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RESUMO

A sindrome metabdlica ¢ uma designagdo que nao se refere a uma condicao clinica especifica,
mas a um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, que tém tendéncia para se agruparem
em um individuo. O presente estudo objetivou identificar o fendtipo metabolico de pacientes
adultos atendidos no ambulatorio de nutricao de um hospital escola na cidade de Belém-Para.
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, com base em coleta de dados
secundarios de prontudrio eletronico. Foram registrados dados de varidveis sociodemograficas
(género e idade), clinicas (diagndstico clinico), antropométricas (estatura, peso, IMC e CC), e
metabolicas (glicemia de jejum, triglicerideos, colesterol total, HDL-col, LDL-col, € nao HDL-
col). O tratamento estatistico foi realizado utilizando-se a linguagem de programacao
aberta Python, permitindo automatizar as analises com linhas de codigos no ambiente de
desenvolvimento integrado Jupyter Notebook. A estatistica analitica compreendeu teste de
compara¢do ndo paramétrico (teste G) ou paramétrico (Qui-quadrado) para estabelecer
diferenca com significancia estatistica entre frequéncias, e teste de correlagdo ndo paramétrico
(Spearman) ou paramétrico (Pearson) para analisar as varidveis quantitativas continuas. Em
todos os testes aplicados adotou-se o nivel de significancia < 0,05%. Foram analisados os
prontuarios de 114 pacientes, dentre os quais 78,9% eram mulheres. Registrou-se maior
prevaléncia do diabetes e hipertensdo, ambos com 42,1%. Cento e um pacientes (88,6%)
apresentaram IMC maior ou igual a 25kg/m? (p<0,001), dentre os quais 60,4% apresentou
sobrepeso (p<0,05) e 22,8% obesidade I (p<0,001), de maneira significativa, em comparagio a
obesidade II (6,9%) e III (9,9%). A frequéncia de inadequagdo de glicemia foi
significativamente maior entre os homens (66,7%) do que em mulheres (38,9%). Considerando
o perfil lipidico, ndo houve diferenca significativa entre adequagdo e inadequagdo de
triglicerideos, em ambos sexos. No entanto, registrou-se frequéncia maior de inadequagao de
colesterol total entre as mulheres (52,2%), enquanto que os homens apresentaram maior
prevaléncia de adequacdo (66,7%). Registrou-se prevaléncias significativas (p<0,05) de HDL-
col baixo, LDL-col elevado € nao HDL-col elevado em ambos os sexos, sendo mais prevalentes
entre as mulheres. Encontrou-se correlagao forte e significativa entre LDL-col e colesterol total
(r=0,89, p<0,05). Conclui-se que a populacdo estudada apresentou fatores risco
cardiovasculares elevados, ¢ devem ser implementadas agdes educativas para evitar o

agravamento do quadro clinico dos mesmos.

Palavras-chaves: Doencas Cardiovasculares. Obesidade. Diabetes Mellitus. Hipertensao.



ABSTRACT

Metabolic syndrome is a designation that does not refer to a specific clinical condition, but to a
set of cardiovascular risk factors, which tend to cluster in an individual. The present study aimed
to identify the metabolic phenotype of adult patients treated at the nutrition clinic of a teaching
hospital in the city of Belém-Para. This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study,
based on the collection of secondary data from electronic medical records. Data on
sociodemographic (gender and age), clinical (clinical diagnosis), anthropometric (height,
weight, BMI and WC), and metabolic variables (fasting glucose, triglycerides, total cholesterol,
HDL-chol, LDL-chol, and not HDL-chol). The statistical treatment was performed using the
open programming language Python, allowing to automate the analysis with lines of code in
the integrated development environment Jupyter Notebook. Analytical statistics comprised a
nonparametric (G test) or parametric (Chi-square) comparison test to establish a statistically
significant difference between frequencies, and a nonparametric (Spearman) or parametric
(Pearson) correlation test to analyze continuous quantitative variables. In all tests applied, a
significance level < 0.05% was adopted. The medical records of 114 patients were analyzed,
among which 78.9% were women. There was a higher prevalence of diabetes and hypertension,
both with 42.1%. One hundred and one patients (88.6%) had a BMI greater than or equal to
25kg/m? (p<0.001), among which 60.4% were overweight (p<0.05) and 22.8% were obese (p
<0.001), significantly compared to obesity II (6.9%) and III (9.9%). The frequency of glucose
inadequacy was significantly higher among men (66.7%) than among women (38.9%).
Considering the lipid profile, there was no significant difference between adequacy and
inadequacy of triglycerides, in both sexes. However, there was a higher frequency of
inadequacy of total cholesterol among women (52.2%), while men had a higher prevalence of
adequacy (66.7%). There was significant prevalence (p<0.05) of low HDL-chol, high LDL-
chol and non-HDL-chol high in both sexes, being more prevalent among women. A strong and
significant correlation was found between LDL-cho and total cholesterol (r=0.89, p<0.05). It is
concluded that the studied population presented high cardiovascular risk factors, and

educational actions should be implemented to avoid the worsening of their clinical condition.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Obesity. Diabetes Mellitus. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A obesidade tornou-se uma epidemia global ¢ um grande problema de satde publica
devido a crescente mudanca do estilo de vida, caracterizada pelos habitos de vida sedentérios
eacesso facilitado aos alimentos processados e ultraprocessados, a urbanizagdo e a
globalizagdo, expondo a populacao a um risco aumentado de desenvolver doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (LANE ez al., 2021).

A andlise dos fenotipos metabdlicos tem recebido amplamente muita aten¢do nos
ultimos tempos visto que contribui para a verificagdo dos processos bioquimicos alterados, os
quais podem ser considerados fatores de risco para complicagdes graves, como infarto agudo
do miocardio (IAM) ou acidente vascular encefalico (AVE), sendo diretamente correlacionadas
com a presenca de sindrome metabdlica (SM) no individuo (ABESO, 2016; FREITAS et al.,
2018).

A Sindrome Metabdlica constitui um conjunto de anormalidades metabolicas, incluindo
obesidade abdominal (OA), resisténcia insulinica (RI) ou distirbios de absor¢ao e metabolismo
de glicose, disturbios lipidicos e hipertensao (KASSI et al., 2011), que age conjuntamente e
simultaneamente, aumentando as chances de desenvolvimento de doengas cronicas,
principalmente doengas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (CORNIER
etal., 2008).

Estima-se que os portadores de sindrome metabodlica apresentam risco elevado para
ocorréncia de complicagdes cardiovasculares, como infarto do miocardio, além do acidente
vascular cerebral (AVC) ou até mesmo a morte, em comparagdo com aqueles sem a sindrome
(KAUR, 2014). Sua prevaléncia no Brasil tem aumentado preocupantemente nos ultimos anos,
sendo mais prevalente em mulheres (ABESO, 2016).

Assim, o presente estudo pretende contribuir para a producdo de conhecimento sobre os
fenotipos metabolicos de pacientes adultos acompanhados em um ambulatorio de Nutrigdo na
cidade de Belém do Para, que poderdo servir para o conhecimento do comportamento da doenga
na populagdo e possibilitar o embasamento de futuras abordagens sobre fatores de risco

associados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) respondem por mais da metade da
quantidade total de doencas que ocorrem na populagao, e as doencgas cardiovasculares (DCV)
sdo responsaveis por cerca da metade das mortes causadas por DCNT, sendo mais prevalente
em paises de baixa e média renda em comparagdo com paises de alta renda (BENZIGER et al.,
2016).

O excesso de peso apresenta-se como fator de risco cardiovascular, sendo
frequentemente associado a diferentes alteragdes clinicas, como hipertensdo, dislipidemia e
hiperglicemia (HERRERA, 2015). Estima-se que, desde 1975, a prevaléncia de obesidade
quase triplicou no mundo, sendo que em 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos, com idade maior
ou igual a 18 anos, apresentavam excesso de peso. Destes, mais de 650 milhdes eram obesos
(WHO, 2021).

A constatagdo da coexisténcia frequente do excesso de peso com as alteragdes clinicas
mencionadas acima, em determinados grupos populacionais ou em um individuo, levou a
descricao de uma condicao clinica que as associa, denominada sindrome metabdlica (SM)
(CORNIER et al, 2008; KAUR, 2014). Inicialmente foi denominada de "sindrome X por
Gerald Reaven, e posteriormente, recebeu outras denominagdes, como "sindrome de resisténcia
a insulina", "cintura hipertrigliceridémica", "o quarteto mortal", e atualmente conhecida como
"sindrome metabolica". (LUSIS et al., 2008; ROCHLANI et al., 2017).

Segundo o National Colesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-
ATP III), para ser diagnosticado com sindrome metabolica, o individuo deve apresentar trés ou
mais dos seguintes componentes: obesidade abdominal (circunferéncia abdominal > 88 cm para
mulheres, e > 102 cm para homens), aumento de triglicerideos (TG > 150 mg/dL), redugao do
HDL-colesterol (HDL-col <50 para mulheres, e <40 para homens), aumento da pressdo arterial
(PA >130/85 mmHg), e glicemia de jejum elevada (GJ > 110 mg/dL) (NCEP, 2001).

O parametro do NCEP-ATP III, mencionado no paragrafo anterior, ¢ recomendado pela
I Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento de Sindrome Metabdlica (I-DBSM) no Brasil
justamente por ser de uso clinico e ndo exigir a comprovagao de resisténcia a insulina (RI),
simplificando a sua utilizacgdo na populacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

No entanto, outras entidades internacionais propuseram suas proprias defini¢des. A
Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) em 1998 e o European Group for the Study of Insulin

Resistance (EGIR) em 1999 apresentavam como base elevacdes da glicemia para identificagao
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de SM, mais dois fatores de risco cardiovasculares adotados pelo NCEP-ATP III (GRUNDY et
al., 2005), enquanto a International Diabetes Federation (IDF) considerava a obesidade
abdominal (OA) como fator imprescindivel para identificagdo de SM, sendo diferenciada de
acordo com ragas ou etnia da populagao estudada, com mais dois outros fatores de risco (IDF,
20006).

A falta de consenso sobre os critérios diagnosticos para a definicao de SM dificulta o
registro da sua prevaléncia em nivel mundial (LEAO et al, 2011). No entanto, estima-se que
um quarto da populagdo adulta mundial apresenta SM, e dados mais recentes demonstram que
essa prevaléncia esta aumentando em um ritmo alarmante em muitos paises (SAKLAYEN,
2018), sendo em grande parte relacionada ao crescente aumento da obesidade e adogdo de um
estilo de vida inadequado (IDF, 2006).

No Brasil, sua prevaléncia ¢ estimada a 30% da populagio adulta, ou seja,
aproximadamente um em cada trés brasileiros apresenta SM, com maior predominancia entre
mulheres, sendo que subgrupos populacionais mais vulneraveis do ponto de vista
sociodemografico e com estilos de vida inadequados apresentam maior ocorréncia desta
sindrome (OLIVEIRA et al., 2020).

Sua etiologia permanece multifatorial, envolvendo interacdo entre fatores genéticos e
ambientais, ocasionando um estado de desregulacdo metabolica (HAN & LEAN, 2016). Os
mecanismos patogénicos de SM sdo complexos, € possuem varias hipotéticas fases clinicas, no
entanto, a obesidade tem demonstrado ser um componente primario para a maioria das vias
envolvidas na ocorréncia de SM, uma vez que causa liberacao de substancias, como acido graxo
livre (AGL) e citocinas, capazes de promover o aparecimento de um estado pro-inflamatorio,
resisténcia a insulina, dano endotelial e outras alteragdes celulares caracteristicas desta
sindrome (HERRERA, 2015), e consequentemente resultando na ocorréncia da aterosclerose e
DCV (HUANG, 2009).

Dessa forma, o rastreamento e acompanhamento minucioso do estado metabolico
tornam-se cada vez mais necessarios, principalmente na populagao adulta que ¢ atendida em
servigcos publicos de satde, uma vez que pode ajudar no controle da doenga e evitar possiveis

desfechos cardiovasculares em longo prazo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar o fendtipo metabolico de pacientes adultos atendidos no ambulatoério de nutricao

de um hospital escola na cidade de Belém-Para.

3.2 Objetivos Especificos

. Estimar e analisar a prevaléncia dos fenotipos metabolicos e os fatores de risco
associados;

o Analisar e comparar os fenotipos metabolicos dentro desta populagao;

o Avaliar os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade e,

consequentemente, para a sindrome metabolica.

4 MATERIAIS E METODOS

Segundo Koche (2011), a metodologia de uma pesquisa depende da problematica
abordada, sua natureza e situagdo espago-temporal em que se encontra. Além disso, depende
também do conhecimento do pesquisador, podendo tornar uma possivel busca com inumeros
tipos de pesquisa. O Gil (2010) classificou as pesquisas em trés grandes grupos: exploratorias,
descritivas e explicativas, sendo que possuem objetivos diferentes, dependendo de cada

proposta do projeto.
4.1 Tipo de Estudo

Considerando o propdsito do estudo, desenvolveu-se um estudo transversal,
observacional, quantitativo e descritivo com base em coleta de dados secundarios de prontuario
eletronico.

4.2 Critérios de Inclusio e de Exclusao

Foram coletadas informac¢des de pacientes adultos (entre 19 e 59 anos), de ambos os

sexos, que apresentavam excesso de peso (indice de massa corporal > 25kg/m?), com qualquer
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diagnostico clinico, em primeiro atendimento nutricional, encaminhados por qualquer
especialidade da area da satide e com ou sem acompanhamento nutricional prévio. Excluiram-
se da pesquisa pacientes gravidas ou aqueles que retiraram o consentimento para utilizagao de

seus dados.

4.3 Local de Estudo

O atendimento dos pacientes ocorreu no ambulatoério de clinicas da Unidade Hospitalar
Jodo de Barros Barreto do Complexo Hospitalar Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares/Universidade Federal do Para (ESERH-UFPA) durante o ano de 2019. Foram
registrados dados de varidveis sociodemograficas (género e idade), clinicas (diagndstico
clinico), antropométricas (estatura, peso, indice de massa corporal), metabolicas (glicemia de
jejum, triglicerideos, colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, nao HDL-colesterol) no

momento da consulta nutricional.

4.4 Procedimentos de Coleta de dados

O género e a idade foram obtidos a partir das informagdes cadastrais. Registrou-se o
diagndstico clinico informado no ultimo atendimento médico realizado. Peso e estatura
corporais foram mensurados pelo nutricionista durante as consultas nutricionais, pela manha,
seguindo os protocolos propostos por Best e Shepherd (2020) e utilizando-se uma balanga da
marca Welmy adulto® Classe III com capacidade de 200 quilogramas e precisdo de 100 gramas
e o estadiometro acoplado. O IMC foi calculado pela divisio do peso corporal atual em
quilogramas, pela estatura em metros elevada ao quadrado (kg/m?) e categorizado considerando
os estratos propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2000) conforme descrito no
Quadro 1. Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos a partir do software

laboratorial i9lis versdo 3.14.

Quadro 1 - Estratos de classificacdo do indice de massa corporal.

IMC (kg/m?) Categoria
18,5a24,9 Eutrofia
252299 Sobrepeso
30a34,9 Obesidade 1
35a39,9 Obesidade II
>40,0 Obesidade III

Fonte: WHO (2000).
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O fendtipo metabodlico dos pacientes foi caracterizado utilizando-se os pontos de corte
recomendados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) e pelo National Cholesterol
Education Program’s Adult Treatment Panel IIl (NCEP-ATP 111, 2001) apresentados no Quadro
2.

Quadro 2 - Pontos de corte para caracterizagdo do fendtipo metabolico segundo SBD (2019)
e NCEP-ATP III (2001).

Componentes Limite desejavel (mg /dL)
Glicemia de jejum <100%*
Triglicerideos <150
Colesterol total <200
HDL-colesterol > 50 (mulheres)

> 40 (homens)
LDL-colesterol <100
Nao HDL-colesterol <130

Fonte: *SBD (2019); NCEP-ATP III (2001).

4.5 Analise de dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utilizando-se a linguagem de
programacdo aberta Python, permitindo automatizar as andlises com linhas de codigos no
ambiente de desenvolvimento integrado Jupyter Notebook, aplicando-se as técnicas de analise
de dados recomendadas por Shah (2020) de acordo com o tipo de variavel e problema que se
desejava resolver. A estatistica analitica compreendeu teste de comparacao nao paramétrico
(teste G) ou paramétrico (Qui-quadrado) para estabelecer diferenga com significancia estatistica
entre frequéncias, e teste de correlacdo ndo paramétrico (Spearman) ou paramétrico (Pearson)
para analisar variaveis quantitativas continuas. Em todos os testes aplicados adotou-se o nivel

de significancia < 0,05%.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos das Resolugdes n® 466/12 e n® 510/16, e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (CEP-HUJBB) da Universidade Federal do Para sob o parecer nimero

5.074.350 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 114 pacientes, dentre os quais 78,9% (n=90) eram
do sexo feminino e 21,1% (n=24) do sexo masculino (p<0,001). As doengas de base
significativamente mais frequentes na amostra estudada (p<0,05) foram diabetes mellitus
(42,1%) e hipertensdo arterial sistémica (42,1%), seguidos de hipotireoidismo (14,0%),
esteatose hepatica (7,0%) e gastrite (7,0%), enquanto que os outros diagnosticos clinicos nao
somaram mais que 3% do total de pacientes estudados.

Cento e um pacientes (88,6%) apresentavam IMC maior ou igual a 25kg/m? (p<0,001),
dentre os quais 60,4% apresentou sobrepeso (p<0,05) e 22,8% obesidade I (p<0,001), de
maneira significativa, em comparacao a obesidade Il (6,9%) e obesidade III (9,9%), conforme

mostra o Grafico 1.

Grifico 1 - Frequéncia relativa (%) dos pacientes adultos com excesso de peso atendidos no
ambulatorio de nutrigdo de um hospital escola segundo as categorias do IMC. Belém-Para.
2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.
* Teste do Qui-quadrado.

Como observado na Tabela 1, registrou-se frequéncia elevada de inadequagao de glicose
entre os homens (66,7%) em compara¢do com as mulheres (38,9%). Considerando o perfil
lipidico, ndo houve diferenga significativa entre adequacao e inadequacao de triglicerideos,
tanto para homens quanto para mulheres. No entanto, registrou-se prevaléncia maior de

inadequacao de colesterol total entre as mulheres (52,2%), enquanto que os homens
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apresentaram maior prevaléncia de adequagdo (66,7%). Registraram-se também prevaléncias

significativas (p<0,05) de HDL-colesterol baixo, LDL-colesterol elevado e nao HDL-colesterol

elevado em ambos os sexos, sendo mais prevalentes entre as mulheres.

Tabela 1 - Frequéncia relativa (%) de adequacgao e inadequacao dos parametros metabdlicos
dos pacientes adultos atendidos no ambulatério de nutricdo de um hospital escola segundo o

género. Belém-Para. 2019.

Mulheres (%) Homens (%)

Total (%) p

Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado valor®
Glicose 61,1 38,9 33,3 66,7 55,3 44,7 <0,05
Triglicerideo 52,2 47,8 54,2 45,8 52,6 47,4
Colesterol total 47,8 52,2 66,7 33,3 51,8 48,2 <0,05
HDL-colesterol 31,1 68,9 33,3 66,7 31,6 68,4 <0,05
LDL-colesterol 25,6 74,4 29,2 70,8 26,3 73,7 <0,05
Ndo HDL- 24,4 75,6 25,0 75,0 24,6 754 <0,05
colesterol

Fonte: Dados da pesquisa.
*Teste do Qui-quadrado comparando Adequado com Inadequado.

A matriz criada a partir de todas as variaveis continuas do estudo, mostrou correlagao

forte, positiva e significativa entre LDL-colesterol e colesterol total (r=0,89, p<0,05),

evidenciando uma relagio diretamente proporcional entre ambas variaveis (Grafico 2).

Grafico 2 - Dispersdo dos niveis de LDL-colesterol e colesterol total de pacientes adultos

atendidos no ambulatério de nutri¢do de um hospital escola, Belém-Para. 2019.
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6 DISCUSSAO

Conforme os resultados obtidos no presente estudo, observou-se que a maioria dos
pacientes era mulher (78,9%). Tal resultado corrobora com estudo de Santos e colaboradores
(2013), que teve como objetivo avaliar a correlacdo do perfil lipidico e glicémico com
parametros antropométricos de obesidade, no qual foi encontrada elevada participagdo de
mulheres (76,4%). Estudo realizado por Mendes e colaboradores (2020), no ambulatério de
Nutri¢do de uma instituicdo privada voltada especialmente para os trabalhadores do comércio
de Sdo Luis do Maranhdo também confirmou essa tendéncia ao revelar que 84,4% dos
participantes eram mulheres.

De acordo com Zanella e colaboradores (2017), a tendéncia de aumento de mulheres na
procura por atendimento nutricional, possivelmente pode ser decorrente da maior preocupacao
das mesmas em relagdo a saude e estética.

Entre os diagnosticos clinicos registrados, os mais prevalentes foram diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica, ambas com 42,1%. Achados semelhantes ao estudo atual foram
observados em pesquisa retrospectiva realizada por Zanella e colaboradores (2017), na qual 452
prontudrios de pacientes atendidos entre 2000 e 2008 foram submetidos a andlise, e observou-
se elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares na populagdo estudada,
principalmente a obesidade, o diabetes mellitus e a hipertensado arterial sistémica.

Dados levantados em diferentes pesquisas apontam que 25 a 50% dos diabéticos
desconhecem ter a doenca (IDF, 2013). No Brasil, a prevaléncia do diabetes mellitus ¢ estimada
em 7,5% da populagio (FLOR & CAMPOS, 2017). Os processos de urbanizacdo, o
envelhecimento da populacao, a crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo sdo
considerados os principais fatores que contribuem para o aumento da prevaléncia e da
incidéncia do diabetes mellitus tipo 2 (WHO, 2014). Por outro lado, estima-se que cerca de
30% da populacdo adulta brasileira apresenta hipertensdo arterial sistémica (MALTA et al.,
2018).

E importante ressaltar que a terapia nutricional constitui uma estratégia fundamental que
contribui para prevencdo de distirbios metabdlicos, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdao
arterial sistémica e complicacdes cardiovasculares, uma vez que auxilia na manutengdo ou
recuperacdo do estado nutricional do individuo, na promocdo de habitos alimentares
adequados, além da evolucdo clinica do paciente hospitalizado (FRANZAGO et al., 2020). A
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) recomenda a adog¢do da dieta Dash (Dietary

Approaches to Stop Hypertension) aos portadores de hipertensdo, no qual enfatiza-se o
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consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor de gordura, incluindo a ingestao de
cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas.

Estudos tém demonstrado que tanto a ingestdo exagerada de sodio quanto a sua
deficiéncia, ambas estdo associadas as complicacdes cardiovasculares e aumento da
mortalidade na populacdo (GRAUDAL et al.; 2014). Recomenda-se que a ingestdao didria de
sodio seja limitada a aproximadamente 2g, equivalente a 5g de sal de cozinha para a populagao
em geral (WHO, 2012). Deve-se tentar atingir essa meta em pacientes hipertensos também,
levando em consideracdo a estratégia terapéutica, que pode ser individualizada de acordo com
a presenga de comorbidades e a meta do nivel de pressdo arterial a ser alcangada (WILLIAMS
etal;2018).

A andlise dos dados antropométricos revelou que 88,6% da amostra total apresentava
excesso de peso. Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada por
Melo e colaboradores (2020), que teve como objetivo analisar a prevaléncia e fatores associados
ao excesso de peso em adultos residentes em uma area urbana carente do Recife, no qual 70%
da amostra total apresentava excesso de peso, com o percentual de sobrepeso e obesidade
semelhantes, em torno de 30%.

Os fatores comportamentais, incluindo alimentagdo inadequada e inatividade fisica,
influenciam a obesidade, e consequentemente, a ocorréncia de complicagdes cardiovasculares
(AMATO et al, 2021). Rocha e colaboradores (2019) associaram o excesso de peso em
criangas com maior adesdo ao padrao alimentar industrializado e menor adesdo ao padrao
alimentar tradicional. Além disso, diversos estudos tém sugerido que a mudanca do padrao
alimentar pelo qual vem passando a populagdo, caracterizado pelo consumo excessivo de
alimentos gordurosos e ultra processados, além de habitos de vida sedentarios, caracterizam-se
como uma das possiveis explicagdes para a crescente prevaléncia do excesso de peso
(AMBROSINI, 2013; DURAO et al.; 2017).

Louzada e colaboradores (2015) confirmaram essa hipotese ao revelar prejuizos a satde
dos brasileiros decorrentes da tendéncia de substituir preparagdes culinarias tradicionais
baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados por alimentos ultra processados.
Os achados encontrados evidenciam a necessidade de reforcar interveng¢des nutricionais, como
aumento do consumo de frutas, verduras e legumes, reducdo da ingestdo de gorduras
provenientes das refei¢des e incentivo a pratica de atividades fisicas regularmente, com
finalidade de contribuir para a melhoria da satde da populacao (TEIXEIRA et al.,, 2013).

Considerando o perfil glicémico, registrou-se prevaléncia maior de hiperglicemia entre

os homens (66,7%) em comparagdo com as mulheres (38,9%). Resultados semelhantes nao
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foram encontrados na literatura pesquisada, no entanto, estudos epidemiologicos tém
demonstrado que niveis elevados de glicose na corrente sanguinea, independentemente do
género, podem aumentar significativamente a prevaléncia e a mortalidade de certas doengas
malignas, independentemente da duracdo do prazo, curto, médio ou longo, como cancer de
mama, figado, bexiga, pancreas, colorretal e endometrial (PANDEY ef al, 2011;
SCAPPATICIO et al., 2017).

Quanto ao perfil lipidico, embora nio se tenha observado diferenca significativa entre
adequagdo e inadequagdo de triglicerideos, em ambos os sexos, registrou-se frequéncia maior
de inadequacdo do colesterol total entre as mulheres (52,2%) em comparagdo com os homens
(33,3%). Além disso, registraram-se frequéncias maiores para LDL-colesterol elevado, HDL-
colesterol baixo e ndo HDL-colesterol elevado, sendo mais prevalente entre as mulheres,
representando um risco maior para o desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares na
populagdo estudada. Em um estudo realizado por Brunner e colaboradores (2019), observou-se
uma correlacdo entre as concentragdes elevadas de ndo HDL- colesterol no sangue e a
ocorréncia de doengas ateroscleroticas a longo prazo.

Por outro lado, as evidéncias afirmam que os niveis baixos de colesterol da lipoproteina
de alta densidade (HDL-colesterol) isoladamente tém sido associados ao aumento da ocorréncia
de doengas cardiovasculares, tanto em jovens quanto em adultos (FREITAS et al., 2009; TOTH
et al., 2013; MARZ et al., 2017). No entanto, pesquisas mais recentes demonstram que,
comparado com HDL-colesterol baixo isolado, as doencas cardiovasculares foram
consideravelmente maiores quando o HDL-colesterol baixo foi acompanhado por LDL-
colesterol alto (>100 mg/dL) e/ou triglicerideo alto (>150 mg/d) (BARTLETT et al., 2016).

Contrariamente, as evidéncias t€ém demonstrado que pessoas com perfis lipidicos
favoraveis reduzem as complicagdes cardiovasculares. Isto foi observado em pesquisa
conduzida por Kopin & Lowenstein (2017), no qual houve incidéncia reduzida de doenga
coronariana em individuos com perfil lipidico adequado. Devido a sua alta incidéncia, a
prevengao de dislipidemia, incluindo dieta apropriada, exercicios fisicos regulares, abandono
do tabagismo ¢ manutencao do peso adequado, contribuem positivamente para a promogao de
saude e reducao de eventos cardiovasculares (STONE ef al., 2014).

Em relagdo aos niveis séricos de lipideos, o presente estudo conseguiu estabelecer
correlagdo forte e significativa apenas entre LDL-colesterol e colesterol total. Isso demonstra
que as concentracdes de colesterol total se deveram as elevagoes da fracdo aterogénica LDL-
colesterol. Estudos semelhantes ndo foram encontrados na literatura consultada, no entanto, as

evidéncias assinalam que ambas as varidveis estao associadas ao risco aumentado de eventos
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cardiovasculares (WHO, 2021). Estudos realizados em diferentes paises associaram niveis
elevados de colesterol total a risco ndo sé de infarto agudo do miocardio, mas também de
doengas arteriais periféricas e acidentes vasculares encefélicos, além de considerarem o LDL-
colesterol o melhor preditor de risco cardiaco (NAYOR & VASAN, 2016).

Tendo em vista o alto indice de alteragdes lipidicas, o controle destes fatores deve
receber muita atengdo, sendo importante a investiga¢ao e o diagnostico precoce de dislipidemia,
principalmente se ocorrer associacdo desta com outros fatores de risco cardiovasculares, como
obesidade e hipertensdo, para que se desenvolvam estratégias de intervengdo eficazes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Dentre as limitagdes para inferéncias a partir dos resultados da pesquisa, destacam-se a
ndo utilizacdo de informacgdes sobre o sedentarismo, etilismo e tabagismo, pois ndo era objeto
de estudo dessa pesquisa. Contudo, pelos registros apresentados, observa-se a necessidade de
intervencao nutricional no publico alvo analisado que baseia-se na modificagdo do estilo de
vida, estimulando-se o consumo mais frequente de alimentos in natura ou minimamente
processados, além do engajamento em programas de treinamento fisico para tratamento das

comorbidades e complicagdes associadas ao excesso de peso.

7 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados conclui-se que:

- Mulheres (78,9%) prevaleceram na pesquisa;

- Cento e um pacientes (88,6%) apresentaram excesso de massa corporal, dentre os quais
60,4% apresentou sobrepeso e 22,8% obesidade I, de maneira significativa, em comparacdo a
obesidade II (6,9%) e obesidade III (9,9%);

- As doencas de base mais frequentes foram diabetes mellitus e hipertensao arterial
sist€émica (ambas com 42,1%);

- A frequéncia de inadequacdo de glicemia para homens (66,7%) foi significativamente
maior que em mulheres (38,9%);

- A frequéncia de inadequagdo de HDL-colesterol, LDL-colesterol e nao HDL-
colesterol foi significativamente maior que de adequacdo, em ambos sexos, sendo mais
prevalente entre as mulheres;

- Houve correlagdo forte, positiva e significativa entre LDL-colesterol e colesterol total

(r=0,89, p<0,05).
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