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RESUMO

Ainda é escasso informacdes sobre o fendmeno da sindrome metabdlica no Brasil, principalmente
com populagBes de mulheres, adultas e com diferentes niveis de pratica de atividade fisica.
Objetivo: Identificar e analisar componentes da sindrome metabdlica entre mulheres lotadas em
uma instituicdo militar do exército e encarceradas de um presidio do municipio de Jodo Pessoa.
Material e Métodos: Participaram mulheres com idades entre 20 e 35 anos, sendo 15 presidiarias
(27,0+5,1an0s) de uma penitenciaria feminina de Jodo Pessoa e 15 militares (29,2+3,5ano0s) do
corpo feminino do Hospital de base do Exército. O estudo envolveu indicadores antropomeétricos:
indice de Massa Corporal (IMC), Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) e Porcentagem de Gordura (%G)
e bioquimicos: colesterol total, HDL, LDL, glicose e triglicerideos. A analise dos dados contou com
estatistica descritiva e de inferéncia e utilizou o SPSS versao 14.0 for Windows. Resultados: Os
valores médios encontrados evidenciaram nas presidiarias: IMC 25,316,5kg/m2, RCQ 0,79+0,05,
%G 26,9+7,9%, colesterol total 176,5+23,3mg/dL, HDL 43,2+3,2mg/dL, LDL 115,3+23,8mg/dL,
VLDL 18,5+10,0mg/dL, glicose 79,5+13,7mg/dL e triglicérides 93,1+49,5mg/dL; As médias das
militares mostraram o seguinte perfil: IMC 20,315,0kg/m2, RCQ 0,80+0,09, %G 23,1+3,9%,
colesterol total 159,0+69,6mg/dL, HDL 43,6%4,8mg/dL, LDL 125,1+26,7mg/dL, VLDL
15,0+£12,7mg/dL, glicose 70,5+10,5mg/dL e triglicérides 75,0+64,3mg/dL. Conclusdo: Mesmo
representando grupos com caracteristicas ambientais e comportamentais diferenciadas, as
mulheres investigadas apresentaram componentes clinicos que predispde ao desenvolvimento da
Sindrome Metabdlica. Sugere-se a aquisicdo de maior pratica de exercicio fisico tanto no
ambiente fechado da prisdo, quanto na instituicdo militar, levando em consideragédo o nivel atual
de aptidéo fisica e clinica, e seguindo uma prescri¢cdo especifica a individualidade de cada mulher.

Palavras chave: Sindrome metabdlica. Epidemiologia. Saude.

INTRODUCAO

Conforme a literatura nacional e internacional, véarios estudos epidemiolégicos tém
demonstrado forte relagdo entre os niveis de atividade fisica e a presenca de fatores de risco
cardiovascular como também, resisténcia a insulina, diabetes e obesidade (CIOLAC e
GUIMARAES, 2004; LAKKA et al., 2003). A sindrome metabdlica, também conhecida como
sindrome X, sindrome de resisténcia a insulina, quarteto mortal ou sindrome plurimetabdlica é
caracterizada pelo agrupamento de fatores de risco relacionados com resisténcia a insulina e
obesidade abdominal (GODOY-MATOS, 2005). O Consenso Brasileiro sobre Diabetes (2002)
sugere que individuos portadores de trés ou mais dos seguintes critérios: obesidade abdominal,
hipertrigliceridemia, HDL colesterol < 40mg/dL em homens e < 50mg/dL em mulheres, niveis
pressoricos = 130/85 mmHg e glicemia em jejum = 110mg/dL, sdo considerados como portadores
de sindrome metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003). Mesmo esta sindrome
sendo a mais comum doenca metabdlica da atualidade, existem alguns desencontros na definicédo
dessa patologia, pois ndo had uma descricdo internacional definitiva. Com isso, cada grupo de
pesquisadores segue um conjunto de patologias associadas, de acordo com trabalhos
desenvolvidos. Assim, a prevaléncia da sindrome metabdlica vai depender em grande parte, da
forma como serd identificada, uma vez que também ha diferencas relacionadas com o género,
faixa etaria, origem étnica e estilo de vida. Estima-se que 24% da populacdo adulta dos Estados
Unidos e entre 50 e 60% na populagdo acima de 50 anos possuem a sindrome do quarteto mortal.
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Algumas projecoes indicam que, em 2010, os EUA teréo de 50 a 75 milhdes, ou mais, americanos
com manifestacao da sindrome (INSTITUTO DE METABOLISMO E NUTRICAO, 2006).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2003), alerta que a Sindrome Metabdlica é
considerada como fator de risco potencial para as doencas cardiovasculares e de Diabetes
Mellitus tipo 2. Nesta perspectiva, a partir de estudos relacionados a composicdo lipidica
(corpdrea e sangliinea), conseqiiéncias metabdlicas de maior importancia relacionadas a massa
total de tecido adiposo vem evidenciando perfis associados a sindrome metabdlica (AMORIM,
1997). Entretanto, mesmo populacdes com histéria habitual de pratica esportiva parecem estar
expostas aos padrbes associados com a sindrome metabdlica. Sobretudo, ainda é escasso
informac6es sobre o fenbmeno da sindrome metabdlica no Brasil, principalmente com populacées
de mulheres, adultas e com diferentes niveis de pratica de atividade fisica. Desta forma, parece
ser relevante a producdo da presente pesquisa, principalmente por identificar perfis
epidemiolégicos na populagdo nordestina. O presente estudo visa identificar e analisar
componentes da sindrome metabodlica entre mulheres lotadas em uma instituicdo militar do
exército e encarceradas de um presidio do municipio de Jodo Pessoa.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como de corte transversal e epidemiolégico, que de
acordo com Pitanga (2004) trata-se de uma pesquisa em que fator e efeito sdo observados num
mesmo momento histdrico. Também apresenta carater descritivo com abordagem quantitativa;

Amostra

Participaram 15 presidiarias de uma penitenciaria feminina e 15 militares do corpo feminino
do Hospital de base do Exército com idade 20 e 35 anos. A pesquisa foi realizada entre os meses
de marcgo a abril de 2005 na cidade de Jo&o Pessoa — PB.

Instrumentos e procedimentos para a realizacdo do estudo

Visando analisar o perfil lipidico sorolégico e corporal para identificar componentes
associados a sindrome metabdélica optou-se por métodos clinicos (antropometria) e laboratoriais.
A dosagem dos lipidios plasmaticos foi realizada mediante a coleta de amostras de 10ml de
sangue venoso na prega do cotovelo, apdés um periodo de 08-10h em jejum, entre 7:30H e 8:30H
da manha. O soro foi imediatamente separado por centrifugacdo, sendo determinados os teores
de trigliceridios, colesterol total e as frag8es, lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C), e de alta
densidade (HDL-C). Determinou-se o colesterol sérico total e as fragcdes sorolégicas para a
realizacdo das dosagens através do aparelho (método) de automacdo Cobas Mira. Estimativas
guanto a quantidade e a distribuicao da gordura corporal foram realizadas mediante o célculo do
indice de Massa Corpérea (IMC), da relacdo da circunferéncia cintura/quadril (RCQ) e do
percentual de gordura (%G). O IMC foi calculado considerando-se a razdo entre a massa corporal
total em quilogramas e o quadrado da estatura em metros (kg/m?), a classificacdo seguiu o padréo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998). Para a determinacdo da estatura utilizou-se um
estadibmetro modelo Sanny com escala de medida de 0,1 cm, enquanto para verificacdo da
massa corporal foi utilizado uma balanca digital portatili da marca Camry (100 g), na qual as
participantes foram pesadas uma Unica vez. Quanto as circunferéncias de cintura e quadril, foram
realizadas através de uma fita antropométrica de aco flexivel (0,1 cm) posicionada na menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca; a medida do quadril deu-se na area de
maior protuberancia glutea. Para a estimativa do %G, foi seguido o método de dobras cutaneas
protocolo de Jackson e Pollock®, sendo utilizado um adipdmetro da marca Sanny. Visando maior
fidedignidade e confiabilidade nos resultados das medidas seguiu-se as recomendacdes da OMS
(1998). Os procedimentos para a coleta de dados, incluiram a solicitagdo e autorizagdo da diregéo
do presidio feminino Bom Pastor localizado em Jodo Pessoa (PB), bem como da Direcdo do
Hospital de Guarnicdo de Jodo Pessoa, junto ao corpo feminino de Sargentos e Oficiais. Na
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sequéncia a mulheres lotadas nestas instituicdes e que se disponibilizaram em participar da
pesquisa, foram informadas dos procedimentos, possiveis desconfortos, riscos e beneficios da
pesquisa, e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme as normas para
realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos, Resolucdo n°196 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2002). Posteriormente foram realizadas as medidas antropométricas e exames
laboratoriais selecionados para o estudo. O protocolo de estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). A analise dos
dados foi realizada por meio de estatistica descritiva para os valores de média e percentuais,
como também se fez uso de um plano inferencial para a significancia de dados emparelhados por
meio do teste “t” de Student. Para tais procedimentos estatisticos foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versédo 14.0.

RESULTADOS

A tabela 01 expbe os dados referentes a estatistica descritiva, e destaca as variaveis
antropomeétricas e laboratoriais (bioquimicas) da amostra investigada.

Tabela 01 - DistribuicAo de meédia e desvio-padrdo dos indicadores antropométricos e
bioguimicos das presidiarias e militares.

Varidveis Presidiarias (n=15) Militares (n=15) Valor p
Idade (anos) 27,015,1 29,2+3,5 0,181
Massa Corporal (kg) 60,3+16,1 57,4+7,3 0,526
Estatura (m) 1,54+0,07 1,63+0,05 0,000*
IMC (kg/m?) 25,3+6,5 20,3+5,0 0,026*
RCQ 0,79+0,05 0,80+0,09 0,556
%G 26,9+7,9 23,1+3,9 0,107
Colesterol Total (mg/dl) 176,5+23,3 159,0+69,6 0,372
HDL (mg/dl) 43,2+3,2 43,6+4,8 0,790
LDL (mg/dl) 115,3+23,8 125,1+26,7 0,314
VLDL (mg/dl) 18,5+10,0 15,0£12,7 0,419
Glicose (mg/dl) 79,5+13,7 70,5+10,5 0,065
Triglicerideos (mg/dl) 93,1+49,5 75,0+64,3 0,409
Fonte: Dados da Pesquisa.
*p<0,05

Na classificacdo do IMC (Tabela 02), observou-se uma freqiiéncia elevada de mulheres
com anormalidade no status nutricional. Os achados incluiram prevaléncia de baixo peso: 6,7%
nas presidiarias e 40,0% nas militares; sobrepeso: 20,0% nas presidiarias e 6,7% nas militares; e
destaque para a obesidade: 20,0% nas presidiarias e 6,7% nas militares.

Tabela 02 — Classificagdo do IMC em presidiarias e militares.

Estado Nutricional Presidiarias (n=15) Militares (n=15)

f % f %
Baixo Peso 01 6,7 05 40,0
Eutrofia 08 53,3 08 46,6
Sobrepeso 03 20,0 01 6,7
Obesidade 03 20,0 01 6,7
Total 15 100,0 15 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Conforme os dados da Tabela 03, ambos os grupos mostram-se expostos a sindrome
metabdlica considerando a obesidade abdominal. Foram observados valores indesejaveis mais
elevados nas presidiarias.

Tabela 03 — Classificagdo da RCQ como preditor de risco para a sindrome metabdlica.

Risco Presidiarias (n=15) Militares (n=15)

f % f %
Baixo - - - -
Moderado 07 46,7 09 60,0
Alto 06 40,0 04 13,3
Muito Alto 02 13,3 02 26,7
Total 15 100,0 15 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

A tabela 04 apresenta a classificacdo por meio antropométrico do %G como predito de
risco para a sindrome metabdlica em presidiarias e militares. Foram observados valores de risco
mais prevalentes nas presidiarias (46,7%).

Tabela 04 — Classificacdo do %G como preditor de risco para a sindrome metabdlica.

Classificacéo Presidiarias (n=15) Militares (n=15)
f % f %
Excelente - - - -
Bom 05 33,3 05 33,3
Acima da média - - 04 26,7
Média 03 20,0 03 20,0
Abaixo da média (risco) 01 6,7 02 13,3
Ruim 03 20,0 01 6,7
Muito Ruim 03 20,0 - -
Total 15 100,0 15 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na tabela 05 estdo configurados os dados da classificagdo dos niveis de lipoproteinas e
glicose plasmaticos nas presidiarias e militares.

Tabela 05 - Distribuicdo dos valores percentuais da classificacdo dos niveis de colesterol total,
glicose e triglicerideos entre presidiarias e militares.

Presidiarias (n=15) Militares (n=15)
mg/dl Desejavel Limitrofe Elevado Desejavel Limitrofe Elevado
% %
Colesterol 86,7 13,3 - 69,2 23,1 7,7
total
Glicose 93,3 - 6,7 100,0 - -
Triglicerideos 80,0 20,0 — 92,3 — 7,7

Fonte: Dados da Pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou componentes da sindrome metabdlica entre jovens militares
e presidiarias com idade média variando entre 27 e 29 anos. Na andlise das médias das variaveis
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descritivas, com excecdo da estatura e do IMC, os indicadores clinicos e laboratoriais, nao
apresentaram valores estatisticos significativos (p<0,05) entre os grupos. No entanto, do ponto de
vista clinico, observou-se que o IMC e %G das presidiarias mostraram valores médios acima dos
padrdes nutricionais normais. O colesterol total, LDL, glicose e triglicérides entre as estudadas
ndo apresentaram diferencas significativas, estando as médias abaixo dos valores de risco para
sindrome metabdlica; O HDL tanto em presidiarias quanto em militares, mostrou-se abaixo do
recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005). Neste caso, nas militares que
apresentam um perfil mais ativo fisicamente, foi notado nas variaveis soroldgicas indices inferiores
e mais satisfatérios do que as presidiarias. Esse fato pode ser atribuido a maior adesao de
atividade fisica inserida no cotidiano militar. As presididrias, mesmo apresentando um perfil
peculiar de inatividade fisica, mostraram valores ndo muito diferentes em algumas variaveis
investigadas, em relagdo ao grupo militar. Esta condicdo possivelmente aconteceu pelo fato
dessas mulheres receberem uma quantificacdo e qualificacdo de alimentos, ja que o presidio
investigado conta com profissionais de nutricdo para prescricdo da dieta das encarceradas. Na
presente pesquisa, optou-se para uma melhor avaliacdo do estado de obesidade, utilizar o IMC
somado a outros métodos de avaliacao lipidica como a relacdo cintura quadril e avaliagdo do
percentual de gordura relativa a massa. Na avaliacdo do estado nutricional foram detectados
distdrbios nutricionais em ambos 0s grupos, porém este fato foi mais prevalente nas presidiarias,
que apresentaram valores acima da média nacional publicada no estudo do INAN (1997) citado
por Monteiro e Conde (1999). Atualmente se sabe que em virtude da mudanca secular, 0 excesso
de peso acomete em maior namero individuos de classes menos favorecidas. De acordo com
Sarlio-Lahteenkorva e Lahelma (1999), pesquisas procurando relacionar o excesso de peso
(IMC>25,0kg/m® e <30kg/m?) e/ou obesidade (IMC>30kg/m® com niveis socioeconémicos,
geralmente definidos pelos indicadores escolaridade, renda e ocupacdo, tém revelado nas
sociedades afluentes uma correlacdo negativa dessas morbidades com o padrdo social,
principalmente entre as mulheres. Uma das limitagces deste estudo, foi a ndo identificacdo dos
padrées sociais das estudadas, porém isto foi atribuido as caracteristicas totalmente distintas
entre militares e presidiarias. As explicagbes dadas pelos epidemiologistas para o crescimento
acelerado da obesidade nas popula¢cdes apontam a modernizagdo das sociedades, a qual, entre
outras coisas, provocou maior oferta de alimentos, aliada a melhoria dos instrumentos de trabalho,
como a mecanizacdo e automacdo. Desta maneira, a economia de gasto de energia humana no
trabalho e a maior oferta de alimentos mudaram radicalmente o modo de viver (MARINHO et al.,
2003; OLIVEIRA, 2005). Mesmo o grupo militar tendo mostrado sobrepeso/obesidade abaixo da
maioria dos estudos de status nutricional, observou-se uma condi¢cdo anormal que foi o percentual
elevado de mulheres com baixo peso, este fato € preocupante devido a aproximar essas mulheres
de enfermidades nutricionais como a anorexia e bulemia nervosa (SHARP e FREEMAN, 1993;
ASSUMPCAO e CABRAL, 2002). No tocante aos indicadores clinicos RCQ e %G, diversos
estudos publicados na ultima década confirmaram a importancia da avaliacdo para o controle da
guantidade e distribuicdo da massa adiposa na etiologia dos desarranjos metabolicos decorrentes
da obesidade (MARTINS e MARINHO, 2003; OLIVEIRA et al., 2004; PONTES e SOUSA, 2005).
Em relacdo ao RCQ, sabe-se que é um excelente preditor da deposicao de gordura na regiao
abdominal visceral que é mais grave fator de risco cardiovascular e de distirbio da homeoestase
glicose-insulina do que a obesidade generalizada. Ambos os grupos avaliados neste ensaio,
mostraram nameros preocupantes de obesidade centralizada, tendo o grupo de presidiarias
apresentado valores mais elevados. Conforme a publicacdo de Martins e Marinho (2003), as
mulheres realmente mostram-se mais predispostas a este tipo de fator de risco, os autores
enfatizam que além de caracteristicas biologicas, outros componentes de natureza sécio-
ambiental, atuam na etiologia desse padrdo de obesidade. Como complemento da avaliacdo de
obesidade foi mensurado a gordura relativa a massa corpérea, através do método antropométrico
de dobras cutaneas. Varios estudiosos exaltam a utilizacdo deste método devido a viabilidade,
praticidade e baixo custo (NETO e CESAR, 2005; HEYWARD e STOLARCZYK, 2000; POLLOCK e
WILMORE, 1993). Por este método, as militares dessa pesquisa mostraram uma porcentagem de
gordura superior as presidiarias. Provavelmente, isto se deve ao fato das militares ndo estarem
privadas a ingestdo de determinados alimentos mais caléricos e ricos em gorduras saturadas, nao
oferecidos no ambiente da prisdo. A somatéria dos indices mensurados laboratorialmente
(colesterol total, glicemia e triglicerideos), mostraram valores limitrofes e elevados de
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aproximadamente 38,5% nas militares e 40,0% nas encarceradas. Mesmo se tratando de grupos
tdo distintos, as prevaléncias estabeleceram niveis préximos de acometimento a disturbios
metabdlicos, como a hipercolesterolemia, resisténcia a insulina e hipertrigliceridemia. O perfil
encontrado pode ser explicado pelo controle lipidico e glicémico ndo depender somente da préatica
de esforco fisico, mas também da natureza do sistema endécrino e dos habitos do estilo de vida
(NAHAS, 2003; GUISELINI, 2004). Em relacdo a prescricdo do exercicio, informac8es publicadas
por Ciolac e Guimarédes (2004) mostram que pesquisas de cunho epidemiolégico tém demonstrado
relacdo direta entre a realizacdo de atividade fisica e a melhora dos miltiplos fatores de risco
como os encontrados na sindrome metabdlica. Com isso, o condicionamento fisico deve ser
estimulado para todos os grupos populacionais independente das caracteristicas bioldégicas ou
socio-ambientais. Segundo Fernandez et al. (2004), o tratamento realizado com exercicios fisicos
tém sido um dos procedimentos mais empregados para o tratamento de enfermidades cronicas
metabolicas. Estudos como os realizados por Melby et al. (1993), Prado e Dantas (2002), Horowitz
(2001), Pontes et al. (2006), comprovam a eficacia da prescricdo de exercicios fisicos para o
aumento da queima de massa adiposa, diminuicdo da massa corporal e melhora dos lipidios
plasmaticos. Este trabalho, embora n&o tenha utilizado no plano metodolégico um protocolo de
intervencao envolvendo treinamento fisico, evidenciou informac8es relevantes e imprescindiveis
para a quantificacdo e qualificacdo da prescricdo do exercicio fisico sistematizada, atendendo
critérios essenciais de intensidade, frequiéncia, tempo de duragcdo e escolha do tipo da atividade,
sendo esta organizada em funcdo de um objetivo ou fim, que esteja associado a condi¢cdo bio-
psico-fisico e social do individuo. As informacfes citadas neste trabalho, além de perfil
epidemiolégico para novos estudos realizados com populacbes de militares e presidiarias do
género feminino, avaliou varidveis importantes e vitais para a conduc¢ao, iniciacdo e/ou ajuste da
pratica de exercicios fisicos, que deverdo seguir recomendacfes basicas citadas por Ferreira et
al. (2003) e preconizadas pelos principais 6rgaos de salde e esporte do mundo (ACMS, 2000;
OMS, 1998; OPAS, 2003). Tais condi¢cbes, poderdo representar o limiar para a prevencéo e
tratamento de fatores relacionados a sindrome metabdlica.

CONCLUSAO

Em termos gerais, mesmo representando grupos com caracteristicas ambientais e
comportamentais diferenciadas, as mulheres investigadas apresentaram componentes clinicos e
laboratoriais que predispde ao desenvolvimento da sindrome metabdlica. Sugere-se a aquisi¢cao
de maior préatica de exercicio fisico tanto no ambiente fechado da prisdo, quanto na instituicdo
militar, levando em consideracdo o nivel atual de aptiddo fisica e clinica, e seguindo uma
prescricdo especifica a individualidade de cada mulher. Recomenda-se um melhor comportamento
alimentar, incluindo por¢des variadas de nutrientes com énfase nas caracteristicas qualitativas
(qualidade das refeicGes) e quantitativas (quantidade de calorias), dentro das possibilidades de
aquisicdo dos alimentos. Assim, por meio de tais a¢gdes preventivas, os componentes prevalentes
de risco para a sindrome metabdlica poderdo ser minimizados e tratados com maior efetividade.
Os autores sugerem também, a producdo de novos estudos sobre sindrome metabodlica em
presidiarias e militares, devido a complexidade do fendémeno e as limitagdes metodoldgicas
apresentadas neste trabalho, principalmente na coleta de mais informacbes sobre outros
componentes de risco importantes associados a sindrome X, como a hipertenséo.
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