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RESUMO

A Sindrome Metabélica (SM) é um conjunto de alteragcdes que aumentam o risco de doencas cardiovasculares e
metabdlicas. Segundo alguns estudos, atualmente, a frequéncia de SM encontrada em estudantes universitarios é
consideravelmente baixa, entretanto, elevagdes nos fatores de risco associados a SM tém sido cada vez mais
frequentes nesta populacéo. Este estudo investigou a frequéncia de fatores de risco para SM em estudantes de uma
Instituicdo de Ensino Superior do estado do Espirito Santo, com base em dados antropométricos e bioquimicos.
Foi realizada uma pesquisa transversal analitica, que envolveu 57 estudantes de cursos variados, com idades entre
18 e 37 anos. Os dados pessoais e sobre o estilo de vida foram obtidos por um formulério online e a coleta de
material biolégico foi realizada na propria instituicdo. Os resultados indicaram que 10,5% dos universitarios ja
possuem o diagnostico para a sindrome metabolica, sugerindo um percentual ligeiramente elevado. Obteve-se
ainda uma alta incidéncia nas elevacdes da pressdo arterial (33,3%), colesterol total (40,3%) e circunferéncia
abdominal (14%), em conjunto com a diminui¢do do HDL- colesterol (15,8%), demonstrando a necessidade de
acles preventivas para evitar o desenvolvimento de complicacBes metabdlicas e cardiovasculares em uma fase
mais avancada da vida, bem como a implantacdo de medidas que auxiliem no seu diagndstico precoce. Diante
desse cenério, é fundamental a criacdo de programas que incentivem a préatica de atividade fisica e promovam a
adocdo de hébitos alimentares saudaveis.

Palavras-chave: estilo de vida; fatores de risco; sindrome metabdlica; universitarios.

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is a set of changes that increase the risk of cardiovascular and metabolic diseases.
According to some studies, the frequency of MS found in university students is currently considerably low,
however, increases in risk factors associated with MS have been increasingly frequent in this population. This
study investigated the frequency of risk factors for MS in students at a higher education institution in the state of
Espirito Santo, based on anthropometric and biochemical data. An analytical cross-sectional research was carried
out involving 57 students from a variety of courses, aged between 18 and 37 years old. Personal and lifestyle data
were obtained using an online form and biological material was collection at the institution itself. The results
indicated that 10.5% of university students had already been diagnosed with metabolic syndrome, suggesting a
slightly high percentage. There was also a high incidence of increases in blood pressure (33.3%), total cholesterol
(40.3%) and waist circumference (14%), together with a decrease in HDL-cholesterol (15.8%), demonstrating the
need for preventive actions to avoid the development of metabolic and cardiovascular complications later in life,
as well as the implementation of measures to aid early diagnosis. Given this scenario, it is essential create programs
that encourage physical activity and promote the adoption of healthy eating habits.

Keywords: lifestyle; risk factors; metabolic syndrome; university students.

Health and Biosciences, v.5, n.3, dez. 2024
Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/healthandbiosciences

pag. 54



/(e‘c;/th
Souza et al. oselence
—<

INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM) é um conjunto de alteragdes metabolicas e hormonais
caracterizada por intolerancia a glicose (ou diabetes), hipertensdo arterial, dislipidemia e
obesidade troncular ou abdominal (ABESO, 2024). O excesso de peso, caracterizado pelo
acumulo da gordura na circunferéncia abdominal, é critério essencial da sindrome, e uma vez
combinado as demais comorbidades, todas relacionadas a resisténcia a insulina, forma um
complexo de fatores de risco que contribuem, de forma independente, para o desenvolvimento
de doenca cardiovascular por aterosclerose (ABESO, 2019).

Al-Hamad e Raman (2017) relatam que essa sindrome tem sido associada a individuos
mais velhos, no entanto, tem havido um aumento preocupante nos casos de sindrome
metabolica em pessoas jovens, como nos estudantes. Essa tendéncia esta diretamente ligada ao
estilo de vida moderno, que muitas vezes inclui alimentacdo inadequada, falta de atividade
fisica e sedentarismo, como observado por Cluskey e Grobe (2009) ao verificarem que o estilo
de vida de um universitario pode ser influenciado por varios fatores, 0s quais podem impactar
a sua saude ao longo dos anos.

De acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (BRASIL, 2019), a
Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabolico crbnico caracterizado por elevadas
concentracdes de glicose no sangue — hiperglicemia (glicose plasmatica de jejum > 126 mg/dl,
ou glicose plasmatica > 199 mg/dl, 2 horas apds uma refeicdo) — causadas por deficiéncia de
insulina, frequentemente combinada com resisténcia a insulina. A hiperglicemia ocorre devido
a liberacdo descontrolada de glicose pelo figado associada a uma redugdo na captacdo de glicose
pelo masculo esquelético, com reducdo da sintese de glicogénio. Quando é ultrapassado o limiar
para absorcdo renal de glicose, ocorre perda de glicose pela urina (glicosuria), causando diurese
osmotica (polidria), a qual, por sua vez, provoca desidratacdo, sede e aumento da ingestdo
hidrica (polidipsia). A insuficiéncia de insulina provoca atrofia muscular causada pelo aumento
da degradacéo proteica e da sintese reduzida de proteinas (COSTA FORTI et al., 2017).

A classificacdo da DM permite o tratamento adequado e a defini¢do de estratégias de
rastreamento de comorbidades e complicacfes cronicas. A Sociedade Brasileira de Diabetes
(BRASIL, 2019) recomenda a classificacdo baseada na etiopatogenia do diabetes, que
compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG)
e 0s outros tipos de diabetes. Outras classificagdes tém sido propostas, incluindo classificacéo
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em subtipos de DM, levando em conta caracteristicas clinicas como o momento do inicio do
diabetes, a histéria familiar, a funcdo residual das células beta, os indices de resisténcia a
insulina, o risco de complicacdes cronicas, o grau de obesidade, a presenca de autoanticorpos
e eventuais caracteristicas sindromicas (RODACKI et al., 2022).

A DMI ¢ uma doenca autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células B
pancreéticas e causa a total falta de producao de insulina. E mais frequentemente diagnosticada
em criancas, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, e afeta igualmente homens e
mulheres. E dividida em DM tipo 1A e DM tipo 1B, dependendo da presenca laboratorial ou
auséncia de autoanticorpos circulantes. Por outro lado, a DM2 simboliza 90 a 95% de todos 0s
casos de Diabetes Mellitus. Esta patologia possui origem complexa e multifatorial, incluindo
componentes genéticos e ambientais. Embora tenha sido relatado aumento de sua incidéncia
em criancas e jovens, 0 DM2 tende a ter maior incidéncia em individuos a partir dos quarenta
anos de idade. E uma doenca hereditaria ainda pouco compreendida, mas sabe-se que fatores
ambientais possuem um papel significativo, como héabitos alimentares inadequados e a falta de
atividade fisica, que favorecem o surgimento da obesidade que também € um fator de risco
importante (GABBAY; CESARINI; DIB, 2003).

O desenvolvimento e a perpetuacao da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com
hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a acao da insulina, aumento da producéo
hepatica de glicose, disfuncéo incretinica, aumento de lipélise e consequente aumento de acidos
graxos livres circulantes, aumento da reabsorcéo renal de glicose e graus variados de deficiéncia
na sintese e na secre¢ao de insulina pela célula B pancreatica. Sua fisiopatologia, diferentemente
dos marcadores presentes no DM1, ndo apresenta indicadores especificos da doenca. Em pelo
menos 80 a 90% dos casos, associa-se a0 excesso de peso e a outros componentes da sindrome
metabolica (COSTA FORTI et al., 2017).

De acordo com os dados divulgados pela Federacao Internacional de Diabetes em 2021,
aproximadamente 537 milhGes de adultos (20-79 anos) vivem com diabetes. Destes, quase 1
em cada 2 (240 milhdes) adultos que vivem com a doenga ndo sdo diagnosticados. Suas
consequéncias sdo desastrosas e ja causaram 6,7 milhGes de mortes em todo o mundo (IDF,
2021).

A hipertensdo arterial € uma condicdo comum em todo o mundo e afeta uma parcela
significativa da populagéo. Estima-se que mais de 1,28 bilh&o de pessoas tenham hipertenséo
arterial em todo o mundo (STRAIN et al., 2024). A elevacdo da presséo esta frequentemente
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relacionada a obesidade e geralmente é observada em pessoas que apresentam resisténcia a
insulina. Como resultado, a hipertensdo ¢ comumente considerada um dos fatores de risco
metabolico (ECKEL et al., 2005; AGUILAR et al., 2015).

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2020, é relatado que 30 a 40%
dos portadores de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) apresentam alteragdes metabdlicas
associadas e a presenca da elevacdo da pressdo arterial na sindrome metabdlica (SM) aumenta
o0 risco cardiovascular global por meio da ativacdo de mecanismos pré-tromboticos e pro-
inflamatdrios. Portanto, é crucial investigar a presenca de alteracfes metabdlicas da sindrome
metabdlica e obesidade central em pacientes com HAS (BARROSO et al., 2021).

A obesidade abdominal, também conhecida como obesidade central ou visceral, é
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura na regido abdominal (ABESO, 2024). Esta
condicdo trata-se de um problema de saude global que afeta uma parcela significativa da
populagéo, haja vista que em 2022, 2,5 bilhdes de adultos com 18 anos ou mais estavam acima
do peso, incluindo mais de 890 milhdes de adultos que viviam com obesidade (WHO, 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil. ProjecGes indicam um aumento de
até 250% desses eventos até 2040. Embora a manifestacdo das doencas cardiacas seja mais
comum na vida adulta, o processo de aterosclerose tem inicio na infancia. A adogdo de um
estilo de vida que inclua atividades fisicas regulares, controle do estresse, reducao do colesterol
elevado e uma alimentacdo saudavel pode contribuir para uma reducdo de até 80% dos Gbitos
decorrentes dessas doencas (SBC, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca a importancia de adotar medidas de
prevencdo e intervencao precoce para combater a SM em pessoas jovens. Promover um estilo
de vida saudavel, que inclua uma dieta equilibrada e a préatica regular de atividade fisica, é
fundamental para prevenir e tratar essa condicdo (OPAS, 2020). Dessa forma, torna-se
fundamental que haja discussfes a respeito do status de salde dos jovens, em especial dos
estudantes universitarios, considerando que suas rotinas, entre aulas, estagios e projetos, 0s
condicionam a fatores de risco ocupacionais que podem levar ao desenvolvimento de Sindrome
Metabdlica em diferentes niveis. Sendo assim, este trabalho buscou realizar um estudo
transversal analitico que tem como objetivo identificar a frequéncia de fatores de risco para o
desenvolvimento de Sindrome Metabdlica em estudantes de uma Institui¢do de Ensino Superior
do Espirito Santo.
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MATERIAIS E METODOS

Local de estudo

Esta pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino Superior, localizada no estado
do Espirito Santo. Atualmente a institui¢cdo possui 16 cursos de graduacéo, nos turnos diurno e

noturno.
Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do
e aprovado sob o nimero CAAE: 79256224.3.0000.5063.

Método de coleta

O meétodo utilizado foi baseado em um estudo transversal analitico onde a populacao
estudada foi composta por alunos devidamente matriculados nos cursos de graduagdo, em
diferentes periodos de formacdo, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, e
dispostos a participar voluntariamente de todas as etapas da pesquisa: levantamento de dados e
coleta de material biolégico para exames.

Foram considerados como critérios de exclusdo: mulheres gravidas, lactantes e
estudantes que fizessem uso de alguma medicacdo que pudesse interferir no metabolismo e
consequentemente nos resultados da pesquisa, como, por exemplo, em casos ja confirmados de
diabetes ou hipertenséo.

O levantamento e a avaliacdo de dados pessoais e do estilo de vida dos estudantes foi
iniciado no periodo de agosto de 2024, quando agendou-se uma data para a exposi¢do da
pesquisa. A apresentacdo da proposta de trabalho foi realizada nas salas de aula durante o
horério letivo, mediante a autorizacdo do professor responsavel, onde foram demonstrados os
objetivos da pesquisa, sua importancia de estudo, seus riscos a saude e esclarecidas quaisquer
duvidas que porventura surgissem. Os alunos receberam, individualmente, um “QR code” para
preenchimento posterior do formulario online (Formulario da Pesquisa - Google Forms.pdf)
para angariar informacgdes pessoais e sobre o estilo de vida (tabagismo, consumo de alcool,
pratica de atividade fisica, refeicdes e sono), bem como atividades extras (trabalho, projeto,
iniciacdo cientifica e/ou estagio).

A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi realizada no
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primeiro momento, no ambiente virtual, durante a aceitacdo e o preenchimento do formulério
eletronico.

A regido de origem e o estilo de vida dos universitarios foram investigados por meio de
um formuléario online, e as classificacdes propostas foram determinadas pelos autores.

A cidade de origem foi classificada em: Proveniente de Sdo Mateus, de outras cidades
do Espirito Santo, e de outros estados.

Quanto as refeicdes, foram avaliadas de acordo com a quantidade realizada ao longo do
dia e classificadas em: de duas a trés refeicdes, quatro refeicdes e mais de cinco refeicoes.

Com relagdo ao tempo destinado ao sono, os valores utilizados para a classificacdo
foram: de seis a sete horas, de oito a nove horas, mais de nove horas e menos de cinco horas.

Ja com relacdo a pratica de atividade fisica foram classificados como sedentarios
aqueles que nédo praticavam nenhuma atividade ou praticavam até trés vezes por semana, por
um periodo inferior a 150 minutos por semana (MS, 2021).

Quanto ao consumo do tabaco, foram classificados como ndo fumantes, fumantes
ocasionais (aqueles que nao fumavam todos os dias) e fumantes (os que fumavam pelo menos
um cigarro por dia).

O consumo de &lcool foi analisado de acordo com 0s seguintes parametros: ndo
consomem, consomem ocasionalmente e consomem mais de trés vezes na semana.

Na segunda etapa da pesquisa, referente a coleta de material biolégico - sangue, 0s
estudantes foram contatados via telefone e/ou e-mail, com no minimo 72 horas de antecedéncia,
para 0 agendamento do dia, seguindo as seguintes recomendacdes para 0S exames: estar em
jejum de no minimo 12 horas, evitar a ingestao de alcool nos trés dias que antecederam a coleta
e ndo praticar atividade fisica intensa um dia antes do teste.

A avaliacdo das medidas antropométricas e a coleta de sangue foram realizadas no
laboratério de Analises Clinicas da Instituicdo de Ensino. Inicialmente, foram avaliadas as
medidas antropométricas: medida da circunferéncia abdominal, altura e peso, e aferi¢cdo da
pressdo arterial. Em seguida, prosseguiu-se com a coleta dos exames laboratoriais, seguindo as
recomendacdes necessarias para a realizacdo dos exames de glicose, colesterol total, HDL
colesterol e triglicerideos. As dosagens foram realizadas através do método enzimatico
colorimétrico, utilizando-se dos Kits “Glicose Enzimatica”, “Triglycerides Liquicolor mono”,
“Colesterol HDL Precipitacao” e “Cholesterol Liquicolor”, todos da marca In Vitro
Diagnostico Ltda.
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Foi utilizado como critério de diagnostico para SM o National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP Il1l), que considera como diagnostico de SM
a presenca de pelo menos trés critérios: circunferéncia abdominal >102 cm em homens ou >88
cm em mulheres; glicose >100mg/dL; triglicerideos >150mg/dL; HDL <40mg/dL em homens
ou <50mg/dL em mulheres; pressdo arterial sistolica >130mmHg ou diastdlica > 85mmHg;
colesterol total >200mg/dL (NCEP, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Instituicdo de Ensino Superior analisada sdo oferecidos 16 cursos de graduagao ao
longo do ano. Inicialmente, estimou-se a coleta de amostras em 10 alunos, devidamente
matriculados, de cada curso, excluindo-se 0s cursos noturnos, que representam 6 no total. Dos
10 cursos selecionados (Agronomia, Ciéncias Biologicas, Ciéncias da Computacéo,
Enfermagem, Engenharia da Computacdo, Engenharia de Petr6leo, Engenharia de Producéo,
Engenharia Quimica, Farmacia e Matematica Industrial), foram obtidas, no minimo, uma
amostra de cada curso, totalizando 57 individuos, com idades variando entre 18 e 37 anos,

dentre eles 31 mulheres e 26 homens, de diferentes periodos de graduacéo.

Analise do estilo de vida e parametros antropométricos

A classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) dos universitarios foi realizada por
meio da divisdo do peso pela altura ao quadrado e classificada de acordo com os valores de
referéncia da ABESO, sendo classificados como abaixo do peso (18,5 ou menos), normal (entre
18,6 e 24,9), sobrepeso (entre 25,0 e 29,9), obesidade grau | (entre 30,0 e 34,9) e obesidade
grau Il (entre 35,0 e 39,9), para ambos 0s sexos (ABESO, 2024) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo do estilo de vida e dados antropométricos dos estudantes de uma

Instituicdo de Ensino Superior do estado do Espirito Santo.

Variaveis N° Frequéncia (%o)
1. Atividade fisica
Ativos 21 36,8
Sedentarios 36 63,2
2. Tabagismo
Fumante 1 1,8
Fumante ocasional 6 10,5
Nao fumantes 50 87,7
3. Consumo de alcool
N&o consomem 20 35,1
Consomem 35 61,4
ocasionalmente
Mais de trés vezes na 2 3,5
semana
4. IMC
Abaixo do peso 2 3,5
(<18.5)
Normal (18,6- 24,9) 31 54,4
Sobrepeso (25,0-29,9) 16 28
Obesidade Grau | 7 12,3
(30,0-34,9)
Obesidade Grau Il 1 1,8
(35,0-39,9)
5. Atividade extra
Sim 42 73,7
Nao 15 26,3
6. Cidade de Origem
Sdo Mateus 13 22,8
Outra cidade do ES 23 40,4
Outro estado 21 36,8
7. Refeicdes diarias
De 2 a 3 refeicdes 27 47,4
Quatro refei¢oes 22 38,6
Mais de 5 refeicdes 8 14
8. Sono
Menos de 5 horas 3 53
De 6 a 7 horas 41 71,9
De 8 a 9 horas 12 21
Mais de 9 horas 1 1,8
Total 57 100,0
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Os dados da tabela 1 revelam que grande parte dos estudantes (63,2%) sdo
classificados como sedentérios, resultados preocupantes, haja vista que estudos mostram que
0 sedentarismo em jovens universitarios esta frequentemente associado a um aumento do
risco de desenvolver condi¢des crénicas, como a Sindrome Metabdlica (FORD et al., 2005).
Esse comportamento é frequentemente atribuido ao estilo de vida dos universitérios, que
muitas vezes passam longas horas em atividades sedentérias, seja para estudo ou em uso de
dispositivos eletronicos, como observado por Lourenco et al. (2016) que avaliaram a
prevaléncia do comportamento sedentario em 1.085 universitarios e constataram que a maior
parte deles apresentou maior exposic¢ao de tempo para o uso do computador para estudos e
lazer, seguidos pelo tempo assistindo TV e usando videogame. A OMS enfatiza que a
promocdo de um estilo de vida ativo é crucial para a prevencdo de doencas ndo
transmissiveis e a melhoria da qualidade de vida (WHO, 2020).

O tabagismo entre os universitarios revelou que apenas 1,8% dos participantes se
identificavam como fumantes, um dado relativamente baixo quando comparado com os valores
para os ndo fumantes (87,7%). Embora a taxa para 0s ndo fumantes apresente bons resultados,
0 numero de fumantes ocasionais (10,5%) é significativo, tendo em vista que a Organizacédo
Pan-Americana da Saude (2020) relata que os fumantes de tabaco tém até duas vezes mais risco
de derrame e quatro vezes mais risco de doencas cardiacas.

O consumo de alcool no presente estudo mostrou-se significativo, visto que 61,4% dos
estudantes relataram consumo ocasional. Esse valor se assemelha aos achados de Barros, que
avaliou o perfil de consumo de bebidas alcodlicas de 124 estudantes de uma universidade
brasileira e constatou uma prevaléncia de 79,8% de consumo de alcool entre eles (BARROS &
COSTA, 2019).

Quanto ao IMC, mais da metade dos estudantes (54,4%) esta dentro da faixa de peso
normal. Entretanto, 28% apresentaram sobrepeso e 14,1% ja se encontram em algum grau de
obesidade, o que exige atencdo especial, tal como observado por Souza et al. (2015) ao
verificarem que a SM e seus componentes estdo significativamente mais frequentes entre
obesos do que em ndo obesos e suas prevaléncias notadamente aumentam com a idade.

Cerca de 73,7% dos estudantes afirmaram participar de atividades extras, como
estagios, projetos, iniciacdo cientifica e/ou algum tipo de atividade remunerada. Deve-se
considerar preocupante o resultado obtido, uma vez que Barroso, que avaliou a relagcdo entre a
percepcao de sobrecarga universitaria e a satisfacdo com cursos de graduacao quando analisada
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de forma independente ou mediada por sintomas depressivos, soliddo e resiliéncia dos
estudantes, identificou uma prevaléncia importante de sintomas emocionais negativos e queixas
de sobrecarga académica entre os participantes. A percepcdo de sobrecarga académica elevada
ou extrema esteve presente em 48,30% dos avaliados e 21,10% dos estudantes tinham nivel
moderado ou intenso de soliddo (BARROSO, 2021).

A distribuicdo dos universitarios quanto a cidade de origem revelou que 40,4% eram de
outras cidades do Espirito Santo e 36,8% de outros estados. Esse dado pode ser relevante para
compreender diferencas nos habitos de vida e de salde dos estudantes, visto que estudos que
analisaram o comportamento de comunidade estudantil, que morava sem 0s pais, associaram a
ma alimentacdo a falta de companhia na hora da refeicdo e que a presenca da familia
influenciava na escolha de alimentos mais saudaveis (FEITOSA et al., 2010).

Com relacdo a alimentacdo, verificou-se que 47,4% dos estudantes realizavam de duas
a trés refeicdes por dia, 38,6% até quatro refeicGes e 14% mais de cinco refei¢des diarias. Um
estudo realizado por Souza et al. (2014), analisou estudantes dos cursos de Educacdo Fisica e
Fisioterapia, e constatou que a maioria dos estudantes realizava de trés a quatro refeicdes ao
dia. Os resultados obtidos tornam-se preocupantes quando avaliamos a quantidade de refeicoes
com a qualidade dos alimentos consumidos, haja vista que segundo Bernardo et al. (2017), a
maioria dos estudantes universitarios apresenta comportamentos alimentares pouco saudaveis,
como o elevado consumo de “fast food”, “snacks”, doces, refrigerantes e bebidas alcodlicas,
bem como baixo consumo de frutas, legumes, verduras, peixes, cereais integrais e leguminosas.

A maioria dos estudantes (71,9%) relatou ter entre seis e sete horas de sono por noite,
21% entre oito e nove horas, 5,3% menos de cinco horas e 1,8% relataram dormir mais de nove
horas por dia. Estudos apontam que o encurtamento do tempo de sono, muito comum nas
sociedades modernas, € um fator predisponente para o aparecimento da obesidade (CRISPIM
etal., 2007).

Frequéncia de alteracao dos componentes da Sindrome Metabdlica
Os resultados experimentais do presente estudo, que investigou a presenca de sindrome
metabolica através dos parametros do estilo de vida e dados antropomeétricos, juntamente com

exames bioguimicos, podem ser observados na tabela 2.
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Tabela 2. Frequéncia de componentes da Sindrome Metabdlica em estudantes de uma
Instituicdo de Ensino Superior do estado do Espirito Santo.

Variaveis N° Frequéncia (%)

1. Pressao Arterial

Normal 38 66,7

Elevada 19 33,3
2. Circunferéncia Abdominal

Normal 49 86,0

Elevada 8 14,0
3. Glicose

Normal 55 96,5

Elevada 2 3,5
4. Colesterol Total

Normal 34 59,7

Elevado 23 40,3
5. HDL-colesterol

Normal 48 84,2

Diminuido 9 15,8
6. Triglicerideos

Normal 55 96,5

Elevados 2 3,5

Total 57 100

Observa-se que 33,3% dos estudantes apresentaram pressao arterial elevada, que é
considerado um fator de risco bastante significativo. Tais indices sdo preocupantes, haja
vista que em estudo composto por 168 hipertensos e 93 participantes normotensos
identificou-se a presenca de sindrome metabdlica em 60,7% dos hipertensos e 18,3% dos
normotensos e a SM esteve presente em 119 individuos, representando uma prevaléncia
global de 45,6% (MARCHI-ALVES et al., 2012).

A circunferéncia abdominal elevada, no presente estudo, foi observada em 14% dos
estudantes. Esses valores séo relevantes, pois a gordura visceral esta diretamente relacionada
a resisténcia a insulina e ao desenvolvimento de doencas cardiacas (FREITAS, 2014). Por
outro lado, em relacdo a glicemia em jejum, obteve-se um baixo percentual de glicose
elevada (3,5%). Entretanto, sua importancia de investigagdo ndo deve ser desconsiderada,
uma vez que de acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2022) a diabetes
triplica o risco de morte por doenca cardiovascular, doenca renal ou cancer.

Com relagdo ao colesterol total, 40,3% dos estudantes apresentaram niveis elevados
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e 15,8% demonstraram niveis de HDL diminuidos. Quanto aos triglicerideos, foram
identificadas elevages em apenas 3,5% dos participantes, o que sugere, até 0 momento, que

a maioria deles mantém os niveis deste componente sob controle.

Frequéncia da Sindrome Metabdlica

O numero de alteracdes para a anélise da frequéncia da SM, de acordo com 0s
critérios do NCEP ATP Il (2001), mostrou que 28,1% dos estudantes ndo apresentaram
nenhuma alteracdo, 47,4% apresentaram apenas um componente alterado, 14%
apresentaram alteragdo em dois componentes e 7% e 3,5% apresentaram, respectivamente,
trés e quatro fatores de risco para a Sindrome Metabdlica. Além disso, ndo foi encontrada

nenhuma alteracdo para cinco ou seis componentes (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das alteracdes da Sindrome Metabdlica entre os universitarios de uma

Instituicdo de Ensino Superior do estado do Espirito Santo.

Numero de alteracGes N° Frequéncia (%o)
0 16 28,1
27 47,4
8 14,0
4 7,0
2 3,5
0
0
57

0
0
100

OO WN -

Total

Dos 57 estudantes de 18 a 37 anos, do presente estudo, 10,5% apresentaram trés ou mais
componentes alterados, o que os coloca diretamente no grupo de diagnéstico da SM.

Um estudo realizado por Silva et al. (2014), com os mesmos critérios de diagndstico
para SM, avaliou 550 universitarios de uma instituicdo puablica e verificou que 64,4%
apresentaram pelo menos um componente para sindrome metabodlica, 11,6% apresentaram dois
componentes e 3,5% apresentaram trés ou mais componentes alterados. No Ird (RASHID et al.,
2012), também em conformidade com o NCEP ATP Ill, ao avaliar 221 universitarios com
idades entre 19 e 27 anos, verificou a prevaléncia de SM de 3,2%.

E not6rio que os valores obtidos no presente estudo causam preocupacio, haja vista que
mesmo com uma amostragem menor observa-se o percentual de SM maior que a obtida por
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Silva et al. (2014) e Rashid et al. (2012) quando analisados a presenca de trés ou mais
componentes alterados para SM. Os resultados indicam a necessidade de acompanhamento
continuo do grupo de estudo. Além disso, em comparacao com a alteracao de dois componentes,
este estudo apresentou valores maiores aos obtidos por Silva et al. (2014).

Borges Neto e colaboradores, em estudo realizado em uma Institui¢éo de Ensino Pablica
(IES) da cidade de Divindpolis - MG, determinou a prevaléncia de SM em 123 universitarios,
de ambos os géneros, com idade entre 18 e 22 anos. Dentre os resultados, 67,47% dos
estudantes eram sedentarios e 54,28% estavam acima do peso. O parametro individual mais
alterado foi o HDLc (30,9%), enquanto o menos alterado foi a glicemia com 0,81%. A
prevaléncia de SM encontrada foi considerada baixa, perfazendo 0,81% dos participantes, em
conformidade com o critério de diagndstico NCEP ATP 111 (BORGES NETO et al.,2021).

Embora a maioria dos parametros bioquimicos evidenciados no presente estudo tenha
se mantido dentro dos valores normais, a elevada frequéncia de elevagdes da pressdo arterial
(33,3%), colesterol total (40,3%) e circunferéncia abdominal (14%), em conjunto com a
diminuicdo do HDL- colesterol (15,8%), demonstram a necessidade de a¢cdes preventivas para
evitar o desenvolvimento de complicacGes metabolicas e cardiovasculares em uma fase mais
avancada da vida dos estudantes. Esses achados sdo preocupantes tendo em vista que a

populacdo avaliada € relativamente jovem.
CONCLUSAO

Os resultados revelam que 10,5% dos universitarios possuem o diagndstico para a
sindrome metabolica, sugerindo um percentual ligeiramente elevado em comparacdo com
outros estudos.

A presenca de outros fatores de risco como o sedentarismo, dislipidemias e aumento da
pressdo arterial indicam que cada vez mais jovens caminham para um quadro de SM.

Reforca-se a necessidade de campanhas informativas para conscientizacdo dos
estudantes sobre a importancia de se prevenir precocemente aos fatores de risco associados a
sindrome metabdlica, bem como a implantacdo de medidas que auxiliem no seu diagndstico.

Diante desse cenario, é fundamental a criacdo de programas que incentivem a pratica

de atividade fisica e promovam a adocao de habitos alimentares saudaveis.
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