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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar o servigo farmacéutico de rastreamento em saude da sindrome metaboélica (SM) em
servidores de uma Universidade Publica em Belém-PA. O estudo foi descritivo transversal, composto por servidores de
ambos os sexos com idade entre 20 e 74 anos, a partir da coleta dos dados sociodemograficos, cardiometabolicos e
afericdo da circunferéncia abdominal (CA) para avaliacdo da obesidade central (OC). Caracterizou-se a SM pela
agregacdo de pelo menos 3/5 componentes, que sdo: hiperglicemia em jejum, hipertrigliceridemia, hipolipidemia de
lipoproteina de alta densidade (HDL-c), hipertensdo arterial e OC. Para a analise estatistica utilizou-se o software
GraphPad Prism® - 5.00-Windows, com o Coeficiente de Correlacdo de Pearson para andlise amostral; teste Qui-
quadrado para analise da presenca/auséncia da SM x estratos de Framingham; Teste Exato de Fisher para avaliar o risco
relativo. Os resultados apontaram idade média de 46+13 anos e a maioria de mulheres (60,4%) dentro da amostra de 91
servidores. Houve predominancia de niveis reduzidos de HDL-c (73,6% e p=0,0165); de OC (53,8% e p<0,0001) e de
PA elevada (50,5%). Entre os servidores 48,3% foram classificados com “Preseng¢a de SM”, dentre os quais houve
predominancia nos estratos médio (69,2%) e alto (82,6%). Ja os classificados com “Auséncia de SM” foram
predominantes no estrato de baixo risco (70,9%). As andlises de risco cardiovascular x SM (p<0,0001) e idade x SM
(p<0,0002), foram diretamente proporcionais. Percebeu-se um elevado percentual de servidores classificados com a
“Presenga de SM” e o rastreamento mostrou-Se eficaz na detecgéo precoce dos componentes da SM.

Palavras-chave: Servigo farmacéutico; Rastreamento em satude; Sindrome metabdlica; Risco cardiovascular.

Abstract

The objective of this study was to realize the pharmaceutical service of health tracking of the metabolic syndrome (MS)
in servers of a Public University in Belém-PA. The study was a cross-sectional descriptive, composed of servers of both
sexes aged between 20 and 74 years, from the collection of sociodemographic and cardiometabolic data and
measurement of abdominal circumference (AC) for evaluation of central obesity (CO). MS was characterized by the
aggregation of at least 3/5 components, which are: fasting hyperglycemia, hypertriglyceridemia, high-density

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21592
mailto:taynahisabelle@hotmail.com
mailto:mvsossil@gmail.com
mailto:marcieni@ufpa.br

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e166101421592, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21592

lipoprotein (HDL-c) hypolipidemia, arterial hypertension (AH) and CO. For the statistical analysis, the GraphPad
Prism® - 5.00-Windows software was used, with Pearson's Correlation Coefficient for sample analysis; Chi-square test
for analysis of the presence/absence of MS x Framingham strata; Fisher's Exact Test to evaluate the relative risk. The
results showed a mean age of 46+13 years and a majority of women (60.4%) within the sample of 91 servers. There
was a predominance of low HDL-c levels (73.6% and p=0.0165); of CO (53.8% and p<0.0001) and AH (50.5%). Among
the employees, 48.3% were classified as "Presence of MS", among which there was a predominance in the medium
(69.2%) and high (82.6%) strata. Those classified as "Absence of MS" were predominant in the low-risk stratum
(70.9%). The analyses of cardiovascular risk x MS (p<0.0001) and age x MS (p<0.0002) were directly proportional. A
high percentage of servers classified as "Presence of MS" was perceived, and the screening proved to be effective in the
early detection of the components of MS.

Keywords: Pharmaceutical servisse; Health tracking; Metabolic syndrome; Cardiovascular risk.

Resumen

El objetivo de este estudio fue realizar el servicio farmacéutico de rastreo en salud del sindrome metabdlico (SM) en
servidores de una Universidad Pablica en Belém-PA. El estudio fue descriptivo transversal, compuesto por servidores
de ambos sexos con edades comprendidas entre los 20 y los 74 afios, a partir de la captacidn de datos sociodemograficos
y cardiometabdlicos y la medicién de la circunferencia abdominal (CA) para la evaluacion de la obesidad central (OC).
El SM se caracteriz6 por la agregacion de al menos 3/5 componentes, que son: hiperglucemia en ayunas,
hipertrigliceridemia, hipolipidemia de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c), hipertension arterial (HA) y CA. Para el
analisis estadistico se utilizé el software GraphPad Prism® - 5.00-Windows, con el coeficiente de correlacion de Pearson
para el analisis de la muestra; la prueba de Chi-cuadrado para analizar la presencia/ausencia de SM x estratos de
Framingham; la prueba exacta de Fisher para evaluar el riesgo relativo. Los resultados indican una edad media de 46+13
afios y la mayoria de las mujeres (60,4%) dentro del grupo de 91 servidores. Hubo un predominio de niveles reducidos
de HDL-c (73,6% y p=0,0165); de OC (53,8% y p<0,0001) y de HA (50,5%). El 48,3% de los servidores fueron
clasificados como "Presencia de SM", entre los que predominaban los estratos medio (69,2%) y HA (82,6%). Por otro
lado, los clasificados como "Ausencia de SM" predominaban en el estrato de bajo riesgo (70,9%). Los andlisis de riesgo
cardiovascular x SM(p<0,0001) y edad x SM (p<0,0002), fueron directamente proporcionales. Se observd un alto
porcentaje de servidores clasificados como "Presencia de SM" y el cribado demostr6 ser eficaz en la deteccion temprana
de los componentes de la SM.

Palabras clave: Servicio farmacéutico; Rastreo en salud; Sindrome metabélico; Riesgo cardiovascular.

1. Introducéo

Ao longo dos anos, ocorreu na sociedade diversas transformag6es no padrdo demografico, epidemiolégico, nutricional
e comportamental, refletindo na salide da populagdo mundial, e elevando a incidéncia da morbimortalidade associada as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como dislipidemia, hipertensao arterial sisttmica (HAS), e diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
definidas como fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCVs) (Cazarim et al., 2016). Estes fatores de risco, associados
a obesidade central (OC) em um Unico individuo constituem a Sindrome Metabdlica (SM) (Kaur, 2014; Soares et al., 2014). A
SM nédo pode ser qualificada como uma doenca singular, pois abrange diversos componentes de origem metabolica e
hemodindmica, propensos & agregagdo. Todavia, generalizar a classificagdo desta sindrome compreende dificuldades, visto que
h& uma variacdo entre os elementos para o seu diagnéstico que dependem do lugar de origem, do género, de atributos étnicos,
de caracteristicas fisicas, de habitos alimentares e de estilo de vida (Junqueira et al., 2011; Associacdo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabodlica [Abeso], 2016).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 1998 definiu a SM com critérios baseados na elevagdo do indice
glicémico, tendo como principal elemento, a resisténcia a insulina, sendo por tanto uma defini¢do glucocéntrica (Azambuja et
al., 2015), e que poderia subestimar a prevaléncia e incidéncia da SM em populagdes mais carentes. Posteriormente, em 2001, o
National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel 1l (NCEP-ATP I11) estabeleceu novos componentes para o
diagnéstico da SM, de modo que as alteracfes glicémicas deixaram de ser consideradas um fator indispensavel, tornando-se
apenas, um dos elementos constituintes para o diagnostico desta sindrome. O NCEP- ATP I, classifica a SM pela agregacdo de
no minimo 3 dos 5 componentes, que sdo relacionados com a elevacdo ou reducdo de seus parametros, ou seja, niveis elevados
da glicose em jejum, dos triglicerideos (TG), da pressdo arterial (PA) e da CA para mensurar a OC e baixos niveis de HDL-c

(Ford, 2005; Abeso, 2016). Estes critérios foram adotados pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
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Metabolica (DBSM), que também recomendou como critérios especificos para o diagnostico da SM o tratamento farmacoldgico
para HAS e dislipidemias, e deteccdo precoce de DM2 (Carvalho, 2005; Rubbo-Blanco et al., 2015).

A alta prevaléncia da SM é um fator preocupante, pois suas complicages cronicas oriundas do impacto causado por
seus componentes, interferem diretamente na qualidade de vida da sociedade, caracterizando-se como um grande problema de
salde publica, deixando em alerta a comunidade cientifica e multiprofissional em sade (Simédo et al., 2013; Soares et al., 2014).
Todavia, ainda existe uma lacuna na literatura sobre a prevaléncia da SM e estima-se que mundialmente, em adultos, esteja entre
20 e 25%, e no Brasil entre adultos e idosos, o percentual encontrado é 9% (Leitdo & Martins, 2012). Nos individuos com SM,
o risco relativo de desenvolver DCVs varia entre 1,53 a 2,18 e o indice de mortalidade é elevado em 2,5 vezes (Carvalho, 2005;
Simdo et al., 2013). Comumente, a SM tem sido detectada tardiamente, situa¢fes nas quais apresentam manifestagdes da DM2
e agravos cardiovasculares. Sendo assim, é primordial a adocdo de estratégias de prevencdo que busquem reduzir a incidéncia e
as complicacGes causadas pela SM. Deste modo, 0 manejo da SM necessita de a¢fes de promogdo a salde e prevencdo, pois a
identificacéo precoce dos fatores de risco que a compdem é fundamental para minimizar seus danos (Cordero et al., 2013).

O rastreamento em sadde € um servico que permite a possivel deteccdo precoce de uma doenga ou distdrbio de salde
em individuos assintomaticos ou com risco de desenvolvé-las. Ocorre por meio de exames e testes ou do uso de questionarios
validados. Os resultados sdo avaliados para adogdo da conduta clinica mais adequada em relacéo a situacao de satide do individuo
que serd orientado e, se necessario, encaminhado a outro profissional ou instituicdo de salde buscando elucidar a hipétese
diagndstica e o tratamento assertivo (Conselho Federal de Farmécia [CFF], 2016). Diversos profissionais de salde sdo habilitados
a realizar este servico, e 0s processos utilizados para fazé-lo devem ser econdémicos, com boa acuracia e reprodutibilidade, de
aplicacdo simples e 0 menos invasivo possivel para que sejam aceitos (Ministério da Sadde [MS], 2010; Précoma et al., 2019).

Um programa de rastreamento em salde quando bem elaborado e executado com exceléncia assegura ao cidaddo o
direito a atencdo a saude de qualidade, pois ndo ha necessidade da solicitacdo de outro profissional de salide para a realizacao de
um exame ou procedimento presente no rastreamento, devido ndo se tratar de diagnéstico de um quadro clinico, mas sim de
critérios definidos que permitem ao individuo participar das a¢fes (MS, 2010; CFF, 2016). No sistema de salde a crescente
oferta deste servico poderia cooperar para minimizar o subdiagnéstico médico e aumentar a prevencdo de diversas doencas,
como as DCVs e seus fatores de risco que quando agregados, constituem a SM (Peeling & Ye, 2004; Cordero et al, 2013).

O servico de rastreamento em salde de diversas doencas, principalmente em individuos assintomaéticos, esta
contemplado dentro da pratica do cuidado farmacéutico. De modo que, este profissional torna-se um agente que pode atuar na
prevencdo do desenvolvimento de eventos cardiovasculares. Visto que os servi¢os farmacéuticos sdo definidos como um
agrupamento de atividades instituidas em um processo de trabalho, buscando corroborar para prevencao de doencas, promogao,
protecdo e recuperagdo da salde e auxiliar para a melhoria da qualidade de vida dos individuos (CFF, 2016).

Segundo Valls e Fernandez-Llimos (2005 como citado em CFF, 2016, p.76) o farmacéutico por meio da prestagéo de
servicos farmacéuticos tem posicao estratégica em sua atuacdo profissional por ter contato diario com uma ampla quantidade de
individuos assintomaticos sob o risco de desenvolver algumas doencas e pode cooperar para a oferta do servigo de rastreamento
em salde, de modo habitual em diversos cendrios, e contribuir para a identificacdo de pessoas com alto risco em desenvolver
DCVs, mediante deteccdo de seus fatores de risco (Malachias et al., 2016; Tsuyuki et al., 2016).

As universidades apesar de serem locais de amplo desenvolvimento de pesquisas enfrentam desafios para
desenvolverem e implantarem agdes em salde significativas de prevencéo de doencas, bem como para a promocéo da satde dos
trabalhadores universitarios, visto que estes nao sdo incluidos frequentemente em propdsitos de pesquisas, e sim a comunidade
que recebe atendimento em hospitais, clinicas, laboratérios, farmécias universitéarias entre outros. Outrossim, trabalhadores que
permanecem grande parte do seu dia exercendo suas atividades laborais, ndo recebem a atencéo a salide necessaria e nem 0s

beneficios dos servigos, programas e projetos em salde ofertados por essas instituicdes. Logo este ambiente universitario torna-
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se propicio para o desenvolvimento de servigos farmacéuticos como o rastreamento em salde voltado para os trabalhadores
universitarios.

Dessa forma, este trabalho teve por objetivo realizar o servigo farmacéutico de rastreamento em sadde da sindrome
metabolica e de seus componentes em servidores de uma Universidade Publica, visto que, a detecgdo precoce destes fatores é

condicdo essencial para a prevencdo de distdrbios metabolicos e de doencgas aterosclerdticas.

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo transversal com andlise quantitativa, derivado do projeto de mestrado intitulado
“CONSULTORIO FARMACEUTICO COMO DISPOSITIVO ASSISTENCIAL EM SAUDE PARA AVALIACAO DO
RISCO CARDIOVASCULAR DOS SERVIDORES DE UMA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO SUPERIOR”, realizado
em Belém-PA, com servidores técnicos da Universidade Federal do Para. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Para sob o protocolo CAAE: 98166818.90000.0018.

A amostragem foi probabilistica aleat6ria simples, composta por servidores técnicos de ambos os sexos. Inicialmente
177 servidores atenderam aos critérios de inclusdo que foram: ser servidor técnico ativo ou inativo, com idade entre 20 e 74 anos,
gue concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os servidores docentes
e/ou pesquisadores, servidores com distlrbios mentais ou cognitivos, servidores com evento cardiovascular prévio nao fatal e
servidora gestante. Entretanto, nem todos os participantes inicialmente incluidos realizaram todas as etapas do estudo. Os dados
foram coletados no periodo de setembro/2019 a mar¢o/2020 por estudantes do curso de Farmdcia previamente selecionados e
capacitados.

Os servidores foram convidados a participar do estudo por meio de campanhas por intermédio de a¢des de rastreamento
em salde desenvolvidas no campus profissional e basico da UFPA, onde foram informados sobre a futura realizagéo da consulta
farmacéutica e exames laboratoriais que foram realizados no Ambulatério de Cuidados Farmacéuticos/Laborat6rio de Analises
Clinicas e no Laboratério de Hematologia Clinica, ambos na Faculdade de Farméacia na referida Universidade. O agendamento
da consulta farmacéutica ocorreu posteriormente as acfes por contato via E-mail ou mensagem de WhatsApp ou ligagdo
telefonica.

Durante a consulta farmacéutica o servidor foi submetido a uma entrevista, na qual respondeu um questionério
sociodemogréfico e de histérico de satde, além da afericdo da PA e de medidas antropométricas. Também, foi agendada a coleta
de sangue para obtengdo das varidveis metabolicas (glicemia em jejum, HDL-c, colesterol total e TG) e os servidores foram
orientados quanto a necessidade de jejum prévio de 10 a 12 horas para a realizacdo desses exames (Faludi et al., 2017; Golbert
et al., 2017). O questionario foi constituido por perguntas referentes a idade, sexo, etnia, escolaridade, renda individual mensal,
presenca de HAS, de DM2 e de dislipidemia e quanto ao uso de medicamentos para o tratamento destas doencas quando
previamente diagnosticadas.

A variavel antropométrica utilizada neste estudo foi a CA para mensuracgdo da OC. Para obtengdo da CA foi utilizada
uma fita métrica inextensivel colocada acima da cicatriz umbilical com o servidor em pé, ereto, com o abddémen relaxado, bragos
estendidos ao longo do corpo, e pernas paralelas ligeiramente separadas. A OC foi observada nos servidores com CA com
valores > 88cm para mulheres € > 102cm para homens (Carvalho, 2005; MS, 2011; Abeso, 2016).

A PA foi aferida conforme o preconizado na 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. O procedimento foi realizado
com esfigmomanodmetro aneroide e estetoscdpio convencional da NTL Pressure®, previamente calibrados, apds 15 minutos de
repouso. Os niveis pressdricos foram considerados elevados quando > 130 mmHg e/ou 85 > mmHg (Carvalho, 2005; Malachias
et al., 2016).
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Para a realizagdo dos exames laboratoriais da glicemia em jejum e do perfil lipidico (TG, HDL-c e colesterol total) os
servidores relataram jejum prévio de 10 a 12 horas. Os kits enzimaticos utilizados foram da Labtest Diagndstica® e o analisador
0 Microlab 300 (ELITech Clinical Systems SAS), as analises foram feitas conforme as instrugdes dos fabricantes. Considerou-
se resultados inadequados: glicemia em jejum >100mg/dL; triglicérides > 150mg/dL; HDL-C < 50mg/dL em mulheres e < 40
mg/dL em homens, e colesterol total >190 mg/dL (Faludi et al., 2017; Golbert et al., 2017). A medida do colesterol total foi
utilizada apenas na estratificacdo do risco cardiovascular pelo escore de risco de Framingham (Précoma et al., 2019). Os demais
parametros foram utilizados para o rastreamento da SM (Carvalho, 2005; Abeso, 2016).

A estratificacdo do risco cardiovascular dos servidores foi feita com a aplicacdo do escore de risco de Framingham
(ERF), que utiliza como preditores sexo, idade, PAS tratada ou ndo tratada, tabagismo, DM2 e perfil lipidico (HDL-c e CT).
Cada preditor foi pontuado e somado, e aos resultados, quando necesséario, foi aplicado o fator de corregdo. Posteriormente o
resultado da adicéo foi correlacionado ao percentual de estratificacdo de risco de desenvolver um evento cardiovascular em 10
anos. Os percentuais, foram classificados como: risco baixo para < 10%, risco médio para >10% e < 20% e risco alto para >
20%. A estratificacdo foi realizada nas planilhas de Excel disponibilizadas na pagina do Estudo do Coracdo de Framingham
(Framingham Heart Study) (MS, 2010; Précoma et al., 2019).

Os critérios adotados para o rastreamento da SM seguem o preconizado pela | DBSM, e pelo NCEP-ATP Ill. Deste
modo, a SM ¢ definida quando da agregagdo de no minimo 3 dos seguintes componentes: glicose em jejum > 100mg/dL ou
quando diagnostico prévio de DM 2; HDL-c para homens < 40mg/dL e para mulheres <50mg/dL; triglicerideos >150 mg/dL;
niveis pressoricos (PAS e/ou PAD) > 130 mmHg e/ou > 85 mmHg, ou respectivamente quando da utilizagdo de medicamentos
para dislipidemias e HAS. Além da OC, verificada por meio da circunferéncia abdominal, para homens > 102 ¢cm e para mulheres
> 88cm (Ford, 2005; Carvalho, 2005; Abeso, 2016). A classificacdo “Presenca de SM” foi identificada no servidor que
apresentou a agregacéo de no minimo 3 componentes desta sindrome, enquanto a denominagio “Auséncia de SM” foi atribuida
para aquele servidor que ndo apresentou nenhum componente ou aquele que apresentou a agregacdo de até 2 componentes.

A tabulacdo dos dados foi realizada em planilhas no programa Microsoft Excel® 2019. Foi usado
o0 software GraphPad Prism® versdo 5.00 para Windows para a anélise descritiva no qual foram calculados média aritmética,
desvio-padrdo, frequéncia absoluta e relativa. Além dos valores maximo e minimo para a idade. Ja para as analises estatisticas,
o0s dados paramétricos, quando possivel, foram correlacionados e sua significancia foi analisada com o Coeficiente de Correla¢éo
de Pearson (r) para andlise amostral. Para a andlise da correlacéo da presenca da SM com os estratos de risco cardiovascular e
das faixas etrias com a presenga e auséncia da SM, foi aplicado o teste Qui-quadrado (32). O risco relativo para correlacionar a
presenga e auséncia de SM e o risco cardiovascular subdividido em baixo e médio/alto foi verificado através do Teste Exato de

Fisher. A significancia estatistica estabelecida foi de p <0,05, com intervalo de confianga de 95%.

3. Resultados

Noventa e um servidores de ambos os sexos foram avaliados, sendo 60,4% (55) do sexo feminino. A idade minima e
méaxima foram respectivamente de 24 e 71 anos, com média e desvio padrdo de 46+13 anos, 44% (40) dos servidores estavam
na faixa etaria de 41 a 60 anos, e 40,6% (37) tinham idade entre 20 e 40 anos. Quanto & escolaridade, 48,4% (44) eram p6s-
graduados e 45% (41) eram graduados, 58,2% (53) autorrelataram ter cor de pele parda e a renda individual mensal para 53,8%
(49) era igual ou maior a 5 salarios minimos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos servidores de uma universidade publica em Belém-PA, 2020.

Variéveis sociodemogréficas n 91(100%)
Sexo

Feminino 55 (60,4%)
Masculino 36 (39,6%)
Idade (anos)

20-40 37 (40,6%)
41-60 40(44%)
> 60 14 (15,4%)
Escolaridade

Médio Completo 4 (4,4%)
Superior Incompleto 2 (2,2%)
Superior Completo 41 (45%)
Pds-Graduado 44 (48,4%)
Etnia*

Preto 16 (17,6%)
Pardo 53 (58,2%)
Branco 22 (24,2%)
Renda Mensal - Sm

1-4 42 (46,2%)
>5 49 (53,8%)

n- nimero total da amostra; Sm - salario minimo; *etnias indigena /asidtica, ndo foram
autorrelatadas.
Fonte: Autores.

Dos componentes da SM, na amostra estudada, a maior prevaléncia foi do HDL-c baixo, presente em 73,6% (67), dos
servidores, seguido pela presenca de OC em 53,8% (48) e elevacao de PAS e/ou PAD em 50,5% (46) deles. Na anélise amostral,
houve diferenca significativa apenas em relagdo ao HDL-c, p = 0,0165 e a OC, p<0,0001. Na anélise entre os sexos, somente a
PA foi mais prevalente entre os homens 55,6% (20) do que entre as mulheres 47,3% (26). A OC 58,2% (32), e 0 HDL -c baixo
76,4% (42) tiveram mais prevaléncia entre as mulheres quando comparadas aos homens (Tabela 2).

Neste estudo, 25,3% (23) dos servidores apresentaram 3 componentes agregados para SM, 18,7% (17) apresentaram 4,
¢ 4,4% (4) continham a agregacdo de todos os componentes desta sindrome, por isso todos foram classificados com a “Presencga
de SM”. Entre aqueles classificados em “Auséncia de SM” o percentual de servidores que ndo apresentavam nenhum
componente foi de 7,7% (7), daqueles com apenas um componente foi de 17,6% (16) e dos com agregacgdo de dois componentes
foi de 26,4% (24). Quando a analise foi conforme o sexo verificou-se que entre as mulheres 27,3% (15) continham 2 componentes
associados e 23,6% (13) delas, possuiam igualmente a associacdo de 3 e 4 componentes. Ja entre 0os homens 27,8% (10)
apresentaram a agregacdo de 3 componentes e 25% (9) reuniram 2 componentes agregados (Tabela 2).

Na amostra a classificagdo “Presenca de SM” foi prevalente em 48,3% (44) dos servidores, porém sem significancia
estatistica. Quando se verificou a prevaléncia da classificagdo “Presenca de SM” de acordo com o sexo, percebeu-se um
percentual aproximado entre homens e mulheres (Tabela 2). Conforme a classificacdo adotada neste estudo, de modo geral entre
os classificados com “Auséncia de SM” a prevaléncia foi de 51,6%. Nas mulheres esta prevaléncia foi de 50,9%, e nos homens

de 52,8% (dados ndo mostrados).
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Tabela 2 - Prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica, do nimero de componentes agregados, e da classificacao

“Presenca da SM”, de forma geral e segundo o sexo em servidores de uma universidade publica em Belém-PA, 2020.

Sexo
. . Total
Componentes da SM Feminino  Masculino p -Valor'
n (%) n (%) n (%) (IC 95%)
Glicemia em jejum>100mg/dL? 15 (27,3) 9 (25) 24 (26,4) (-0,2300;0,1817) 0,8124
Pressdo arterial > 130/85mmHg ° 26 (47,3) 20 (55,6) 46(50,5) (-0,1271; 0,2823) 0,4453
Obesidade central, circunferéncia
abdominal > 102cm homens e > 88cm 32 (58,2) 17 (47,2) 49 (53, 8) (0,2203; 0,5662) <0.0001
mulheres

Lipoproteina de alta densidade, homens

<40mg/dL. e mulheres <50mg/dL® 42 (76,4)  25(69,4)  67(73,6) (-0,4343;0,04713)  0,0165

Triglicerideo, >150mg/dL*® 21 (38,2) 14 (38,9) 35(38,5)  (-0,2365; 0,1751) 0,7627
NuUmero de componentes agregados

0 3(5,5) 4(11,1) 7(7,7)

1 10 (18,2) 6 (16,7) 16(17,6)

2 15 (27,3) 9 (25) 24 (26,4)

3 13 (23,6) 10 (27,8) 23(25,3)

4 13 (23,6) 4(11,1) 17(18,7)

5 1(1,8) 3(8,3) 4 (4,4)

*Sindrome Metabdlica 27 (49,1) 17 (47,2) 44 (48,3)  (-0,2234;0,1884) 0,8634

a- ou no diagnostico pregresso de DM2; b- ou no tratamento para HAS; c- ou no tratamento para dislipidemias;

r- Coeficiente de Correlagdo de Pearson, p <0,05, com intervalo de confianca de 95%.

*Nesta analise adotou-se os critérios definidos pela | DBSM e pelo NCEP-ATP Ill, que considera a agregacdo de pelo menos 3
componentes em um unico individuo para classificar a presenca de SM.

Fonte: Autores.

O risco cardiovascular dos servidores foi avaliado pelo escore de risco de Framingham (Figural).

Figura 1 - Prevaléncia da estratificacdo do risco cardiovascular pelo escore de Framingham, em andlise geral e

conforme o sexo em servidores de uma universidade publica em Belém-PA, 2020.

Estratificacio do risco cardiovascular - Framingham

Feminino 38 (69.1%) 10(18.2%)
Masculino 17(47.2%) 3(8.49

Total 55(60.4%) 13(14.3%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
®m Baixo Risco = Médio Risco Alto Risco

Fonte: Autores.

A estratificagdo de risco cardiovascular pelo escore de risco de Framingham mostrou que 60,4% (55) dos servidores
foram estratificados em baixo risco cardiovascular, e 25,3% (23) foram estratificados como alto risco de desenvolver um evento

cardiovascular em 10 anos. O risco cardiovascular foi baixo para a maioria dos homens e das mulheres, respectivamente, em
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47,2% (17) e 69,1% (38). Contudo, 44,4% (16) dos homens foram alocados em alto risco cardiovascular e apenas 12,7% (7) das
mulheres estavam neste estrato (Figura 1).
A avaliagdo da relag@o dos estratos de risco cardiovascular do ERF com a classificagdo com “Presenga de SM” ¢ com

“Auséncia de SM” nos servidores foi exposta na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicéo dos estratos do Escore de risco de Framingham, relacionados a com “Presenca de
SM” e com “Auséncia de SM” em andlise geral e conforme o sexo em servidores de uma universidade

pUblica em Belém-PA, 2020.

Classificacdo segundo a | DBSM e o

Total NCEP — ATP III"
ER - ERF 91 (100%) “Presenca de SM”  “Auséncia de SM” p-Valor
44 (48,4%) 47 (51,6%)
Risco Baixo 55 16 (29,1%) 39 (70,9%)
Risco Médio 13 9 (69,2%) 4 (30,8%) <0,0001% b
Risco Alto 23 19 (82,6%) 4(17,4%)

ER-ERF- Estratificacdo de risco pelo escore de risco de Framingham; SM- sindrome metabdlica.

a- Teste Qui-quadrado; b- Teste Exato de Fisher; significancia quando p <0,05.

*Nesta analise adotou-se os critérios definidos pela | DBSM e pelo NCEP-ATP lll, que considera a agregacdo de
pelo menos 3 componentes em um Unico individuo para classificar a presenga de SM.

Fonte: Autores.

Ao relacionar os estratos do ERF com aqueles servidores classificados em “Presenga de SM” e em “Auséncia de SM”,
foi verificado que no estrato de baixo risco 70,9% (39) apresentaram agrega¢do de no maximo 2 componentes da SM, sendo
classificados em “Auséncia de SM”. Todavia, nos estratos de médio e alto risco, a maioria dos servidores, respectivamente,
69,2% (9) e 82,6% (19), foram classificados em “Presenga de SM”. Na andlise do risco cardiovascular com a presenga ou
auséncia de SM houve diferenca significativa (p<0,0001), assim como na correlacdo daqueles classificados em
Presenca/Auséncia de SM versus o risco cardiovascular subdividido em baixo e médio/alto (p<0,0001). O risco relativo foi de
3,191(Tabela 3).

A analise das faixas etarias mostrou que nos servidores com idade entre 20 e 40 anos, o HDL-c baixo apareceu em
62,2% (23) deles. J& entre aqueles com idade de 41 a 60 anos, percebeu-se que 62,5% (25), 65% (26) e 80% (30) apresentaram
respectivamente, PA elevada, obesidade central e HDL-c baixo, € 65% (26) foram classificados em “Presenga de SM”. No grupo
etario > 60 anos, 85,7% (12) apresentaram a PA elevada, 64,3% (9) estavam obesos, e 85,7% (12) tiveram o HDL-C baixo. Entre
eles 78,6% (11) foram classificados em “Presengca de SM”. Houve associacdo significante entre a idade e a classificacdo
“Presenca de SM” (p = 0,0002) (Tabela 4).

Quanto a escolaridade, a hiperglicemia teve maior prevaléncia entre aqueles com nivel superior incompleto 50% (1). A
PA estava elevada em todos com ensino médio completo e superior incompleto, 100% (3) e 100% (2) respectivamente, e em
51,2% (21) dos graduados. A obesidade central teve maior frequéncia entre aqueles com a graduagdo completa 56,1% (23) e nos
po6s-graduados 56,8% (25). O HDL-c baixo foi observado em 66,7% (2), 100% (2), 73,2% (30) e 72,7% (32) daqueles com
ensino médio completo, superior incompleto, superior completo e pds-graduados, respectivamente. Em 33,3% (1) com ensino
médio completo, 36,6% (15) dos graduados, e em 40,9% (18) dos p6s-graduados o TG estava elevado. A classificagdo “Presenca
de SM” foi para, 50% (1) dos graduandos, 66,7% (2) com ensino médio e 51,2% (21) dos graduados (Tabela 4).

A raca/etnia foi autorrelatada pelos servidores, entre os de pele preta 68,7% (11), 50% (8), e 81,2% (13), apresentaram
respectivamente, PA elevado, OC, e HDL-c baixo, nos quais a classificagdo em “Presenca de SM” foi verificada em 68,7% (11).
Para os pardos o HDL-c baixo teve maior prevaléncia 75,5% (40) entre os componentes da SM. Destes, 43,4% (23) foram
classificados em “Presenga de SM. Entre os de pele branca 59,1% (13), 68,2% (15), 63,6% (14), estavam respectivamente com
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a PA elevada, eram considerados obesos, e com HDL-c baixo, 45,4% (10) foram classificados em “Presenca de SM. Vale
ressaltar que houve maior prevaléncia de niveis pressoricos elevados entre os de cor de pele preta (Tabela 4).

A renda mensal dos servidores teve como base o salario minimo (Sm), entre os que relataram que seus vencimentos
variaram de 1 a 4 Sm, o HDL-c baixo foi o componente da SM mais prevalente, em 71,4% (30) e 35,7% (15) deles foram
classificados em e “Presenga de SM”. Os que apresentaram renda mensal igual ou superior a 5 Sm, em 55,1% (27), 61,2% (30),
e 75,5% (37), respectivamente, a PA estava elevada, eram obesos, e 0 HDL-c estava baixo. A classificagdo em “Presenca de
SM” foi para 59,2% (29) deles (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢do dos componentes da SM e da classificagdo “Presenga de SM” quando relacionados com os dados
sociodemogréficos, em servidores de uma instituicdo publica de ensino superior em Belém — PA, 2020.
Componentes da SM (I DBSM - NCEP - ATP 111)

GJ elevada PA elevada oC HDL-c baixo TG elevado ns(';g)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade p = 0,0002?
20-40 (37) 2(5,4) 9(24,3) 14(37,8) 23(62,2) 11(29,7) 7(18,9)
41 -60 (40) 15(37,5) 25(62,5) 26(65) 32(80) 17(42,5) 26(65)
> 60 (14) 7(50) 12(85,7) 9(64,3) 12(85,7) 7(50) 11(78,6)
Escolaridade
MC (3) 1(33,3) 3(100) 1(33,3) 2(66,7) 1(33,3) 2(66,7)
Sl (2) 1(50) 2(100) 0 2(100) 0 1(50)
SC (41) 10 (24,4) 21(51,2) 23(56,1) 30(73,2) 15(36,6) 21(51,2)
PG (44) 12(27,3) 20(45,4) 25(56,8) 32(72,7) 18(40,9) 20(45,4)
Raca/Etnia*
Preto (16) 7(43,7) 11(68,7) 8(50) 13(81,2) 6(37,5) 11(68,7)
Pardo (53) 13(24,5) 22(41,5) 26(49) 40(75,5) 20(37,7) 23(43,4)
Branco (22) 4(18,2) 13(59,1) 15(68,2) 14(63,6) 9(40,9) 10(45,4)
RM-Sm
1-4(42) 8 (19) 19(45,2) 19(45,2) 30(71,4) 11(26,2) 15(35,7)
>5(49) 16(32,6) 27(55,1) 30(61,2) 37(75,5) 24(48,9) 29(59,2)

GJ- Glicemia em jejum; PA - pressdo arterial; OC - obesidade central; HDL-c — lipoproteina de alta densidade; TG — triglicerideos;
SM - Sindrome Metabdlica; MC - Médio completo; SI — Superior incompleto; SC — Superior completo; PG - p6s-graduacdo; RM —
renda mensal; Sm - salario minimo.

+ Ndo houve na amostra estudada, autorrelato das etnias indigena e asiatica; a - Teste Qui-quadrado p <0,05.

*Nesta andlise adotou-se os critérios definidos pela | DBSM e pelo NCEP-ATP IIl, que considera a agregacdo de pelo menos 3
componentes em um unico individuo para classificar a presenca de SM.

Fonte: Autores.

4. Discusséo

Este estudo buscou identificar a prevaléncia dos componentes da SM e da “Presenca de SM” por meio da prestagdo do
servigo farmacéutico de rastreamento em satide em servidores técnicos universitarios, assim como relaciond-las aos estratos do
ERF.

No ambito da profissdo farmacéutica o diagndstico ndo esta incluido no arcabougo de suas atribui¢Ges clinicas. Para
atuar na identificacéo precoce das comorbidades cronicas que compdem a SM é ofertado o servigo farmacéutico de rastreamento
em salde (Carvalho, 2005; CFF, 2016). Quando realizado por este profissional mesmo que ainda esteja em processo de
desenvolvimento, o rastreamento em salde, mostra ter potencialidade de evolucdo e pode gerar trabalhos futuros que tratem
sobre seu impacto financeiro, clinico e humanista (Ambiel & Mastroianni, 2013; CFF, 2016). Sob esta perspectiva, 0
farmacéutico atua no processo de promocdo a salde, incentivando a adesdo farmacoterapéutica e, portanto, melhorando os
resultados, no controle e na prevencgao de agravos em salide em grupos de pacientes com varios tipos de doengas, entre as quais

as DCNTs como DM2, HAS e dislipidemias, que quando associadas a outros fatores de risco a saide maximizam o avanco da
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SM e elevam o risco de desenvolvimento de eventos cardiovasculares (MS, 2010; CFF,2016; Cazarim et al., 2016; Soares, et al.,
2016; Barros et al., 2019).

A SM tem sua fisiopatologia ligada a uma condicéo de inflamacéo crénica de baixo grau devido as inter-relagdes entre
0s componentes metabolicos, comportamentais e genéticos (Ferreira et al, 2013; Kaur, 2014), e tem intima associagdo a nimeros
expressivos de complicagdes cardiovasculares fatais e ndo fatais. Sendo um tema de relevancia mundial importante para o
desenvolvimento de diversas pesquisas. Entretanto, torna-se dificil estabelecer um estudo epidemioldgico atualizado em virtude
da falta de métodos padronizados. Por isso, sdo adotadas medidas que mensuram a prevaléncia desta sindrome com base na
padronizacéo dos critérios de risco dificultando a correlacéo dos achados deste estudo com os demais (Junqueira et al., 2011).

O perfil sociodemografico na amostra de estudo mostrou que houve maior proporgao de mulheres, a faixa etaria mais
prevalente foi a intermedidria, a maioria tinha nivel superior ou nivel superior e pos-graduacao, se definiram como pardos e
apresentavam renda mensal igual ou maior que 5 salarios minimos (Sm). Ito et al. (2014), buscaram avaliar os fatores de risco
cardiovasculares e a prevaléncia da SM em seu estudo com servidores da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), onde
também verificaram maior frequéncia de mulheres. O mesmo padrdo foi percebido por Oliveira et al. (2020) ao verificarem a
prevaléncia da SM na populagdo adulta brasileira, e por Mota Janior et al. (2020), quando analisaram a prevaléncia desta
sindrome em professores da educagao basica da rede privada do municipio de Vigosa-MG. Isso pode ser justificado na literatura,
que evidencia que normalmente as mulheres sdo mais propensas que os homens a buscar por servicos de salde (Pinheiro &
Couto, 2013).

No estudo de Portugal et al. (2019), a faixa etaria mais frequente foi de 31 a 40 anos, em que 0s autores avaliaram o
estado nutricional e a SM em adultos que frequentavam uma UBS em Anajas - PA. Souza et al. (2015), ao analisarem a
prevaléncia da obesidade e da SM em frequentadores de um parque ao ar livre em Recife - PE, verificaram que nesse grupo a
faixa de idade predominante foi de 50 a 59 anos, assemelhando-se a do presente estudo. Portugal et al. (2019), encontraram em
sua amostra predominancia de ensino fundamental completo e renda de 1 a 2 Sm. Enquanto, no estudo de Souza et al. (2015), a
maioria foi entre aqueles que concluiram o ensino superior, e a renda mensal era entre 4 a 10 Sm. As caracteristicas da amostra
estudada por Souza et al. (2015), tem maior semelhanca com a deste estudo, do que aquelas encontradas por Portugal et al.
(2019). Quanto a etnia autorrelatada pelos servidores deste trabalho, o predominio foi entre os pardos, assim como no estudo
feito por Ledo (2013). J& no estudo de Vieira et al. (2014), realizado em Goidnia-GO a maior frequéncia foi de brancos,
divergindo de nossos achados.

Dentre os componentes da SM preconizados pela IDBSM e pelo NCEP-ATP |11, o HDL-c baixo, seguido pela OC e
PA elevada, foram os fatores de risco para SM mais frequentes na amostra deste estudo. Entre estes componentes, o0 HDL-c
baixo e a OC, tiveram uma prevaléncia estatisticamente significante, sendo similares aos encontrados por Mota Junior et al.
(2020), e Ito et al. (2014). Nesses estudos, os componentes da SM de maior prevaléncia foram, respectivamente, OC, HDL-c
baixo e PA elevada; e OC, HDL-c baixo e TG elevados. A maior prevaléncia destes dois componentes da SM na amostra estudada
Ihe confere maior risco de desenvolvimento de um evento cardiovascular (Andrade et al., 2013; Cesarino et al., 2013; Martini et
al., 2014; Azambuja et al., 2015).

Quando a avaliacdo dos constituintes da SM foi de acordo com o sexo, 0 HDL-c baixo foi 0 mais prevalente em ambos,
seguido da OC entre as mulheres, e da PA elevada entre os homens. Estes dados sdo semelhantes aos de Oliveira et al. (2020).
Em 2016, Bortoletto et al. investigou na populagdo de Cambé - PR, entre as pessoas com 40 anos ou mais, a prevaléncia de SM,
de seus componentes e fatores relacionados. Entre os homens, 0s componentes mais frequentes foram PA, TG e glicose elevados.
Nas mulheres foram mais proeminentes OC, PA elevada e HDL-c baixo. A PA elevada com maior frequéncia nos homens é
relacionada a elementos bioldgicos e comportamentais (Silva et al., 2016; Mota Junior et al., 2020). Nas mulheres, a OC e HDL -

¢ baixo, sendo os componentes da SM com maior percentual chamam atencdo, principalmente, naquelas que se encontram no

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21592

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e166101421592, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21592

periodo de transi¢do, na menopausa, ou pés-menopausa, caracterizado por alteragdes hormonais e pela androgenia, que provoca
a perda do efeito protetor do estrogénio, e influenciam no ganho de peso e alteragdes no perfil lipidico aumentando o risco de
desenvolvimento da SM (Veloso et al., 2014).

Na analise do nimero de componentes simultaneos da SM, verificou-se que o percentual de participantes com a
agregacdo de todos os componentes foi menor que daqueles que ndo continham nenhum componente. Entretanto, a grande
maioria desta amostra apresentava componentes da SM, perfil similar ao encontrado na populacéo brasileira adulta (Oliveira et
al., 2020). No presente estudo a frequéncia de homens com a agregacdo de 5 elementos, foi o triplo da verificada nas mulheres.
O agrupamento de 3 componentes foi mais prevalente entre eles, e de 2 componentes entre elas. Neste sentido, vale salientar que
Klein et al. (2002), ao avaliarem o risco de desenvolvimento de DCVs, relacionaram o nimero de componentes para SM e
concluiram que o risco de desenvolver DCVs foi seis vezes maior quando quatro ou mais componentes estavam presentes.

Neste estudo, aproximadamente metade dos servidores se encaixou nos critérios preconizados pela | DBSM e pelo
NCEP-ATP III, sendo assim, classificados em “Presenca de SM”, prevaléncia maior do que a verificada em brasileiros adultos
38,4%, (Oliveira et al., 2020); em professores da rede privada 28,7%, (Mota Janior et al., 2020); em anajaenses adultos 7,5%,
(Portugal et al., 2019); e em frequentadores de um parque em Recife-PE 4,3% (Souza et al., 2015). No entanto, foi verificada
maior prevaléncia da SM do que a deste estudo, entre os cambeenses com 40 anos ou mais 53,7%, (Bortoletto et al., 2016); entre
portadores de SM avaliados por diferentes critérios, segundo o NCEP-ATP 1ll, 57,6% (Azambuja et al., 2015), e em adultos com
DCNTSs atendidos no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), Belém-PA 72,86%, (Pinho et al., 2014). Apesar
do importante percentual de servidores classificados com a “Presenga de SM” nesta analise néo houve significancia estatistica.

As inconformidades destes resultados, possivelmente podem ter ocorrido devido a pluralidade nacional presente nas
diferencas regionais, culturais e costumais, que afetam o perfil populacional, e também devido as diferentes amostras estudadas:
servidores publicos, profissionais da educacdo privada e adultos de modo geral. Outro fator contribuinte para essa discrepancia,
percebida até nos estudos realizados no mesmo municipio, foi o uso de diversos métodos, que adotaram critérios distintos, para
determinar a presenca da SM. Além do que a estimativa dos componentes da SM, pode ocorrer pela utilizagdo de dados aferidos
e autorrelatados. Deste modo, as prevaléncias da SM e de seus componentes como, a dos fatores bioquimicos, quando
autorrelatados podem ser subestimadas (Pinho et al., 2014; Bortoletto et al., 2016; Portugal et al., 2019; Mota Junior et al., 2020;
Oliveira et al., 2020).

Entre os critérios estabelecidos pela | DBSM e pelo NCEP-ATP Il para a definicdo da SM, estdo os componentes do
perfil lipidico, HDL-c e TG, e o indice glicémico (Ford, 2005; Carvalho, 2005). No presente estudo a avaliagdo destes
componentes foi realizada por meio de coleta sanguinea para a execugao dos testes bioquimicos, o que pode ter contribuido para
a importante prevaléncia de SM encontrada entre os servidores técnicos. Pois o uso de dados laboratoriais permite que se obtenha
resultados fiéis a condicdo de saude do individuo, e possibilitam avaliar a prevaléncia de danos a salide em estagios iniciais,
subclinicos, sem diagnéstico e tratamento. A identificacdo de distirbios cardiometabdlicos em tempo oportuno permite a
prevencao de eventos mais graves como a SM (Lee et al., 2017; Wang et al., 2020).

Segundo Pinho et al. (2014), o ERF apresenta custo baixo, boa confiabilidade, é simples e possibilita a execucdo de
rastreamento rigoroso, além de indicacOes terapéuticas mais assertivas para futuros casos de eventos cardiovasculares. Por isso,
é um dos métodos mais utilizados para identificacdo de pacientes ambulatoriais sob maior risco de desenvolver DCVs. Estudos
epidemiolégicos confirmam que na auséncia dos fatores de risco, as DCVs seriam uma causa relativamente rara de morte. Por
isso, a prevencdo primaria com rastreamento, deteccdo e manuseio desses fatores € a grande aposta para evitar ou reduzir a
progressdo das DCVs e de suas complicagdes de forma menos nociva e eficaz (Gomes et al., 2012). Estudos de monitoramento
de fatores de risco para DCNTSs tornam-se importantes no desenvolvimento, apoio e avaliagdo de politicas de promocao a salde

e enfrentamento dessas doencas (Malta & Silva Junior, 2013). Partindo deste pressuposto, neste estudo a maioria dos
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participantes apresentaram baixo risco para desenvolvimento de eventos cardiovasculares, entretanto o quantitativo classificado
com alto risco de desenvolver um evento cardiovascular em 10 anos foi elevado.

Na estratificacdo do risco cardiovascular pelo ERF, ao relaciona-lo com a presenga ou auséncia da SM, verificamos que
no estrato de baixo risco, 0 maior percentual obtido foi entre os classificados com “Auséncia de SM”. Todavia, com relagéo ao
risco de eventos cardiovasculares e a “Presenca de SM”, nos estratos de médio e alto risco do ERF, o maior percentual foi de
servidores classificados com “Presenca de SM”, assemelhando-se aos resultados de Pinho et al. (2014). Oliveira et al. (2014)
estimaram que no escore de Framingham, a SM prenuncia um risco de 25% para o desenvolvimento de um evento cardiovascular
em 10 anos. Para Carvalho (2005), e Ferreira et al. (2013) a correlagdo da SM com o estrato de alto risco do ERF, prediz o
aumento da taxa de mortalidade cardiovascular. Neste estudo observou-se que a maior prevaléncia de “Presenca de SM” foi
diretamente relacionada com maior risco cardiovascular, nesta analise houve diferenca significativa. O risco relativo entre estas
variaveis mostrou que naqueles com “Presenga de SM” o risco de desenvolver um evento cardiovascular é aproximadamente 3,2
vezes maior do que entre aqueles classificados com “Auséncia de SM”, maior do que o encontrado por Simdo et al. (2013).

O aumento da prevaléncia dos componentes da SM neste trabalho foi diretamente proporcional a elevagéo da idade,
relacdo estatisticamente significativa, corroborando com os achados de Bortoletto et al. (2016), Portugal et al. (2019), e Oliveira
et al. (2020). Entretanto, aqueles pertencentes ao grupo de menor faixa etaria também apresentaram uma importante frequéncia
destes componentes, com destaque para 0 HDL-c baixo e para a OC. A “Presenca de SM” foi percebida em quase 20% deles.
Estes resultados demonstram que a prevaléncia destes fatores em pessoas mais jovens aumenta o risco de desenvolvimento
precoce de SM. Além do que, estes componentes também séo constituintes das DCVs e tem importante associacdo a niveis mais
altos de mortalidade, até mesmo em adultos jovens (Pinho et al., 2014; Souza et al., 2015).

Na faixa etéria intermediéria a maior parte se encaixava nos critérios de definicdo da SM, em que apenas a glicose € 0s
TG elevados tiveram prevaléncia menor que 50%. Entre os servidores com mais de 60 anos, destaca-se a elevada frequéncia de
todos os componentes desta sindrome, especialmente da PA e do HDL-c. Neste recorte a “Presenga de SM” foi mostrada na
grande maioria deles. Nos estudos de Vieira et al. (2014), e Santos et al. (2017), que buscaram estimar a frequéncia da SM e dos
fatores relacionados em idosos usuarios do Sistema Unico de Salde em Goiania-GO e em Belém-PA, verificaram que a
prevaléncia da SM foi menor do que a encontrada neste estudo no grupo com idade superior a 60 anos.

Entre a populagdo sénior a incidéncia de HAS e a prevaléncia de niveis presséricos aumentados estdo propensas a
elevacdo. O HDL-c em niveis adequados tem acdo cardioprotetora, mas com indices inadequados apresentam redugdo da
protecdo cardiovascular (Vieira et al., 2014). Sendo assim, a alta prevaléncia destes componentes e da “Presenca de SM” nos
servidores seniores chamam aten¢do, sobretudo pela intrinseca relagdo da SM com as DCNTs, que comprometem o
funcionamento do sistema cardiovascular e consequentemente aumentam o risco da morbimortalidade cardiovascular (Santos et
al., 2017; Zoraski et al., 2017).

Diversos elementos sdo considerados determinantes da salide, como 0s comportamentais, socioecondmicos, culturais,
étnicos e psicoldgicos e conforme a forma com a qual as pessoas sdo expostas a eles podem influenciar no surgimento de
complicacdes, provocando desequilibrios na sua condicdo de salde (Carrapato et al., 2017). Neste contexto, a SM é uma situacdo
de satide multifatorial, condicionada ao perfil social e econdmico abrangendo a etnia, renda e escolaridade (Guallar-Castillon et
al., 2014; Cho et al., 2016; Pucci et al., 2017).

Na avaliag@o da prevaléncia da “Presenga de SM” relacionada aos determinantes de satde, raca/etnia, escolaridade e
renda, houve predominéncia entre as pessoas de pele preta, seguida pelos pardos e pelas de pele branca. No estudo de Vieira et
al. (2014), e de Oliveira et al. (2020) ndo houve diferenca significativa da prevaléncia da SM entre os grupos étnicos. Para

Gronner et al. (2011) houve associacdo significativa da prevaléncia da SM e a cor de pele branca.
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Quanto a correlagdo dos componentes da SM com a raga/etnia, varios autores descrevem que a morbimortalidade
consequente da HAS e dos demais componentes da SM é mais prevalente em pessoas de cor de pele preta (Lotufo & Benseno,
2013; Silveira et al., 2013; Barroso et al., 2020). Segundo Singh et al. (2012) e Menni et al. (2013) o estilo de vida e componentes
sociais e econémicos tem maior impacto sobre as diferentes prevaléncias encontradas entre as pessoas de cor de pele preta, parda
e branca. Neste estudo os niveis pressoricos elevados foram mais frequentes entre os servidores de cor de pele preta, entretanto
ndo houve diferenca significativa quando comparado aos pardos e brancos, assim como no inquérito Vigitel 2018 (MS, 2019) e
no estudo realizado por Andrade et al. (2015). Estes achados podem ser justificados devido a associacdo entre os componentes
da SM e araga/etnia ser influenciada pela inter-relacéo das desigualdades socioecondmicas e dos fatores hereditarios que refletem
diretamente na adocéo de habitos benéficos ou nocivos a satide. Evidenciando que em grupos populacionais com menor recursos
financeiros a frequéncia de morbidade causadas pelos componentes da SM é maior (Lotufo & Benseno, 2013; Selem et al.,
2013).

Na relacdo com a escolaridade percebeu-se que a elevacdo da prevaléncia da “Presenca de SM”, foi inversamente
proporcional ao nivel de escolaridade, perfil semelhante ao encontrado por Souza et al. (2015); Bortoletto et al. (2016); Zoraski
et al. (2017); Santos et al. (2017); e Oliveira et al. (2020). Quanto a analise da renda mensal dos servidores foi percebida maior
prevaléncia da “Presenca de SM” naqueles com as maiores faixas salariais divergindo do estudo de Sarrafzadegan et al. (2011),
onde foi observado maior frequéncia de SM no grupo com menor recursos financeiros.

Neste estudo a avaliacdo dos determinantes socioecondmicos relacionados a “Presenga de SM” demonstrou que nio
houve diferencga significativa, corroborando com os achados de Gronner et al. (2011). A SM tem forte ligacdo com estes
determinantes, que tém influéncia sobre habitos de vida nocivos, habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos. Fatores
que podem estar associados ao desenvolvimento e agrupamento das DCNTs e de morbimortalidade precoce (Ramires et al.,
2018). Assim, estes resultados certificam a opinido de outros pesquisadores, ao inferir a condi¢do socioecondmica como dado
de risco modificavel através de estratégias e politicas publicas locais e globais de satde (Stringhini et al., 2017).

Diante desse contexto, é primordial a elaboragdo de a¢des de promogdo a salde e prevencdo de doengas por meio da
identificacdo precoce dos fatores de risco para o desenvolvimento da SM e das DCVs. Ademais, estes servi¢os precisam ser
acessiveis a toda sociedade, principalmente aqueles mais expostos a esses riscos (Simédo et al., 2013; Malachias et al., 2016). Um
estudo produzido por Cazarim et al. (2016), mostrou que a prestacdo de servigos farmacéuticos € um método profissional possivel
de ser implantado nos servigos de salde, e que contribuiu para favorecer o controle da PA e do colesterol, proporcionou o alcance
da adesdo ao medicamento, o aumento dos cuidados preventivos e a redugdo do risco cardiovascular, aléem de minimizar a
morbimortalidade por HAS e promoveu a melhora na qualidade de vida dos usudrios, resultados que permaneceram por pelo
menos trés anos apads a alta dos participantes.

Deste modo o farmacéutico como promotor de salde na atencdo bésica, seja na rede publica, inserido na equipe
multiprofissional, ou na rede privada tem posicdo estratégica e pode ser protagonista nas acfes de prevencdo, educacao,
promocdo e melhora da qualidade de vida da comunidade, devido ao elevado percentual de pessoas com quem tem contato
diariamente por conveniéncia. Sendo assim o farmacéutico torna-se um profissional de salide essencial no rastreamento dos
fatores de risco para prevencdo da SM (MS, 2014; CFF, 2016).

A oferta do rastreamento em saide por farmacéuticos aos servidores técnicos, neste trabalho, revelou um importante
indice de participantes propensos ao desenvolvimento de DCNTSs, naqueles sem diagndstico prévio de HAS, DM2 e
dislipidemias, e 0 agravamento destas condicdes entre os servidores ja diagnosticados, mas sem o controle adequado devido a
diversos motivos, como habitos de vida nocivos e uso irracional dos medicamentos, condigdes que impactam diretamente na
vida laboral, e trazem prejuizos a estes servidores através da reducdo de suas atividades e da sua produtividade, devido a

necessidade de afastamento temporario para tratamento.
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O amplo conjunto de atribui¢Bes do farmacéutico e sua acessibilidade conferem a este profissional uma colocagdo
estratégica na prestacdo do servico de rastreamento em salde. Este servico ndo se trata apenas da aplicacdo de testes ou
questionarios, ele também engloba a analise dos resultados em busca da acdo mais assertiva conforme a condicéo de sadde do
paciente (CFF, 2016). Durante as a¢Ges de rastreamento, o farmacéutico também pdde oferecer aos servidores orientagdes sobre
autonomia de cuidados em salde, mediante educacdo em salde e orientacBes sobre o uso racional de medicamentos,
armazenamento adequado, e ajustes de horarios.

Este trabalho foi realizado por meio da parceria do Ambulatério de Cuidados Farmacéuticos com as pro-reitorias e
demais 6rgédos dentro da Universidade que atuam nos servigos de saide direcionados aos servidores. Realizar agcGes em satde
para prevenir doencas e agravos e promover saide e melhora da qualidade de vida destes servidores sao essenciais para minimizar
o0 risco de desenvolvimento da SM e de eventos cardiovasculares. A SM tem sido bastante pesquisada em varios grupos
populacionais, entretanto foram escassos os estudos que avaliaram esta sindrome entre servidores técnicos de Universidades
Publicas, ressaltando a importancia deste trabalho.

Os achados deste estudo, revelaram um elevado percentual de servidores classificados em “Presenca de SM”, com maior
prevaléncia entre as mulheres. Também foi possivel detectar nesta amostra, uma alta frequéncia dos componentes da SM, com
maior percentagem do HDL-c baixo, OC e PA elevada. O HDL-c baixo e a OC foram mais prevalentes entre as mulheres e a PA
elevada foi mais prevalente entre os homens. A relagdo da “Presenga de SM” com os estratos de risco do ERF e com as faixas

etérias foi diretamente proporcional.

5. Concluséao

O rastreamento em saude realizado pelo farmacéutico demonstrou-se eficaz no que se refere & identificacdo de possiveis
casos de SM e de seus componentes. A prestacdo deste servico por este profissional permitiu também a oferta da educacdo em
salide por meio do acesso a informacdes e orientacdo acerca de medidas para prevencdo e controle das DCNTs que influenciardo
positivamente os servidores técnicos na adeséo ao tratamento farmacoldgico e na adogdo de medidas ndo farmacol6gicas como
a mudanca de estilo de vida para favorecer a melhora da qualidade de vida e consequentemente reduzir o risco do
desenvolvimento da SM e das DCVs. Os resultados deste estudo demonstraram a necessidade no ambiente universitario de
realizar a¢cBes de promogao em salde, por meio da implantacéo de servicos de salde e de uma equipe multiprofissional.

Vale ressaltar a importancia destes resultados e a necessidade de considera-los nas discussdes sobre promocéo de salde
do servidor, com o intuito de estabelecer medidas de prevencdo, controle e tratamento da SM e das DCVs neste grupo. Além de
embasar a elaboracéo de outros estudos acerca do tema, com maior abrangéncia e maior nimero amostral que possam corroborar

com estes achados.
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