) afirmaram
que apenas estudam, contra 34,5% da amostra que relataram estudar e trabalhar ao
mesmo tempo, sendo esse trabalho uma atividade formal ou informal (n=242). Os dados
ainda mostram que os estudantes analisados moram, em sua maioria, com seus pais,
71,5% (n=501) ou outros familiares 16,8% (n=118). Todos esses dados estdo

sumarizados e podem ser verificados na Tabela 8, a seguir.
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Tabela 8. Caracterizacdo dos estudantes universitarios (n=702), segundo as

variaveis sociodemograficas. Fortaleza-Brasil, 2011.

Variaveis
1. Sexo

Feminino

Masculino
2. Faixa etaria (anos)

18-19
20 - 24
>25
3. Estado Civil

Casado/Unido estavel

Solteiro
Viuvo/Divorciado
4. Cor (auto referida)
Branca
Negra
Amarela
Parda
5. Classe Econdmica

Al + A2
Bl + B2
C
D+E
6. Situacdo Laboral
Somente estuda
Estuda e trabalha
7. Com quem moram
Pais
Outros familiares
Amigos
Companheiros
Sozinhos
Total

NO

440
262

241
376
85

42
653

257
53
38

354

74
277
278

70

460
242

501
118
27
35
20
702

%

62,7
37,3

34,3
53,6
12,1

6,0
93,0
1,0

36,6
7,5
5,4

50,4

10,6
39,6
39,8
10,0

65,5
34,5

71,5
16,8
3,9
5,0
2,9
100,0

Estatistica

Média + DP”
21,5+452

Média + DP”
3.211,06 + 3.765,48
Renda (R$)
Minima: 150,00
Maéxima: 5.000,00

“DP = Desvio Padrao.
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7.2 Indicadores de saude dos participantes da pesquisa

Em continuidade, foram investigados alguns indicadores de salde.
Inicialmente, quanto a pratica regular de exercicios fisicos, os resultados mostraram que
70,8% (n=497) da amostra foi classificada como sedentaria, em detrimento de 29,2%
(n=205) que relataram praticar exercicios fisicos regularmente, contribuindo para serem
classificados como ativos fisicamente. Com relacdo ao tabagismo, 1,6%, 7,0% e 91,4%
dos universitarios afirmaram serem fumantes diarios, fumantes ocasionais e néo
fumantes, respectivamente. Para o etilismo os estudantes foram classificados de acordo
com o risco de dependéncia da droga e os resultados mostraram que a grande maioria,
93,5% (n=656) possuia baixo risco. Entretanto, um estudante foi detectado como

possuindo sindrome da dependéncia do alcool.

O Indice de Massa Corporal também foi calculado com base nos achados do
peso e da altura dos universitarios. Detectou-se que o0 sobrepeso esteve presente em
21,2% da amostra (n=149) e a obesidade em 5,3% (37) deles. Além disso, amostras
sanguineas foram coletadas para se analisar os valores do Colesterol Total (CT) e do
LDL-colesterol e os achados demonstraram que 9,5% e 5,8% dos sujeitos estavam com
seus valores elevados, respectivamente. Todos esses dados estdo sumarizados e podem

ser verificados na Tabela 9.
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Tabela 9. Distribuicdo dos indicadores de saude dos estudantes universitarios
(n=702). Fortaleza-Brasil, 2011.

Variaveis N° %
1. Exercicios Fisicos
Ativos fisicamente 205 29,2
Sedentarios 497 70,8
2. Tabagismo
Fumantes diarios 11 1,6
Fumantes ocasionais 49 7,0
Nao fumantes 642 91,4
3. Etilismo
Baixo risco 656 93,5
Médio risco 45 6,4
Sindrome da dependéncia 1 0,1
4. IMC
Baixo peso 42 6,0
Eutréfico 474 67,5
Sobrepeso 149 21,2
Obesidade 37 5,3
5. Colesterol Total
Normal 635 90,5
Elevado 67 9,5
6. LDL-colesterol
Normal 661 94,2
Elevado 41 58
Total 702 100,0

7.3 Prevaléncia da Sindrome Metabolica e dos componentes individuais

Levando em consideracdo o critério do NCEP ATP Ill, o qual afirma ser
necessaria a presenca de, pelo menos, trés componentes para se fechar o diagnostico da
SM, foi encontrada na presente pesquisa que a prevaléncia do distarbio foi detectada em
1,7% dos universitarios (n=12). Além disso, ao ser investigada a presenca dos
componentes, destaca-se que 30,9% (n=217) e 12,1% (n=85) dos estudantes possuiam
um ou dois componentes individuais da SM, respectivamente. Os componentes mais

presentes na amostra foram os triglicerideos e a glicemia venosa de jejum elevados.

Como dito em péginas anteriores, a prevaléncia da SM esta intimamente

relacionada ao critério utilizado. A escolha do NCEP ATP 11l (2001) se justifica ao ser
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levado em consideracdo ser um critério de simples utilizacdo, além de ser o mais
utilizado nos estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais e ser o critério de
escolha, de acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, 2005.

Pode-se, ainda, para enriquecer os dados dessa pesquisa, confrontar a
prevaléncia da SM encontrada pelo criterio NCEP ATP Il com a prevaléncia do
distdrbio através do critério da International Diabetes Federation (IDF). Através deste
ultimo, foi encontrada uma prevaléncia superior, 4,1%. Tal fato serve para demonstrar

que uma simples mudanca do critério utilizado fez a prevaléncia aumentar 2,4 vezes.

A circunferéncia abdominal esteve com seus valores aumentados em 5,6%
(n=39) da amostra. J& a pressdo arterial esteve com seus valores > 130/85 mmHg em
8,3% (n=58) dos sujeitos. A glicemia venosa de jejum e os triglicerideos estiveram com
seus valores elevados em 12,1% (n=85) e 22,5% (n=158) dos universitarios,
respectivamente. Por fim, o HDL-colesterol esteve com seus valores diminuidos em
12,0% (n=84) deles. (Tabela 10).
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Tabela 10. Distribuicdo da prevaléncia dos componentes da SM segundo o critério
do NCEP ATP Ill. Estudantes universitarios (n=702). Fortaleza-Brasil,
2011.
Variaveis Ne° %

1. Circunferéncia Abdominal

Normal 663 94,4
Elevada 39 5,6
2. Pressao Arterial
Normal 643 91,7
Elevada 58 8,3
3. Glicemia Venosa
Normal 617 87,9
Elevada 85 12,1
4. Triglicerideos
Normal 544 77,5
Elevados 158 22,5
5. HDL-colesterol
Normal 618 88,0
Diminuido 84 12,0
Total 702 100,0

7.4 Associacgdes de variaveis

Inimeras associagBes de varidveis foram realizadas e serdo apresentadas a
seguir. Inicialmente, foi verificada a associacdo entre as médias dos dados
antropométricos, clinicos e laboratoriais com o0 sexo. Médias superiores e
estatisticamente significantes da altura, do peso, do IMC, da PASM, da PADM, dos
triglicerideos e do LDL-colesterol foram associadas ao sexo masculino. Medias
inferiores de HDL-colesterol também estiveram associadas ao sexo masculino (Tabela
11).
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Tabela 11. Distribuicdo das médias dos dados antropométricos, clinicos e

laboratoriais. Estudantes Universitarios (n=702). Fortaleza-Brasil,

2011.

VYEREVER

Caracteristicas
Idade

Altura

Peso

IMC

CA

PASM

PADM
Glicemia
Triglicerideos
Colesterol total
HDL-C

LDL-C

Total

Média + EPM”

21,50 +£0,172

1,65 + 0,034

64,17 + 0,518

23,27 + 0,143

94,50 + 0,133

109,61 + 0,447

71,06 + 0,323

88,61 + 0,405

127,30 + 1,232

155,28 + 2,376

53,74 + 0,296

74,62 1,278

Sexo

Feminino

Média £ EPM*

21,40 £ 0,193

1,60 + 0,029

58,28 + 0,480

22,57 +£0,170

90,35+0,121

104,51 + 0,456

68,44 + 0,379

88,24 + 0,490

122,38 + 1,526

154,02 + 3,622

56,45 + 0,374

70,65 + 1,618

Estatistica
Masculino
Média + EPM” P
21,66 + 0,327 0,470
1,73 £ 0,040 <0,0001
74,04 0,828 <0,0001
24,43 +0,242 <0,0001
99,45 + 0,233 0,314
118,16 £ 0,632 < 0,0001
75,450,474 <0,0001
89,21 + 0,705 0,245
135,40 £1,980 <0,0001
157,35 + 2,003 0,497
49,27 +0,334 <0,0001
81,19+2,024 <0,0001

Nota: IMC — Indice de Massa Corporal ; CA- circunferéncia abdominal; PASM- pressdo arterial sistolica
média; PADM- pressdo arterial diastélica média; HDL-colesterol — high density lipoprotein cholesterol;
LDL- colesterol - low density lipoprotein cholesterol.” EPM= erro padrdo da média. ™ Teste t de Student
para variancias iguais e desiguais (p significativo se < 0,05). (N=702).

Em seguimento, as médias do indice de Massa Corporal foram associadas com

cada componente da SM, segundo o critério do NCEP ATP Ill. Verifica-se na Tabela 12

que houve associacdo estatisticamente significante entre a circunferéncia abdominal, a

PASM e a PADM com o IMC, ou seja, quanto maior a relagio entre peso/altura® dos

estudantes universitarios avaliados, maiores as médias desses componentes para a SM.
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Tabela 12. Associacdo entre os componentes da Sindrome Metabdlica e as medias
das classificagdes do Indice de Massa Corporal. Estudantes
Universitarios. Fortaleza-Brasil, 2011. (N=702)

Classificacdo IMC

Componentes Baixo Peso Eutrofico Sobrepeso Obesidade P*
da SM Média = DP Média = DP Meédia = DP Média £ DP
CA 66,59 + 4,77 74,75 £ 5,96 87,03 +7,20 101,73 +£11,01 <0,0001
PASM 107,52 + 8,82 107,75+ 11,43 114,39+ 12,0 116,59 £ 11,30  <0,0001
PADM 70,48 + 7,85 69,69 + 8,46 74,07 £ 7,67 77,19 £ 8,07 <0,0001
Gicemia 88,0 £ 11,17 88,32 +£10,41 89,32 + 10,86 90,0 £12,32 0,623
Triglicerideos 124,79 £ 29,63  12580+32,25 132,31+30,76 130,81 +£39,99 0,156
HDL-C 53,80 £ 6,75 54,24 + 8,04 52,66 + 7,40 51,88 + 6,29 0,075

“Teste de Associacio ANOVA (p significativo se <0,05).

A prevaléncia da SM foi associada ao sexo, aos indicadores de salde, a area
de formac&o e ao periodo em que o aluno se encontrava no curso. A Tabela 13 consegue
demonstrar que a SM esteve em maiores proporc¢des no sexo masculino, nos individuos
que fazem uso do tabaco e do alcool, nos estudantes que nédo estdo em cursos da area da
salde e naqueles que estdo no final do curso, ou seja, no Gltimo ano. Salienta-se que
nenhum caso de SM foi detectado entre os estudantes dos cursos da &rea da satde. Foi
encontrada associacgdo estatisticamente significante no cruzamento entre a presenca de
SM e a classificacdo do IMC, ou seja, a prevaléncia do distarbio metabdlico esteve
presente em maiores proporcdes a medida em que o IMC aumentava, acometendo

13,5% daqueles classificados com obesidade (p=0,000).
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Tabela 13. Associacdo entre a prevaléncia da SM e o sexo, os indicadores de saude,
a area de formacdo e o periodo do curso. Estudantes universitarios
(n=702). Fortaleza-CE, 2011.

Sindrome Metabodlica

Variaveis Sim Nao Estatistica
N° % N° % Valor p

1. Sexo 0,113
Feminino 5 1,1 435 98,9
Masculino 7 2,7 255 97,3

2. IMC 0,000
Baixo Peso - - 42 100,0
Eutrofico 3 0,6 471 99,4
Sobrepeso 4 2,7 145 97,3
Obesidade 5 13,5 32 86,5

3. Exercicio Fisico 0,483
Ativo 4 2,0 201 98,0
Sedentario 8 1,6 489 98,4

4. Uso do tabaco 0,273
Sim 2 3,3 58 96,7
Nao 10 1,6 632 98,4

5. Uso do alcool 0,386
Sim 7 2,0 344 98,0
Nao 5 1,4 346 98,6

6. Area de formagcéo 0,137
Saude - - 106 100,0
Outras areas 12 2,0 584 98,0

7. Periodo do curso 0,082
Calouro 1 0,5 193 99,5
Meio do curso 6 1,6 369 98,4
Final do curso 5 3,8 128 96,2

A seguir, serdo demonstradas as associacfes entre cada componente da SM,
através do critério NCEP ATP Ill, com as variaveis sexo, IMC, pratica de exercicios
fisicos, tabagismo, alcoolismo, area de formacéo e periodo do curso.

Na Tabela 14 fica evidenciado que a circunferéncia abdominal esteve
aumentada nos estudantes do sexo feminino, nos sedentarios, nos que fazem uso de
tabaco e alcool, assim como, naqueles que estdo no final do curso, porém, em nenhuma
desses cruzamentos foi encontrada associagao estatisticamente significante.

Entretanto, foi encontrada relagdo entre a circunferéncia abdominal e duas

variaveis: IMC e area de formacdo. Quanto maior o IMC dos sujeitos, maiores
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alteracdes na circunferéncia (p=0,000). Outro aspecto observado foi que o0s
universitarios que cursam na &rea da saude, obtiveram alteracdes na circunferéncia

abdominal, significativamente, em menores proporgdes (p=0,011).

Tabela 14. Associacédo entre o componente da SM Circunferéncia Abdominal e o
sexo, 0s indicadores de salde, a area de formacéo e o periodo do curso.
Estudantes universitarios (n=702). Fortaleza-CE, 2011.

Circunferéncia Abdominal

Variaveis Normal Elevada” Estatistica
N° % N° % Valor p

1. Sexo 0,364
Feminino 414 94,1 26 5,9
Masculino 249 95,0 13 5,0

2. IMC 0,000

Baixo Peso 42 100,0 - -

Eutréfico 473 99,8 1 0,2
Sobrepeso 137 91,9 12 8,1
Obesidade 11 29,7 26 70,3

3. Exercicio Fisico 0,146
Ativo 197 96,1 8 3,9
Sedentario 466 93,8 31 6,2

4. Uso do tabaco 0,233
Sim 55 91,7 5 8,3
Nao 608 94,7 34 5,3

5. Uso do alcool 0,161
Sim 328 93,4 23 6,6
Nao 335 95,4 16 4,6

6. Area de formagcéo 0,011
Saude 105 99,1 1 0,9
Outras areas 558 93,6 38 6,4

7. Periodo do curso 0,760
Calouro 183 94,3 11 57
Meio do curso 356 94,9 19 51
Final do curso 124 93,2 9 6,8

A Circunferéncia abdominal foi considerada elevada quando > 102 c¢cm (homens) ou > 88 cm
(mulheres), segundo critério do NCEP ATP 111, 2001.

Através da Tabela 15 pode-se perceber que os valores elevados de pressao
arterial estiveram presentes em maiores proporgdes e estatisticamente significantes nos
estudantes do sexo masculino (p=0,000), nos individuos com excesso de peso

(p=0,000), naqueles que usam tabaco e alcool (p=0,048, p=0,019), respectivamente,
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sobretudo nos estudantes que ndo pertencem a area da saude (p=0,014). Ndo foram
encontradas associagOes significantes com as variaveis exercicio fisico e periodo em

que se encontrava no curso.

Tabela 15. Associacdo entre o componente da SM Pressdo Arterial e 0 sexo, 0s
indicadores de salde, a area de formacdo e o periodo do curso.
Estudantes universitarios (n=702). Fortaleza-CE, 2011.

Pressao Arterial

Variaveis Normal Elevada” Estatistica
N° % N° % Valor p

1. Sexo 0,000
Feminino 434 98,6 6 1,4
Masculino 210 80,2 52 19,8

2. IMC 0,000
Baixo Peso 40 95,2 2 4,8
Eutrofico 449 94,7 25 5,3
Sobrepeso 125 83,9 24 16,1
Obesidade 30 81,1 7 18,9

3. Exercicio Fisico 0,141
Ativo 184 89,8 21 10,2
Sedentario 460 92,6 37 7,4

4. Uso do tabaco 0,048
Sim 51 85,0 9 15,0
Nao 593 92,4 49 7,6

5. Uso do alcool 0,019
Sim 314 89,5 37 10,5
Nao 330 94,0 21 6,0

6. Area de formagcéo 0,014
Saude 103 97,2 3 2,8
Outras areas 541 90,8 55 9,2

7. Periodo do curso 0,196
Calouro 181 93,3 13 6,7
Meio do curso 346 92,3 29 7,7
Final do curso 117 88,0 16 12,0

* A pressdo arterial foi considerada elevada segundo o critério do NCEP ATP Ill, o qual determina ser
componente da SM se valores iguais ou superiores a 130/85 mmHg.

A glicemia venosa de jejum esteve alterada em 85 estudantes universitarios,
sendo estes, em sua maioria homens, com excesso de peso, sedentarios, usuarios de

alcool, ndo estudantes da area da saude e no fim do curso. Vale ressaltar que foi
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encontrada associagéo estatisticamente significante entre os valores glicémicos e 0 sexo

masculino e a area de formacao (p=0,018 e p=0,036), respectivamente. (Tabela 16).

Tabela 16. Associacdo entre o componente da SM Glicemia Venosa de Jejum e 0
sexo, os indicadores de saude, a area de formacao e o periodo do curso.

Estudantes universitarios (n=702). Fortaleza-Brasil, 2011.

Glicemia Venosa de Jejum

Variaveis Normal Elevada” Estatistica
N° % N° % Valor p

1. Sexo 0,018
Feminino 396 90,0 44 10,0
Masculino 221 84,4 41 15,6

2. IMC 0,172
Baixo Peso 38 90,5 4 9,5
Eutrofico 424 89,5 50 10,5
Sobrepeso 124 83,2 25 16,8
Obesidade 31 83,8 6 16,2

3. Exercicio Fisico 0,280
Ativo 183 89,3 22 10,7
Sedentario 434 87,3 63 12,7

4. Uso do tabaco 0,122
Sim 56 93,3 4 6,7
Nao 561 87,4 81 12,6

5. Uso do alcool 0,321
Sim 306 87,2 45 12,8
Nao 311 88,6 40 11,4

6. Area de formagcéo 0,036
Salde 99 93,4 7 6,6
Outras areas 518 86,9 78 13,1

7. Periodo do curso 0,515
Calouro 172 88,7 22 11,3
Meio do curso 332 88,5 43 11,5
Final do curso 113 85,0 20 15,0

* A glicemia venosa de jejum foi considerada elevada quando > 100mg/dL, segundo o critério do NCEP
ATP Il1, adaptado segundo a American Diabetes Association — ADA.

Quanto ao componente Triglicerideos, estes estiveram alterados
significativamente nos estudantes universitarios do sexo masculino, nos com alteragéo
no IMC e naqueles que fazem uso do tabaco e do alcool. N&o foi encontrada associagao
com a préatica regular de exercicios fisicos, area de formacdo e periodo do curso. Os

dados estdo sumarizados na Tabela 17.
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Tabela 17. Associacdo entre o componente da SM Triglicerideos e 0 sexo, 0s
indicadores de saude, a area de formacdo e o periodo do curso.
Estudantes universitarios (n=702). Fortaleza-Brasil, 2011.

Triglicerideos

Variaveis Normal Elevados® Estatistica
N° % N° % Valor p

1. Sexo 0,000
Feminino 363 82,5 77 17,5
Masculino 181 69,1 81 30,9

2. IMC 0,021
Baixo Peso 28 66,7 14 33,3
Eutrofico 383 80,8 91 19,2
Sobrepeso 106 71,1 43 28,9
Obesidade 27 73,0 10 27,0

3. Exercicio Fisico 0,192
Ativo 154 75,1 51 24,9
Sedentario 390 78,5 107 21,5

4. Uso do tabaco 0,029
Sim 40 66,7 20 33,3
Nao 504 78,5 138 21,5

5. Uso do alcool 0,018
Sim 260 74,1 91 25,9
Nao 284 80,9 67 19,1

6. Area de formagcéo 0,470
Saude 83 78,3 23 21,7
Outras areas 461 77,3 135 22,7

7. Periodo do curso 0,086
Calouro 150 77,3 44 22,7
Meio do curso 300 80,0 75 20,0
Final do curso 94 70,7 39 29,3

* Os Triglicerideos foram considerados elevados quando > 150mg/dL, segundo o critério do NCEP ATP
111, 2001.

Por fim, o dltimo componente da SM avaliado foi o HDL-colesterol. Apés 0s
cruzamentos realizados, pode-se perceber, conforme Tabela 18, que houve diminuicédo
na concentracgao neste tipo de colesterol nos estudantes do sexo feminino (p=0,000), nos
sedentarios (p=0,220), usuarios de tabaco (p=0,429), estudantes da area da saude
(p=0,000) e calouros (p=0,345).
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Tabela 18. Associacdo entre o componente da SM HDL-colesterol e o sexo, 0s
indicadores de saude, a area de formacdo e o periodo do curso.
Estudantes universitarios (n=702). Fortaleza-Brasil, 2011.

HDL-colesterol

Variaveis Normal Diminuido” Estatistica
N° % N° % Valor p

1. Sexo 0,000
Feminino 365 83,0 75 17,0
Masculino 253 96,6 9 34

2. IMC 0,393
Baixo Peso 36 85,7 6 14,3
Eutrofico 412 86,9 62 13,1
Sobrepeso 137 91,9 12 8,1
Obesidade 33 89,2 4 10,8

3. Exercicio Fisico 0,220
Ativo 184 89,8 21 10,2
Sedentario 434 87,3 63 12,7

4. Uso do tabaco 0,429
Sim 52 86,7 8 13,3
Nao 566 88,2 76 11,8

5. Uso do alcool 0,002
Sim 321 91,5 30 8,5
Nao 297 84,6 54 15,4

6. Area de formagcéo 0,000
Saude 80 75,5 26 245
Outras areas 538 90,3 58 9,7

7. Periodo do curso 0,345
Calouro 169 87,1 25 12,9
Meio do curso 327 87,2 48 12,8
Final do curso 122 91,7 11 8,3

* O HDL-colesterol foi considerado diminuido quando < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para
mulheres, segundo o critério do NCEP ATP I11, 2001.

Ao associar o perfil lipidico com o género, percebeu-se que o sexo masculino foi
0 que apresentou maiores medianas de colesterol total, LDL-c e triglicerideos, enquanto
que o sexo feminino apresentou valores mais elevados de HDL-c. Em todos os
cruzamentos foi encontrada associagdo estatisticamente significante, conforme

sumarizacdo em Tabela 19.
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Tabela 19. Valores de mediana para perfil lipidico de acordo com o género.

Estudantes universitarios (N=702). Fortaleza-Brasil, 2011.

Perfil Lipidico Feminino Masculino Total
(mg/dl) (N = 440) (N =262) (N =702)

Colesterol total 0,0079
Mediana 146 153 149
Min - Max 12 - 1512 89 - 250 12 - 1512
HDL-c 0,0000
Mediana 56 49 52
Min - Max 38-124 38-70 38-124
LDL-c 0,0000
Mediana 66 79 70
Min - Max 14 - 174 12 - 172 12 - 174
Triglicerideos 0,0000
Mediana 125 135 130
Min - Max 46 - 220 50 - 244 46 - 244

“Teste de Mann-Whitney

Os niveis séricos de colesterol total estiveram elevados nos individuos fumantes,
com excesso de peso e naqueles que apresentaram valores elevados da circunferéncia
abdominal. Além disso, apresentaram-se indiferentes quando associados a pratica de
exercicios fisicos. Ndo houve relacdo estatisticamente significante em nenhum dos
cruzamentos realizados. No que se refere ao HDL-colesterol, percebe-se que as
variaveis tabagismo e sedentarismo apresentaram relacdo significante, ou seja,
estudantes que fumam e que s@o inativos fisicamente apresentaram médias inferiores
qguando comparados aos universitarios ndo fumantes e que praticam exercicios fisicos
(Tabela 20).
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Tabela 20. Associacao entre as médias dos niveis sericos de colesterol total, HDL-c,
LDL-c e triglicerideos com as variaveis relacionadas aos indicadores de
saude e aos dados antropométricos. Estudantes universitarios.
Fortaleza-Brasil, 2011.

Variavel CT HDL-c LDL-c TG
Média P” Média P" Média P" Média P”
Tabagismo 0,5812 0,0231 0,1697 0,0771
Fumante 159 51 80 134
N&o fumante 154 54 74 126
Sedentarismo 0,9422 0,0357 0,3132 0,1532
Sim 155 52 76 130
Nao 155 54 73 126
IMC 0,5800 0,0751 0,0203 0,1542
Baixo peso 151 53 73 124
Eutroéfico 153 54 72 125
Sobrepeso 160 52 81 132
Obesidade 161 51 83 130
CA 0,5112 0,4471 0,3638 0,2167
Normal 155 53 74 127
Elevada 161 54 79 133

“Teste utilizado - ANOVA. Considerado significante P<0,05. CT- Colesterol total; HDL-c — Lipoproteina
de baixa densidade; LDL-c — Lipoproteina de alta densidade; TG — Triglicerideos; IMC — Indice de massa
corporal; CC — Circunferéncia da cintura.

As médias do LDL-c estiveram mais elevadas nos individuos fumantes,
sedentérios, com valores elevados da circunferéncia abdominal e, principalmente,
naqueles com excesso de peso, apresentando neste Ultimo, associacdo estatisticamente
significante. As médias dos triglicerideos ndo apresentaram relacdo significante com

nenhuma das variaveis estudadas (Tabela 20).

Vale ressaltar que analises especificas relacionadas aos niveis de lipideos
tambem foram realizadas. Com base na normalidade das variaveis foram realizadas
medidas de correlacdo através do Teste de Spearman. A correlacdo entre os niveis de
LDL-colesterol e HDL-colesterol demonstrou ser proporcional (r=0,167), mas fraca e

estatisticamente insignificante (p=0,248) (Figura 2).
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Figura 2. Correlagdo entre os niveis de LDL-colesterol e HDL-colesterol.
Estudantes universitarios (N=702). Fortaleza- Brasil, 2011.
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Entre os ndo fumantes a correlacdo entre os niveis de HDL-colesterol foi
positiva (r=0,391) e estatisticamente significante (p=0,005), isto é, nesse grupo houve
aumento nos niveis desta lipoproteina (Figura 3). No que se refere ao LDL-colesterol,
este fato ndo se repetiu (r=- 0,223) e ndo houve relevancia estatisticamente significativa
(p=0,122) (Figura 4).

Figura 3. Correlagdo entre os niveis de HDL-colesterol e tabagismo. Estudantes
universitarios (N=702). Fortaleza- Brasil, 2011.
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Figura 4. Correlacdo entre os niveis de LDL-colesterol e tabagismo. Estudantes
universitarios (N=702). Fortaleza- Brasil, 2011.
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A area de formagdo e o periodo em que os estudantes universitarios se
encontravam no curso, também sdo variaveis importantes nesse trabalho. Para tanto, na
tentativa de se buscar alguma relacdo existente entre as variaveis estudadas, realizaram-

se alguns cruzamentos e 0s mesmos serdo apresentados a seguir.

Conforme se pode observar houve associacao estatisticamente significante entre
a area de formacdo e o sexo, o IMC e o tabagismo. Os estudantes da area da salde
possui um maior nimero de sujeitos do sexo feminino, fato este que pode ser explicado
devido um dos cursos selecionados ser o de enfermagem, além de possuir um maior

percentual de individuos eutroficos e ndo usuérios de tabaco (Tabela 21).
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Tabela 21. Associacdo entre a Area de formacdo e as variaveis: sexo, IMC,
exercicio fisico, tabagismo e etilismo. Estudantes universitarios
(n=702). Fortaleza-Brasil, 2011.

Area de Formacéo

Variaveis Saude Outras Areas Estatistica
N° % N° % Valor p

1. Sexo 0,000
Feminino 99 93,4 341 57,2
Masculino 7 6,6 255 42,8

2. IMC 0,001
Baixo Peso 2 1,9 40 6,7
Eutrofico 91 85,8 383 64,3
Sobrepeso 13 12,3 136 22,8
Obesidade - - 37 6,2

3. Exercicio Fisico 0,150
Ativo 26 24,5 179 30,0
Sedentario 80 75,5 417 70,0

4. Uso do tabaco 0,034
Sim 4 3,8 56 9,4
Nao 102 96,2 540 90,6

5. Uso do alcool 0,171
Sim 58 54,7 293 49,2
Nao 48 45,3 303 50,8

No que se refere ao periodo em que 0s estudantes se encontravam no curso,
observa-se que a variavel excesso de peso, em especial a obesidade, e 0 uso do tabaco €
crescente na medida em que o aluno avancga em seu curso. Entretanto, tais associagoes
ndo foram significantes sob o aspecto estatistico. No que se refere a pratica de
exercicios fisicos foi encontrado que os alunos novatos foram 0s que mais apresentaram

sedentarismo.

Com relagéo ao uso do alcool, foi encontrado que durante a vida académica, o
aluno aumenta seu consumo de bebidas alcodlicas, ou seja, nos alunos novatos, o uso da
substancia foi verificada em 37,1% deles, enquanto que naqueles no Gltimo ano do
curso, esse valor foi de 60,2% (p=0,000). Tabela 22.
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Tabela 22. Associacéo entre o Periodo do Curso e as variaveis sexo, IMC, exercicio

fisico, tabagismo e etilismo. Estudantes universitarios (n=702).
Fortaleza-Brasil, 2011.

Estatistica
Variaveis Novatos Meio do Curso  Fimdo Curso  Valor p

N° % N° % N° %

IMC 0,163
Baixo peso 14 7,2 24 6,4 4 3,0
Eutrofico 141 72,7 243 64,8 90 67,7
Sobrepeso 31 16,0 89 23,7 29 21,8
Obesidade 8 4,1 19 51 10 7,5

Exercicio Fisico 0,052
Ativos 46 23,7 111 29,6 48 36,1
Sedentarios 148 76,3 264 70,4 85 63,9

Uso do tabaco 0,810
Sim 15 7,7 32 8,5 13 9,8
Néo 179 92,3 343 91,5 120 90,2

Uso do Alcool 0,000
Sim 72 37,1 199 53,1 80 60,2
Néo 122 62,9 176 46,9 53 39,8

Por fim, foram feitas associa¢6es entre 0 nimero de componentes da SM com as
variaveis: sexo, IMC, area de formacdo e periodo do curso. No que se refere ao sexo, a
Figura 5 consegue demonstrar que na medida em que aumentam o0 nUmero de
componentes da SM, aumenta o percentual de homens acometidos pelo evento, sendo

este dado estatisticamente significante (p=0,004).
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Figura 5. Associacdo entre a prevaléncia do niumero de componentes da SM e o
sexo. Estudantes universitarios. (N=702). Fortaleza-Brasil, 2011. Dados
analisados através do 2 (p=0,004).

No que se refere a categorizacdo do IMC, fica evidente na Figura 6 que o
excesso de peso, incluindo os casos de sobrepeso e obesidade estd diretamente
associado e proporcional ao nimero de componentes da SM, apresentando valores
estatisticamente significantes.
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Figura 6. Associacdo entre a prevaléncia do niumero de componentes da SM e a
categorizacdo do IMC. Estudantes universitarios. (N=702). Fortaleza-
Brasil, 2011. Dados analisados através do x2 (p=0,000).

A Figura 7 apresenta a associacao entre a prevaléncia dos componentes da SM
com a &rea de formagdo. Os alunos matriculados e frequentando os cursos da area da
salde apresentaram menores propor¢des quando avaliado a presenca de um, dois, trés
ou mais componentes. Entretanto, tais dados ndo apresentaram valor estatistico

relevante.
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Figura 7. Associacdo entre a prevaléncia do nimero de componentes da SM e a
area de formacdo. Estudantes universitarios. (N=702). Fortaleza-Brasil,
2011. Dados analisados através do x2 (p=0,460).

No que se refere ao periodo em que os alunos se encontravam no curso, fica
evidenciado na Figura 8 que aqueles que estavam no meio do curso foram os que
apresentaram maiores percentuais na prevaléncia de um, dois, trés ou mais
componentes. Outro dado importante estd no fato de que os alunos no fim do curso
tiveram valores significativamente elevados de componentes, entretanto sem associagéo

estatistica relevante.
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Figura 8. Associacdo entre a prevaléncia do numero de componentes da SM e o
periodo em que se encontra no curso. Estudantes universitarios. (N=702).
Fortaleza-Brasil, 2011. Dados analisados através do %2 (p=0,090).
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8 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a prevaléncia da SM e de seus componentes
individuais numa populagdo de estudantes universitarios de Fortaleza-Brasil, através do
critério NCEP ATP I11, 2001. Além disso, objetivou associar tais dados com distintas
variaveis sociodemogréaficas, indicadores de salde e, especificamente, a area de
formacéo e periodo em que os estudantes se encontravam no curso frequentado. Nesse
momento, os dados anteriormente descritos no capitulo de Resultados serdo aqui
discutidos, de forma a confronta-los com a literatura pertinente, seja ela nacional e/ou

internacional.

A investigacdo em tela foi desenvolvida com 702 estudantes universitarios, de
ambos os sexos. Prevaleceu na amostra o sexo feminino (62,7%), a faixa etaria de 20-24
anos (53,6%), individuos solteiros (93,0%), pardos (50,4%), pertencentes a classe
econémica B e C (79,3%), apenas estudando (65,5%) e morando com os pais (71,5%).

Quando se fala no predominio das mulheres na amostra, buscas realizadas na
literatura conseguem comprovar que, de forma semelhante, o sexo feminino é o mais
frequente em pesquisas no ambito da satde (SILVA et al., 2011; LIRA NETO et al.,
2012). Um dos motivos que pode justificar esse predominio esta no fato de as mulheres
serem mais preocupadas com a sua saude, quando comparadas aos homens (COSTA
JUNIOR; MAIA, 2009).

A média de idade encontrada entre os universitarios, de 21,5 anos, pode ser
explicada por ser essa a faixa etaria mais frequente para cursar 0 ensino superior no
Brasil (OLIVEIRA, 2008). Para comprovar tal afirmacdo pode-se destacar uma
investigacdo realizada no sudoeste do estado de Minas Gerais com 349 estudantes dos
cursos de Enfermagem, Ciéncias Bioldgicas, Nutricdo e Educacdo Fisica, a qual
encontrou que 45,3% da amostra tinham idade entre 20 e 30 anos (FONTES; VIANA,
2009).

No que tange aos indicadores de saude, o sedentarismo esteve presente em
70,8% dos universitarios avaliados, dado esse elevado e preocupante. Na verdade, essa
prevaléncia encontrada pode estar proxima, inferior ou superior, quando comparada a de

outras investigacOes. Para exemplificar tal afirmacdo, trés pesquisas podem ser
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destacadas. A primeira reflete um estudo realizado por pesquisadores da Venezuela que
investigaram 120 universitarios e constataram que 72,5% eram sedentarios (OVIEDO et
al., 2008). A segunda, realizada na Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil,
encontrou que dos 762 participantes, 13,8% eram inativos fisicamente (QUADROS,
2009). Por fim, a terceira investigacdo, dessa vez realizada em uma universidade do
Chile, encontrou que 88,0% dos alunos eram sedentérios (Mc COLL et al., 2002). O que
se pode perceber, diante de tais comparacdes, € que o nivel de sedentarismo pode diferir
de um local para o outro, dependendo da metodologia do estudo realizado, assim como

dos fatores socioecondmicos e culturais envolvidos na populacéo estudada.

E notério que o sedentarismo trata-se de uma tematica que vem sendo
amplamente discutida na midia brasileira, seja em jornais, revista e/ou internet.
Pesquisadores definem a inatividade fisica quando o individuo ndo realiza uma
quantidade minima de movimento diario (pelo menos entre 25 e 35 minutos), que
produza um gasto energético >10% do que ocorre habitualmente para realizar as
atividades cotidianas. Isto pode ser medido pela duracdo e pelo tipo de atividade
realizada. Entre essas atividades incluem jogos ao ar livre, trabalho doméstico, subir
escadas, caminhar, utilizar a bicicleta como meio de esporte ou exercicio. Pelo
contrério, dentro das atividades que se consideram sedentérias estdo: ver televisdo, falar

ao telefone, ler, jogar ou trabalhar no computador, entre outros (VARELA et al., 2011).

O Ministério da Saude do Brasil afirma que a pratica de atividade fisica
suficiente é aquela realizada, pelo menos, 30 minutos diarios de intensidade leve ou
moderada em cinco ou mais dias da semana ou a préatica de, pelos menos, 20 minutos
diarios de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana
(BRASIL, 2011).

Pesquisa recente realizada em 122 paises com sujeitos a partir de 15 anos
revelou que, no Brasil, o indice de sedentarismo entre os homens encontrava-se na faixa
de 40 a 49,9%, e nas mulheres, acima de 50% (HALLAL, 2012). E natural do ser
humano achar que indices de sedentarismo estdo apenas concentrados em pessoas
adultas e idosas, o que na verdade é um grande engano. Pesquisadores de renome
afirmam que o estilo de vida sedentario esta extremamente difundido no cotidiano dos
jovens, em especial nos estudantes universitarios. Para exemplificar tal afirmacdo,

destacam-se duas investigacOes recentes, realizadas em ambito internacional. A
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primeira, ocorrida na Universidade de Aveiro, Portugal, verificou que cerca de 80% dos
alunos eram sedentarios (BRANDAO; PIMENTEL; CARDOSO, 2011). E a segunda,
na Universidade de Cartagena, Colombia, revelou que 64,1% da amostra era fisicamente
inativa (ESCOLAR; BELTRAN; VALERO, 2010).

Diante dos dados discutidos acima, percebe-se que o problema do sedentarismo,
realmente, existe e que deve ser melhor explorado. Os beneficios advindos da pratica
regular de exercicios fisicos devem estar claros a populagdo, devendo ser destacado que
os individuos que sdo mais ativos fisicamente tém menores taxas de mortalidade por
qualquer causa, doenca coronariana, hipertensdo arterial, acidente vascular encefalico,
diabetes mellitus, sindrome metabdlica, cancer de célon, cancer de mama, e depressdo
(WHO, 2007). Ainda, levando em consideragdo que no Brasil, a cada ano, cerca de
112.000 académicos ingressam nas universidades federais, acredita-se que, caso
houvesse um estimulo as praticas de atividades fisicas regulares, esses jovens teriam

mais chances de se tornarem adultos saudaveis (QUADROS, 2009).

Ainda com relacdo aos indicadores de saude, foi constatado na presente pesquisa
que 21,2% e 5,3% dos estudantes se encontravam com sobrepeso e obesidade,
respectivamente. Salienta-se que tais percentuais foram superiores aos encontrados em
universitarios de Portugal, uma vez que Piedade Branddo et al. (2008) detectaram
12,2% de sobrepeso e 3,2% de obesidade. J& no Chile, Palomo et al. (2006) encontraram
percentuais bem superiores, nos quais 0 excesso de peso foi detectado em 70,1% da
amostra. Nos Estados Unidos, Smith e Essop (2009) identificaram valores inferiores de
sobrepeso (18,5%), entretanto, valores superiores de obesidade (6,9%) nos estudantes

avaliados.

A busca feita na literatura ainda mostra distintos percentuais de excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) encontrados na populacdo de estudantes universitarios: 31,8%
no Chile (MC COLL et al., 2002), 23,3% na Venezuela (MONEDERO et al., 2008),
27,0% nos Estados Unidos (HUANG et al., 2004), 16,4% em Ribeirdo Preto-Brasil
(MORAES; MEIRA; FREITAS, 2000), 20,0% no Rio de Janeiro (VILARINHO et al.,
2008), 30,9% e 46,5% em Fortaleza (VERAS et al., 2007; SILVA et al., 2011) e 24,8%
em Floriano-Piaui, Brasil (LIRA NETO et al., 2012).
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N&o se pode negar que os agravos advindos do excesso de peso representam uma
sobrecarga para 0s servicos de saude, em se tratando das geragdes futuras. A
combinacdo de custos diretos e indiretos com a obesidade e com o sobrepeso geram
gastos, por exemplo, nos Estados Unidos, de cerca de 117 bilhdes de ddlares ao ano,
com base em sua prevaléncia e proporcdo de complicacBes atribuiveis (PENDER;
PORIES, 2005).

No que toca ao Brasil, num universo de 95,5 milhdes de pessoas de 20 anos ou
mais de idade, cerca de 38,8 milhdes (40,6%) estdo com excesso de peso, das quais 10,5
milhGes sdo consideradas obesas. Estudiosos mostram que 42,7% dos brasileiros
estavam acima do peso em 2006, e em 2011 esse nimero cresceu para 48,5%. J& 0
namero de obesos no pais saiu de 11,4% para 15,8%, no mesmo periodo. Caso o pais
continue nessa progressdo, 0 nimero de pessoas com excesso de peso alcancard 60% da
populacdo em 13 anos (BRASIL, 2011).

Os paises desenvolvidos e em desenvolvimento tém concentrado esforcos para
identificar e controlar a obesidade e o sobrepeso, uma vez que se associa a alteracfes
metabolicas como as dislipidemias, a hipertensdo arterial e a intolerancia a glicose,
considerados fatores determinantes para algumas doencas cronicas ndo transmissiveis
(MENDONCA, 2004).

Dando continuidade, foi constatado no presente estudo que 8,6% dos estudantes
universitarios usam o tabaco (1,6% fumantes diarios e 7,0% fumantes ocasionais) e
50,0% fazem uso do alcool, apesar de 93,5% deles apresentarem baixo risco para

dependéncia.

Quanto ao tabagismo, estudiosos venezuelanos, ao investigarem uma populagéo
de 100 universitarios, encontraram valores superiores ao da presente pesquisa,
destacando que 23,0% deles faziam uso do tabaco (HERNANDEZ; GARCIA, 2007).
Outros pesquisadores, ao buscarem investigar fatores de risco para enfermidades
cronicas ndo transmissiveis em 120 académicos de medicina, encontraram prevaléncias
de tabagismo e etilismo em, aproximadamente, 34,2% e 68,3% deles, respectivamente
(OVIEDO et al., 2008).

E evidente que a problematica do uso de drogas, incluindo o tabaco e o &lcool,

tem sido estudada entre os universitarios brasileiros. No que se refere ao tabagismo,
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investigacOes realizadas em Teresopolis-RJ, Brasilia-DF, Gurupi-TO e Mato Grosso
tém apresentado distintas prevaléncias de tabagismo entre os estudantes, 17,9%, 14,7%,
7,2% e 6,2%, respectivamente (FERREIRA et al.,, 2006; ANDRADE et al., 2006;
RODRIGUES; CHEIK; MAYER, 2008; RONDINA et al., 2005).

Vale ressaltar que a utilizacdo de tabaco e de seus derivados constitui uma
pandemia silenciosa, j& que atualmente morrem no mundo cinco milhdes de pessoas por
ano em consequéncia das doencas provocadas pelo seu uso, 0 que corresponde a cerca
de seis mortes a cada segundo. Acredita-se que, caso ndo forem tomadas as medidas
necessarias para combater o avanco do tabagismo, ocorrerdo aproximadamente 10
milhdes de mortes no ano de 2025 (PIVATTO JUNIOR et al., 2009).

Quanto ao uso de bebidas alcodlicas, os dados sd@o mais preocupantes. Amorim,
et al. (2008), avaliando 285 estudantes de medicina da Unifenas-BH, detectou que
85,3% deles faziam uso do alcool e que 39,6% possuiam um consumo considerado
excessivo e com alto risco de dependéncia. Na faculdade de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Amazonas, Lucas et al. (2006), analisando 521 universitarios,
detectaram que 87,7% deles afirmaram ter usado alcool pelo menos uma vez na vida.
Esse dado é um pouco inferior ao encontrado por Mardegan, et al. (2007), 82,1%, entre

os estudantes do curso de enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo.

Torna-se importante destacar que no Brasil o alcool é a droga mais consumida
e, apesar dessa constatacdo, a sociedade vem tratando o tema com relativa
complacéncia, em especial no que se refere ao publico jovem (COSTA JUNIOR et al.,
2012). Salienta-se que o uso de bebidas alcodlicas entre os jovens aumenta a incidéncia
de comportamentos de risco e de problemas como: queda no desempenho académico,
prejuizos no desenvolvimento e na estruturacdo de habilidades cognitivo-
comportamentais e emocionais, violéncia interpessoal, acidentes de carro, relacdes
sexuais indesejadas, uso inconsistente de preservativos, transmissdo de doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planejada, entre outros (PARK; GRANT,
2005).

Os dois ultimos indicadores de salde avaliados neste estudo foram as
concentragdes de colesterol total (CT) e de LDL-colesterol. Tais lipoproteinas estiveram

aumentadas em 9,5% e 5,8% dos estudantes analisados. J& se sabem que as
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dislipidemias, definidas como concentragdes anormais de lipidios no sangue, é um fator
determinante para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, doengas essas que
no Brasil e em muitos outros paises, constituem a principal causa de morbimortalidade,
sendo a aterosclerose coronaria a mais comum entre elas (FRANCA; ALVES, 2006;
SANTOS et al., 2001; SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002; ROMALDINI et al.,
2004).

Autores portugueses realizaram um levantamento em 154 estudantes de uma
universidade e constataram que a exposi¢ao a vida universitaria aumentou sobremaneira
o nivel de dislipidemia dos mesmos. Os autores verificaram que os alunos recém-
ingressos Nno ensino superior apresentavam propor¢des menores de dislipidemias
(28,6%), sobrepeso (12,5%) e tabagismo (0,0%), quando comparados aos estudantes
expostos a vida académica (44,0% - dislipidemia, 16,3% - sobrepeso e 19,3% -
tabagismo) (BRANDAO; PIMENTEL; CARDOSO, 2011).

Com o objetivo de verificar o perfil lipidico de estudantes de nutricdo e a sua
relagdo com outros fatores de risco cardiovascular, um estudo realizado em Santa
Catarina, Brasil, com 63 estudantes universitarias, cujas idades eram de 17 a 43 anos,
encontrou hipercolesterolemia em 38,1% delas (SALVARO; AVILA JUNIOR, 2009).

Outra investigacdo brasileira, dessa vez realizada na Faculdade de Medicina de
Sdo Jose do Rio Preto, S0 Paulo, com 153 estudantes universitarios, teve como
objetivo analisar o perfil lipidico e sua correlacdo com fatores de risco para doencas
cardiovasculares e, dentre seus principais resultados, destacam-se que niveis alterados
de colesterol total, LDL-c e TG foram detectados em 11,8%, 9,8% e 8,5% dos
estudantes, respectivamente, assim como, niveis reduzidos de HDL-c em 12,4% deles
(COELHO et al., 2005).

E importante ressaltar que diante de tais achados, caso ndo ocorra intervengio
precoce, provavelmente, esses problemas irdo se perpetuar e continuardo a impactar
negativamente a saude desses individuos (HUANG et al., 2007; IRAZUSTA et al.,
2007).

Consoante os dados, a SM esteve presente em 1,7% dos estudantes universitarios
analisados. A busca exaustiva da literatura internacional tem demonstrado prevaléncias

nessa populacdo estudada variando de 0,6% a 13,0%, conforme segue: 0,6% (HUANG,



114

2004), 0,6% (KOZIARSKA — ROSCISZEWSKA; PANASIUK; CYPRYK, 2010),
1,0% (PALOMO et al., 2006), 1,2% (FERGUSON et al., 2010); 1,28% (NITESCU et
al., 2012), 1,4% (TSAI et al., 2007), 2,0% (FELICIANO-ALFONSO et al., 2010), 3,2%
(RASHIDI; PARASTOUEI, 2012), 3,3% (OVIEDO et al., 2007), 3,7% (FERNANDES;
LOFGREN, 2011), 6,4% (DUNCAN; LI; ZHOU, 2004), 7,8% (ABOLFOTOUH; AL-
ALWAN; AL-ROWAILY, 2012), 12,0% (TOPE; ROGERS, 2013), 13,0%
(MATTSSON et al., 2007).

Dalleck e Kjelland (2012) avaliaram a prevaléncia da SM em 207 estudantes
universitarios norte-americanos, de 18 a 24 anos. Utilizaram o critério diagnostico do
NCEP ATP Il e encontraram uma prevaléncia de 6,8%. No que se referem aos
componentes individuais, os autores identificaram que 42,5% e 13,0% dos sujeitos

possuiam um ou dois componentes, respectivamente.

Yen et al. (2008) realizaram uma investigacdo em um centro universitario de
salde no norte de Taiwan para investigar a prevaléncia da SM e seus fatores de risco
associados em calouros universitarios. A amostra foi composta de 8.226 alunos, de
ambos 0s sexos, com média de idade de 19,2 anos. O sobrepeso, a obesidade e a SM

estiveram presentes em 12,7%, 13,0% e 4,6% dos sujeitos, respectivamente.

Keown, Smith e Harris (2009) analisaram uma populacdo de estudantes
universitarios dos Estados Unidos e encontraram uma prevaléncia de 10,0% de SM.
Além disso, 43,0% e 14,3% desses estudantes possuiam, pelo menos, um ou dois
componentes da SM, respectivamente. Os autores salientam, ainda, que a obesidade é,
cada vez mais, crescente na populacdo, especialmente jovem, o que de certa forma,

justifica tais achados.

Nagata et al. (2009) encontraram uma prevaléncia superior de SM nos
estudantes universitarios do Japdo, 39,1%. O motivo dessa elevada prevaléncia esta no
fato dos pesquisadores terem avaliado estudantes obesos, com IMC > 30 Kg/m?. Quanto
aos componentes da SM, 0s que estiveram presentes em maiores percentuais foram a

hipertensao arterial e os niveis elevados de triglicerideos.

Referidos achados tornam-se importantes ao levar em consideragdo que muitas
pessoas acreditam que a populacdo jovem ndo adoece, sendo totalmente saudével. De

modo geral, esse segmento da populagéo € ignorado por pesquisadores quanto ao risco
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do desenvolvimento de doencgas cronicas, e até mesmo quanto a avaliacdo da
prevaléncia da SM. Dessa forma, fica clara a necessidade de uma avaliacdo diagnostica
nesses individuos no intuito de identificar precocemente a sindrome e seus componentes
individuais (FERNANDES; LOFGREN 2011).

O que se sabe é que a populacdo em geral, incluindo a jovem, vem sendo
vitimada por constantes mudangas em consequéncia do processo de modernizacao.
Enfermidades que anteriormente eram vistas apenas nos idosos estédo presentes naqueles
com baixa idade. Pesquisadores apontam como principal causa dessa mudanca
epidemioldgica, a maneira errada de se alimentar e a auséncia de atividades fisicas
rotineiras (LOPES, 2007).

Nesse momento, torna-se de extrema relevancia lembrar o leitor que o critério
utilizado no presente estudo para a classificagdo do sujeito como possuindo ou ndo a
SM foi o do NCEP ATP lll. Entretanto, é importante demonstrar que ao ser utilizado
outro critério, como por exemplo, o da International Diabetes Federation (IDF), essa
prevaléncia sai de 1,7% para 4,1%. O que se pode perceber é que as prevaléncias
diferiram bastante, tendo sido nos critérios da IDF encontrado os maiores valores. Esses
achados confirmam a ideia anteriormente citada, nos capitulos de introducdo e
fundamentacéo tedrica, de que os estudos diferem em seus resultados devido os critérios
adotados, empobrecendo assim 0s dados epidemioldgicos quando se deseja um retrato
fiel da condicdo de salde na populacdo estudada. Como explicar que numa mesma
amostra, num mesmo local e tempo, a prevaléncia da SM pode variar em 2,4 vezes,
dependendo do critério utilizado para o diagndstico? Sem duvidas, existe a necessidade
de uniformizar os critérios para a SM nas distintas populac@es e esta atividade tem sido
incentivada no governo brasileiro (BRASIL, 2008).

Alguns estudiosos realizaram investigacGes com o propdsito de comparar as
prevaléncias da SM de acordo com o critério utilizado. Como exemplo, destaca-se uma
pesquisa realizada com 177 pacientes com idade > 18 anos do ambulatério do curso de
medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Os resultados
mostraram que a prevaléncia da SM foi de 42,9% e 50,3%, seguindo 0s critérios
propostos pelo NCEP ATPIII e pela IDF, respectivamente. Tais dados corroboram a
ideia acima descrita no que se refere a diferenca de prevaléncias para a SM numa
mesma populacao atraves de critérios distintos (VANHONI; XAVIER; PIAZZA, 2012).
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Consoante os dados, 0s componentes mais presentes para a SM nos sujeitos foram
0s niveis elevados de triglicerideos (22,5%) e de glicose sanguinea (12,1%), e 0s niveis
baixos de HDL-C (12,0%). Estes componentes também foram citados em outras
investigacbes como o0s mais prevalentes (HUANG et al., 2007; FERNANDES;
LOFGREN, 2011). Ademais, algumas pesquisas enfatizaram a maior prevaléncia dos
niveis elevados da pressédo arterial (YEN et al., 2008; BURKE et al., 2009) e, outros, da
circunferéncia da cintura (PARK et al., 2008).

Em se tratando do ndmero de componentes, segundo se constatou, 30,9% dos
estudantes possuiam um e 12,1%, dois componentes para a SM. Ao se levar em conta
que a SM é um agrupamento de componentes, caso ndo se promovam intervencdes e
mudancas no estilo de vida desses individuos que ja possuem um ou dois componentes,
provavelmente, eles se tornardo pessoas com a SM, num futuro proximo (HUANG et
al., 2004; HUANG et al.,, 2007; GRUNDY et al., 2005; BROWN et al., 2005).
Conforme demonstrado em estudos, o percentual de estudantes universitarios com um
componente para a SM tem sido de 27,0% a 37,1%. Portanto, os achados desta pesquisa
se enquadram nesse intervalo. Quanto a prevaléncia de dois componentes, autores dos
Estados Unidos encontraram percentuais inferiores, 7,4% (FERNANDES; LOFGREN,
2011).

Particularizando para 0 sexo, a presente investigacdo encontrou que dentre
aqueles com SM prevaleceu 0 sexo masculino, com 58,3%. Alguns estudiosos tém, de
forma similar, identificado maior prevaléncia de SM nos homens, alguns com leves
diferencas (ERVIN, 2009), outros com propor¢Ges maiores, cerca de duas vezes mais
(BARBIERI et al., 2006). Mesmo assim, existem estudos que encontraram relagdo
distinta entre a SM e 0 sexo, identificando propor¢des maiores entre as estudantes do
sexo feminino (PARK et al., 2008; FERNANDES; LOFGREN, 2011).

Os valores elevados de pressao arterial e dos triglicerideos prevaleceram no sexo
masculino. As mulheres apresentaram maiores alteragdes na glicemia venosa de jejum,
na circunferéncia abdominal e no HDL-colesterol. A pressdo arterial e os triglicerideos
também foram relatados em um estudo realizado com 300 estudantes jovens da
Universidade do Kansas, em Lawrence, como 0S componentes mais prevalentes para a
SM no sexo masculino. De forma similar, os niveis elevados de glicemia venosa de

jejum prevaleceram nas mulheres em outra pesquisa (HUANG et al., 2007).
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A literatura deixa clara a relagdo direta existente entre 0 IMC e a SM. Estudo
realizado nos Estados Unidos mostrou que os homens com sobrepeso e/ou obesidade
apresentaram 6 vezes e 32 vezes mais chances de possuirem a SM, respectivamente,
quando comparados aqueles com peso normal. A situacdo ndo foi distinta para o sexo
feminino. As mulheres com sobrepeso e/ou obesidade, apresentaram 5 vezes e 17 vezes

mais chances, respectivamente (ERVIN, 2009).

Ainda com relagcdo aos componentes da SM, foi constatado na presente pesquisa
que o IMC elevado esteve associado a CA e aos valores da pressdo arterial, ou seja,
individuos com sobrepeso e obesidade apresentaram maiores valores de CA e de
pressdo arterial sistolica e diastolica. Tal fato € documentado na literatura, corroborando
a associacdo encontrada (REZENDE et al., 2006). Quando se buscou associar o
componente pressao arterial com as distintas variaveis desse estudo, foi encontrada uma
relacdo direta com o IMC, com o uso do tabaco e do alcool. Mais uma vez, esses
achados estdo de acordo com a literatura (RENNER et al., 2008; DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME
METABOLICA, 2005; DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2010).

Ao associar o perfil lipidico com o género, no presente estudo, percebeu-se que
0 sexo masculino foi o que apresentou maiores medianas de colesterol total (p=0,0079),
LDL-colesterol (p=0,000) e triglicerideos (p=0,000), enquanto que o sexo feminino
apresentou valores mais elevados de HDL-colesterol (p=0,000). Em todos os

cruzamentos foi encontrada associagao estatisticamente significante.

Esses achados ao serem comparados com a literatura podem ser similares ou
ndo. Por exemplo, estudo realizado em Cartagena — Colombia, com 301 estudantes
encontrou, também, que os homens foram 0s que apresentaram maiores alteracdes nos
niveis de CT, LDL-c e triglicerideos, encontrando neste ultimo associacdo
estatisticamente  significante (HERNANDEZ-ESCOLAR; HERAZO-BELTRAN;
VALERO, 2010).

Entretanto, os achados da presente pesquisa ndo coincidem com os resultados de
uma investigacao realizada em Portugal com 154 estudantes da Universidade de Aveiro.

Os autores também encontraram associacdo estatisticamente significante entre o perfil
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lipidico e o género, entretanto foram as mulheres que apresentaram maiores medias de
CT (164,1 mg/dL), LDL-c (83,04 mg/dL) e triglicerideos (112,69 mg/dL), quando
comparadas aos homens (BRANDAO; PIMENTEL; CARDOSO, 2011).

Com relacdo ao cruzamento realizado entre os habitos de vida e dados
antropométricos com o perfil lipidico, o presente estudo encontrou que 0s sujeitos
fumantes, sedentarios, com excesso de peso e com a circunferéncia da cintura elevada

foram os que apresentaram dislipidemia.

Para o tabagismo, foi encontrada associacdo estatisticamente significante com os
niveis de HDL-colesterol (p=0,0231). A literatura deixa clara que o tabagismo conduz a
alteracbes do perfil lipidico, acarretando, significativamente um aumento nos valores
dos triglicéridos, das VLDL e do LDL-colesterol, assim como uma diminuicdo do
HDL-colesterol (MAMMAS et al., 2003).

O sedentarismo esteve associado, também ao HDL-colesterol, apresentando
menores médias do colesterol entre aqueles que ndo praticavam atividades fisicas
regulares. Sabe-se que o exercicio fisico produz um aumento do metabolismo lipidico e
dos glicidios. Uma das alteracGes mais significativas é o aumento do HDL-colesterol,
considerado a fracdo que possui um efeito protetor para a doenca aterosclerotica. Esses
achados, confrontados com a literatura, corroboram a forte ligacdo existente entre a
pratica de exercicios fisicos e a manutencdo da salude (SACHECK; KUDER;
ECONOMOS, 2010).

O excesso de peso esteve associado estatisticamente (p=0,0203) com o aumento
nos niveis de LDL-colesterol na presente pesquisa. Estudo realizado na Universidade
Tufts, em Boston, Estados Unidos, com 564 (média de idade = 19,1 anos) estudantes
identificou que 16,2% dos universitarios ja apresentavam sobrepeso/obesidade. Além
disso, foi encontrada forte associagdo entre o sobrepeso e o0s niveis elevados de CT e
LDL-colesterol, assim como, entre a pratica de atividades fisicas e 0 aumento do HDL-c
e a diminuicdo dos triglicerideos (SACHECK; KUDER; ECONOMOS, 2010).

A classificacdo da circunferéncia abdominal (CA), no presente estudo, nédo
apresentou relacéo estatistica significante com o perfil lipidico, entretanto, percebeu-se
gue aqueles estudantes que estavam com a medida elevada possuiam médias de CT,

LDL-colesterol e TG aumentadas, quando comparados aqueles com CA normal. A
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busca pela literatura identificou que estudiosos brasileiros também encontraram
resultados similares e outros pesquisadores ja haviam observado que individuos com
obesidade abdominal apresentavam maior prevaléncia de dislipidemia, assim como de
outros agravos como hipertensdo arterial e diabetes mellitus (SALVARO; AVILA
JUNIOR, 2009).

Uma das associacOes mais relevantes deste trabalho diz respeito a SM, seus
componentes e indicadores de salde com a area de formacdo dos estudantes
universitarios. Percebeu-se que a area da saude esteve associada de forma
estatisticamente significante com sete variaveis, a saber: sexo, IMC, tabagismo,
circunferéncia abdominal, presséo arterial, glicemia venosa e HDL-colesterol, ou seja,
os alunos da &rea da saude, representados nessa pesquisa por académicos dos cursos de
bacharelado em enfermagem e farmacia, apresentaram maiores proporces de
individuos do sexo feminino, menores percentuais de sobrepeso/obesidade, de
tabagismo, de elevacao nos valores da circunferéncia abdominal, nos valores de pressdo
arterial e de glicemia venosa de jejum. Entretanto, a &rea da saude foi a que mais

apresentou reducdo nos niveis de HDL-colesterol.

A questdo da associacdo entre a area da salde e o sexo pode ser facilmente
explicada se for levado em consideracdo que um dos cursos que compds a amostra foi a
enfermagem. E importante destacar que o curso ainda possui um predominio do sexo
feminino. Outras investigacdes também comprovam esta afirmativa (SILVA et al.,
2011; LIRA NETO et al., 2012). Indiscutivelmente, a variavel HDL-colesterol se insere
nesse contexto. Na presente pesquisa a lipoproteina esteve com seus valores diminuidos,
principalmente no sexo feminino. Dessa forma, justifica-se o achado de maior alteracao
nos estudantes da saude. Tal fato € contraditério, uma vez que a literatura tem
demonstrado maiores alteracdes no HDL-colesterol nos individuos do sexo masculino
(ARAKI; SANTOS, 2010; FARIA; DALPINO; TAKATA, 2008; SEKI et al., 2001).

Foi encontrado, ainda, que os estudantes da area da saude tinham os melhores
valores de IMC e da CA, fumavam menos e apresentavam menores alteracfes na
pressdo arterial e na glicemia venosa de jejum. A ideia que surge ao tentar interpretar
essa informacdo é a de que esses alunos possuem um fator de protegdo ao serem
comparados aos demais. Isso seria devido os mesmos terem adquirido maiores

informagdes no que se refere aos habitos de vida saudavel, além de serem educados e
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orientados para recuperar e promover a salde de seus pacientes. Entretanto, surge uma

indagacdo: essa justificativa é aceitavel ou questiondvel?

Como dito em capitulos anteriores, Matos e Albuquerque (2006) realizaram uma
pesquisa sobre essa tematica e encontraram resultados que podem fundamentar tal
associacdo. Eles avaliaram a influéncia da area de formacgéo académica no estilo de vida
e no estado de salde de 948 estudantes universitarios portugueses. Os resultados desta
investigacdo permitiram aos autores concluir que os estudantes do curso de enfermagem
apresentaram melhores comportamentos face a prevencdo das doencas, melhores
cuidados com a alimentacdo, correspondendo a comportamentos e atitudes mais

positivas e foram os estudantes que melhor classificaram a sua satde fisica.

Matos e Albuquerque (2006) deixam claro em seu estudo que a principal
justificativa para esses achados esta no fato de os alunos da area da salde receberem
durante o periodo de formacdo cientifica, informacfes direcionadas a vertente da
promocdo da saude e estilo de vida saudaveis. Importante se faz destacar que outros
autores internacionais realizaram estudos similares e apoiam a ideia dos autores
supracitados, afirmando que diversos fatores de ordem social, cultural, socioeconémica
estdo implicados nos resultados das mais diversas variaveis de salde, como sejam 0
estilo de vida ou o proprio estado de saude (MATOS et al., 2000; McINTYRE et al.,
1997; RIBEIRO, 2005; STEPTOE; WARDLE, 2001).

Oliveira e Rodrigues (2010), na busca de estudar essa tematica, avaliaram a
percepcdo de salde de 60 estudantes universitarios da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (15 graduandos de enfermagem, 15 graduandos de odontologia e 30
graduandos da &rea de humanas), visando identificar se ha diferengas significativas
entre profissionais de salde e profissionais de outras areas. Os resultados demonstraram
gue na concepcdo dos universitarios da area de humanas predomina uma visdo negativa
da saude, isto €, a saude € vista sob um aspecto muito limitado, sendo apenas auséncia
de doencas. Ja entre os estudantes da area da salde, grande parcela deles percebe a
salde de forma mais ampliada, fazendo referéncia a qualidade de vida, condicionantes e

determinantes de salde.

Salve (2007) realizou um estudo com o objetivo de comparar a pratica do

exercicio fisico entre os alunos de graduacdo de uma universidade de Campinas, S&o
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Paulo. A autora selecionou 1.350 universitarios de distintos cursos e percebeu que
somente os alunos do curso de Educacéo Fisica (89,0% deles) praticavam exercicios de
forma satisfatéria, com um minimo de trés vezes por semana e uma duracdo de trinta
minutos. Em seguida, aparecem em ordem decrescente os percentuais de individuos
ativos fisicamente, por curso: Enfermagem (48,0%), Matematica (42,0%), Biologia
(38,0%), Pedagogia (32,0%), Computa¢do (31,0%), Danca (30,0%), Musica (21,0%) e,
em ultimo lugar, Historia (18,0%). Diante desses dados é fécil perceber que, em alguns
casos, existe uma influéncia do curso frequentado na adocdo de habitos saudaveis. Por
exemplo, é esperado que os alunos do curso de educacdo fisica, por vivenciarem a
questdo e o problema do sedentarismo, saibam a fundo a necessidade e o0s beneficios da
pratica regular de exercicios fisicos e os pratique regularmente. Portanto, esse estudo

vem a corroborar a ideia da influencia da area de formacao nos indicadores de salde.

Pereira et al. (2011) realizaram um trabalho denominado “Qualidade de vida,
consumo de alcool e tabaco: um comparativo entre os académicos do curso de educacéo
fisica e engenharias, da UNICENTRO, Campus de Irati-PR” e, dentre os principais
resultados encontrados, destacam-se: no aspecto ‘“Nutri¢do”, os alunos do curso
pertencente a area da salde relataram comer mais frutas e verduras, assim como evitar
de forma mais intensa frituras e doces, quando comparados aos estudantes da area de
engenharia. Quanto ao componente “Exercicios Fisicos” ndo foi diferente. Os alunos da
area da saude relataram de forma mais positiva praticar exercicios fisicos diariamente,
exercicios de forca e alongamento, além do uso de escadas ao invés do elevador. Com
relagdo ao componente preventivo, alunos da area da satde relataram melhores aspectos
positivos quanto ao controle da pressdo arterial e valores de colesterol. Entretanto,
apesar de ser alto o consumo de bebidas alcodlicas e/ou uso do tabaco entre 0s
estudantes universitarios, observou-se que os estudantes de educacdo fisica bebem e
fumam menos do que os alunos dos cursos de engenharia. Mais uma vez, os autores do
trabalho descrito explicam esses achados pelo fato da Educacdo Fisica ser um curso da
area da salde, e ter matérias relacionadas a pratica da atividade fisica, nutrigdo e ter

conhecimento mais aprofundado de problemas relacionadas a salde.

Ferrari, Bonfante e Alvarez (2009) avaliaram o estado nutricional de 81
estudantes universitarios de um curso da area das Exatas (Administracdo) e da Saude
(Educacéo Fisica) para fins de comparacdo. Os autores do trabalho encontraram que o

sobrepeso e a obesidade estiveram presentes em maiores proporc¢des nos estudantes do
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sexo masculino do curso de administragdo. Com relacdo as mulheres, os achados foram
distintos. O sobrepeso se concentrou nas alunas do curso de educacdo fisica. Dessa
forma, de acordo com tais resultados, ndo hd como demonstrar associa¢ao entre o0 curso

frequentado e o0 excesso de peso dos estudantes.

Porém, ha autores que discordam dessa afirmacéo e séo categoricos em dizer que
nem o alto nivel de instrucdo tem papel protetor na ado¢do de estilo de vida saudavel,
tampouco o envolvimento com &reas de salde muda o comportamento dos estudantes
(BRANDAO; PIMENTEL; CARDOSO, 2011).

Laus, Moreira e Costa (2009) avaliaram a percep¢do da imagem corporal, 0
comportamento alimentar e o estado nutricional de estudantes de cursos da area da
salde e humanas para comparacdo entre elas. As autoras chegaram a concluséo que ndo

houve diferencas significativa entre as variaveis nos diferentes cursos analisados.

A correlacdo entre ser estudante de cursos da area da saude e ter habitos de vida
saudaveis também tem sido estudada sob o aspecto da automedicacdo. Galato,
Madalena e Pereira (2012) entrevistaram 342 universitarios das diferentes areas de
formacédo, sendo 81 deles pertencentes a area da salde na tentativa de buscar respostas a
esse questionamento. Dentre os resultados encontrados, as autoras destacam que ser
estudante de cursos de saude ndo estd associado a prevaléncia da automedicacdo
(p=0,139). Contudo, identificaram que existe uma influéncia muito maior e significativa
da propaganda (p<0,001), de prescricdes antigas (p=0,041), de farmacéuticos ou
funcionarios da farmécia (p=0,005) e de amigos, vizinhos e familiares (p=0,003) na

automedicacdo de universitarios que ndo sdo da area da salde.

Outro questionamento feito neste trabalho refere-se a questdo do periodo em que
o0 aluno se encontra no curso. Sabe-se que a entrada do estudante na universidade ¢ um
momento de muitas adaptacOes, nas quais ele acaba por adquirir, muitas vezes
comportamentos de risco para a sua saude. Dessa forma, indagou-se sobre a
possibilidade de o aluno calouro e do aluno no final do curso ter comportamentos de
salde distintos. Apenas uma varidvel apresentou-se com associagdo estatisticamente
significante. Trata-se do uso do alcool. Observou-se que o consumo da droga aumentou

significativamente durante o tempo em que o aluno se encontra na universidade, ou seja,
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a frequéncia do uso das bebidas nos calouros foi significativamente menor quando

comparada aos alunos no final do curso, em seu Ultimo ano de universidade.

Franca e Colares (2008) analisaram as diferengas nas condutas de satde de 735
estudantes da area da salde de universidades publicas do estado de Pernambuco-Brasil,
no inicio e no final do curso. As autoras encontraram que ndo apenas 0 consumo de
alcool, mas o consumo de tabaco, de inalantes e a pratica de relacbes sexuais foram
mais frequentes entre estudantes do final do curso, com diferengas estatisticamente

significativas.

Rechenchosky et al. (2012) associaram o estilo de vida de universitarios
calouros e formandos de educacao fisica de uma universidade publica do centro-oeste
brasileiro. A amostra foi composta por 81 académicos da Universidade Estadual de
Goiéas, Goiania. O Estilo de Vida foi obtido por meio do questionario “Perfil do Estilo
de Vida Individual”. Dentre os resultados encontrados, destaca-Se que a pratica de
exercicios fisicos foi maior entre os calouros. Entretanto, calouros e formandos

mostraram um estilo de vida geral semelhante.

Faria (2012), em sua dissertacdo de mestrado, realizou um estudo comparativo
dos estilos de vida dos estudantes de medicina da Universidade da Beira Interior,
Covilhd, no inicio e no final do curso. Participaram dessa pesquisa 365 estudantes. O
questionario, aplicado aos alunos, continha inGmeras variaveis como habitos
alimentares, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool, entre outras. Os resultados
mostraram que os estudantes no inicio e no fim do curso tém caracteristicas semelhantes
em relagdo ao consumo do tabaco e a pratica de exercicios fisicos. Além disso, 0s
alunos dos ultimos anos tém uma alimentacdo mais saudavel, enquanto os alunos
calouros tém padrdes de consumo de alcool de maior risco (resultado distinto do estudo
em tela), assim como, consumos de maconha mais frequentes e desde idades mais
precoces. A autora encontrou, ainda, uma associagao estatisticamente significativa entre
0 consumo de &lcool de maior risco, de tabaco, de maconha, 0 sexo masculino e

frequentar os primeiros anos do curso de medicina.

Independente da &rea de formacdo e do periodo em que os alunos estejam no
curso, 0 que se busca na verdade é a conscientizacdo coletiva no que diz respeito a

adocdo de habitos de vida saudaveis. N&o se pode negar que 0s jovens, ao entrarem na
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universidade, ainda estdo moldando seus habitos, estdo em um ponto critico das suas
vidas e fazendo escolhas de estilo de vida. A transi¢do para a vida adulta € um momento
ideal para incentivar os sujeitos a adotarem habitos adequados e, dessa forma, fazer com
que essa populacdo possa ter uma vida mais saudavel e, assim, ser menos acometida por

enfermidades cronico-degenerativas.
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9 CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados é possivel elencar as seguintes conclusdes:

v' Parcela  substancial ~dos  estudantes  universitarios  apresentaram
sobrepeso/obesidade, sedentarismo, relataram consumir bebidas alcodlicas e
tabaco e apresentaram alteracdes no colesterol total e no LDL-colesterol;

v" A prevaléncia da SM foi baixa, entretanto foi elevada a prevaléncia de, pelo

menos, um ou dois componentes individuais;

v" Os componentes da SM mais presentes na amostra foram os triglicerideos e a

glicemia venosa de jejum alterados;

v" Os estudantes universitarios do sexo masculino apresentaram maiores médias
dos dados antropométricos, da pressdo arterial, dos triglicerideos, do LDL-
colesterol e do HDL-colesterol (sendo verificada associacdo estatisticamente

significante);
v" A SM esteve associada ao IMC elevado;

v Os estudantes universitarios com o IMC elevado possuiam maiores valores na

circunferéncia abdominal e nos valores da pressao arterial sistolica/diastélica;

v O componente da SM “Pressdo Arterial” esteve associado ao IMC e ao consumo

de bebidas alcodlicas e tabaco;

v" O componente da SM “Triglicerideos” esteve associado ao IMC e ao consumo

de bebidas alcodlicas;

v Os estudantes universitarios da area da salde foram os que apresentaram
melhores valores no IMC, na circunferéncia abdominal, na pressao arterial e na

glicemia venosa de jejum. Além disso, fumavam menos.

v" Os estudantes universitarios no final do curso consomem bebidas alcodlicas em
maior intensidade do que os estudantes calouros. Esse consumo € gradativo ao

longo da permanéncia do estudante na universidade.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo e na sua confrontacdo com a literatura
consultada, pode-se concluir que os estudantes universitarios possuem comportamentos
de risco relacionados a sua satde. Apesar de ter sido constatada uma baixa prevaléncia
da SM nesses sujeitos, parcela significativa deles apresentaram componentes
individuais da sindrome, além de elevados indices de sedentarismo, excesso de peso e
consumo de alcool, o que pode trazer complicagdes futuras, caso ndo ocorra mudancas

em seus habitos de vida.

Tornar os estudantes universitarios mais autbnomos e conscientes da sua propria
salde € uma boa estratégia. Ampliar seus conhecimentos no que se refere ao conceito de
salde e demonstrar os determinantes envolvidos nesse processo, também, se faz de
suma importancia. Para tanto, paralelamente, estratégias de educacdo em saude na
temética da SM iriam aperfeicoar e aprofundar o debate e o conhecimento do distarbio
metabolico, dos seus componentes, seus critérios diagnésticos e a sua forma de

prevencao.

Vale ressaltar que as acdes de promocédo da salde direcionadas ao combate do
problema da SM em estudantes universitarios devem possuir um carater individual,
levando em conta as primicias da individualidade bioldgica, cultural e comportamental
dos sujeitos para que se obtenha éxito. O profissional enfermeiro ja& demonstrou que se
faz importante nesse contexto, seja no aspecto de poder investigar (varias pesquisas
consultadas sobre SM s&@o realizadas por esse profissional), identificar, tratar e
acompanahr os individuos acometidos, seja no aspecto de promover a salude dos
estudantes universitarios, na tentativa de diminuir os casos de SM nessa populacao e,
assim, proporcionar uma vida mais saudavel a esses jovens estudantes. Deve-se lembrar
que o enfermeiro ndo estd (e ndo deve) sozinho nessa ardua tarefa, sendo de extrema

importancia uma coesdo multiprofissional e interdisciplinar.

As InstituicBes de Ensino cabe, perante o conhecimento das caracteristicas e
dimensdo dos problemas de saude destacadas nesse estudo, assim como na literatura
nacional e internacional, construir mecanismos de assisténcia aos estudantes (seja ele
pertencente a area da salde ou nao, calouro ou no final do curso) de forma a garantir aos

mesmos um servico de saude atuante, voltado, principalmente, para as questes



127

preventivas e relacionadas a capacitacdo desses sujeitos, seja para manter seu estado de

salde, seja para recuperé-lo de forma plena e satisfatoria.

Diante de tais acOes sera possivel perceber que a real promocdo da saude estara
sendo realizada e, assim, trara consigo resultados de uma saude plena nas fases

posteriores da vida.

10.1 LimitacGes do Estudo

v Como se trata de um estudo transversal ndo se pode estabelecer relagdes casuais
mesmo naqueles itens em que se verificou associacdo estatisticamente

significante;

v" Foi utilizado apenas o critério do NCEP ATP Il para o calculo da SM e para as

associacOes entre as variaveis;

v' A investigacdo ndo abordou a questdo da alimentacdo dos estudantes

universitarios e a sua influéncia sobre os niveis das lipoproteinas.

10.2 Recomendacdes do Estudo

v' Recomenda-se que este estudo seja replicado com outras populacdes de

estudantes universitarios do Brasil;

v Qutros critérios de classificacdo da SM devem ser utilizados para comparacdes e

conclusdes mais acuradas;

v' E recomendavel que a tematica dessa pesquisa seja replicada com delineamento

longitudinal e/ou experimental a fim de gerar evidéncias mais robustas;

v E recomendavel que pesquisas de intervencdo sejam direcionadas para a
diminuicdo da SM, dos componentes da SM e de comportamentos de risco a

salde, buscando a melhoria da qualidade de vida dos estudantes universitarios.
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ImplicacBes para a pratica de enfermagem

10.3.1 O que ja era conhecido sobre a tematica

v

Dados globais sobre a prevaléncia da Sindrome Metabolica em distintos locais,
como: Estados Unidos, Chile, Colémbia, Continente Europeu, Continente
Africano, Oriente Médio, entre outros;

Dados sobre a prevaléncia da Sindrome Metabdlica e dos seus componentes em
populacdes diversificadas, como: criangas, adolescentes, adultos e idosos dos

Estados Unidos, Portugal, China, Jap&o e india;

Dados sobre a SM na populacgdo de estudantes universitarios de distintos paises,
como: Estados Unidos, Jamaica, Arabia Saudita, Polénia, Ird, Finlandia, Taiwan,

Bogotd, Chile e Venezuela;

Dados sobre a prevaléncia da Sindrome Metabdlica e de seus componentes em
populagdes diversificadas de criancgas, adolescentes, adultos e idosos de cidades
brasileiras como Vitoria-ES, Cascavel-PR, Anapolis-GO, Sao Paulo-SP, Vale do
Jequitinhonha-MG, Porto Alegre-RS, Brasilia-DF, Floriandpolis-SC, dentre

outros;

Dados sobre a associacdo entre o género e a sindrome metabdlica e seus

componentes;

Dados sobre a associacdo da sindrome metabolica com doencas como diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, sindrome de ovérios micropolicisticos,
transtorno bipolar, doencas cardiacas, cerebrovasculares, aneurisma da aorta

abdominal, obesidade, etc.

10.3.2 O que a pesquisa acrescentou

v

Dados sobre a prevaléncia da Sindrome Metabolica em estudantes de graduacéo
da Universidade Federal do Ceara - UFC;
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v' Dados sobre a prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabolica em

estudantes de graduacéo da UFC,;
v" Dados sobre o perfil sociodemogréafico de estudantes de graduacao da UFC;

v Dados sobre a pratica de atividade fisica, o etilismo e o tabagismo em estudantes

de graduacdo da UFC;

v" Dados sobre a associacdo da SM e de seus componentes com 0 sexo, 0 IMC, a
pratica de atividade fisica, o etilismo e o tabagismo em estudantes de graduacédo
da UFC;

v Dados comparativos dos indicadores de salde, da prevaléncia da SM e de seus
componentes em estudantes da area da saude e das demais areas do

conhecimento;

v Dados comparativos dos indicadores de salde, da prevaléncia da SM e de seus

componentes em estudantes calouros e veteranos.

10.3.3 Implicac@es para a Enfermagem

v' Uma vez identificados os portadores da Sindrome Metabolica, e 0s seus
componentes, 0s enfermeiros terdo subsidios para planejar e implementar agdes
educativas baseadas nos achados da pesquisa e, assim, contribuirem para a
prevencdo de doencas cronicas como diabetes mellitus tipo 2 e doencas

cardiovasculares;

v A partir do estudo desenvolvido, os enfermeiros poderdo incluir em sua pratica,

a avaliacéo rotineira dos componentes da SM;

v O desenvolvimento da presente tese de doutorado podera mobilizar os
enfermeiros para a realizacdo de pesquisas sobre a prevaléncia da Sindrome
Metabolica nos universitarios das demais cidades brasileiras. Dessa forma, sera

possivel obter dados originados da realizacdo de um estudo multicéntrico;
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v Ainda, poderdo surgir ideias para a realizacdo de outras pesquisas, como por
exemplo: estudos que validem diagnosticos de enfermagem relativos a SM;
estudos que avaliem a prevaléncia da SM, assim como, a prevaléncia dos
componentes da SM em outras populagdes; estudos de intervencdo que visem a

melhoria da qualidade de vida dos individuos com SM, dentre outros.

v A publicacdo de manuscritos a partir dos dados desta tese poderd mobilizar
outros enfermeiros para a realizacdo de pesquisas sobre a prevaléncia da SM em
outras populacdes especificas. Tal fato podera elencar evidéncias mais robustas
nesta tematica.
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APENDICE A
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE
SAUDE

Instrucdes:

As perguntas a seguir sdo relativas a alguns dados sociodemograficos e de salde
importantes para caracterizar o seu estado de salde. Leia atentamente e indique algum
dos itens a seguir. No caso das perguntas abertas procure colocar a informagdo mais

precisa. Por favor, responda a todas as perguntas.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:
Semestre: Data de nascimento: Curso:
Email: Area:

11 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: 1 ( ) feminino 2 ( ) masculino. Idade (anos):

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

Situacdo laboral: 1( ) apenas estuda 2( ) estuda e trabalha formalmente

3( ) estuda e trabalha informalmente.

Qual é sua renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia em
reais)? R$:

Situacdo conjugal: 1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro

3( ) viluvo 4 ( ) separado

Com quem mora: 1( ) pais 2( ) familiares 3( )amigos 4( )companheiro(a)
( ) sozinho

Classe econdmica: ( ) A1(30-34) ( ) A2(25-29) ( ) B1(21-24) ( ) B2 (17-20)
C (11-16) ( ) D(6-10)( )E(0-5)
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ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada doméstica 0 2 4 4 4
Aspirador de pd 0 1 1 1 1
Maquina de lavar roupa 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira simples 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente ou 0 1 1 1 1
acoplado)

PONTUACAO Total=
Analfabeto/ primario incompleto (0)
Grau de mstgﬂgao do chefe Ensino primario completo/ Ensino fundamental
Responsavel pela familia incompleto (1)
Ensino fundamental completo / Ensino médio

incompleto (2)

Ensino médio completo/ Superior incompleto (3)

Ensino superior completo (5)

PONTUACAO

Total=

PONTUACAO FINAL

Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas
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111 INDICADORES DE SAUDE

Vocé pratica alguma atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana com

duracdo minima de 30 minutos em cada ocasido? 1( ) Sim 2( ) Néo

Tabagismo (Marque apenas uma das opgoes)

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

3 () Deixou de fumar h& pelo menos um més

4 () Nunca fumou ou estava fumando ha menos de um més

Etilismo (Marque apenas uma das opgdes)

Com que freqliéncia vocé consome bebidas que contenham &lcool?
) Nunca= 0 pontos
) Uma vez por més ou menos= 1 ponto

(
(
() Duas a quatro vezes por més= 2 pontos
() Duas atrés vezes por semana= 3 pontos
(

) Quatro ou mais vezes por semana= 4 pontos

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

Com que freqliéncia vocé consome seis bebidas ou mais numa unica ocasiao?
( )nunca=0pontos ( )<1vezpormés=1ponto( )2—4vezespormés=2

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

Nos ultimos 12 meses, com que freqliéncia se apercebeu que ndo conseguia parar
de beber depois de comecar?
( )nunca=0pontos ( )<1vezpormés=1ponto( )2—4vezespormés=2

( )2-—3 vezes por semana = 3 pontos () >4 vezes por semana = 4 pontos
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Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

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

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

( )nunca=0pontos ( )<1vezpormeés=1ponto
() 2-4vezespor més=2pontos( )2-—3vezespor semana =3 pontos
() >4 vezes por semana = 4 pontos

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

( )nunca =0 pontos ( )<1vezpormés=1ponto

()2 -4 vezes por més =2 pontos ( ) 2— 3 vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos

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

(  )nunca=0pontos ( )=<1 vezpormés =1 ponto

( )2—4vezespormés=2pontos ( ) 2-—3vezes por semana = 3 pontos

() >4 vezes por semana = 4 pontos

Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
() ndo=0pontos () sim, masndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto

() sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos

Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de salde manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?
( )ndo=0pontos ( ) sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto

() sim, mas aconteceu nos Gltimos 12 meses = 2 pontos




APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ANTROPOMETRICOS E

LABORATORIAIS

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
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Nome:
Semestre: Data de nascimento: Curso:
Email: Area:

I1- DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso: Kg

Altura: _ cm

IMC: Kg/m?

Circunferéncia Abdominal: _ cm
Circunferénciadacoxa: __ cm
Circunferéncia do pesco¢o:  cm

ook wndE

Classificacdo do Estado Nutricional

1.( ) Baixo peso(< 18,5)

2. () Eutréfico(18,5-24,9)

3.( ) Sobrepeso( 25-29,9)

4.( ) Obesidade 1 ( 30-34,9)

5. ( ) Obesidade Il (35-39,9)

6. () Obesidade I1I (> 40)

I11- PRESSAO ARTERIAL

12 Medida: _ mmHg

22 Medida: _ mmHg

3% Medida: __ _mmHg

Média das duas dltimas: _ mmHg
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Classificacdo da presséo arterial de acordo com a medida casual no consultério (> 18 anos)

Classificacéo

Pressao sistolica (mmHg)

Pressdo diastolica (mmHg)

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

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

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo séo termos que se equivalem na literatura.

IV. DADOS LABORATORIAIS

7. Glicemia:
Triglicerideos:
9. HDL-colesterol:

o

10. LDL- colesterol:

11. Cortisol:

12. Utiliza algum medicamento para diabetes, hipertenséo arterial e/ou colesterol
elevado? ( )sim ( )néo
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APENDICE C
INSTRUMENTO PARA DETECCAO DA SINDROME METABOLICA

Quadro 1. Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP 111

Componentes | Niveis

Obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal

Homens >102cm ( )sim ( )ndo
Mulheres >88cm ( )sim ( )ndo
Triglicerideos > 150 mg/dL ( )sim ( )ndo

HDL Colesterol

Homens <40mg/dL  ( )sim ( )nédo

Mulheres <50mg/dL ( )sim ( )ndo

Pressao Arterial > 130 mmHg ou > 85mmHg ( )sim ( )ndo
Glicemia de jejum > 100 mg/dL ( )sim ( )néo

Utiliza algum medicamento

para diabetes, hipertenséo ( )sim ( )ndo

arterial e/ou colesterol

elevado?

A presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagndstico de SM

Apresenta pelo menos 3 dos fatores apresentados no quadro: ( ) sim ( )néo

Apresenta Sindrome Metabdlica: ( ) sim ( )néo
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L. E)

Caro estudante,

N6s, Roberto Wagner Janior Freire de Freitas, Adman Camara Soares Lima e
Marcio Flavio Moura de Aratjo somos enfermeiros e alunos do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estamos realizando a
pesquisa Prevaléncia da Sindrome Metabdlica e de seus componentes numa
populacdo de estudantes universitarios de Fortaleza-CE sob a orientagdo da
professora Dra. Marta Maria Coelho Damasceno.

A sindrome metabdlica é um transtorno complexo caracterizado por resisténcia
insulinica, hipertensao arterial, obesidade central e dislipidemia. Dessa forma, ela é um
preditor negativo para salde dos sujeitos pois aumenta o risco para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares e do aparecimento do diabetes do tipo 2. O
tratamento dela é realizado a partir da ado¢do de uma alimentacao para reducao de peso,
exercicios fisicos, reducdo do etilismo, tabagismo e melhora na qualidade do sono. Em
alguns casos o uso de medicamentos como antihipertensivos, antidiabéticos,
antilipémicos e inclusive de cirurgias bariatricas pode ser empregado. Entretanto, uma
das melhores formas de evitar essas complicacdes é a prevencdo do surgimento dos
componentes da sindrome metabdlica.

Assim, gostariamos de lhe convidar para participar dessa pesquisa. Participando
voceé saberd se apresenta algum dos componentes da sindrome metabdlica e ficara mais
atento para esse problema. Para participar vocé deverad responder um formulario que
sera enviado para o seu endereco eletrénico (e-mail) com perguntas sobre: dados
sociodemogréaficos, presenca de doencas, sedentarismo, tabagismo, etilismo e qualidade
do sono.

Apos o retorno deste formulario, caso concorde, posteriormente sera agendada
via telefone uma visita ao seu curso para coletamos uma amostra sanguinea sua para
deteccdo dos niveis séricos de triglicerideos, LDL-Colesterol e HDL-Colesterol, cortisol
e glicemia. Todos os procedimentos e material estéril adotados na puncdo venosa,
aconicionamento, analise laboratorial e descarte de perfurocortantes dessa coleta sera

realizado por um laboratorio especializado contratado para a pesquisa. No dia anterior a
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esta etapa vocé sera orientado via telefone acerca da exigencia do jejum na ocasido da
coleta laboratorial. Em outra data, também agendada por telefone, iremos retornar ao
Seu curso para mensurar sua pressdo arterial e colher alguns dados antropométricos a
saber: peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal, relacdo cintura-quadril, pescoco,
coxa e relagdo coxa-pescoco.

Asseguramos que sua identidade sera mantida em segredo e que somente nossa
equipe terd acesso as suas informacdes que serdo usadas exclusivamente para fins
académicos. Vocé podera retirar 0 seu consentimento para a pesquisa em qualquer
momento, bem como, obter outras informacdes que achar necessarias. Além disso, sua
participagdo ndo envolvera nenhum custo para vocé, além disso, todos os resultados de
exames laboratorias e as informacbes antropométricas e da pressdo arterial serdo

disponibilizadas gratuitamente para voce.

Para outras informacg6es e/ou esclarecimentos:

Endereco do responsavel pela pesquisa: Roberto Wagner Janior Freire de Freitas/
Marcio Flavio Moura de Araujo

Endereco: Rua Conselheiro da Silva, n°® 708, Jardim Violeta, CEP: 60862-610
/Fortaleza-CE Telefones p/contato: 85-34740905/86281982

E-mail: marciofma@yahoo.com.br, robertowjff@globo.com

Endereco da orientadora: Prof.a Marta Maria Coelho Damasceno

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre de Baralna, n°® 1115, Rodolfo Tedfilo CEP: 60430-160
/Fortaleza-CE

Telefones p/contato: 85-33668457/99864401

E-mail: martadamasceno@terra.com.br

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacéo
no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teofilo

Telefone: 3366.8338
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Fortaleza,

(Assinatura do (@) [Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
voluntario (a) ou responsavel | estudo
legal

Testemunha Nome do profissional que aplicou o TCLE

DADOS DO VOLUNTARIO:
Endereco:

Telefone:

E-mail:
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APENDICE E
CARTA PARA ENVIO DE EXAMES LABORATORIAIS

Prezado Estudante Universitario,

Viemos, por meio deste email, agradecer-lhe por ter participado voluntariamente
da Pesquisa "Prevaléncia da Sindrome Metabdlica e de seus componentes numa
populacdo de estudantes universitarios de Fortaleza-CE". Além disso, gostariamos de
entregar-lhe o resultado dos exames laboratoriais que foram feitos na nossa pesquisa e
auxiliad-lo na interpretacdo desses resultados.

Os niveis séricos de glicemia, triglicérides, colesterol (HDL e LDL) e cortisol
podem apontar para um desequilibrio da homeostase corporal e indicar maior risco para
o desenvolvimento da Sindrome Metabolica. Para a glicemia de jejum, estabeleceu-se
que os valores situados entre 70-99mg/dl séo os ideais, apds um jejum de 8 a 12 horas.
Quando o valor encontrado for igual ou superior a 126 mg/dl, diz-se que o individuo
tem, provavelmente, diabetes e possui risco aumentado para desenvolver complicagdes
micro e macrovasculares. Valores entre 100 a 125 mg/dl demonstram intolerancia e,
nestes casos, é realizado o Teste Oral de Tolerancia a glicose para confirmar ou afastar
0 diagndstico. Caso seu nivel glicémico ou demais exames tenham apresentado
alteracdes orientamos que procure um médico para investigar possiveis causas.

Vale salientar que o estilo de vida esta associado a alteracfes nesses exames e
contribui para o risco aumentado em desenvolver a sindrome estudada. Portanto,
realizar atividade fisica, manter uma alimentacdo saudavel e fracionada no decorrer do
dia e, melhorar a qualidade do sono, podem contribuir para atingir os valores normais
dos exames supracitados. Manter-se com o peso ideal para seu biotipo lhe afastara,
ainda mais, da sindrome metabdlica, tendo em vista que a obesidade e as alteracdes em
triglicérides e colesterol sdo fatores que costumam precipitar o aparecimento dessas
doengas.

Dentre os beneficios da atividade fisica podemos citar: 0 aumento do HDL-
colesterol, a reducdo dos triglicerideos, a reducdo da pressdo arterial, 0 aumento da
sensibilidade das células a insulina e o estimulo do metabolismo dos carboidratos.
Gostariamos de deixar claro que qualquer duvida favor contactar os pesquisadores
principais citados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) entregue em

sala de aula.
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Por gentileza, confirme o recebimento do seu exame.

Atenciosamente,

Responsaveis pela Pesquisa Prevaléncia da Sindrome Metabdlica e de seus
componentes numa populacdo de estudantes universitarios de Fortaleza-CE:

Adman Camara Soares Lima- Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

Roberto Wagner Janior Freire de Freitas- Doutorando do Programa de Pds-
Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

Marcio Flavio Moura de Araujo - Doutorando do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
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ANEXOS
APROVACAO DO PROJETO EM COMITE DE ETICA

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 213/10 Fortaleza, 10 de setembro de 2010
Protocolo COMEPE n° 208/10

Pesquisador responsavel: Marcio Flavio Moura Araujo

Titulo do Projeto: “Prevaléncia da sindrome metabdlica e de seus
componentes numa populagdo de estudantes universitarios de Fortaleza-
CE?

Levamos ao conhecimento de V.S2 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reuniéo do dia 09 de setembro de 2010.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,

”ﬂm%ﬂum @MW

I




