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Resumo: Uma nova configuracdo social, justificada pela mudanga de fatores socioecondmicos e
culturais de grupos populacionais, associada a transi¢ao alimentar e ao envelhecimento da populagio
alteraram a configuracdo de adoecimento, como a sindrome metabolica que pode ser compreendida
como fatores de risco cardiovascular, geralmente relacionados a adiposidade visceral e resisténcia
insulinica. Diante disso, o objetivo do estudo ¢ identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica, SM,
em trabalhadores de um laboratério de analises clinicas de Vitoria, ES. Trata-se de estudo de corte
transversal descritivo exploratorio de ambos os sexos, a qual apresenta uma amostra de 47 individuos,
com idade entre 20 e 59 anos. Os pardmetros analisados contemplaram: a) identificacdo; (b)
socioecondmicos (c) cor ou raga (d) pratica de atividade fisica; (e) elitismo e tabagismo; (f)
antropometria: peso e estatura, composi¢ao corporal (perimetros corporais, dobras cutineas e gordura
corporal) e aferida a pressdo arterial; (g) pardmetros laboratoriais (triglicérides, colesterol total e
fragdes, glicose e PCR-us); (h) consumo alimentar. No que concerne aos aspectos éticos participaram
da pesquisa os individuos que assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido, o referido estudo
foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Salesiano. Os dados quantitativos foram
descritos em média, desvio padrdo, mediana, maximo e minimo e as variaveis qualitativas descritas a
partir de frequéncia absoluta e relativa. A prevaléncia de SM foi de 27,66%, entretanto ndo se
observou uma correlagdo entre os fatores preditores especificos, de forma isolada, demonstrando que
todos apresentaram um impacto similar para acometimento desta alteragdo metabolica. Em relacdo
aos habitos alimentares, identificou-se que 45,62% consomem alimentos ultrapassados diariamente,
que podem favorecer a manutengdo do quadro de sindrome metabdlica e desenvolvimento de outras
doengas cronicas ndo transmissiveis. Desta forma, faz-se necessario praticas de educacdo nutricional
para melhorar a qualidade da alimentacdo destes individuos e reduzir risco de desenvolvimento de
doengas.
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Abstract: A new social configuration, justified by the change in socioeconomic and cultural factors of
population groups, associated with the food transition and the aging of the population, changed the
configuration of illness, such as the metabolic syndrome, which can be understood as cardiovascular
risk factors, usually related to adiposity. visceral and insulin resistance. Therefore, the objective of the
study is to identify the prevalence of metabolic syndrome, MS, in workers of a clinical analysis
laboratory in Vitoria, ES. This is an exploratory descriptive cross-sectional study of both sexes, which
presents a sample of 47 individuals, aged between 20 and 59 years. The parameters analyzed included:
a) identification; (b) socioeconomic (c¢) color or race (d) physical activity; (e) elitism and smoking; (f)
anthropometry: weight and height, body composition (body perimeters, skinfolds and body fat) and
blood pressure measurement; (g) laboratory parameters (triglycerides, total cholesterol and fractions,
glucose and us-CRP); (h) food consumption. With regard to ethical aspects, individuals who signed the
free and clarified term of commitment participated in the research. This study was approved by the
ethics committee of the Centro Universitario Salesiano. Quantitative data were described as mean,
standard deviation, median, maximum and minimum, and qualitative variables were described as
absolute and relative frequencies. The prevalence of MS was 27.66%, however, there was no
correlation between the specific predictors in isolation, demonstrating that they all had a similar
impact on the involvement of this metabolic alteration. Regarding eating habits, it was identified that
45.62% consume outdated foods daily, which may favor the maintenance of the metabolic syndrome
and the development of other chronic non-communicable diseases. Thus, nutritional education
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practices are necessary to improve the quality of food for these individuals and reduce the risk of
developing diseases.

Keywords: metabolic syndrome; health workers; nutrition surveys.

1 INTRODUCAO

As modificagdes ocorridas nos padrdes socioeconomicos e culturais das populagdes,
decorrentes do veloz crescimento urbano e do crescimento econdmico, culminaram em
mudangas no estilo de vida de diferentes grupos populacionais. Essa nova organizacao social,
somada a transi¢do alimentar e ao envelhecimento populacional, modificou a maneira de
adoecer da populagdo aumentando a morbimortalidade por doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (RAMIRES, 2018).

Desde 1988 quando Reaven formulou a definicdo do conjunto de alteragdes
metabdlicas ligadas a resisténcia insulinica (RI), inicialmente denominada “Sindrome X. A
sindrome metabolica (SM) ¢ uma alteracdo complexa representado por uma gama de fatores
de risco cardiovascular (RCV), usualmente relacionados a adiposidade visceral e RI. Do
ponto de vista epidemioldgico possui relevancia importancia uma vez que ¢ relacionada ao
aumento da mortalidade cardiovascular em 2,5 vezes. A adiposidade visceral esta na génese
da Sindrome Metabdlica, j& que promove a RI, a intolerdncia a glicose ¢ um estado
inflamatorio cronico. Essas anomalias levam ao desenvolvimento de desordens
dislipidémicas, hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes tipo 2 (DM2). (IDF, 2006).

Ainda que sejam elencadas nos critérios de diagnodstico da SM, algumas condic¢des
clinicas e fisiopatologicas estdo associadas, como a sindrome dos ovarios policisticos,
resisténcia insulinica, doenga hepatica gordurosa nao alcoolica, microalbuminurica, estados
pro-trombdticos, estados pro-inflamatorios, disfungdo endotelial e hiperuricemia (AGUILAR,
2015).

Inclui ainda a gama de doencas relacionadas a SM a insuficiéncia cardiaca, alteragdes
cognitivas e cancer (ESCOBEDO, 2009). E observado também o crescimento do impacto
sobre a saude provocado pelas doencas cronicas e ndo transmissiveis e decorrente de
fenomenos observados globalmente, tais como o envelhecimento e a obesidade (RAMIRES,
2018).

QUATRO defini¢des mais populares usado para pesquisas e plano de satde sdo:



Quadro 1: Critérios de defini¢do mais utilizados para sindrome metabdlica.
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Fonte: SAKLAYEN, 2018; SAKLAYEN,2018; IDF, 2000; ABESO, 2016.




A preocupagdo com o envolvimento da RI na associag¢do de fatores de RCV se reforga
pela postura do Colégio Americano de Endocrinologia (ACE), que refere triglicérides
elevados, HDL reduzido, pressdo arterial aumentada e glicemia de jejum ou pos-prandial
elevada como "anormalidades identificadoras" de possiveis portadores de resisténcia
insulinica. Quanto maior o numero e a intensidade das anormalidades, maior a probabilidade
de o individuo ser insulino resistente. (SAKLAYEN, 2018).

lincar

A incidéncia da SM costuma ser paralela a incidéncia de obesidade e incidéncia de
DM2 2 (um dos resultados da SM). De acordo com dados do NHNES, durante 1988-2010, o
IMC médio nos EUA aumentou 0,37% ao ano em homens e mulheres e circunferéncia da
cintura em aumentou 0,37 e 0,27% ao ano nas mulheres, respectivamente. (SAKLAYEN,
2018).

De acordo com dados do CDC publicados em 2017, cerca de 30,2 milhdes adultos
com 18 anos ou mais; ou 12,2% dos adultos nos EUA tinham DM2. Um quarto dessas pessoas
(23,8%) eram ndo sabe que tem Diabetes Melittus (DM). A incidéncia de DM2 aumentou com
a idade, atingindo um maximo de 25,2% entre os idosos nos Estados Unidos (65 anos ou
mais). A prevaléncia de pré-diabetes ou SM foi cerca de trés vezes mais. Entdo, cerca de um
terco dos adultos dos EUA tém sindrome metabolica. (NATIONAL CENTER FOR HEALTH
STATISTICS, 2012).

Conforme pesquisa global de obesidade realizada em 195 paises, em 2015, 604
milhdes de adultos e 108 milhdes de criangas eram obesos. Desde 1980, a prevaléncia de
obesidade dobrou em 73 paises e aumentou na maioria dos outros paises. Ainda mais
preocupante era que a taxa de aumento foi ainda maior na obesidade infantil. (GBD 2015
OBESITY COLLABORATORS, 2017).

De acordo com GBD 2015, a obesidade nao ¢ mais uma doenga de afluéncia. O maior
aumento na prevaléncia de obesidade foi detectado em homens jovens (25-29 anos) e ocorreu
em paises com baixo indice socioecondmico. Nas ultimas trés décadas, o anterior a influéncia
passou de 1,1% em 1980 para 3,85 em 2015. Entre 1990 e 2015, a taxa global de mortalidade
relacionada ao IMC elevado aumentou em 28,3%. O sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico, VIGITEL, de 2021, destaca
que 57,25% da populacdo brasileira maior de 18 anos apresenta IMC = 25 Kg/m? e IMC =
30Kg/m2em 22,35%. (GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS, 2017; BRASIL, 2021).

No Brasil ha poucos dados estatisticos consolidados sobre o assumo, segundo estudo
publicado a partir da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, estima-se a prevaléncia de SM na
populagdo adulta brasileira ¢ de 8,9% (Ramires, 2018). Tendo maior significancia entre as
mulheres se comparada aos homens; de modo geral, o padrdo manteve-se em relacao as
variaveis de exposicdo estudadas. Observou-se que, menos de 25% da populagdo ndo
apresentou qualquer componente de SM. (MOHAMMAD, 2018).

O atlas de diabetes da IDF (OGURTSOVA, 2017), apresenta a prevaléncia global de
DM de 8,8% a em 2015 e estima-se que aumente para 10,4% em 2040. A maior prevaléncia
de estava na regido da América do Norte e Caribe (11,5%), a metade de todas as pessoas com
DM vivia no sudeste da Asia e na regido do Pacifico Ocidental. A prevaléncia ainda ¢é
relativamente baixa na Regido da Africa. Contudo, estima-se que, nos proximos 25 anos,
algumas das maiores taxas de crescimento de diabetes deve ser na Africa Subsaariana e
Oriente Médio e Norte da Africa (141 e 104%, respectivamente). Nao temos dados globais
semelhantes sobre a sindrome metabdlica, o que ¢ mais dificil de medir, mas como a SM ¢
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trés vezes mais comum do que diabetes, a prevaléncia global pode ser estimada em cerca de
um quarto da populacdo mundial. Em outras palavras, mais de um bilhdo de pessoas no
mundo estdo agora afetadas com SM.

Lincar paragrafgos

O ambiente e a organizagdo do trabalho de saide teriam uma participagdo no
favorecimento das ocorréncias de doengas, por meio de mecanismos ligados ao estresse € a
outras interferéncias sobre o padrdo de estilo de vida. Os trabalhadores da area de saude que
desempenham suas atividades laborais durante o turno noturno, devido os efeitos deletérios da
privacdo do sono, podem ter risco aumento para o acometimento dos principais sinais da
sindrome como: a obesidade visceral, a pressao arterial e a RI. (PIETROIUSTI, 2009).

Esses estdo sujeitos a diversas influéncias vindas do meio. Nao ¢ dificil suspeitar que
tais influéncias possam agir negativamente sobre o estilo de vida e, consequentemente, sobre
o proprio padrao de autocuidado, contribuindo para a instalacdo de fatores de risco para uma
série de doengas, entre estas a diabetes ¢ SM. (VILARINHO, 2010).

O trabalho dos condutores de veiculos, por exemplo, nos chama a atengdo para fatores
ambientais importantes relacionados a atividade profissional. Estudos apontam que esses
profissionais apresentam problemas relacionados as condigdes de saude, trabalho e estilo de
vida, além de grande vulnerabilidade a praticas de risco. Em geral, alimentam-se de maneira
inadequada, pois consomem alimentos de alta densidade caldrica e baixo valor nutritivo, e
possuem jornada de trabalho extensa, com predominio de sedentarismo o que predispde ao

desenvolvimento da SM. (VILARINHO, 2010).

O trabalho em turnos torna-se cada vez mais presente na vida laboral dos
trabalhadores, e pode estar associado a varios problemas de saude, como por exemplo: SM,
DM, alguns tipos de cancer e doencas cardiovasculares. Estas doengas sdo, possivelmente,
devido a uma disfung¢do do ritmo bioldgico que o trabalho por turnos pode levar. O trabalho
por turnos tem um impacto em cada componente da sindrome. E ser um fator de risco para
DM2. (SFREDDO, 2010).

Por isso o sono precisa ser considerado, uma vez que ja se ¢ sabido que a qualidade e a
duracdo do sono podem ter impacto sobre a SM e funcdo endodcrina. Nesse interim trabalho
durante o turno noturno pode levar a alteragdes metabolicas significativas, como alteragdo das

concentragdes de glicose e de lipidios com seu retorno ao normal apds regresso ao trabalho
diurno. (VILARINHO, 2010).

Parte significativa dos gastos com tratamento de doencas no SUS, Sistema Unico de
Satde, se concentra nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, assim como no suporte a
dispensa¢do de medicamentos para controle de doengas cronicas pelo Programa Farmacia
Popular. Conhecer os custos das doengas permite dimensionar a magnitude de sua carga para
o sistema de saide e para a economia, assim como avaliar o impacto de politicas
implementadas e subsidiar a tomada de decisdes ao permitir a comparagao da economicidade
de distintas medidas. (NILSON, 2018).




O objetivo deste estudo ¢ identificar a prevaléncia de SM e fatores associados em
trabalhadores de um laboratorio de analises clinicas localizado em Vitéria/ES.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de corte transversal descritivo exploratorio de ambos os sexos, de
trabalhadores de um laboratorio de anélises clinicas situado na cidade de Vitoria/ES.

Atenderam os critérios de inclusdao do estudo, 47 funcionarios do laboratorio de
analises clinicas situado na cidade de Vitoria/ES, os quais apresentaram idade entre 20 a 59
anos, ambos 0s sexos ¢ assinatura do Ferme-de-Consentimento-Livre-e Eselarectido(FCLE).
Excluidos os trabalhadores terceiros, estagiarios, menores aprendizes e funcionarios em
periodo de experiéncia, assim como funcionarias gravidas em qualquer periodo da gestagao.

Os avaliados foram alocados em uma sala reservada, de forma individual e orientados
quanto ao preenchimento do instrumento de avaliagdo, item por item. Esse instrumento
contemplou os seguintes dados: (a) identificacdo do funciondrio; (b) socioecondmicos; doenca
pré-existente ou tratamento; (c) turno de trabalho; (d) cor ou raca (e)pratica de atividade
fisica; (f) etilismo e tabagismo; (g) antropométricos: peso e estatura, composi¢do corporal
(perimetros corporais, dobras cutaneas e gordura corporal) e aferida a pressdo arterial; (h)
consumo alimentar.

As avaliagdes previstas para o estudo foram realizadas na sede da propria empresa no
periodo de acordo com o turno do trabalhador, exceto a coleta de sangue (matutino), entre
setembro e outubro de 2021. A alta dire¢do do laboratério, assim como os proprios
colaboradores foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, método,
beneficios previstos e potenciais riscos, sendo, posteriormente, solicitada a assinatura do
TCLE pelos sujeitos da pesquisa.

O estudo estd em consonancia com a Resolugdo CNS n°® 466/2012 (BRASIL, 2013.) e
suas complementares, e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Salesiano, CAAE n 49927121.9.0000.5068. Os dados foram coletados
somente apos assinatura da Carta de Anuéncia pelo diretor do laboratorio e do TCLE
trabalhadores.

Os resultados dos exames foram entregues aos funcionarios do laboratorio, em
reunides individuais agendada na propria empresa. Quando necessario, os trabalhadores foram
encaminhados ao servigo de nutrigdo do CIASC Centro Integrado de Atencdo a Saude da
Comunidade do Centro Universitario Salesiano em Vitoria (ES), ou ainda, de acordo com a
escolha de cada um, para o servico da operadora da saude, a qual possui parceria com a
empresa, para atendimento multiprofissional.

2.1 COLETA DE DADOS
2.1.1 Dados Socioecondomicos

Os dados socioecondmicos foram obtidos considerando o Critério Padrdo de
Classificacdo Econdmica Brasil, através de um sistema de pontuacdo associado a capacidade
de consumo de um domicilio e pontos de corte para segmentacdo em classes. (ABEP, 2019).

A posse de bens e servicos (automoveis, televisdo em cores, radio, banheiros, maquina

6



de lavar roupa, geladeira, freezer, videocassete ou DVD, e empregada doméstica) e o nivel de
instrucao do chefe de familia (analfabeto ou até 3 série fundamental, 4* série fundamental,
fundamental completo, médio completo, e superior completo) foram parametros considerados
para definicao da classe socioecondmica, de acordo com as categorias A, B1, B2, C1, C2, D/
E. (ABEP, 2019).

2.1.2 Classificacido de Cor ou Raca

Foi adotado o sistema classificatorio proposto pelo IBGE, o qual emprega cinco
categorias de cor ou raga (branca, preta, amarela, parda ou indigena), sendo utilizado o
método da heteroatribui¢do de pertenga para identificagdo racial (IBGE, 2018).

2.1.3 Pratica de Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica foi avaliada por meio da aplicacdo do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), validado para a populagdo brasileira (MATSUDO,
2001). Tal instrumento possui perguntas relacionadas a atividade fisica realizada no trabalho,
lazer deslocamento e tempo gasto em atividades em posi¢ao sentado. O questionario classifica
o tempo gasto dispensado a atividade fisica em intensidade vigorosa, moderada e caminhadas,
a partir dai foi possivel classificar o individuo, de acordo com as instru¢des desse mesmo
instrumento, em cinco categorias, sendo elas: sedentario, insuficientemente ativo A e B, Ativo
e Muito Ativo.

2.1.4 Etilismo e Tabagismo

Avaliou-se a frequéncia de consumo de cigarros e bebidas alcoolicas de acordo com a
Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Preven¢do da Aterosclerose de 2017, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, sera considerado tabagista se consumido pelo menos um
cigarro no ultimo més; para determinacdo do etilismo sera utilizado o questiondrio Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT), sendo o ponto de corte classificado com
pontua¢do acima de 8§ (FALUDI 2017; SEGATO, 2008).

Quadro 2: Classificacdo do etilismo segundo Alcohol Use Disorders Identification

Test (AUDIT)
Pontuacao Classificaciao
Consumo de baixo risco ou abstémios 0 a 7 pontos
Consumo de risco 8 a 15 pontos
Uso nocivo ou consumo de alto risco 16 a 19 pontos
Provavel dependéncia 20 ou mais pontos

Fonte: SEGATO, 2008.

2.1.5 Peso e altura

Para aferi¢ao do peso corporal utilizou-se a balanga portatil digital, da marca Tanita®,
com capacidade maxima de 150 Kg e graduagdo de 0,1 Kg. A estatura foi aferida com
utilizagcao de estadidmetro mével, da marca Alturaexata®, com extensao maxima de 214 cm e
precisdo de 0,1 cm. Os procedimentos para a obtencdo das medidas antropométricas foram
realizados conforme recomendacdes da Organizagao Mundial da Saude. (SAMPAIO, 2012).

A partir das medidas de peso e estatura, calculou-se o indice de massa corporal (IMC)
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aplicando-se a equagdo: IMC = Peso (Kg)/Estatura (m)>. Para classificagdo do estado
nutricional foi utilizado o IMC de acordo com o quadro 1. (ABESO, 2012).

Quadro 3: Classificagdo internacional da obesidade segundo indice de massa corporal (IMC) e
risco de doenga, segundo a Organizacdo Mundial da Satde.

IMC(Kg/m2) Classificacao Obesidade/ Grau | Risco de Doencgas
<18,5 Magro ou baixo peso - Normal ou elevado
18,5 -24,9 Normal ou eutrofico - Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso - Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade 11 Muito elevado
>40,0 Obesidade grave I Muitissimo elevado

Fonte: ABESO, 2012.

2.1.6 Circunferéncia da Cintura

A circunferéncia da cintura foi aferida ao nivel umbilical, ao final de uma expiracao
normal, com fita antropométrica milimetrada, da marca Sanny®, com extensao méaxima de 200
cm e precisdo de 0,1 cm. Os pontos de corte adotados, que diferem segundo o sexo, seguem as
recomendacdes da Organizagao Mundial da Saude, conforme demonstrado no quadro 2, serao
para homens >94cm e para mulheres >80cm. (SAMPAIO, 2012).

Quadro 4: Interpretagdo para circunferéncia da cintura para adultos.

RISCO PARA CQMPLICAC()ES
SEXO METABOLICAS
ELEVADO (cm) MUITO ELEVADO (cm)
Homens >04 >102
Mulheres >80 >88

Fonte: SAMPAIO, 2012.

2.1.7 Bioimpedancia Elétrica Bipolar

O percentual de gordura corporal (%GC) foi estimado pela bioimpedancia elétrica
bipolar vertical, da marca Tanitta®, modelo UM-080, sendo o avaliado submetido a jejum de
quatro horas, sem ingesta de bebida alcodlica e sem a pratica de atividade fisica e ou sauna
por no minimo oito horas antes da afericdo, assim como, a bexiga deverd ser esvaziada,
também antes da aferi¢do. O individuo foi avaliado em posi¢do ortostatica, com a coluna ereta
e cabeca erguida, descal¢co e sem objetos metdlicos. Os pontos de corte para classificacdo do
%GC—serao: %GC > 25% para o sexo masculino; %GC > 32% para o sexo feminino.
(SAMPAIO, 2012).

2.1.8 Pressao Arterial



Aferiu-se a medida da pressdo arterial s no brago direito, com o avaliado sentado, em
repouso, por, pelo menos, cinco minutos, com monitor de pressdo sanguinea de inflacdo
automatica, da marca Omron®, modelo HEM-705CP. O método empregado serd o
oscilométrico, sendo calculada a média aritmética de trés medidas da pressdo arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD), considerando intervalo minimo de cinco minutos entre elas. A
hipertensao arterial foi caracterizada quando observados valores de PAS > 130 mmHg e/ou
PAD > 85 mmHg, conforme Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020,
demonstrada no quadro 3. (BARROSO, 2020).

Quadro 5: Classificagcdo da pressado arterial de acordo com a medicao em consultério a partir
de 18 anos - Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020.

Classificaciao PAS (mmHg) Condicional PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estagio 3 >180 e/ou >110

HA: hipertensao arterial; PA: pressdo arterial; PAS: pressdo arterial sistolica; PAS:
pressao arterial diastélica.

Fonte: BARROSO, 2020.

2.1.9 Parametros Laboratoriais

Para a avaliagdo laboratorial, seguindo as técnicas assépticas, utilizando-se materiais
descartaveis, adequadamente identificados e de qualidade reconhecida, serdo colhidos 10ml
de sangue venoso, em membro superior, apos jejum de 12 horas. Realizou-se a coleta no
periodo matutino, na propria empresa, por profissionais legalmente habilitados, qualificados e
treinados.

As amostras de sangue foram fracionadas em seus constituintes e acondicionadas de
acordo com as necessidades de cada exame, sendo imediatamente direcionada as
dependéncias técnicas do mesmo laboratério onde ocorrera a pesquisa. O laboratério em
questdo possui certificagdo de acreditardo nacional e controle externo de qualidade de seus
ensaios laboratoriais. Foram dosados os niveis séricos de glicose, colesterol total, HDL-C
(high density lipoprotein cholesterol), LDL-C (low density lipoprotein cholesterol), VLDL-C
(very low density lipoprotein cholesterol), triglicérides e da PCR-us (high-sensitivity C-
reactive protein).

2.2.9.1 Avaliagdo do Perfil Lipidico

As dosagens bioquimicas serdo realizadas no equipamento Dimension, da marca
Siemens Healthcare Diagnostics Inc®, de fabricagdo norte americana, o qual utiliza para o
colesterol total o Kit CHOL Flex e o método enzimatico colorimétrico CHOP- POG; para
triglicérides o Kit TGL Flex e o método enzimatico colorimétrico; para HDL-C o Kit AHDL
Flex e o método enzimatico colorimétrico; para LDL-C o Kit ALDL Flex e o método
enzimatico. O VLDL-c sera obtido através da equagdo: triglicérides (FRIEDEWALD, 1972.).

Os valores de referéncia lipidica adotados seguem os critérios recomendados pelo
Consenso Brasileiro de Brasileiro para a Normatizagdo da Determina¢do Laboratorial do
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Perfil Lipidico (SBPC/ML, 2016).

Quadro 6: Valores referenciais e de alvo terapéutico conforme avaliacao de risco
cardiovascular estimado para adultos maiores de 20 anos.

Lipideos Com-Jejum Sem Jejum Categoria
P (mg/dL) (mg/dL) Referencial
Colesterol Total <190 <190 Desejavel
HDL-C =40 >40 Desejavel
Triglicérides <150 <175 Desejavel
Lipideos Com-Jejum Sem Jejum Categorla de
angldl) (mg/dL) Risco
<130 <130 Baixo
<100 <100 Intermediario
LDL-C
<70 <70 Alto
<50 <50 Muito Alto
<160 <160 Baixo
<130 <130 Intermediario
Nao HDL-C
<100 <100 Alto
<80 <80 Muito Alto

Fonte: SBPC/ML, 2016.

2.1.9.2 Avaliacdo da Glicemia

A glicose sera dosada no equipamento Dimension, da marca Siemens Healthcare
Diagnostics Inc®, por meio do Kit GLUC Flex ¢ do método enzimatico colorimétrico. A
hemoglobina glicada, HbAlc, sera quantificada no equipamento Variant® pela metodologia de
HPLC — Cromatografia Liquida de Alta Performance. Serdo considerados os pontos de corte:
glicose aumentada > 100 mg/dL e para hemoglobina glicada >5,7%. (SBD, 2019).

Quadro 7: Critérios laboratoriais para diagnostico de normoglicemia, pré-diabetes e DM,
adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes, SBD.

Glicose em Gli
Jejum (mg/ H(lf,‘})l ¢ Observacoes
dL) Acaso-tmg/dl) °

10



OMS emprega valor de corte de
Normoglicemia <100 - <5,7 110mg/dL para normalidade da
glicose em jejum.

Pré-diabetes ou Positividade de qualquer dos
risco aumentado | >100 e <126* - >5,7e<6,5 | parametros confirma diagnostico
para DM de pré-diabetes.

Positividade de qualquer dos
parametros conforma diagnostico

. =200-com de DM. Método de Hb1Alc deve
Diabetes sttomas : A
. >126 . , >6,5 ser o padronizado. Na auséncia de
estabelecido hegquiveeos-de . : . .
. . . sintomas de hiperglicemia, ¢
hiperglicemit necessario confirmar o diagnostico

pela repeticdo de testes.

Fonte: SBD, 2019.

2.1.9.3 Avaliacdo da PCR-us

A proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us) ¢ um importante marcador inflamatorio e
niveis elevados podem ter relacdo com fatores de riscos para obesidade, DM, doenga
cardiovascular e hiperlipidemia (ABRAHAM et al., 2017). Evidéncias inferem que individuos
com obesidade instalada possuem niveis de PCR-us mais elevados se comparados a
individuos ndo obesos, indicando que ¢ possivel que o tecido adiposo esteja envolvido na
produgdo e regulagdo dos valores de PCR-us (SONG, Y et al., 2018). Especificadamente, a
proteina C reativa surge ndo apenas como um forte preditor de Doenga Cardiovascular, mas
também como uma possivel relacdo entre obesidade e RCV. (PAVELA; KIM; SALVY, 2018).

A PCR-us foi dosada no equipamento /mmulite 2000%®, da marca Siemens Healthcare
Diagnostics Inc®, que utiliza o Kit Immulite 2000 High Sensitivity CRP e o método de
quimioluminescéncia, sendo adotado o ponto de corte, quando excluidas causas inflamatorias,
infecciosas ou imunes de elevacao de PCR-us, de > 2mg/L. (SBPC/ML, 2016).

2.1.10 Sindrome Metabdlica

A SM foi definida considerando o critério diagnéstico baseado no National
Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel III (NCEP-ATPIII), a qual preconiza
a presenga de pelo menos trés dos seguintes componentes: (a) circunferéncia de cintura para
homens >94cm e para mulheres >80cm ; (b) triglicérides acima de 150 mg/dL ou em
tratamento; (c) HDL-C menor que 40 mg/dL; (d) glicemia de jejum acima de 110 mg/dL, ou
diagnostico prévio de DM; (e) PAS e/ou PAD definida de acordo com o nivel mais elevado de
pressdo arterial, sendo PAS > 130 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg, ou ainda em tratamento.
(IDF,2000; ABESO, 2016).

2.1.11 Consumo Alimentar

As informacdes sobre consumo alimentar foram obtidas por investigador treinado,
utilizando-se um questiondrio de frequéncia alimentar validado, com 24 questdes que
englobam praticas alimentares e consumo em diversas fases de processamento, (in natura,
minimamente processado, processados e ultra processados) itens com diferentes opgdes de
resposta, onde sdo investigados aspectos relacionados ao consumo de alimentos de acordo
com o nivel de processamento, a forma de se alimentar, o habito culinario, a influéncia midia
na escolha e selecdo de alimentos (SILVA, 2021).

Os escores foram calculados segundo o modelo de resposta gradual, considerando os
parametros a e d dos itens calibrados na constru¢cdo da escala. Em seguida, os escores gerados
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na escala (0,1) (com média 0 e desvio padrdo 1) sofrerdo transformagdo linear para escala
com média = 250 e desvio padrao = 50. Ou seja, os escores gerados na escala (0,1) serdo
multiplicados pela constante de transformacgdo alfa (a = 59,09) e somados & constante de
transformagao beta ( = 250,12).

Uma vez calculados, os escores foram categorizados em cinco niveis de qualidade da
dieta: muito ruim, para escores < 150; ruim, para escores > 150 e < 200; boa, para escores >
200 e < 275; muito boa, para escores > 275 e < 375; excelente, para escores > 375. (SILVA,
2021).

2.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados em formuldrio proprio, duplamente digitados no software
Microsoft® Olffice Excel 2010, O programa utilizado nas andlises foi o /BM SPSS Statistics
version 24. A descrigdo foi realizada pela frequéncia observada, porcentagem, valores minimo
e maximo, mediana, média e desvio padrao. O teste do qui-quadrado de Pearson associou os
possiveis fatores de risco com a sindrome metabdlica. E quando este ndo teve as suas
premissas atendidas, utilizou-se o teste Exato de Fisher. A regressdo logistica multipla e
método de selecao de variaveis backward associou a SM com os fatores de interesse. O nivel
alfa de significancia utilizado em todas as analises foi de 5%.

3 RESULTADOS

A média de idade foi de 31,8 anos = 9,0 anos. De acordo com a tabela 1 houve maior
prevaléncia do sexo masculino com 53,19%. Declararam-se de cor parda 48,94%. Fazem
parte da classe econdomica C1 38,30%. Dos participantes, 97,97% nado fumam e 10,64% sao
etilistas de uso nocivo ou consumo de alto risco. Foram classificados como insuficientemente
ativos, de acordo com a pratica e atividade fisica 36,17% dos funciondrios (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e de estilo de vida.

Caracterizagao Sociodemografica e de Estilo de Vida

n %
Feminino 22 46,81
Sexo Masculino 25 53,1
9
Branca 15 31,9
1
Raca/Cor Parda 23 48,3
Preta 9 19,1
5
Classe A 1 2,13
Classe B1 4 8,51
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Classe B2 11 23,4

0
Classe economica Classe C1 18 38,3
0
Classe C2 10 21,2
8
Classe D/E 3 6,38
Técnica laboratorial 35 74,4
7
Ocupacdo / Administrativo 7 148
Atividade i
. 9
profissional
Motorista 5 10,6
4
Matutino 31 65,9
6
Turno de trabalho Vespertino 6 7 12,7
Noturno 10 21,2
8
Nio 46 97,8
Tabagismo 7
Sim 1 2,13
Consumo de baixo risco ou 42 89,3
abstémios 6
Etilismo
Uso nocivo ou consumo de alto 5 10,6
risco 4
Sedentario 4 8,51
Insuficientemente ativo A 17 36,1
7
Atividade fisica
Ativo 24 51,0
6
Muito ativo 2 426

Fonte: Dados da pesquisa.

A média da estatura foi de 1,68 = 0,09 m. O peso médio foi de 74,22 Kg + 14,85 Kg.
O IMC médio foi de 26,26 Kg/m* + 4,97 Kg/m?. A circunferéncia média da cintura foi de
77,15 cm £+ 13,06 cm. A circunferéncia média do brago foi de 31,83 cm + 4,48 cm. A
circunferéncia média do pescogo foi de 35,46 cm + 3,88 cm. A média da % de gordura
corporal foi de 25,42% =+ 7,85%. A pressao arterial sistolica média foi de 120,50 mm/Hg +
15,06 mm/Hg e a pressdo arterial diastolica média foi de 82,01 mm/Hg + 11,64 mm/Hg
(Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizagdo dos parametros antropométricos € pressoricos.

Caracterizacio dos Parametros Antropomeétricos e Pressoricos
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Desvio

Minimo  Maiximo Mediana Meédia padrio
Estatura (m) 1,54 1,90 1,68 1,68 0,09
Peso (Kg) 47,00 113,20 72,20 74,22 14,85
IMC (Kg/m2) 16,69 37,96 25,39 26,24 4,97
Circunferéncia da cintura (cm) 63,50 113,20 87,50 87,15 3,06
% de Gordura corporal 9,80 38,90 27,60 25,42 7,85
Press@o arterial sistolica (mm/Hg) 93,00 149,00 119,00 120,50 15,06
Pressdo arterial diastolica (mm/Hg) 63,00 110,00 79,00 82,01 11,64

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo demonstrado na tabela 3, da populacao estudada, 55,31% estdo em sobrepeso

Tabela 3: Caracterizagdo do estado nutricional e pressoricos.

Caracterizacao do Estado Nutricional e Pressoricos

n %

Eutréfico 20 42,55

Magro ou baixo peso 1 2,13

IMC Sobrepeso 15 31,91
Obesidade grau | 8 17,02

Obesidade grau 11 3 6,38

Abaixo da média 12 25,53

Gordura corporal Acima da média 11 23,40
Elevado 24 51,06

Adequado 25 53,19

e obesidade de acordo com IMC de adulto; apresentaram percentagem de gordura corporal
como elevado em 51,06%. Em relacdo a circunferéncia de cintura, 46,81% apresentaram
circunferéncia da cintura elevada ou muito elevada. Tais pardmetros contribuem para o
aumente do risco de desenvolvimento de doencas cardiometabolicas. As alteragdes pressoricas
alteradas permitiram a classificagdo de pré-hipertensdo e hipertensio em 27,66% e
apresentaram SM 27,66% dos trabalhadores (Tabela 3).
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Circunferéncia da

. Elevado 9 19,15
cintura

Muito elevado 13 27,66

PA 6tima 17 36,17

PA normal 17 36,17

Pressdo arterial
Pré-hipertensao 7 14,89
HA estagio 1 6 12,77

Nao 34 72,34
Sim 13 27,66

Sindrome metabodlica

Fonte: Dados da pesquisa.

A glicose média foi de 93,96 mg/dL + 11,42 mg/dL. A média de triglicerideos foi de
100,73 mg/dL + 59,51 mg/dL. A média do colesterol total foi de 179,11 mg/dL £+ 39,34 mg/
dL. O HDL médio foi de 51,09 mg/dL + 12,60 mg/dL. O LDL médio foi de 111,18 mg/dL +
32,20 mg/dL e o PCR-us médio foi de 3,39 mg/L + 4,20 mg/L (Tabela 4).

Tabela 4: Caracterizagcdo dos parametros bioquimicos.

Caracterizacao dos parametros bioquimicos

P?;Ii%‘;f; 0 Minimo Maximo Mediana Média I]’:l e(:is:;g
Glicose 70,00 131,00 91,00 93,96 11,42
Triglicerideos ( 41,00 284,00 87,00 100,73 59,51
Colesterol total 114,00 290,00 182,00 179,11 39,34
HDL 29,81 84,86 49,06 51,09 12,60
LDL 42,97 200,21 110,13 111,18 32,20
PCR-us 0,20 22,00 2,01 3,39 4,20

Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 1 retrata que 21,28% apresentaram glicemia, por meio da glicose em jejum e
ou hemoglobina glicada, alterada permitindo a classificagio de pré-diabetes e DM;
apresentaram hipertrigliceridemia 17,02%; hipercolesterolemia 38,30%, observou-se que
14,89% estavam com colesterol limitrofe. Essa condi¢do pode contribuir para a migragao de
um estado limitrofe para alteragdo do referido parametro. Resultados elevados no PCR-us
foram observados em 51,06% da amostra (Figura 1).

Figura 1: Classificagdo dos parametros bioquimicos.

Fonte: Dados da pesquisa

Os dagos apresentados na tabela 5 demonstram que 48,94% da amostra estudada foi
enquadrada na classificacdo do consumo alimentar como inadequado. O valor médio do
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i Pagametros Bioquimicos

78,72

67,50

51,06
48,94

46,81
45,00
38,30

22,50

17,02 17,02
14,89

0,00

Normoglicemico
Pré diabético
Colesterol Normal
Colesterol Limitrofe
Hipercolesterolemia
PCR-US Nornal
PCR-US Elevado

IS

Diabetes Melittus instalado I ‘g
Trilicerideos Normal
Hipertrigliceridemia

consumo de alimentos in natura / minimamente processados foi de 19,29% + 4,55% e a média
de consumo de alimentos ultraprocessados foi de 45,62% + 8,01% (Tabela 5).

Tabela 5: Caracterizagdo da prevaléncia do consumo alimentar.

Prevaléncia do consumo alimentar

n %
Adequado 24 51,06

Consumo alimentar
Inadequado 23 48,94

Fonte: Dados da pesquisa.

Nenhum fator foi significativo com a sindrome metabdlica, portanto, a SM independe
do tabagismo, da classificagdo do etilismo, da classificagdo da atividade fisica, da
classificagdo do consumo alimentar e da classificacdo do PCR-us (Tabela 6).

Tabela 6: Associagdo da Sindrome Metabolica com tabagismo, etilismo, da atividade fisica,
consumo alimentar ¢ PCR-us.

Associacao da Sindrome Metabdlica com tabagismo, etilismo, atividade fisica, consumo
alimentar e da PCR-us

Sindrome Metabdlica
p*

— nie——— —  sim
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%
n % n

%
100,0
. nao 33 97,06 13 ’
;[)’abaglsm 0 0,999
sim 1 2,94 0 0,00
Consumo de baixo risco ou abstémios 32 94,12 10 76,92
Etilismo 0,121
Uso nocivo ou consumo de alto risco 2 5,88 3 23,08
Ativo 16 47,06 8 61,54
Atividade Insuficientemente ativo A 13 38,24 4 30,77 0473
fisica Muito ativo 1 294 1 7,69 ’
Sedentario 4 11,76 0 0,00
Consumo Consumo alimentar adequado 15 44,12 9 69,23 0.193
alimentar Consumo alimentar inadequado 19 55,88 4 30,77
Elevado 15 44,12 9 69,23
PCR-US 0,193
Normal 19 55,88 4 30,77

* Teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher; significativo se p<0,050.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nao houve diferenga média significativa do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e¢ a de alimentos processados e ultraprocessados entre os
portadores de SM, portanto, o consumo dos mesmos foi semelhante entre os que apresentaram
a sindrome ou nao (Tabela 7).

Tabela 7: Associagao da Sindrome Metabolica com o consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados e alimentos processados/ ultraprocessados.

Associacio da Sindrome Metabdlica com o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados e alimentos processados/ ultraprocessados

Sind Metaboli
Nao Sim "
P
Mediana Média Desv1~0 b (et Média Desvlo
Padrio a Padrao
Consumo de alimentos in
natura / minimamente 18,64 18,64 3,98 22,03 20,99 5,60 0,114

processados

Consumo de alimentos

45,76 45,06 8,22 47,46 47,07 7,55 0,449
processados e ultraprocessados

*_ Teste ¢ de 'Student' para amostras independentes; significativo se p<0,050

Fonte: Dados da pesquisa.
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Nao houve associagdo significativa da SM do etilismo e a os individuos com resultado
elevado de PCR-us, assim, nesse estudo, ter a sindrome independe do etilismo e a
classificagdo do resultado alterado do PCR-us (Tabela 8).

Tabela 8: Associacao da Sindrome Metabdlica, etilismo e PCR-us.

Associacao da Sindrome Metabélica, etilismo e PCR-us

IC de 95% para OR

Variavel dependente:

* . . . .
Sindrome metabélica (sim) p e Limite  Limite
inferior superior
Consumo de baixo risco ou abstémios - 1 - -
Etilismo
Consumo de risco 0,124 4,749 0,651 34,664
Normal - 1 - -
PCR-us
Elevado 0,145 2,829 0,698 11,475

* Regressdo logistica multipla com método de selecdo Backward, 1 - categoria de referéncia;
significativo se p<0,050. Variaveis incluidas no modelo inicial: tabagismo, classificagdo do etilismo,
classificagdo da atividade fisica, consumo de alimentos in natura / minimamente processados, e
alimentos processados / ultraprocessados, classificagdo do consumo alimentar, classificagdo da PCR-
us.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nao houve, conforme informado na tabela 8, associagdo significativa da SM com a
pressdo arterial sistdlica, assim, ter SM independe da pressao arterial sistdlica (Tabela 9).

Tabela 9: Associagdo da Sindrome Metabolica com pressdo arterial sistdlica.

Associacio da Sindrome Metabdlica com pressao arterial sistélica

IC de 95% para OR

Variavel dependente:

* . . . .
Sindrome metabdlica (sim) p L Limite Limite
inferior superior
Pressdo arterial sistolica (mm/Hg) 0,992 262,889 0,000

*Regressdo logistica multipla com método de selecdo Backward; 1 - categoria de referéncia;
significativo se p<0,050. Varidveis incluidas no modelo inicial: circunferéncia da cintura,
triglicerideos, HDL, glicose, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial diastolica

Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia de SM observada nos profissionais que atuam no laboratorio, 27,66%,
foi inferior a estimada na populacao brasileira, 38,4%, (OLIVEIRA, 2020), a partir dos dados
da Pesquisa Nacional de Saude, porém similar a observada em estudo com profissionais de
saude do Ira, 22,4%, (NIAZI E., 2019).

18



Apesar das variaveis idade e sexo ndo terem permanecido no modelo de regressdo,
sabe-se que essa variavel apresenta relagdo positiva com o avango da idade. Neste sentido, o
resultado a esperado era a maior prevaléncia de SM a medida do avango da idade visto que o

envelhecimento ¢ importante fator de deterioracdo metabdlica (OLIVEIRA, 2020; NIAZI E.,
2019) , caracterizado pelo aumento da incidéncia de doencas cronicas relacionadas a menor
frequéncia de realizacdo de atividade fisica, a elevagdo do percentual de gordura, com maior
importancia para obesidade central e diminui¢cao de massa magra (SILVA, 2019), assim como
maior tempo de exposicdo aos fatores de risco. Faz-se necessario salientar que se adotou
como critério de exclusao da amostra individuos com idade superior a 59 anos.

Outro fator de RCV e metabdlico que se intensifica com o aumento da idade ¢ o
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) que, refletindo o que tem sido observado na populagao
mundial, a amostra apresentou prevaléncia de 31,91% e 23,4% de sobrepeso e obesidade,
respectivamente. De acordo com os dados obtidos pelo VIGITEL 2021 houve prevaléncia de
excesso € peso em 57,2% e obesidade em 22,4% da populacdo brasileira; essa mesma
pesquisa apontou indice de 55,8% de portadores de excesso de peso e 26,4% de obesos na
cidade de Vitoria/ES (BRASIL, 2021).

A presenga de sobrepeso ou obesidade se caracteriza como preditor de desfechos
desfavoraveis como resisténcia insulinica, deterioragdo do perfil lipidico e elevacdo da
pressao arterial (COSTA, 2021) que nesse estudo ndo contribuiu para o aumento da
prevaléncia da sindrome metabdlica.

Os achados demonstram que nao houve, nesse estudo, significancia estatistica, mesmo
o IMC naio ser critério para definicdo da presenca de SM na literatura esse marcador apresenta
potencial correlacdo com outros parametros estudados como a circunferéncia abdominal,
valores de triglicerideos e de HDL-colesterol, considerados critérios para presenca da
sindrome metabolica, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (MONTE, 2019). Ainda
assim, tais achados podem ratificar os efeitos sobre as mudancas nos habitos e no estilo de
vida, ocorridos com o processo de urbanizagdo e industrializagdo do pais, como o
sedentarismo e individuos insuficientemente ativos, que contemplou pouco mais da metade
dos pesquisados.

As alteragdes nos pardmetros bioquimicos analisados evidenciam que,
aproximadamente 53,19% da populacdo estudada apresentou alteracdo em, pelo menos, um
parametro laboratorial do diagnostico da SM. Apesar disso o achado ndo foi suficiente para
correlacionar os parametros laboratoriais a SM.

No estudo de Rodrigues (RODRIGUES, 2010), observou-se, em ambos 0s sexos,
alteragdo no HDL-C, triglicérides e glicemia em jejum, evidenciando também a obesidade
central. Contudo, ndo se observou correlacdo com significancia estatistica entre os individuos
do sexo masculino e feminino, assim como faixas etarias e a glicemia em jejum mais elevada
HDL e triglicérides alterados. Apesar disso, foi possivel estratificar valores maiores que
100mg/dl e ou hemoglobina glicada maior que 5,7% em 21,28% da amostra analisada, e
triglicérides em 17,02%.

A frequéncia da glicemia em jejum elevada pode colaborar para maior risco de doenca
cardiovascular. Estes resultados corroboram com o estudo de Nakazone (NAKAZONE,
2007), evidenciando niveis elevados de glicemia nos pacientes, ratificando a alta incidéncia
de RI nesses individuos caracterizando alto risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.
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A presente pesquisa identificou que 14,89% foram caracterizados em estado pré
hipertenso e 12,77% hipertensos. A pesquisa VIGITEL estimou, de acordo com o auto
referimento de diagndstico dos entrevistados, a prevaléncia de hipertensdo arterial em 26,3%
dos brasileiros adultos e em Vitoria esse indice em 2021 foi de 26,6%, ficando atras da cidade
do Rio de Janeiro (32,0%), Belo Horizonte (29,3%), Cuiaba (27,8%) e Jodo Pessoa (27,3%)
(BRASIL, 2021).

A HAS ¢ uma das importantes manifestagdes do grupo de anormalidades clinicas que
caracterizam a SM, encontrada em 30 a 40% dos hipertensos, segundo Kahan. Entre
hipertensos com SM, tem sido descrita alta prevaléncia de lesdes de o6rgaos-alvo e acréscimo
significativo dos riscos cardiovasculares, com impacto prognostico desfavoravel. Alves
verificou-que a conjugacdo de componentes da SM ¢ maior entre hipertensos (60,7% vs
18,3%), exacerbando o RCV nesta populagdo. Outros estudos também encontraram que a

ocorréncia de SM entre hipertensos ¢ muito expressiva, com valores em torno de 70,8% e 30 a
40% (KAHN, 2005; ALVES, 2012; FRANCO, 2009).

Em relacdo ao consumo alimentar, como define o Guia Alimentar da Populagdo
Brasileira, GAPB, alimentos in natura sdo extraidos diretamente de vegetais ou de animais e
ndo sdo submetidos a quaisquer processos apds deixar a natureza; ja os minimamente
processados sdo alimentos in natura submetidos a um nivel minimo de processamento. Os
alimentos processados sdo fabricados pela industria com a adigdo de sal ou agucar ou outra
substancia de uso culinario a alimentos in natura para aumento de tempo de prateleira e com a
finalidade de torna-los mais palataveis. J4 as formulagdes industriais feitas inteiramente ou em
maior parte de substancias extraidas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou
sintéticas sdo definidos como alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

O GAPB, por diversos fatores, principalmente auséncia do balango nutricional
adequado, os alimentos caracterizados como processados e ultraprocessados devem ser
evitados ou consumidos com moderacdo; a recomendacao e que sejam priorizados 0 consumo
de alimentos in natura ou minimante processados (BRASIL, 2014).

Nesse estudo, considerou-se uma alimentacao adequada aquela em que possuisse em
sua composicdo, majoritariamente, alimentos in natura ou minimamente processados e
alimentagdo inadequada quando a maior propor¢ao da alimentacdo do individuo estivesse
composta de alimentos processados e ultraprocessados. Da populacdo estudada 48,94%
referiram o consumo significativo de alimentos processados e ultraprocessados, desses
30,77% apresentaram associagdo a sindrome metabdlica, apesar disso ndo houve relevancia
estatistica para afirmar a correlagao.

VIGITEL, segundo seu inquérito de 2021, demonstra que a frequéncia de adultos que
referiram o consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a
entrevista foi em 18,2% nos brasileiros. As maiores frequéncias dessa condi¢do entre foram
encontradas Macapa (27,8%), Porto Alegre (24,4%) e Boa Vista (22,3%), e as menores
ocorreram em Salvador (10,0%), Vitéria (11,7%), Floriandpolis (13,1%) e Palmas (13,8%)
(BRASIL, 2021).

A alimentac¢do ¢ um fator de relevancia no desenvolvimento de patologias de diversos
espectros, em especial as DCNT (SANTIAGO et al., 2017). A presenga de SM duplica a
probabilidade de morte, triplica os riscos de infarto agudo do miocardio (IAM) e de acidente
vascular encefalico (AVE), e o risco de desenvolvimento de DM2 quintuplica (VIEIRA,
2014). O relatorio sobre a saude emitido pela OMS em 2019, ratifica que as DCNT ligadas a
SM estdo em crescimento e recomenda a necessidade de estudos sobre os fatores de risco
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associados a essas condi¢des para desenvolvimento de politica publicas para redugdo desse
quadro (WHO, 2019).

Como dito, o desenvolvimento da SM, bem como, de cada um de seus complicadores,
¢ diretamente relacionado aos fatores de risco modificaveis, como o estilo de vida e a
condigao alimentar (AHIMA RS, 2016; RAMIRES EKNM, et al.,, 2018). Dentre os
condicionantes modificaveis de maior impacto para o surgimento das DCNT esta o etilismo.
Da populagdo estudada, declararam um baixo consumo de bebidas alcoolicas 89,36%,
enquanto 10,64% ha consumo excessivo que pode incorrer em risco de DCNT, assim como
doencas associadas, como exemplo esteatose hepatica, cirrose, cancer, dentre outros. Apesar
do resultado ndo houve significancia estatistica para que houvesse correlacao entre o etilismo
e SM dos resultados Além da susceptibilidade ao risco social que esses individuos
potencialmente estardo expostos. VIGITEL detectou que a frequéncia de consumo abusivo de
bebidas alcoolicas entre os brasileiros adultos foi de 18,3% e variando de 12,8% em Porto
Alegre e 25,2% em Belo Horizonte; Vitoria alcangou a segunda colocagdo nesse ranking com
23,3% (BRASIL, 2021).

O tabagismo e a exposicao passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de uma serie de doengas cronicas, tais como cancer, doengas pulmonares e
doengas cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua sendo lider global entre as
causas de mortes evitaveis (WHO, 2014, 2018).

No n pesquisado 2,13% declara consumo cigarro; no inquérito VIGITEL, 9,1% da
populagdo brasileira foi considerada tabagista, enquanto na cidade de Vitoria 7,1% (BRASIL,
2021).

Estudos robustos indicam a relevancia do tabagismo atual ou passado na determinagado
da SM, decorrente do amplo efeito que ele exerce sobre o metabolismo#3. Alguns trabalhos
tém indicado influencia direta do tabagismo a resisténcia a insulinica e a hiperinsulinemia, e
resultar no desenvolvimento de um conjunto de anormalidades metabolicas capazes de
conduzir a SM. Destaca-se a reducdo da sensibilidade & insulina em tabagistas e
potencialmente pode estar correlacionada a aumento dos hormdnios contra regulatorios, como
o horménio do crescimento, o cortisol e catecolaminas, os quais contribuem para aumento dos
niveis de glicemia sanguineo. Além disso, a nicotina pode afetar negativamente a secre¢ado de
insulina (NAKANISHI, 2005; ATTVALL, 1993). De forma aguda, ¢ possivel as alteragdes
aumentadas em niveis pressoricos (FACCHINI, 1992; LEE, 1998). Contudo, nesse estudo ndo
pdde ser observada tais proposicdes e correlacdes.

Conforme levantamento VIGITEL 2021, da populacdo brasileira adulta das 27
cidades, a frequéncia de fumante passivos foi de 6,9%. Apesar de no presente estudo com a
populacdo de funcionarios do laboratorio ndo ter considerado essa varidvel, faz-se importante
mencionar uma vez que os efeitos deletérios do tabaco afetam em igual propor¢do aos
fumantes ditos passivos (BRASIL, 2021).

A inatividade fisica ¢ o terceiro maior fator de risco para mortalidade entre os fatores
propostos pela OMS para o controle das DCNT (STRINGHINI, 2017). Wu et al. (WU, 2016)
verificaram que a pratica regular de atividade pode reduzir em 31% a chance de desenvolver
SM.

As estimativas demonstram que estratégias de prevencdo voltadas para a populacdo
inativa poderiam prevenir, aproximadamente de 9 e 20%, respectivamente, dos casos de SM
se fossem desenvolvidas. A atividade fisica como prevencdo das DCNT pode ser considerada
¢ de fundamental importancia, e, por isso, tornar a populagdo mais ativa foi considerada como
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uma das metas do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis no Brasil, implementado pelo Ministério da Satde com objetivo de
diminuir em 10% fatores de risco até o ano de 2025 (LUBS, 2018; WU, 2017).

O nivel de insuficiéncia de fisica, considerando os sedentarios e os insuficientemente
ativos foi de 44,68%; o valor da amostra ¢ corroborado pela pesquisa VIGITEL que
identificou que 48,2% dos brasileiros ndo alcangaram um nivel suficiente de atividade fisica;
na cidade de Vitoria esse indice chega a 43,8% (BRASIL, 2021). Apesar da literatura apontar
relagdo entre inatividade fisica e a SM, nesse estudo ndo foi possivel estabelecer correlagao
pela auséncia de significancia estatistica considerando o n amostral.

Dos portadores de SM, 69,23% apresentaram resultado elevado para PCR-us. A
proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us) ¢ um importante marcador inflamatdrio e niveis
elevados podem ter relacio com fatores de riscos para obesidade, DM2, doenca
cardiovascular e hiperlipidemia (ABRAHAM et al., 2017). Evidéncias inferem que individuos
com obesidade instalada possuem niveis de PCR-us mais elevados se comparados a
individuos ndo obesos, indicando que ¢ possivel que o tecido adiposo esteja envolvido na
producdo e regulacdo dos valores de PCR-us (SONG, Y et al., 2018). Especificadamente, a
proteina C reativa surge ndo apenas como um forte preditor de Doenga Cardiovascular, mas
também como uma possivel relacao entre obesidade e RCV. (PAVELA; KIM; SALVY, 2018).

Do grupo estudado, 41,96% dos individuos pertencem as classes econdmicas C, D e E.
Apesar de em nessa pesquisa ndo ter sido demonstrada correlagdo estatistica entre nivel
socioecondmico e ocupacdo e a SM, resultados de diferentes pesquisas sdo consistentes ao
observar maior prevaléncias de SM entre individuos com renda (MALTA, 2015), e pior
ocupacao profissional (CHO, 2016).

Assim, ratifica a proposta de outros autores que sugerem que a o nivel socioeconomico
deve ser considerado como proposicdo de risco modificavel nas estratégias e politicas
publicas de satide (STRINGHINI, 2017), assim torna-se relevante a existéncia de um
gradiente socioecondmico e cultural na determinacdo de DCNT (LUBS, 2018; WU, 2017).
Segundo Stringhini et al. (STRINGHINI, 2017), o impacto das condigdes socioecondmicas no
ambito da satide ¢ semelhante aos seis fatores de risco-chave determinados pela OMS na
prevengdao DCNT. Dai a importancia da abordagem de ndo apenas os itens de risco proximais,
assim como, as solucdes estruturais, que permeiam em maior investimento em agdes de
educagdo e em programas de melhora das condigdes de trabalho, sendo esse um mecanismo
econdmico com potencial de reduzir a incidéncia de doengas cronicas de cunho ambiental.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de SM foi de 27,66%, entretanto ndo se observou uma correlagdo entre
os fatores preditores especificos, de forma isolada, demonstrando que todos apresentaram um
impacto similar para acometimento desta alteragdo metabolica. Em relacdo aos habitos
alimentares, identificou-se que 45,62% consomem alimentos ultraprocessados diariamente,
que podem favorecer a manuten¢do do quadro de sindrome metabolica e desenvolvimento de
outras doengas cronicas nao transmissiveis. Desta forma, faz-se necessdrio praticas de
educagdo nutricional para melhorar a qualidade da alimentag¢do destes individuos e reduzir
risco de desenvolvimento de doengas.
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O risco laboral ndo deve ser reduzido apenas nos agentes de risco ergondmicos,
exposicao a substancias perigosas, ruido, temperatura, dentre outros. Deve-se considerar a
nivel de investiga¢do cientifica, como fatores determinantes para o desgaste e adoecimento
dos trabalhadores.

A medicina do trabalho, atualmente, oferece varias perspectivas para tornar mais
claros os caminhos capazes de conduzir aos agravos que acometem os individuos no exercicio
do seu trabalho. O qual, por vezes, ¢ determinante na contribuicdo para o agravo de
determinados perfis de morbidade e mortalidade. Nessa interim, ratifica-se a necessidade de
esquadrinhar o trabalho, assim como os aspectos envolvido, posta a sua centralidade na vida
das pessoas.

Critica politicas publicas
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