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RESUMO

A sindrome metabdlica € um disturbio metabdlico complexo, caraterizada pela associacao de fatores
de risco cardiovascular e resisténcia a insulina. Na Atencéo Primaria a Saude, algumas condicdes
laborais as quais os profissionais estdo expostos podem ser fonte de adoecimento, e a literatura
evidencia que aspectos laborais estdo associados a sindrome metabdlica, ou seja, que o contexto
ocupacional é capaz de ser um fator de exposicao para o desenvolvimento deste problema. O objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia de sindrome metabdlica e os fatores associados em Agentes
Comunitarios de Salde de uma cidade do Norte de Minas Gerais, Brasil. Estudo transversal, no qual
coletaram dados sociodemograficos, estilo de vida, laborais, antropométricos, bioquimicos e aspectos
emocionais. A variavel dependente sindrome metabdlica foi definida conforme o critério do National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill. Realizaram-se andlises descritivas e de
regressdo multipla de Poisson, com variancia robusta, considerando um nivel de significAncia de 5%
(p<0,05) para o modelo final. Foram avaliados 673 Agentes Comunitarios de Salde, a prevaléncia de
sindrome metabdlica foi de 20,8% e associou-se a faixa etaria 240 anos, menor escolaridade
(Fundamental e/ou Médio), sobrepeso/obesidade, lipoproteina de baixa densidade =130 mg/dl e
proteina C-reativa >5,0 mg/dl. Constatou-se uma elevada prevaléncia de sindrome metabdlica em
Agentes Comunitarios de Saude. Verifica-se a necessidade de estudos para o aprofundamento sobre
a tematica e o desenvolvimento de acBes que visem a promocdo de habitos comportamentais
saudéaveis, bem como a prevencéo de fatores de riscos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Metabdlica. Agentes Comunitarios de Salde. Pessoal de Salde.
Saude do Trabalhador. Ateng&o Primaria & Saude.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome is a complex metabolic disorder, characterized by the association of
cardiovascular risk factors and insulin resistance. In Primary Health Care, some work conditions to
which professionals are exposed can be a source of illness and the literature shows that work aspects
are associated with metabolic syndrome, that is, that the occupational context is capable of being an
exposure factor for the development of this problem. The objective of this study was to estimate the
prevalence of metabolic syndrome and associated factors among community health workers in a city
in the North of Minas Gerais, Brazil. Cross-sectional study, in which sociodemographic, lifestyle, work,
anthropometric, biochemical, and emotional aspects of data were collected. The dependent variable
metabolic syndrome was defined according to the National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Il criteria. Descriptive and multiple Poisson regression analyzes were carried out with
robust variance, considering a significance level of 5% (p<0.05) for the final model. 673 community
health workers were evaluated, the prevalence of metabolic syndrome was 20.8% and was associated
with the age group 240 years, lower education (elementary and/or secondary), overweight/obesity, low-
density lipoprotein 2130 mg/dl and C-reactive protein >5.0 mg/dl. A high prevalence of metabolic
syndrome was found in community health workers. There is a need for studies to delve deeper into the
topic and develop actions aimed at promoting healthy behavioral habits, as well as preventing risk
factors.

KEYWORDS: Metabolic Syndrome. Community Health Workers. Health Personnel. Occupational
Health. Primary Health Care..
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INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) € um disturbio metabdlico complexo, caraterizada pela
associacdo de fatores de risco cardiovascular e resisténcia a insulina, sendo amplamente
estudada em todo o mundo, por ser considerada um problema de saulde publica e devido ao
impacto negativo que pode causar na saude das populacdes, e, consequentemente, altos gastos
do sistema de satdel2. E definida pela agregacéo de cinco fatores, a hiperglicemia, hipertensao,
niveis de triglicerideos aumentados, niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-
c) reduzidos e obesidade abdominals.

Levantamentos epidemiolégicos evidenciam mundialmente uma alta prevaléncia da SM,
ultrapassando 25,0% do total da populacdo adulta, com um aumento em proporcdes
epidémicas*®. No Brasil, em revisdo sistematica recente, identificaram-se prevaléncias de SM
variando entre 8,9% e 66,1% na populacdo adulta brasileira, incluindo populacdes urbanas,
rurais e povos tradicionais?. A prevaléncia da SM pode ser influenciada por aspectos genéticos
e comportamentos individuais, como também os diferentes critérios para a definicdo da SM?,
mas, principalmente, por determinantes sociais de satde, como o trabalho®,

Os profissionais de saude constituem um subgrupo populacional importante, pois estao
comprometidos com a promocao e a prevencao da saude, ou tratamento de doencas que afetam
nao sé a prépria saude, mas também as comunidades, familias e individuos com os quais
trabalham'®. No cenario da Atencdo Primaria a Salde (APS), os profissionais Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), como em outros paises, sdo 0s primeiros profissionais na
prestacédo de cuidados de saude®. Essa profissdo apresenta particularidades em seu cotidiano
de trabalho que podem impactar em danos a sua salde?’.

A literatura evidencia que aspectos laborais estdo associados a SM®'?, ou seja, que 0
contexto ocupacional seja capaz de ser um fator de exposicdo para o desenvolvimento deste
problema. Na APS, algumas condicfes laborais as quais 0s profissionais estdo expostos e
podem ser fonte de adoecimento séo: infraestrutura precaria, baixos salarios, vinculos instaveis,
sobrecarga de servigo, entre outros'?. Assim, os ACS vivenciam um desgaste progressivo que
compromete sua salde e a qualidade do atendimento prestado®.

O conhecimento sobre a SM em ACS pode contribuir para subsidiar as politicas publicas
para a promocao da saude dessa populacdo, bem como direcionar as medidas de prevencao
para essa condicdo. As investigacOes sobre esse problema em ACS ainda sao incipientes no
cenario nacional e internacional. Portanto, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia

da SM e os fatores associados em ACS de uma cidade do Norte de Minas Gerais, Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado em uma cidade do Norte de Minas
Gerais. Os dados foram coletados entre agosto e outubro de 2018.

A populagéo-alvo da pesquisa constituiu-se dos 797 ACS de uma cidade do Norte de
Minas, atuantes nas 135 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio (100% de
cobertura), a época da coleta dos dados que serviram ao estudo. Todos os profissionais ACS do
municipio foram convidados a participar da pesquisa, cujo critério de incluséo foi estar no efetivo
exercicio de sua fungdo e atuassem na equipe de ESF ha, pelo menos, um ano. Os critérios de
exclusao foram; estar afastado da funcdo, em desvio de funcéo, condicdo de gestante, em
licenca maternidade ou apresentar atestado de licenca do trabalho no momento da pesquisa.

A estimativa de participacao da populacdo de ACS prescindiu de calculo amostral; o poder
estatistico do contingente de ACS participantes (erro de tipo ) foi testado a posteriori (teste post
hoc), para efeito de comparacgéo entre os grupos relacionados as variaveis analisadas.

Previamente a coleta, realizou-se o treinamento com os entrevistadores e conduziu-se um
estudo piloto com ACS, que se enquadravam nos critérios de exclusao, a fim de padronizar os
procedimentos da pesquisa. A coleta de dados ocorreu no Centro de Referéncia Regional em
Saude do Trabalhador (CEREST) de Montes Claros (MG), em dias Uteis da semana e no periodo
matutino, durante o expediente, sendo os ACS liberados pela Secretaria Municipal de Saude e
foi realizada por profissionais da saude (enfermeiros, médicos, profissional de Educacéo Fisica,
nutricionistas, fisioterapeuta e fonoaudiologa) e alunos de iniciacdo cientifica dos cursos de
graduacéo em Fisioterapia e Educacéao Fisica bacharelado do quarto ao sexto periodo.

Foi utilizado um questionario que contemplava dados sociodemograficos, estilo de vida,
laborais, aspectos emocionais, avaliacdo fisica, hemodindmica e parametros metabdlicos. A
avaliacao fisica compreendeu a medida de dados antropométricos da Circunferéncia da Cintura
(CC) (cm), altura (cm), peso (kg), e a avaliacdo hemodinamica abrangeu a afericdo da pressao
arterial (mmHg), conforme as orientacdes para a coleta e a analise de dados antropométricos
em servicos de saude'® e da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial'*. Os parametros
metabdlicos foram obtidos por meio da coleta de sangue venoso periférico, utilizando escalpe e
tubos de coleta a vacuo, apos o jejum de doze horas. Posterior a coleta, um pesquisador
responsavel, armazenou devidamente e transportou para o laboratorio. Este forneceu as
indicacdes e referéncias para a avaliacdo dos resultados®,

A variavel dependente foi a SM, definida conforme o critério do National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP lll) revisado?®, sob o respaldo de ser a
definicAo recomendada pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome

Metabdlica (I-DBSM) devido a sua simplicidade, praticidade e forte evidéncia clinical’. Segundo
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o NCEP-ATP Ill revisado®, a SM é caracterizada pela presenca de trés ou mais dos cinco
componentes listados: obesidade abdominal (homens: =102 cm; mulheres: =88
cm); triglicerideos (=150 mg/dL); colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) (homens:
<40; mulheres: <50); pressao arterial (sistdlica: 2130 mmHg e diastélica: 285 mmHg); glicemia
de jejum (2100 mg/dL).

As variaveis independentes consistiram em caracteristicas sociodemogréficas, estilo de
vida, laborais, indice de Massa Corporal (IMC), perfil bioquimico e aspectos emocionais. O
primeiro conjunto de variaveis abrangeu sexo (feminino; masculino); faixa etaria, em anos (<40;
ou 240)%% escolaridade (Fundamental ou Médio; Superior incompleto ou completo); situacdo
conjugal (com companheiro; sem companheiro); e renda familiar, em salarios minimos (R$
954,00) (< 2 [R$ 1.908,00] ou > 2 [R$ 1.908,01]).

Ja o conjunto de caracteristicas de estilo de vida, foi constituido pelas variaveis atividade
fisica, consumo alimentar, ingesta de alcool e tabagismo. A atividade fisica foi avaliada pelo
guestionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao curta; é classificado
levando-se em consideracéo a duracao, intensidade e a frequéncia dessas atividades durante a
semana que antecedeu a entrevista. O nivel de atividade fisica foi realizado consoante a
orientacdo do proprio IPAQ, que se divide em sedentério, irregularmente ativo, ativo e muito
ativo®®,

Se enquadraram em sedentarios aqueles que nao realizam nenhuma atividade fisica por
pelo menos 10 minutos continuos durante a semana. Irregularmente ativo aqueles que realizam
atividade fisica, porém, insuficiente para serem classificados como ativos, pois ndo cumprem as
recomendacdes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo, soma-se a
frequéncia e a duracao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).
Ativos aqueles que cumpriram as recomendagdes de = 3 dias semanais e = 20 minutos por
sessdo ou atividade moderada ou caminhada de = 5 dias semanais e = 30 minutos por sessao;
ou qualquer atividade somada: = 5 dias semanais e = 150 minutos semanais (caminhada +
moderada + vigorosa). Muito ativo aqueles que cumpriram as recomendagdes de = 5 dias
semanais e = 30 minutos por sessdo ou = 3 dias semanais e = 20 minutos por sessao. Ao final,
distribuiu-se o individuo entre trés categorias (sedentario ou irregularmente ativo; ativo; e muito
ativo)?s,

O consumo alimentar, avaliado a partir de perguntas retiradas do questionario do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel)*®, sendo realizada cluster analysis (andlise de agrupamento), considerando indicadores
de protecdo (consumo alimentar saudavel) e indicadores de risco (consumo alimentar ndo
saudavel). O indicador de protegao foi o consumo regular de frutas, legumes e verduras (= 5 dias

por semana); e os de risco foram consumo habitual de gordura saturada (= 2 dias por semana,
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carne vermelha com gordura visivel ou carne de frango com pele); e consumo regular de
refrigerante com agucar (pelo menos uma lata ou copo = 5 dias por semana).

A ingestéo de alcool (sim; ndo), avaliado se o participante consumia pelo menos uma dose
(uma lata de cerveja, 340 ml; ou um copo de vinho, 142 ml; ou uma dose de bebida destilada,
aguardente, whisky, entre outros) por semana. Ja o tabagismo foi baseado na pergunta: “fumou
pelo menos um cigarro nos ultimos 12 meses?”, dicotomizada em “ndo fumante” e “fumante”.

Em relacdo as variaveis laborais, verificou-se a formagédo na area da saude (sim; ndo); a
carga horaria semanal na ESF (= 24 horas; > 24 horas) e o tempo de atuagdo como ACS (<5
anos; > 5 anos). O IMC (peso [kg] / altura? [m]), classificado conforme os pontos de corte
estabelecidos pela World Health Organization (WHO)?°, dicotomizado em < 25 kg/m? (normal) e
> 25 kg/m? (sobrepeso/obesidade). Referente aos parametros bioquimicos, categorizados
segundo os valores de referéncia®®: proteina C-reativa (PCR) < 5 mg/L (normal) e = 5,0 mg/L
(alterado); colesterol total < 190 mg/dl (normal) e = 190 mg/dl (alterado); e a lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) (< 130 mg/dl) (normal) e = 130 mg/dl (alterado).

O dltimo conjunto de variaveis diz respeito aos aspectos emocionais. Avaliou-se a
ansiedade, por meio do instrumento “Inventario de Ansiedade Trago-Estado” - IDATE-6 (forma
reduzida)??, sendo o resultado dicotomizado pela mediana (13,0 pontos) e considerando os
valores abaixo da mesma “sem sintoma de ansiedade”. O risco de depresséo, foi avaliado por
meio do instrumento Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9)??, correspondendo como ponto
de corte a pontuacgao <9 pontos (sem depressao e/ou depressao leve). Ja a capacidade de lidar
com o estresse foi verificada pela questao “Eu sou capaz de lidar com o estresse do meu dia a
dia”. Este item foi disposto na forma de escala Likert, com cinco alternativas de resposta (quase
nunca, raramente, algumas vezes, com relativa frequéncia e quase sempre)?3. Considerou-se
que o participante era capaz de lidar com estresse se pontuagao = 3.

Os dados foram analisados pelo software Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 24.0. Foi conduzida estatistica descritiva (frequéncia simples e percentual), cujos
resultados foram apresentados em tabelas.

Verificou-se a partir do teste qui-quadrado de Pearson a associacdo entre 0s
componentes da SM (circunferéncia abdominal, HDL-c, triglicérides, pressao arterial e glicemia
em jejum) e o sexo. Conduziu-se a andlise bivariada, pelo modelo de Poisson com variancia
robusta para verificar a associacao entre a SM e as variaveis independentes, medida a for¢a de
associacao pela Razéo de Prevaléncia (RP) bruta (ndo ajustada).

Variaveis cujo valor de p foi < 0,20 na analise bivariada foram incluidas no modelo de
analise multivariada. Para a identificagdo das covariaveis pesquisadas que exerceram influéncia
sobre o desfecho, utilizou-se a regressdo mdultipla de Poisson com variancia robusta, sendo

medida a for¢a de associagéo pela RP ajustada e seus respectivos Intervalos de Confianca de
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95% (ICes%). Na andlise final, considerou-se um nivel de significancia final de 0,05 (p<0,05) e
para avaliar a qualidade do ajuste do modelo, foi utilizado o teste de desvio (teste de deviance).

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), sob o parecer de n® 2.425.756, emitido em 8 de
dezembro de 2017. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
ACS como condi¢ao prévia a coleta dos dados.

RESULTADOS

Dos 797 ACS vinculados as equipes de ESF do municipio do estudo, houve a participacao
de 675 (84,70%). Apds o cumprimento dos critérios estabelecidos, 122 (15,30%) foram excluidos
do estudo por sua condicdo de desvio de funcao, ser gestante, trabalhar ha menos de um ano,
se encontrar em licenca maternidade ou apresentar atestado de licenca do trabalho. Além disso,
houve duas (0,25%) perdas decorrentes a auséncia da avaliagdo de pelo menos um componente
da SM. Assim, a amostra final constituiu-se de 673 (84,45%) ACS.

A maioria era do sexo feminino (83,7%), com média de idade de 36,7 anos (+9,86), minimo
de 19 e maximo de 68 anos. Do total, 56,8% declararam ter cursado o Ensino Fundamental ou
Médio; 59,6% que tinham companheiro(a) e 52,5% que contavam com renda familiar igual ou
menor a dois salarios-minimos, com média de R$ 2.311,67 (+1.134,44).

A prevaléncia de SM na amostra foi de 20,8% (ICgs% 17,7-23,9). A prevaléncia foi maior
entre o grupo de homens, 21,8% (ICos% 14,0-29,7) quando comparado ao grupo de mulheres,
20,6% (ICos% 17,2-24,0). A média de idade foi superior no grupo com a presenca de SM
comparado ao grupo com auséncia, sendo 41,1 e 35,6 anos, respectivamente.

Dentre os componentes da SM, o mais prevalente na amostra total foi a pressao arterial
alterada (41,8%) e o de menor prevaléncia a alteracao glicémica (12,0%). Quando estratificada
por sexo, o HDL-c € o componente da SM mais prevalente (40,9%) entre as mulheres, seguido
da presséo arterial alterada (38,5%). Ja entre os homens, o componente com maior frequéncia
foi a pressao arterial alterada (58,2%) e a hipertrigliceridemia (46,4%). Verifica-se a diferenca
significante entre os sexos dos seguintes componentes da SM: pressdo arterial, HDL-c,
triglicérides e a circunferéncia da cintura. A coocorréncia de componentes que definem a SM se

deu na sua maioria com a presenca de trés componentes, 13,4% da amostra total (Tabela 1).
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Tabela 1 — Prevaléncia dos componentes da Sindrome Metabdlica estratificados por sexo e na
amostra total em Agentes Comunitarios de Saude (n=673). Montes Claros (MG), Brasil, 2018

Componentes Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%) p-valor*
Presséo Arterial <0,001
Normal 46 (41,8) 346 (61,5) 392 (58,2)
Alterada 64 (58,2) 217 (38,5) 281 (41,8)
HDL-c” <0,001
Normal 91 (82,7) 333 (59,1) 424 (63,0)
Alterado 19 (17,3) 230 (40,9) 249 (37,0)
Triglicérides 0,003
Normal 59 (53,6) 385 (68,4) 444 (66,0)
Alterada 51 (46,4) 178 (31,6) 229 (34,0)
Circunferéncia da cintura 0,004
Normal 94 (85,5) 408 (72,5) 502 (74,6)
Alterada 16 (14,5) 155 (27,5) 171 (25,4)
Glicemia em jejum 0,376
Normal 94 (85,5) 498 (88,5) 592 (88,0)
Alterada 16 (14,5) 65 (11,5) 81 (12,0)
N° de coocorréncia 0,841
0 25 (22,7) 131 (23,3) 156 (23,2)
1 35 (31,8) 186 (33,0) 221 (32,8)
2 26 (23,6) 130 (23,1) 156 (23,2)
3 17 (15,5) 73 (13,0) 90 (13,4)
4 7 (6,4) 35 (6,2) 42 (6,2)
5 0 (0,0) 8 (1,4) 8 (1,2)

" Teste Qui-quadrado de Pearson; “HDL-c: lipoproteina de alta densidade.
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Na analise de associacao bivariada, entre SM e variaveis independentes, identificou-se a
significancia estatistica de até 20% para as variaveis: faixa etaria (= 40 anos), menor
escolaridade (Fundamental e/ou Médio), atividade fisica (sedentério ou irregularmente ativo),
IMC elevado, colesterol total elevado, LDL-c elevado, PCR positivo e baixa capacidade de lidar
com o estresse (Tabela 2).

Tabela 2 — Descrigdo do perfil sociodemogréfico, estilo de vida, condi¢des laborais, indice de
massa corporal, componentes bioquimicos e aspectos emocionais dos Agentes Comunitérios

de Saude para associacao (analise bivariada) entre a Sindrome Metabdlica e variaveis
independentes. Montes Claros (MG), Brasil, 2018

(continua)
Sindrome Metabdlica
Variaveis independentes Auséncia Presenca
n (%) n (%) n (%) *p-valor

Sociodemogréficas
Sexo

Masculino 110 (16,3) 86 (78,2) 24 (21,8)

Feminino 563 (83,7) 447 (79,4) 116 (20,6) 0,773
Faixa etaria

<40 anos 418 (62,1) 359 (85,9) 59 (14,1)

240 anos 255 (37,9) 174 (68,2) 81 (31,8) <0,001
Escolaridade

Superior incompleto e/ou completo 291 (43,2) 248 (85,2) 43 (14,8)

Fundamental e/ou Médio 382 (56,8) 285 (74,6) 97 (25,4) 0,001
Situagéo conjugal

Com companheiro 401 (59,6) 314 (78,3) 87 (21,7)

Sem companheiro 272 (40,4) 219 (80,5) 53 (19,5) 0,477
Renda familiar**

> 2 salarios minimos 320 (47,5) 259 (80,9) 61 (19,1)

< 2 salarios minimos 353 (52,5) 274 (77,6) 79 (22,4) 0,291
Caracteristicas do estilo de vida
Atividade fisica

Muito ativo 210 (31,3) 161 (76,7) 49 (23,3)
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(continuacéo)

Sindrome Metabdlica

Variaveis independentes Auséncia Presenca
n (%) n (%) n (%) *p-valor
Ativo 396 (58,9) 328 (82,8) 68 (17,2) 0,066
Sedentério ou irregularmente ativo 66 (9,8) 43 (65,2) 23 (34,8) 0,056
Consumo alimentar
Saudavel 432 (70,1) 343 (79,4) 89 (20,6)
N&o saudavel 184 (29,9) 145 (78,8) 39 (21,2) 0,868
Consumo de élcool
N&o 418 (62,2) 335 (80,1) 83 (19,9)
Sim 254 (37,8) 197 (77,6) 57 (22,4) 0,422
Tabagismo
N&o fumante 635 (94,5) 503 (79,2) 132 (20,8)
Fumante 37 (5,5) 29 (78,4) 8 (21,6) 0,903
Caracteristicas das condi¢cdes laborais
Formacéo na area da saude
Sim 240 (35,7) 190 (79,2) 50 (20,8)
N&o 433 (64,3) 343 (79,2) 90 (20,8) 0,988
Carga horaria semanal na ESF
< 24 horas 42 (6,2) 35(83,3) 7 (16,7)
> 24 horas 631 (93,8) 498 (78,9) 133 (21,1) 0,507
Tempo de atuacdo como ACS
< 5 anos 380 (56,5) 304 (80,0) 76 (20,0)
> 5 anos 293 (43,5) 229 (78,2) 64 (21,8) 0,559
IMC
< 25 kg/m? 265 (39,4) 252 (95,1) 13 (4,9)
> 25 kg/m? 407 (60,6) 280 (68,8) 127 (31,2)  <0,001
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(concluséo)

Variaveis independentes

Sindrome Metabdlica

n (%) Auséncia Presenca
n (%) n (%) *p-valor
Componentes bioquimicos
Colesterol total
< 190 mg/dl 478 (71,0) 403 (84,3) 75 (15,7)
> 190 mg/dl 195 (29,0) 130 (66,7) 65 (33,3) <0,001
LDL-c
< 130 mg/dl 603 (89,6) 496 (82,3) 107 (17,7)
> 130 mg/dl 70 (10,4) 37 (52,9) 33 (47,1) <0,001
Proteina C-reativa
< 5,0 mg/L 568 (84,5) 469 (82,6) 99 (17,4)
> 5,0 mg/L 104 (15,5) 63 (60,6) 41 (39,4) <0,001
Aspectos emocionais
Ansiedade (IDATE-E)
Sem sintomas de ansiedade 388 (57,9) 312 (80,4) 76 (19,6)
Com sintomas de ansiedade 282 (42,1) 218 (77,3) 64 (22,7) 0,328
Ansiedade (IDATE-T)
Sem sintomas de ansiedade 388 (57,9) 312 (80,4) 76 (19,6)
Com sintomas de ansiedade 282 (42,1) 218 (77,3) 64 (22,7) 0,328
Depressao
Sem depresséao e/ou depressao leve 543 (80,9) 432 (79,6) 111 (20,4)
Com depressao 128 (19,1) 99 (77,3) 29 (22,7) 0,576
Capacidade de lidar com o estresse
Sim 432 (64,3) 349 (80,8) 83 (19,2)
Nao 240 (35,7) 183 (76,3) 57 (23,8) 0,163

*Regressao de Poisson com variancia robusta; **Salario-minimo: R$ 954,00 no ano de 2018; IMC: Indice de Massa
Corporal; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; IDATE: Inventario de Ansiedade Trago-Estado; p-valor < 0,20.

Fonte: elaborada pelos autores
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No modelo mdltiplo, permaneceram associados (p < 0,05) a SM em ACS as variaveis:

faixa etaria =40 anos (RP=1,62; ICos5% 1,22-2,14), menor escolaridade (Fundamental e/ou Médio)
(RP=1,45; ICos5% 1,08-1,96), sobrepeso/obesidade (RP=4,78; ICosy 2,76-8,29), lipoproteina de
baixa densidade =130 mg/dl (RP=2,18; ICgss 1,64-2,90) e proteina C-reativa >5,0 mg/L

(RP=1,68; ICos0 1,28-2,20) (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores associados a Sindrome Metabdlica em Agentes Comunitérios de Saude
(andlise multipla ajustada). Montes Claros (MG), Brasil, 2018

Variavel RP (ICes%) Analise RP (ICgs%) Analise p-valor
bruta ajustada

Faixa etéria

< 40 anos 1 1

> 40 anos 2,25 (1,67-3,03) 1,62 (1,22-2,14) 0,001
Escolaridade

Superior incompleto e/ou completo 1 1

Fundamental e/ou Médio 1,72 (1,24-2,38) 1,45 (1,08-1,96) 0,014
IMC

< 25 kg/m? 1 1

> 25 kg/m? 6,36 (3,67-11,02) 4,78 (2,76-8,29) <0,001
LDL-c mg/dl

Desejavel (< 130 mg/dl) 1 1

Alterado (= 130 mg/dl) 2,66 (1,96-3,59) 2,18 (1,64-2,90) <0,001
Proteina C-reativa

Negativo 1 1

Positivo 2,26 (1,68-3,05) 1,68 (1,28-2,20) <0,001

RP: Razdo de prevaléncia apos Regressdo de Poisson com variancia robusta; IC: Intervalo de Confianga; IMC:
Indice de Massa Corporal; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; p-valor < 0,05; Teste de Deviance: 339,511.

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Entre os profissionais ACS estudados, aproximadamente um quinto apresentou SM e

associou-se a maior faixa etaria, menor escolaridade, IMC inadequado e elevagéo dos niveis de
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LDL-c e PCR.

A prevaléncia global da SM nos ACS se assemelha a prevaléncia estimada para a
populacdo adulta mundial, 25%*, europeia, 24,3%°, e a de outras investigacGes que avaliaram
esse desfecho em profissionais de Enfermagem da APS no estado da Bahia, Brasil®, e do
pessoal hospitalar da Nigéria® e do Taiwan?*, verificando uma prevaléncia entre 19,3-24,4%.
Porém, a estimativa foi superior a prevaléncia observada em estudos multicéntricos realizados
no Brasil*® e no México?®, observando uma prevaléncia de 4,5%, e 7,0% respectivamente, que
também avaliaram a SM em profissionais da saude.

Por outro lado, foi inferior a prevaléncia de outros estudos que investigaram esse desfecho
em trabalhadores de salude de ambos os sexos do Hospital de Huaycan, Peru, 36,2%%, e
enfermeiras que atuavam em um hospital do México, 38,7%’. Destaca-se do mesmo modo que
foi inferior aquela demonstrada em Unica pesquisa identificada realizada nas Filipinas, conduzida
com o0 mesmo publico da investigacdo em questao, os ACS, em que se verificou uma prevaléncia
de 52,3%8. Em metandlise que objetivou determinar a prevaléncia de SM na populacéo geral
adulta do Brasil nos ultimos 10 anos, a prevaléncia global agrupada foi de 33% com alta
heterogeneidade observada®.

A variacao na prevaléncia da SM mundial ou nacionalmente, considerando até mesmo 0s
diferentes estados do pais, pode ser explicada pelos diferentes critérios diagnodsticos utilizados
para definir a SM, como também por diferencas culturais, que influenciam diretamente no estilo
de vida, e nos padrées de consumo das populacGes?®. A elevada prevaléncia da SM nos ACS,
acometendo um a cada cinco individuos investigados, indica a necessidade de valorizar esses
profissionais sob uma perspectiva holistica, implementando ac6es de promocao e protecédo a
sua saude, contribuindo consequentemente com o menor acometimento de doencas e
afastamento de seu contexto laboral?’.

Na analise multipla, os resultados deste estudo mostram que os ACS com idade =40 anos
apresentam maior prevaléncia de SM (RP=1,62; ICos% 1,22-2,14), comparados aqueles com
idade inferior a essa. A relacéo entre idade e SM tem sido relatada em diversos estudos com
profissionais da saude®®%25, Em uma investigacdo?®, verificou-se que a SM é mais prevalente
entre os ACS com pelo menos 50 anos (OR=2,7; I1Ces% 1,4-5,1; p= 0,002). O envelhecimento é
um dos principais contribuintes para a prevaléncia da constelacdo de fatores de risco
cardiovasculares e metabdlicos que constituem a sindrome, estando associado ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina, alteragcdes hormonais e aumento da gordura do tecido
adiposo visceral>10:25,

Outro estudo apontou que individuos com 40 anos ou mais tiveram 14,3 vezes mais
chance de ter SM em comparacéo com aqueles com menos de 40 anos?. Neste estudo, a idade

média dos ACS com diagndstico de SM foi de 41,5 anos, verificando um risco desses individuos
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sofrerem complicagdes de origem cardiovascular em idade precoce?. Nota-se, assim, a
importancia de se planejar e implementar precocemente as medidas preventivas e de controle
dos fatores de risco para SM%.

Esta investigagdo demonstrou que ha uma associagcdo entre a escolaridade e SM,
semelhantemente aos estudos brasileiros para a populacdo geral' e para os profissionais de
salde que atuam na APS®, que verificou, respectivamente, maior ocorréncia de SM entre os
individuos de menor escolaridade (RP = 1,32; ICos% 1,17-1,49) e (RP = 1,64; ICgs% 1,29-
2,06)°. Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de se avaliar a literacia em
saude entre os profissionais ACS, uma vez que, o conceito vai além de apenas ler informacdes
sobre a saude e utilizar servicos de saude; refere-se ao estado de empoderamento de um
individuo em acessar e usar as informacdes de saude para melhorar sua prépria saude e a saude
de outras pessoas?®.

O sobrepeso (IMC = 25 kg/m?)/obesidade (IMC = 30 kg/m?) associou-se ao
desenvolvimento da SM (RP=4,77; 1Cgs% 2,75-8,27; p<0,001) neste estudo. Esse resultado &
confirmado por outras investigacGes que encontraram a associacdo entre IMC e SM>26:28 e aos
estudos multicéntricos LATINMETS desenvolvidos no Brasil (OR=1,75; ICgs% 1,35-2,27)° e
Colémbia (OR=17,293; ICgsy% 7,871-37,993)®. A obesidade afeta negativamente em muitos
fatores de risco associados as Doencas Cardiovasculares (DCV), como hipertenséo,
dislipidemia, resisténcia a insulina e Diabetes Mellitus tipo 2, aumentando assim a
morbimortalidades’.

Em relacdo ao perfil lipidico, que, além dos triglicérides e HDL-c alterados, que sé&o
componentes da SM, mostrou-se associado o LDL-c. Semelhante a este achado, um estudo que
avaliou os fatores associados a SM em comunidades rurais de Minas Gerais (Brasil) verificou-se
gue a prevaléncia da SM foi maior nos individuos com LDL-c > 160 mg/dl (RP = 2,98; ICgs0 1,95-
4,56)%* e ao estudo desenvolvido em Huaycan (Peru), que comparou variaveis cardiometabdlicas
e hematoldgicas por sexo na presenca de SM em profissionais de saude, verificou-se a
associacdo do LDL-c alterado para o sexo masculino?®. Entretanto, esse achado néo é observado
em outro estudo que avaliou a SM e o LDL-c em profissionais de salde®.

Embora tanto a SM, quanto o LDL-c estejam individualmente associados ao aumento do
risco cardiovascular, a interacdo e a sinergia entre 0s dois a esse respeito permanecem
incertas®3. Ensaios clinicos, metanalises e consenso clinico sugerem que o controle das
dislipidemias, sobretudo a reducéo dos niveis de LDL-c, tém beneficios importantes associados
a reducdo da morbimortalidade por DCV, Doenca Arterial Periférica (DAP) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC)333-35,

A proteina C-reativa também foi identificada como um fator associado para a SM. Um

estudo de base populacional realizado no Brasil envolvendo idosos, demonstrou uma associagcao

Rev. APS. 2024; 27: e272443311 13



Prevaléncia e fatores associados a sindrome metabdlica em Agentes Comunitérios de Saude

estatisticamente significativa entre SM e niveis elevados de PCR, verificando uma razdo de
chances de 2,03 (ICgs% 1,14-3,59)%¢. Além de ser um importante marcador de inflamacéo, a
avaliacdo da PCR tem sido recomendada em diferentes guidelines como parametro
complementar a classificacdo do risco cardiovascular, uma vez que tem sido associada a
resisténcia a insulina, a progresséo da aterosclerose e as maiores chances de mortalidade3>%’,

Ressalta-se que nao foram identificados estudos prévios que investigaram os fatores
associados a SM em ACS no Brasil. Na APS do Brasil, o ACS apresenta posi¢ao de
essencialidade, pois ndo ha como se pensar em desenvolver o trabalho e garantir a execucao
dos seus principios sem a figura desses profissionais.

A identificacdo dos fatores relacionados a SM, constitui elemento de fundamental
importancia para subsidiar as acbes de controle a salude dessa populagdo, sobretudo, na
promocéo de estilo de vida saudavel, e por conseguinte, os melhores indices de saude. O manejo
da SM tem um duplo objetivo, reduzir as causas subjacentes, ou seja, reducado de peso e
aumento da atividade fisica, como também tratar os fatores de risco néo lipidicos e lipidicos
associados, minimizando assim, efetivamente todos os fatores associados?.

Compreende-se, que uma qualidade de vida adequada desse profissional pode melhorar
0 servico prestado a comunidade, permite atuar de forma mais efetiva, identificando
precocemente os problemas agudos e cronicos, e com isso, reduzindo o uso de servicos de
cuidados agudos e secundarios pela comunidade, bem como a carga de trabalho para a equipe
de saude?’.

O estudo tem como limitacdo o uso de informacfes autorrelatadas, podendo subestimar
a real prevaléncia de habitos inadequados por omissdo e representar uma fonte de viés de
informacdo com impacto na interpretacdo dos resultados. Outra limitacdo refere-se a néo
verificacdo do uso de fibratos, anti-hipertensivo e diagndstico prévio de Diabetes Mellitus.

Apesar das limitacdes, os dados sobre dislipidemia e diabetes foram obtidos por meio da
coleta de material biolégico, bem como, as informacdes sobre a obesidade abdominal e da
hipertenséo arterial, pela mensuracao antropométrica e a afericdo dos niveis pressoricos, 0s
guais podem contribuir para atenuar subestimativas do desfecho. Algumas investigacées com
dados laboratoriais permitem estimar a prevaléncia de agravos a saude em estagios subclinicos
e em populagcdes com menor acesso ao servico de saude e, consequentemente, ainda sem
diagndstico e tratamento, ou seja, tem um poder de estimativa mais preciso quando comparados

aqueles com dados autorreferidos?.

CONCLUSAO

Foi verificada uma prevaléncia significativa de SM entre ACS, havendo associa¢gdo com a
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idade (= 40 anos), menor escolaridade, IMC, LDL-c e PCR elevados. E de suma importancia o
desenvolvimento de medidas que visem promover mudancas no estilo de vida, sobretudo quanto
a reducdo do peso, bem como ao tratamento dos componentes isoladamente da SM, visando
diminuir os fatores de risco e as complicagOes decorrentes do desfecho em estudo.

Aponta-se também a necessidade de se avaliar a literacia em saude entre os profissionais
ACS, uma vez que estdo comprometidos com a promoc¢ao e prevencao da saude, servindo como
exemplo para a populacdo, devendo a estes estarem empoderados em acessar e usar as
informacdes de saude para melhorar ndo somente a sua propria salde, como a saude da
comunidade, familia e individuos com os quais trabalham. Para isso, as estratégias devem ser
fomentadas para melhorar o acesso dos ACS as informacdes de saude, para desenvolver a
capacidade desses profissionais de se envolverem ativamente com os demais profissionais de
saude, de modo a melhorar os niveis de alfabetizacdo em saude, sensiveis as necessidades de

alfabetizacdo em saude da populacao de diferentes grupos.
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