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RESUMO

A Sindrome metabdlica (SM) possui uma diversidade de critérios diagnosticos, porém
S&0 escassos 0s estudos sobre a SM em profissionais de Enfermagem na Bahia e no
Brasil. Objetivo: Determinar a acuracia de seis critérios diagnosticos de SM.
Método: Estudo de validacdo com dados de estudo prévio realizado em 2017 e 2018
e amostra de 1111 profissionais de enfermagem. A SM foi diagnosticada conforme os
critérios do European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR), National
Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel 1ll (NCEP-ATPIII), American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE), International Diabetes Federation
(IDF), Barbosa et al. e International Diabetes Federation/ American Heart Association/
National Heart, Lung, and Blood Institute (IDF/AHA/NHLBI), sendo este ultimo adotado
como padrdo ouro. Foram estimados a sensibilidade, especificidade, valores
preditivos e razdo de verossimilhanca para cada critério. Resultados: Os achados
foram apresentados na forma de um artigo e de um aplicativo para dispositivos
moveis. A prevaléncia geral de SM oscilou variou entre 4,68% e 31,23% segundo 0s
diferentes critérios utilizados. A sensibilidade dos critérios avaliados variou de 15% a
95,1%, enquanto a especificidade variou entre 99,5% e 100%. Os critérios do IDF e
Barbosa et al. mostraram-se mais sensiveis, respectivamente com 95,1% (IC 95%
92,3-97,1) € 92,8% (IC 95% 89,5-95,3), ao passo que os do EGIR, NCEP ATPIIl e IDF
apresentaram especificidade de 100% (IC 95% 95,5-100). O aplicativo CheckSM pode
auxiliar profissionais de salde ou usuérios na identificacdo da sindrome, além de
fornecer recomendacdes de como proceder diante da presenca ou auséncia da SM.
Consideracg®es finais: A prevaléncia de SM variou conforme o critério adotado. Os
critérios do IDF e de Barbosa et al. mostraram-se mais assertivos para identificacéo e
confirmacéo da sindrome nesse estudo. O uso de uma definicAo com maior acuracia
diagnostica para SM contribuird para o rastreamento e a identificacdo precoce de
profissionais de enfermagem com fatores de risco para doencas cardiovasculares
oportunizando a prevencdo e tratamento adequado. Recomenda-se a ampla
divulgacdo e uso do aplicativo como estratégia de cuidado a ser adotada pelos
profissionais de saude na pratica clinica visando o manejo adequado dos pacientes.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; diagndstico; sensibilidade e especificidade;

enfermagem.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) has a variety of diagnostic criteria, but studies on MS in
nursing professionals in Bahia and Brazil are scarce. Objective: To determine the
accuracy of six MS diagnostic criteria. Method: Validation study with data from a
previous study carried out in 2017 and 2018 and a sample of 1111 nursing
professionals. MS was diagnosed according to the criteria of European Group for the
Study of Insulin Resistance (EGIR), National Cholesterol Education Program- Adult
Treatment Panel 1ll (NCEP-ATPIII), American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE), International Diabetes Federation (IDF), Barbosa et al. and International
Diabetes Federation/ American Heart Association/ National Heart, Lung, and Blood
Institute (IDF/AHA/NHLBI), the latter being adopted as the gold standard. Sensitivity,
specificity, predictive values and likelihood ratio were estimated for each criterion.
Results: The findings were presented in the form of an article and a mobile app. The
overall prevalence of MS varied between 4.68% and 31.23% according to the different
criteria used. The sensitivity of the criteria evaluated ranged from 15% to 95.1%, while
the specificity ranged from 99.5% to 100%. The IDF and Barbosa et al. were more
sensitive, respectively with 95.1% (Cl 95% 92.3-97.1) and 92.8% (95% CI 89.5-95.3),
while those of EGIR, NCEP ATPIIl and IDF had a specificity of 100% (95% CI 95.5-
100). The CheckSM application can help healthcare professionals or users to identify
the syndrome, in addition to providing recommendations on how to proceed in the
presence or absence of MS. Final considerations: The prevalence of MS varied
according to the criterion adopted. The IDF and Barbosa et al. were considered good
for identification and confirmation of the syndrome. The use of a definition with greater
diagnostic accuracy for MS will contribute to the screening and early identification of
nursing professionals with risk factors for cardiovascular diseases, providing
opportunities for prevention and adequate treatment. It is recommended that the
application be widely disseminated and used as a care strategy to be adopted by health

professionals in clinical practice, aiming at the proper management of patients.

Keywords: Metabolic syndrome; diagnosis; sensitivity and specificity; nursing.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) consiste em um agrupamento de fatores de risco
metabdlicos que incluem hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, hiperglicemia,
obesidade e niveis reduzidos de colesterol lipoproteina de alta densidade (HDL)
(WANG et al.,, 2020). Esta fortemente relacionada ao risco aumentado para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 (DMT-
2) (ROCHLANI et al., 2017). De acordo com a World Health Organization (WHO) as
DCV tem sido a principal causa de 6bitos no mundo, representando aproximadamente
31% das mortes em nivel global (WHO, 2020a).

Tal sindrome tem sido apontada como um grave problema de saude publica e
estd associada a elevadas taxas de morbimortalidade, hospitalizacbes e maior
utilizacao dos servicos de saude. Tal fato gera custos elevados e crescentes para 0s
sistemas de saude dos paises, para a sociedade, para a familia e individuos (IDF,
2017). Além de contribuir, também, para o0 aumento da incapacidade ajustada para
anos de vida, o que tem levado a uma notavel queda da produtividade global
(MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016). Por esta razdo precisa ser motivo constante
de preocupacéo pelas autoridades sanitarias e pela comunidade cientifica (IDF, 2017).

A prevaléncia mundial de SM estimada para a populacao adulta é de 20 a 25%,
entretanto, estudos realizados na América Latina encontraram prevaléncias que
variaram de 25 a 45% considerando diferentes critérios diagnoésticos (ALBERTI et al.,
2006; LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014). No Brasil, a prevaléncia encontrada foi de
38,4%, em estudo realizado com amostra representativa da populagcdo e com
utilizag&o do critério harmonizado do IDF/AHA/NHLBI (OLIVEIRA et al., 2020).

Ainda ndo existe um mecanismo aceito universalmente para explicar a
fisiopatologia da SM, assim como, também ndo ha um consenso mundial entre as
organizacdes internacionais e grupos de especialistas sobre a definicdo e os pontos
de corte de alguns de seus componentes (KASSI et al., 2011). Desta maneira, existem
vérias definicbes para a SM a exemplo: International Diabetes Federation (IDF), World
Health Organization (WHO), National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel Il (NCEP- ATP lll), dentre outros, o que dificulta a comparacgéo entre os estudos
realizados (SIMAO et al., 2013).

Sa0 escassos 0s estudos que buscam elucidar a relagdo entre a SM e o
ambiente de trabalho (JEONG, 2018; SANTANA et al., 2020). Embora nao existam
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evidéncias cientificas concretas que comprovem a relacdo entre eles, diversos
estudos apontam associacdo da SM com a atividade laboral em alguns aspectos tais
como: trabalho em turnos, condic¢des de trabalho, tipo de ocupacéo e estresse (CHO;
KOO, 2018; COSTA et al., 2011; DAVILA et al., 2010; FELIPE-DE-MELO et al., 2011;
NIAZI et al.,, 2019; RAMIRES et al.,, 2018; RIBEIRO et al., 2015; SANCHEZ-
CHAPARRO et al., 2008; YU et al., 2017).

Os estudos realizados no mundo e no Brasil sobre a ocorréncia da SM em
trabalhadores avaliam profissionais de diferentes setores da economia, contudo
possuem como principais limitacdes o uso do desenho transversal que ndo permite o
estabelecimento de uma relagéo causal entre a exposicéo laboral e a SM, e utilizacéo
de amostra ndo representativa da populagcao estudada, o que dificulta a generalizacéo
dos resultados encontrados (CHICO-BARBA et al., 2019; CHO; KOO, 2018; COSTA
etal., 2011; JEONG, 2018; MERCES et al., 2019a; NIAZI et al., 2019; RIBEIRO et al.,
2015; SANCHEZ-CHAPARRO et al., 2008; SANTOS et al., 2018; YU et al., 2017).

Quando se investiga a ocorréncia dessa sindrome entre os trabalhadores de
enfermagem evidencia-se uma escassez ainda maior de publicacbes. Merces et al.
(2019a) fizeram o primeiro estudo brasileiro envolvendo profissionais de enfermagem
da APS no estado da Bahia e encontraram uma prevaléncia de SM de 24,4%.

Os profissionais de enfermagem representam 59% da forca de trabalho do
setor de saude no mundo e 50% no setor de saude brasileiro (MACHADO et al., 2016;
WHO, 2020b). E uma categoria que esta exposta a cargas de trabalho determinantes
no processo de adoecimento tais como: as biologicas, quimicas, fisicas, mecanicas,
fisiol6gicas e psiquicas (FELLI, 2012).

Alguns estudos tem sinalizado que as condicbes de trabalho da equipe de
Enfermagem podem contribuir para o desenvolvimento da SM (NIAZI et al., 2019;
RIBEIRO et al., 2015). Tal contribuicdo se da tanto de forma direta através de
mudancas no sistema fisiologico quanto de forma indireta pela adocdo de
comportamentos ndo saudaveis (NIAZI et al., 2019; RIBEIRO et al., 2015; SANTOS
et al., 2018).

Sendo assim, os trabalhos em turnos incluindo o noturno e os encargos fisicos
e psicoldgicos inerentes a atividade proporcionam alteragées nos ritmos circadianos,
hormonais, no sistema nervoso simpatico e no sistema neuroendocrino. Isso, por sua
vez, predispde o individuo a hiperglicemia, ao aumento da gordura abdominal, a

elevacdo da presséo arterial, entre outras alteragbes (CHANDOLA; BRUNNER,;
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MARMOT, 2006; GARAULET; ORDOVAS; MADRID, 2010; SANTOS et al., 2018;
VALE, 2005).

Diante deste contexto, novos estudos que busquem identificar associagcoes
entre o trabalho dos profissionais de enfermagem e a SM fazem-se necessarios para
gque medidas preventivas e de melhoria das condi¢Ges laborais sejam adotadas,
visando manter a saude destes trabalhadores. Em especial, investigacdes que se
debrucem na identificacdo de um critério mais adequado para realizagédo de triagem
ou confirmacao diagnéstica de SM, neste grupo ocupacional. Sabe-se que com o
diagnoéstico precoce e acesso aos cuidados adequados, as doencas poderdo ser
gerenciadas e as suas complicacdes e morte por estas causas poderéo ser evitadas.

Nesse sentido, foi realizado este estudo para responder a seguinte pergunta:
Qual a prevaléncia de SM em profissionais de Enfermagem da APS do Estado da
Bahia/ Brasil e a acuracia de seis critérios utilizados para o diagnéstico de SM
tomando como padréo ouro o critério do IDF/AHA/NHLBI? Para tanto, a pesquisa teve
como objetivo principal determinar a acuracia de seis critérios utilizados para o

diagndstico de SM.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a acuracia de seis critérios utilizados para o diagnostico de SM.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar as prevaléncias de SM em profissionais de Enfermagem da APS no
Estado da Bahia/ Brasil a partir de seis critérios distintos: AACE, EGIR, NCEP
ATPIIl, Barbosa et al, IDF e IDF/AHA/NHLBI.

e Desenvolver um protétipo de aplicativo para dispositivos méveis para auxiliar
no rastreamento/diagndstico de SM e fornecimento de recomendacfes para

sua prevencao.
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3 REVISAO COMENTADA DA LITERATURA

3.1 DEFINICOES E CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA SINDROME METABOLICA

A SM é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de
risco cardiovascular, geralmente relacionados a deposi¢do central de gordura e a
resisténcia a insulina (SIMAO et al., 2013). Para Félix e Nobrega (2019) a definico
operacional é a de que a SM caracteriza- se pela agregacdo de marcadores de risco
cardiovascular significativos, com etiologia multifatorial, relacionada a uma inflamacéo
assintomatica que predispde o individuo a vulnerabilidade.

Diversas definicdes e critérios diagndsticos para SM tém sido publicados e
revisados desde 1988, apds a descrigdo da “Sindrome X" por Reaven, a qual mais
tarde foi renomeada de Sindrome Metabdlica (KASSI et al., 2011; SHIN et al., 2013).
Para Reaven (1988 apud LOTTENBERG; GLEZER; TURATTI, 2007) a dislipidemia,
a hipertensdo arterial e a hiperglicemia seriam as condigbes que, quando
frequentemente associadas, ofereciam um maior risco cardiovascular.

As variadas definicbes foram propostas por organizacfes internacionais e
grupos de especialistas tais como a World Health Organization (WHO), European
Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR), National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel 1ll (NCEP ATP Ill), American Association of Clinical
Endocrinologists (AACE) e a International Diabetes Federation (IDF) (KASSI et al.,
2011).

A primeira tentativa de definicao foi proposta pela WHO em 1998. Ela inclui a
presenca obrigatéria de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), glicemia de jejum
comprometida, tolerancia a glicose diminuida ou resisténcia a insulina associada a,
no minimo, mais dois fatores de risco. Entre eles a obesidade, hipertensao, alto nivel
de triglicerideos, nivel reduzido de colesterol de lipoproteina de alta densidade ou
microalbuminuria (ALBERTI et al., 2009).

Vale destacar que, para a WHO, a resisténcia a insulina ocorre “em condigcbes
euglicémicas hiperinsulinémicas, captacdo de glicose abaixo do quartil mais baixo
para a populacao de fundo sob investigacao” (ALBERTI; ZIMMET, 1998). Segundo
Shin et al. (2013) ela pode ser medida através do modelo de avaliagdo da homeostase
da resisténcia a insulina (HOMA - IR) ou da técnica de clamp hiperinsulinémico

euglicémico. Entretanto, vale ressaltar que os estudos de clamp hiperinsulinémico
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euglicémico ndo sao utilizados na pratica clinica de forma rotineira tendo em vista que
além de serem demorados séo de alto custo, o que justifica a maior utilizacdo do
HOMA-IR para definir a resisténcia a insulina (CAN; BERSOT, 2007).

De acordo com a WHO, apoés revisdo dos novos valores de referéncia para
diagnoéstico de Hipertenséo Arterial em 1999, os seguintes critérios para definicdo de
SM deveriam ser utilizados: glicose em jejum = 110 mg/dl (6,1 mmol/L), obesidade
abdominal obtida pela raz&o cintura/ quadril (RC/Q) > 0,9 em homens ou > 0,85 em
mulheres ou indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?; Triglicerideos (TG) = 150
mg/dl (1,7 mmol/L); colesterol lipoproteina de alta densidade (HDLc) <35 mg/dl (0,9
mmol/L) em homens e <39 mg/dl (1,0 mmol/L) em mulheres; Pressao arterial (PA) =
140/90 mmHg; Microalbuminuria com taxa de excregao urinaria de albumina UAER =
20 pg/min (ALBERTI; ZIMMET, 1999; DEIHIM et al, 2015). No entanto, tal definicdo
da WHO por preconizar, como componente principal, a avaliagdo da resisténcia a
insulina ou o distarbio do metabolismo da glicose, tem dificultado a sua utilizacédo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Pouco tempo depois, em 1999, o EGIR considerou a SM como sendo uma
sindrome de anomalias leves que combinadas aumentavam o risco de doencas
cardiovasculares (CORNIER et al., 2008). Substituiu a determinacdo direta da
resisténcia a insulina pela insulinemia em jejum utilizando como ponto de corte o
quarto quartil da populacdo em estudo (FREITAS, et al 2008). Diferentemente da
WHO, o EGIR ndo considerou a microalbumindria como um requisito para o
diagnéstico da SM e nem o diagndstico prévio de diabetes (CORNIER et al., 2008;
SHIN et al., 2013).

A definicdo do EGIR inclui a resisténcia a insulina com glicemia de jejum =110
mg/dl (6,1 mmol/L), além de pelo menos mais dois critérios. Entre eles estdo a
circunferéncia da cintura (CC) = 94 cm nos homens ou CC = 80 cm nas mulheres; TG
=150 mg/dl (1,7 mmol/L); HDLc < 39 mg/dl (1,0 mmol/L) em homens ou mulheres; PA
= 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos (SHIN et al., 2013; DEIHIM et al., 2015).

Por outro lado, em 2001 foi a vez do NCEP-ATP Il definir novos critérios
clinicos e laborais para o diagnostico de SM (PENALVA, 2008). Para esta definicao
todos os parametros tém um mesmo valor, ou seja, hao se enfatiza nenhum fator de
risco ou componente (CARVAJAL CARVAJAL, 2017).

Segundo o NCEP-ATP IIl (2001) o diagnostico da SM ocorre quando ha
presenca de pelo menos 3 dos seguintes critérios: CC > 88 cm para mulheres ou CC
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> 102 cm para homens, HDLc < 50 mg/dL (1,3 mmol/L) para mulheres ou <40 mg/dL
(1,0 mmol/L) para homens, TG = 150 mg/dL (1,7 mmol/L) ou em tratamento para
dislipidemia, PA 2 130/85 mmHg ou uso de anti-hipertensivos e glicemia de jejum 2
110 mg/dL (6,1 mmol/L) ou diagnostico prévio de diabetes (SHIN et al., 2013; CAN;
BERSOT, 2007).

Esta definicdo é a mais utilizada tanto na pratica clinica quanto nos estudos
epidemiologicos (PENALVA, 2008). Cabe esclarecer que estes critérios do NCEP-
ATP Ill foram revisados e atualizados em 2006, apds a aceitagdo dos novos valores
de glicemia em jejum, propostos pela American Diabetes Association (ADA), cujo
ponto de corte mudou de = 110 mg/dL (6,1 mmol/l) para = 100 mg/dL (5,6 mmol/L)
(GENUTH et al., 2003; SHIN et al., 2013).

Pesquisa realizada por Barbosa et al. (2006), tomando por base uma amostra
da populacao urbana brasileira, identificou-se que os pontos de corte de CC adotados
pelo NCEP-ATP IlIl foram inapropriados e subestimaram a prevaléncia de SM na
referida populagdo, principalmente entre os homens. Diante destes resultados
recomendaram a realizac&o de novos estudos populacionais no Brasil com a utilizacao
dos critérios do NCEP-ATP lll, mas com adocdo de pontos de corte de CC
diferenciados, sendo CC >84 cm para as mulheres e > 88 cm para homens.

Em 2003, AACE criou uma definicdo que exclui individuos com DMT-2 e que
enfatiza a resisténcia a insulina. Para o diagnéstico de SM, a AACE define que é
necessario apresentar pelo menos um dos fatores que podem estar associados a
resisténcia a insulina e dois ou mais critérios (BLOOMGARDEN, 2004).

Os fatores incluem: diagndstico de DCV, hipertensédo arterial, sindrome dos
ovarios policisticos (SOP), doenca hepatica gordurosa nao alcoodlica ou Acantose
nigricans; historia familiar de diabetes tipo 2, hipertensao ou DCV; historia de diabetes
gestacional ou intolerancia a glicose; etnia ndo branca; estilo de vida sedentario; idade
maior de 40 anos; IMC 2 25 kg/m 2 ou CC >94 cm em homens e > 80 cm em mulheres
(BLOOMGARDEN, 2004; DEIHIM et al., 2015).

Os critérios sédo: TG = 150 mg/dl (1,7 mmol/L), HDL-c <40 mg/dl (1,0 mmol/l)
em homens e <50 mg/dl (1,3 mmol/L) em mulheres, PA 2130/85 mmHg, glicemia em
jejum de 110 mg/dl a 125 mg /dl (6,1 mmol/L -6,9 mmol/L) ou 2 horas apés 75 g de
carga de glicose de 140 mg/dL a 200 mg/dl (7,8 mmol/L a 11,1 mmol/l)
(BLOOMGARDEN, 2003; DEIHIM et al., 2015).
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Para Shin et al.,, 2013 nas classificacbes da WHO, EGIR e AACE tanto a
glicemia de jejum comprometida quanto a tolerancia a glicose diminuida foram
sinalizadas como marcadores do metabolismo anormal da glicose. E enfatizado o
papel da resisténcia a insulina, tanto que, em sua auséncia ndo ha SM, ainda que o
individuo possua todos os demais critérios (CARVAJAL CARVAJAL, 2017). Dentre
essas 3 classificacdes, vale ressaltar que a da EGIR e a da AACE excluem entre 0s
critérios, os pacientes ja diagnosticados com diabetes tipo 2 (SHIN et al., 2013).

Em 2005, a IDF definiu que para uma pessoa ser diagnosticada como portadora
de SM deve possuir obesidade central mais dois dos quatro fatores a seguir: TG 2150
mg/dL (1,7 mmol/L) ou em tratamento; HDLc < 50 mg/dL (1,3 mmol/L) para mulheres
ou <40 mg/dL (1,0 mmol/L) para homens ou em tratamento para dislipidemia; PA =
130/85 mmHg ou tratamento de hipertensao previamente diagnosticada; e glicemia
de jejum = 100 mg/dL (5,6 mmol/L) ou diagndstico prévio de diabetes (ALBERTI et al.,
2006; CAN; BERSOT, 2007).

A obesidade central é definida de acordo com a CC e conforme os valores
definidos para cada etnia. Para tanto sao utlizados os seguintes valores de
referéncia: europeus CC = 94 cm (homens) CC = 80 cm (mulheres); sul asiaticos
incluindo japoneses CC = 90 cm (Homens) e CC = 80 cm (mulheres); populacdo
mediterranea, arabe e africana deverdo adotar os mesmos valores dos europeus até
que dados especificos estejam disponiveis; sul-americanos e centro americanos
deverdo adotar os mesmos valores recomendados para os sul asiaticos (ALBERTI et
al., 2006).

A Ultima definicdo para SM, conhecida como Joint Interim Statement (JIS), foi
proposta em 2009 pela International Diabetes Federation (IDF) e a American Heart
Association/ National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) (CARVAJAL
CARVAJAL, 2017). Teve como objetivo unificar uma definicho e harmonizar os
critérios dos diferentes componentes da SM. Apos varias discussdes, ambas as
organizacdes concordaram que a obesidade abdominal ndo deve ser um pré-requisito
para diagnostico da SM e sim um dos cinco critérios. Sendo assim, ficou estabelecido
a presenca de pelo menos trés dos cinco fatores de risco para o diagnostico da SM
(ALBERTI et al., 2009).

A CC elevada deve ser avaliada de acordo com pontos de corte definidos para
diferentes grupos étnicos e sexos e 0s demais fatores incluem: TG = 150 mg/dL (1,7

mmol/L) ou em tratamento; HDLc < 50 mg/dL (1,3 mmol/L) para mulheres ou < 40
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mg/dL (1,0 mmol/L) para homens ou em tratamento para dislipidemia; PA = 130/85
mmHg ou tratamento de hipertenséo previamente diagnosticada; e glicemia de jejum
= 100 mg/dL (5,6 mmol/L) ou diagndstico prévio de diabetes (ALBERTI et al., 2009).

O IDF/AHA/NHLBI recomenda que os pontos de corte de CC do IDF sejam
usados para individuos ndo europeus. Ja para 0s europeus, poderao ser usados tanto
0s pontos de corte do IDF quanto os do AHA/NHLBI, CC =94 cm (homens) e CC =80
cm (mulheres) ou CC 2102 cm (homens) e CC = 88 cm (mulheres), respectivamente,
até que mais dados estejam disponiveis (ALBERTI et al., 2009).

De acordo com Kassi et al. (2011) as duas definicbes mais utilizadas,
atualmente, sdo as do NCEP- ATP Ill e a da IDF. A despeito que ambas tenham como
foco a CC, que é uma medida substituta da obesidade central, Bortolleto, Souza,
Cabrera e Gonzélez (2014) chamam a atencéo para o fato de que o ponte de corte de
circunferéncia abdominal (CA) pode superestimar ou subestimar a frequéncia da SM.

No entanto, vale destacar que, embora a SM ainda ndo possua uma definicao
bem estabelecida, ha uma concordancia entre os grupos de pesquisa com relagcédo
aos seus componentes: obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertenséo
(ALBERTI et al., 2006). Estas defini¢cdes, no geral, contribuem para a identificacao de
individuos com risco aumentado para DCV a longo prazo, que poderiam se beneficiar
da prevencao precoce (LEVESQUE; LAMARCHE, 2008).

Esta auséncia de consenso na definicdo da SM e nos pontos de corte dos seus
componentes tem dificultado a realiza¢do de estudos principalmente em paises com
grande miscigenacao da populacdo, como é o caso do Brasil (ALBERTI et al., 2009;
BORTOLETTO et al., 2014). Além disso, esse fato também pode estar interferindo
diretamente na pratica clinica e nas politicas de saude (ALBERTI et al., 2009).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA SINDROME METABOLICA

A SM é considerada uma epidemia mundial motivo pelo qual representa grande
problema de satde publica (KASSI et al., 2011; SIMAO et al., 2013) Estéa fortemente
associada a um estilo de vida “ocidentalizado” que caracteriza- se por inatividade
fisica e consumo excessivo de alimentos ricos em gordura (HAN; LEAN, 2011). Sabe-
se que as diferencas de ordem genética, dieta, niveis de atividade fisica, idade, sexo
e habitos de vida influenciam a prevaléncia da sindrome metabdlica e dos seus
componentes (CAMERON; SHAW; ZIMMET, 2004).
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Segundo Alberti et al. (2009) a SM é bastante comum, tem uma prevaléncia
crescente em todo o mundo e esta relacionada, principalmente, ao aumento da
obesidade e dos estilos de vida sedentarios da populagéo. Entretanto as informacdes
sobre a sua prevaléncia no mundo ainda sao limitadas e incompletas, e dependem do
critério empregado para a sua definicdo (SIMAO et al., 2013). Cornier et al. (2008)
ressaltam que a prevaléncia da SM em populacdes mais jovens estd aumentando
paralelamente a obesidade infantil, logo ela ndo é exclusiva de adultos.

Estima-se que pelo menos de 20 a 25 por cento da populacao adulta do mundo
possua a SM (ALBERTI et al., 2006). No entanto, nos Estados Unidos da América
(EUA) a prevaléncia de SM ajustada por idade aumentou de 29,2% no National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) Il (1988-1994) para 34,2%, no NHANES
1999-2006 (MOZUMDAR; LIGUORI, 2011). Porém estudos recentes baseados no
NHANES 2007-2014, encontraram uma prevaléncia geral de SM de 34,3% entre
adultos, 35,3% nos homens e 33,3% nas mulheres, o que indicou uma estabilidade
na prevaléncia da SM na populagéo geral nos EUA. Observou-se ainda que essa
tendéncia foi mantida em todos os grupos de sexo, idade e raca / etnia (SHIN;
KONGPAKPAISARN; BOHRA, 2018).

Li et al. (2018) encontraram uma prevaléncia de SM geralde 24,2%
entre adultos chineses, sendo 24,6% em homens e 23,8% em mulheres com base na
China National Nutrition and Health Survey (CNNHS) realizada no periodo de 2010-
2012, utilizando os critérios modificados pelo NCEP ATP- Ill. Valores de prevaléncia
de SM geral, semelhantes a esse estudo, foram encontrados por Marquez-Sandoval
et al. (2011) em paises latino-americanos. A prevaléncia de SM geral foi de 24,9%,
variando de 18,8% a 43,3% pelo critério do NCEP- ATP Ill, em revisdo sistematica
com doze estudos transversais. O grupo de maior prevaléncia foi o de individuos com
mais de 50 anos, entretanto em paises latino-americanos, a SM foi mais frequente em
mulheres (25,3%) do que em homens (23,2%).

No Brasil séo escassas as investigacOes de base populacional que avaliem a
prevaléncia e os fatores associados a SM. Salaroli et al. (2007) realizaram um estudo
transversal de base populacional com 1.663 moradores de Vitoria, no Espirito Santo,
com idades de 25 a 64 anos e encontraram uma prevaléncia de SM de 29,8%,
segundo os critérios do NCEP ATPIII, sem diferenca entre 0s sexos e com aumento

da prevaléncia concomitante ao aumento da idade.
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Em revisao sistematica realizada por Bortoletto et al. (2014) para analise da SM
em adultos brasileiros, foram encontrados valores de prevaléncia variando entre 7,1%
em adultos jovens até 56,9% em idosos, segundo os critérios do IDF, nos estudos de
Silveira et al. (2010) e Rigo et al. (2009), respectivamente. Assim como Salaroli et al.
(2007), Bortoletto et al. (2014) identificaram nos artigos analisados, um aumento da
SM com a idade e a inexisténcia de distincéo clara entre 0s sexos.

O primeiro estudo realizado com amostra representativa da populagao
brasileira foi realizado em 2013 e contou com a participacdo de 59.402 individuos. Ele
encontrou uma prevaléncia de SM de 8,9%, utilizando a definicdo de harmonizacao
dos consensos IDF. Além disso, 0 mesmo apontou a existéncia de elevado numero
de individuos sob o risco de desenvolver a SM (RAMIRES et al., 2018).

Este estudo realizado por Ramires et al. (2018) foi feito com base na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2013 e identificou maiores prevaléncias de SM em mulheres
e em individuos com idade =60 anos, menor tempo de escolaridade (< 8 anos),
residentes das regibes Sudeste, Sul e Centro Oeste, que séo fisicamente inativos e
com excesso de peso.

Cabe ressaltar que ele apresentou varias limitacbes tais como:
indisponibilidade de resultado de exames laboratoriais inclusive o de HDL, o que fez
com que a classificacdo da SM fosse realizada considerando a presenca de pelo
menos trés das quatro situacdes disponiveis no banco de dados e o fato de que os
diagndsticos médicos eram autorreferidos pelos pacientes. Estes fatores, por sua vez,
estdo associados a uma subestimacéo dos valores reais de SM no Brasil (RAMIRES
et al., 2018).

Tal subestimacdo pode ser confirmada com o estudo de Oliveira et al. (2020)
que utilizou os dados da mesma Pesquisa Nacional de Saude 2013 apods concluséo
da coleta e disponibilizagédo dos resultados de exames laboratoriais. Nesta nova
pesquisa a prevaléncia de SM encontrada foi de 38,4% na populagéo adulta brasileira
considerando o critério harmonizado.

Segundo Jeong (2018) s&o escassos 0s estudos que investigam a relacao entre
ambiente de trabalho e sindrome metabdlica. Chico-Barba et al. (2019) encontraram
uma prevaléncia de 38,7% entre enfermeiros trabalhadores de um hospital terciario
na Cidade do México, segundo os critérios do IDF. Estudo realizado por Ribeiro et al.
(2015) com amostras de enfermeiros brasileiros apresentou prevaléncia de sindrome
metabdlica de 38,1%, segundo os critérios do NCEP ATPIIL.
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Tanto os estudos de Chico-Barba et al. (2019) quanto os de Ribeiro et al. (2015)
apresentaram algumas limitacbes. No primeiro, a amostra foi constituida por
enfermeiros de apenas um hospital, 0 que faz com que a amostra ndo seja
representativa das enfermeiras mexicanas e o fato de ter utilizado o desenho
transversal. Ja o segundo, também foi utilizado o desenho transversal, que assim
como o anterior ndo permite o estabelecimento de uma relacdo causal

Em se tratando de dados sobre SM em profissionais de Enfermagem da APS
verifica-se que o Brasil carece de estudos. O primeiro estudo brasileiro sobre esta
tematica foi realizado recentemente no estado da Bahia, o qual encontrou uma
prevaléncia de SM de 24,4%, segundo os critérios do NCEP-ATP Il (MERCES et al.,
2019).

3.3 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA SINDROME METABOLICA

InUmeras pesquisas sobre a SM foram realizadas nas ultimas décadas, porém
até o momento a sua etiologia e fisiopatologia subjacente exata ndo esta totalmente
compreendida (MCCRACKEN; MONAGHAN; SREENIVASAN, 2018; XU et al., 2019).
Contudo sabe-se que ela é um estado fisiopatologico complexo com etiologia
multifatorial, a qual, por sua vez, é influenciada pela composicéo genética do individuo
e fatores como o desequilibrio entre a ingestao de calorias e gasto energético, estilo
de vida sedentério, consumo de alimentos pouco nutritivos, entre outros (ROCHLANI
et al., 2017; SAKLAYEN, 2018).

Conforme Han e Lean (2011) condi¢cdes adversas como desnutricdo fetal e
deplecdo nutricional neonatal também estéo relacionadas com a SM, uma vez que
contribuem para o desenvolvimento de uma crianga pequena que se tornara um adulto
também pequeno (thrifty phenotype), mas que consegue sobreviver diante das
adversidades. Entretanto ocorrem mudancas adaptativas (programme) que podem
predispor o individuo a doencas crénicas.

De acordo com Xu et al., (2019) varios mecanismos e fatores causais para SM
foram propostos, a exemplo de resisténcia a insulina, obesidade, inflamacéo crénica,
estresse oxidativo, ciclo circadiano, microbiota intestinal, genética do individuo, entre
outros. Entretanto, a hipotese mais amplamente aceita para a fisiopatologia
subjacente da SM € a da resisténcia a insulina e obesidade (BONOMINI; RODELLA;



28

REZZANI, 2015; KASSI et al., 2011; MCCRACKEN; MONAGHAN; SREENIVASAN,
2018).

A obesidade visceral demonstrou ser a principal responsavel pela maioria das
vias envolvidas com a SM. Ela causa desregulacdo da producdo e secrecao de
adipocitocinas, promove ativacdo do sistema renina angiotensina, entre outras
alteracdes, que resultam na ativacao neurohumoral, resisténcia a insulina, inflamacao
cronica (MATSUZAWA; FUNAHASHI; NAKAMURA, 2011; ROCHLANI et al., 2017).

Han e Lean (2011) ressaltam que a SM caracteriza- se por anormalidades
enddcrinas e bioquimicas tais como: intolerancia a glicose, hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina, hipercortisolismo, hipertrigliceridemia, HDLc reduzido e
elevacao do LDLc, e outros. Além disso, chama a atencédo para o fato de que outras
anormalidades metabdlicas podem estar associadas a exemplo de: inflamacéo,
identificada por alteracdes da Proteina C Reativa (PCR), acido arico e citocinas; e
estado pré-tromboticos com inibicdo do ativador de plasminogénio.

Existem varias condi¢fes relacionadas ao excesso subjacente de adiposidade
e resisténcia a insulina associada a SM, a exemplo de: doenca hepatica gordurosa
nao alcoolica, sindrome do ovario policistico, acanthosis nigricans, microalbumindria,
apneia obstrutiva do sono, hipogonadismo, lipodistrofia, doenca microvascular, etc.
(BLOOMGARDEN, 2004; CORNIER et al., 2008; BONOMINI; RODELLA; REZZANI,
2015). Outras complicacBes sistémicas também podem estar presentes e afetar
diferentes 6rgaos e sistemas, tais como doenca respiratéria, doenca osteoarticular e
cancer (BONOMINI; RODELLA; REZZANI, 2015).

3.4 IMPACTOS DA SINDROME METABOLICA

A SM representa um disturbio complexo com alto custo socioeconémico. As
implicacdes financeiras e de saude contribuem para que as investigacbes dos
mecanismos relacionados a patogénese da SM sejam intensas. Acredita-se que, com
um maior entendimento sobre o distarbio novas estratégias terapéuticas possam ser
desenhadas (KASSI et al., 2011).

A obesidade, a resisténcia a insulina, a dislipidemia e a hipertensao,
componentes da SM, estao diretamente associados ao aumento da morbimortalidade
cardiovascular tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento
ou subdesenvolvidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).
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Segundo Hutcheson e Rocic (2012) a SM aumenta a probabilidade de doenca
cardiovascular a um grau maior do que a probabilidade de qualquer um de seus
componentes individualmente. Nesse sentido, sabe-se que as pessoas com SM sdo
duas vezes mais propensas de morrer e trés vezes mais provaveis de ter um ataque
cardiaco ou derrame, se comparado com um individuo sem a sindrome, além de ter
um risco cinco vezes maior de desenvolver diabetes tipo 2 (ALBERTI et al., 2006). A
estimativa dos riscos ndo é exata, visto que pode estar relacionada a fatores como
idade, tabagismo ou sexo (KASSI et al., 2011).

De acordo com a International Diabetes Federation (2019), o diabetes e suas
complicacbes, se ndo forem bem administrados, podem levar a frequentes
internacdes hospitalares e morte prematura. Devido a sua complexidade é uma
doenca com uma importante carga financeira para os individuos portadores e suas
familias devido aos gastos com medicamentos. Além disso, causa um relevante
impacto econdmico para o sistema de saude em decorréncia da maior utilizacdo dos
servigcos, perda da produtividade e cuidados prolongados para tratar suas
complicagdes cronicas (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

3.5 0 TRABALHO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O trabalho consiste em uma pratica social, logo faz-se necessario que seja
considerada a realidade histérica e concreta quando se analisa um determinado setor
(BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011). Além das relagdes com outros trabalhos,
deve-se estabelecer relacbes com as dimensdes econdmicas, culturais e sociais das
instancias que compdem a estrutura de uma sociedade (PEREIRA et al., 2009).

Segundo Nunes et al. (2006) a realizacdo do trabalho na saude requer uma
relacdo proxima entre os profissionais e os usuarios. Este fato exige uma elevada
capacidade de percepcao, compreensao e compartiihamento das demandas que se
apresentam como necessidades. Estas, por sua vez, nem sempre sao explicitas, mas
servem de base para a construcéo do objetivo ou finalidade da acdo profissional e,
consequentemente, para a definicdo de intervencbes e interagcdes entre 0s
trabalhadores dos servicos de saude e seus respectivos instrumentos de trabalho.

A Atencado Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro contato de individuos,
familias e comunidades com o sistema de saude (BRASIL, 2002). Desempenha um

papel fundamental na ordenacéo das acdes e servigos disponibilizados na rede de
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atencao a saude e na coordenacéo do cuidado. Visa resolver a maioria dos problemas
de saude da populacdo, organizar os fluxos e contra-fluxos dos usuarios pelos
diversos pontos da rede de saude e responsabilizar-se pela saude dos usuéarios
(BRASIL, 2010).

Nas concepcles atuais, 0s termos Atencao Primaria a Saude (APS) e Atencao
Basica (AB) sdo considerados equivalentes. De acordo com a Politica Nacional da
Atencdo Basica, a Saude da Familia é a estratégia prioritaria para a consolidacao,
expansdo e qualificacdo da AB (BRASIL, 2017). Segundo Silva, Motta, Zeitoune
(2010) esta estratégia é essencial para o alcance de mudancas significativas no
contexto da Saude Publica brasileira, principalmente por propor mudancas
importantes na forma de conduzir o trabalho em saude voltado para o atendimento
holistico e humanizado.

Neste contexto, sdo realizadas acdes de saude tanto no ambito individual
guanto coletivo, envolvendo acdes de promocdao, protecdo, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude. Este trabalho pode ser
realizado nas unidades basicas de saude e, quando necessario, nos domicilios e
demais espacos comunitarios tais como: escolas, igrejas ou associacdes (BRASIL,
2017).

No setor de saude, os profissionais de enfermagem ocupam 50% da forca de
trabalho. A partir da Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil realizada em 2013,
identificou-se que a equipe de Enfermagem €, majoritariamente, constituida de
técnicos e auxiliares de enfermagem, correspondendo a 77% da forca de trabalho,
enguanto os enfermeiros representam apenas 23% (MACHADO et al., 2016).

O trabalho na APS é desempenhado por uma equipe multiprofissional, incluindo
profissionais de Enfermagem de nivel médio e superior, cada um com atribuicdes
especificas de atuacdo (BRASIL, 2017). O enfermeiro na ESF € um importante
membro da equipe multidisciplinar, o que tem representado um campo de crescimento
e reconhecimento social deste profissional (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

Entre as atividades realizadas pelos enfermeiros na APS estdo: a realizacao de
consultas de enfermagem, realizacdo de visitas domiciliares, avaliagdo com
classificagdo de risco, monitoramento e avaliagdo de vacinas e reagdes adversas,
realizacdo de grupos para atividades educativas com individuos vulneraveis,

desenvolvimento de a¢Oes de vigilancia epidemiologica (KAWATA et al., 2013).
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Além das anteriormente citadas, os enfermeiros também realizam a supervisao
dos técnicos e auxiliares de enfermagem e dos agentes comunitarios de saude,
atividades de planejamento, gerenciamento, entre outras (BRAGHETTO et al., 2019).

Cardoso et al. (2011) sinalizam que os auxiliares e técnicos de enfermagem
atuam nas salas de vacina, curativo e procedimentos e, também, realizam visitas
domiciliares. Na sala de procedimentos verificam pressao arterial, glicemia, fazem
coleta de materiais para exames laboratoriais, administragéo de medicamentos, entre
outros. Outras atribuicées incluem: a realizagcdo da lavagem e esterilizacdo de
materiais, atividades de educacdo em saude, atividades programadas e de atencao a
demanda espontanea, dentre outros (BRASIL, 2017).

Segundo Scherer et al. (2016) o trabalho na APS exige a construcdo de
vinculos entre os profissionais e destes com os usuarios, além de capacidade para
lidar com a complexidade do processo saude-doenca e a articulacdo de praticas e
saberes que ultrapassam o nucleo de competéncia profissional. Neste ambiente de
trabalho os trabalhadores estdo expostos a fatores fisicos, quimicos, biol6gicos,
mecanicos, psicossociais e ergonémicos que podem afetar diretamente a sua saude
(LUA et al., 2018).

Com relacédo as condi¢des de trabalho dos profissionais da APS varios estudos
demonstram que estes desenvolvem suas atividades em ambientes com infraestrutura
inadequada, recursos humanos escassos, recebem baixos salarios, ndo possuem
reconhecimento profissional, possuem vinculos empregaticios precarios, sobrecarga
de atendimento, inseguranca, entre outros (BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011,
BRAGHETTO et al., 2019; MERCES et al., 2019a; SCHERER et al., 2016; SILVA et
al., 2017).

Ainda sobre as condi¢bes de trabalho, Trindade e Pires (2013) chamam a
atencdo para a forte influéncia politico-partidaria de cunho clientelista, falta de
profissionais qualificados, auséncia de educacdo continuada e de incentivos para
qualificacéo profissional e problemas de relacionamento interpessoal.

Neste cenario identifica-se que a AB brasileira apresenta inUmeras fragilidades
de ordem estrutural, politica e cultural. Estas, por sua vez, repercutem diretamente na
implantagcéo do SUS prescrito e impactam negativamente nas cargas de trabalho dos
profissionais (TRINDADE; PIRES, 2013).
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3.6 O TRABALHO E A SINDROME METABOLICA

O cenério econbmico, politico, tecnolégico e social sofreu consideraveis
alteracdes nas ultimas décadas as quais contribuiram para mudancas na natureza do
trabalho e na maneira como as pessoas trabalham (NIAZI et al., 2019). Apesar de
todas estas mudancas, sdo escassos 0s estudos que investigam a relacédo entre SM
e ambiente de trabalho (JEONG, 2018).

Em revisao integrativa da literatura realizada por Santana et al. (2020), por
exemplo, foram identificadas apenas 32 publicacdes relacionadas a associacao entre
a SM e aspectos relacionados ao trabalho, no periodo de 2005 a 2018. Estes estudos
foram majoritariamente conduzidos em paises americanos e asiaticos, seguidos dos
paises europeus, destacando-se o Brasil com uma contribuicdo de 46,2% entre as
publicacdes americanas.

Até o momento ndo se dispde de evidéncias cientificas consistentes que
comprovem relacao direta entre SM e ambiente de trabalho (RIBEIRO et al., 2011).
Entretanto, alguns estudos relatam associagcdo de fatores tais como trabalhos em
turnos, tipo de ocupacéo, condicdes de trabalho, Burnout e estresse ocupacional, com
o desenvolvimento da SM (CHO; KOO, 2018; COSTA et al., 2011; JEONG, 2018;
MERCES et al.,, 2019a; NIAZI et al., 2019; RIBEIRO et al.,, 2015; SANCHEZ-
CHAPARRO et al., 2008; SANTOS et al., 2018; YU et al., 2017).

E valido ressaltar que apesar destes estudos encontrarem associacdes
significativas de fatores relacionados ao trabalho com a SM, a maioria deles possuem
alguns tipos de limitaces. Entre elas é possivel citar o desenho transversal, que ndo
permite o estabelecimento de uma relacéo causal entre as exposicdes no ambiente
laboral e a SM; a amostra néo representativa da populacdo estudada que limita a
generalizacdo de resultados; auséncia de dados essenciais que podem ser fatores de
risco para a SM; falta de ajustes nos fatores de confusao, entre outros (CHO; KOO,
2018; COSTA et al.,, 2011; JEONG, 2018; MERCES et al., 2019a; NIAZI et al., 2019;
RIBEIRO et al., 2015; SANCHEZ-CHAPARRO et al., 2008; SANTOS et al., 2018; YU
et al., 2017). Sendo assim, faz-se necessaria a realizacédo de estudos mais robustos
para evidenciar a relacdo entre as diferentes caracteristicas do trabalho e a SM
(SANTANA et al, 2020).

Quanto ao trabalho em turnos, as mudancas nas organizacdes e nos

processos de trabalho, nos ultimos anos, tém contribuido para que ele se torne cada
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vez mais comum e represente uma caracteristica da sociedade moderna. Desta
maneira, o tipo de escala, a duracdo e a frequéncia dos turnos influenciam no
surgimento de desfechos adversos a saude (SANTOS et al., 2018; YU et al., 2017).

Vale destacar que os trabalhos em turnos podem contribuir para os danos a
salude tanto de forma direta, através de mudancas no sistema fisiolégico, quanto de
forma indireta pela adocdo de comportamentos ndo saudaveis, a exemplo de
realizacdo das refeicbes em horérios irregulares, tabagismo, consumo excessivo de
alcool, sedentarismo (SANTOS et al., 2018; YU et al., 2017).

Desta maneira a plausibilidade biolégica da associacdo entre o trabalho em
turnos e a SM pode ser explicada pela dessincronizacao dos ritmos circadianos, que
influenciam na producéo e no metabolismo do cortisol, catecolaminas e adipocinas; e
pelas alteracbes hormonais que predispbem os individuos a hiperglicemia, devido a
resisténcia a insulina e intolerancia a glicose, além de causarem hiperlipidemia,
aumento da gordura abdominal e presséao arterial (SANTOS et al., 2018).

Estudos experimentais sugerem que a perturbacdo do ritmo circadiano e a
privacdo do sono afetam os processos ligados ao metabolismo e a sensacao de fome,
aumentando o apetite podendo causar excesso de ingestdo energética,
principalmente no periodo noturno; alteram a termorregulacdo, diminuindo a
temperatura corporal e consequentemente reduzindo o gasto energético; e aumenta
a fadiga, a qual pode levar a uma reducao da atividade fisica e desta forma contribuir
para a obesidade (GARAULET; ORDOVAS; MADRID, 2010).

Em pesquisa realizada com base no Korean National Health and Nutrition
Examination Survey (KNHANES) de 2011-2012, com individuos sul coreanos, foi
encontrada associagdo do trabalho em turnos com a SM em mulheres jovens.
Entretanto, a inexisténcia de dados qualitativos ocupacionais tais como: duracédo dos
turnos, intensidade do trabalho e categorias de trabalho inviabilizaram a avaliagcédo do
efeito destas variaveis qualitativas ocupacionais, que poderiam ser fatores de risco
adicionais a SM (YU et al. 2017).

Ja Santos et al. (2018), no estudo de uma coorte multicéntrica, composta por
servidores publicos ativos de Universidades e Institutos de pesquisa de seis cidades
brasileiras, identificaram que trabalhar em trés turnos de 12 horas por semana estava
associado a um risco levemente maior de SM. Por conseguinte, tal achado sugere que

a frequéncia dos turnos de trabalho pode influenciar no desenvolvimento da SM.



34

O tipo de ocupacdo do individuo representa outro fator importante para o
desenvolvimento da SM (JEONG, 2018; MEHRDAD; POURYAGHOUB, 2018). Tem
sido evidenciada a existéncia de variagdes de prevaléncia da SM entre as diferentes
categorias profissionais, além da influéncia do sexo em tais resultados. Por exemplo,
uma pesquisa com amostra representativa de trabalhadores espanhdéis identificou
maior prevaléncia de SM em trabalhadoras manuais (colarinho azul) do que em
trabalhadoras ndo manuais (colarinho branco). Nos homens os resultados foram
semelhantes quando comparados os trabalhadores de colarinho azul com os de
colarinho branco (SANCHEZ-CHAPARRO et al., 2008).

O estudo realizado por Davila et al. (2010) a partir de informacgdes do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) de 1999-2004 e com amostra
representativa composta por 8.457 trabalhadores americanos, concluiu que
trabalhadores de transporte e movimentacao de materiais séo significativamente mais
propensos a atenderem aos critérios para SM quando comparados aos profissionais
gue ocupam fungdes executivas, administrativas, gerenciais ou outras.

De acordo com Bertoncini, Pires e Scherer (2011) as condic¢des de trabalho se
referem a forca de trabalho. Em outras palavras, referem-se as especificidades de
guem o realiza, a qualificacdo exigida, a divisdo do trabalho, as relacdes contratuais,
compreendendo a modalidade de contrato, jornada de trabalho, beneficios, protecao
social, etc. Considerando este contexto, estudos como o de Ribeiro et al. (2015)
sinalizam que as condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem podem contribuir
para o desenvolvimento da SM.

Dessa forma, dentro do contexto da APS, o acumulo de responsabilidades,
carga de trabalho e a complexidade das tarefas exigem dos profissionais de
enfermagem demandas fisicas e psicolégicas que vao além do suportado. Sendo
assim, verifica-se que algumas doencas podem ser provenientes do impacto destas
condi¢bes de trabalho nas equipes de enfermagem que atuam na APS (MERCES et
al., 2019a).

Outro fato a considerar é que a SM interfere na qualidade de vida e no trabalho
das pessoas (RIBEIRO et al., 2011). Segundo Niazi, Saraei, Aminian e lzadi (2019) o
estresse ocupacional € um dos fatores mais importantes no aumento da prevaléncia
de componentes da SM. E valido ressaltar que, para a andlise da influéncia do

estresse ocupacional sobre a saude, é imprescindivel considerar fatores como a
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idade, sexo, tempo de exercicio da profissdo, uma vez que, estes podem influenciar
no nivel de estresse no trabalho (COSTA et al., 2011).

Estudo realizado com funcionarios publicos em Londres concluiu que
trabalhadores com estresse laboral cronico possuem mais do que o dobro de chances
de vir a ter a SM quando comparados aos sem estresse laboral. Também foi
encontrada uma associacdo dose-resposta entre a exposicao ao estresse laboral e a
SM entre estes funcionarios (CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006).

Murofuse, Abranches e Napoledo (2015) sinalizam que ja existem evidéncias
de que a enfermagem seja uma das profissdes mais estressantes do setor publico.
Tal fato, por sua vez, faz com que estes profissionais representem um grupo com
elevado risco para SM ja que estudos indicam que a exposi¢cdo prolongada ao
estresse no ambiente laboral pode contribuir para a SM (CHANDOLA; BRUNNER,;
MARMOT, 2006).

Niveis elevados de estresse deixam os profissionais de salude suscetiveis a
condicbes como fadiga, insOnia, ansiedade, depressdo, obesidade, doencas
coronarianas, diabetes, cancer, distarbios psicossomaticos e uso abusivo de drogas
(LEONELLI et al., 2017). Alguns fatores contribuintes sdo: os habitos alimentares
errbneos, causados por horarios irregulares de alimentacéo, trabalhos noturnos ou em
turnos, cargas fisicas e psicologicas, o relacionamento interpessoal, entre outros
(RIBEIRO et al., 2015).

Estudos mostram que € biologicamente plausivel o estresse induzir a SM
através de uma via multifatorial. Esta, por sua vez, pode ser explicada principalmente
por meio de mudancas no sistema nervoso auténomo e na atividade neuroenddcrina
(BERGMANN; GYNTELBERG; FABER, 2014; CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT,
2006).

A ativacdo do sistema nervoso simpatico aumenta a frequéncia cardiaca, a
presséao arterial, a ativagao dos fatores de coagulacdo do sangue e das plaquetas, e,
consequentemente, o aumento do risco cardiovascular (VALE, 2005). Ja a ativacéo
do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal provoca o aumento dos niveis de glicocorticoides,
0 que pode aumentar a gliconeogénese hepatica e inibir a secrecéo e acao da insulina,
levando a resisténcia a insulina; causar diferenciacdo e proliferacdo de adipdcitos e
redistribuicdo de gordura, resultando em adiposidade central; diminuir a atividade da
lipoproteina-lipase, o que reduz o nivel de colesterol HDL e ainda promover elevagao
da presséao arterial (BERGMANN; GYNTELBERG; FABER, 2014).
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Por fim, varios estudos que analisam a relacdo entre trabalho e a SM sugerem
a necessidade de adocao de estratégias de prevencao para reducao do risco da SM
(CHICO-BARBA et al., 2019; COSTA et al., 2011; NIAZI et al., 2019; RIBEIRO et al.,
2015; SANTOS et al., 2018). Merces et al. (2019a) especificam intervencdes a serem
realizadas no ambiente laboral tais como: melhoria das condi¢cdes de trabalho,
monitoramento da salude e seguranca do trabalhador com procedimentos diagnosticos
e acompanhamento médico, além da adocao de programas de orientacdo dietética e
atividade fisica. Ao passo que, Cho e Koo (2018) sugerem a promocgao de politicas

governamentais de saude.

3.7 PREVENCAO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA

Com relacdo a prevencdo e tratamento da SM podemos dizer que até o
presente momento ndo existe um meétodo reconhecido para prevenir ou melhorar a
sindrome como um todo, por isso a dificuldade no seu manejo clinico (CARVAJAL
CARVAJAL, 2017). Também nao existe uma abordagem preventiva eficaz, a ndo ser
as intervencdes baseadas no estilo de vida que buscam normalizar o peso corporal e
a manutenc&o do controle dos niveis de lipidios, glicose e presséo arterial (PEREZ-
MARTINEZ et al., 2017). Logo o tratamento busca tratar cada componente da SM
isoladamente, com énfase naqueles que séo facilmente manejados com farmacos
(CARVAJAL CARVAJAL, 2017).

Desta maneira sao fundamentais a identificac&o clinica precoce e o manejo dos
pacientes com SM com o propésito de tratar e reduzir as enfermidades subsequentes
associadas a esta sindrome (CARVAJAL CARVAJAL, 2017). Além da realizacéo de
uma avaliagdo cardiovascular completa é recomendada a ado¢éo de um estilo de vida
saudavel e quando esta mudanca nado for suficiente, recomenda-se o tratamento
medicamentoso, principalmente, para as pessoas consideradas como de alto risco
cardiovascular (ALBERTI et al., 2006).

Especialistas recomendam que as estratégias de prevencdo da SM sejam as
mesmas utilizadas no tratamento ndo farmacologico da sindrome (SIMAO et al.,
2013). Para a mudanca no estilo de vida é sugerida a restricdo calérica moderada
visando uma perda de 5 a 10% de peso corporal no primeiro ano, aumento moderado

da atividade fisica e mudancga na composi¢ao da dieta (ALBERTI et al., 2006).
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Ressalta-se que para uma alimentacdo saudavel € importante o aumento da
ingesta de frutas, legumes, vegetais, cereais, peixes, nozes, laticinios com baixo teor
de gorduras, fibras e diminuicdo do consumo de frituras, bebidas adogadas com
acucar, carne e derivados, sal, entre outros. Também faz-se necessario 0 consumo
moderado de alcool e cessacdo do habito de fumar (PEREZ-MARTINEZ et al., 2017).

Por sua vez, arealizacdo de atividade fisica regular previne a maioria dos casos
de SM e, mesmo depois de desenvolvida, uma modesta perda de peso (5 a 10%)
pode ser capaz de reverter todos 0s seus componentes. Também reduz a prevaléncia
e incidéncia futura da SM, além de prevenir cerca de 60% dos novos casos de
diabetes (HAN; LEAN, 2011). E recomendada a realizacdo de 30 a 60 minutos de
atividade fisica diariamente, incluindo atividade aerobica e de trabalho e
fortalecimento muscular e a mesma deve ser individualizada e deve considerar a
aptiddo e comorbidades do individuo (PEREZ-MARTINEZ et al., 2017).

O local de trabalho € um ambiente com muitas oportunidades para promocao
da saude, do bem-estar emocional e prevencdo de doencas. Nele podem ser
utilizados programas e politicas de promo¢do da saude com incentivo a habitos
saudaveis, os quais podem contribuir para a reducdo de riscos a saude, como
hipertenséo, dislipidemia e DM e melhora da qualidade de vida dos trabalhadores
(CDC, 2020).

Estudos como o de Ryu et al., (2017) mostram que programas de saude de
prevencdo de SM entre trabalhadores quando direcionados e proativos sdo mais
eficazes do que aqueles que dependem da participacéo voluntaria do individuo.

Por fim, Simmons et al. (2010) ressaltam que cada pais deve procurar
desenvolver estratégias para identificacao e reducdo da SM e dos riscos de diabetes
e DCV, com base nos recursos disponiveis. Associado a isso, deve-se fazer a
prevencdo de base populacional com estratégias focadas no controle e reducéo de

fatores de risco comportamentais e metabdlicos.

3.8 MOBILE HEALTH (M-HEALTH)

A WHO (2011) define a saude movel (m-health) como pratica médica e de
saude publica apoiada por dispositivos méveis, como telefones celulares, dispositivos
de monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais (PDASs) etc. Os recursos

tecnolégicos incluem aplicativos simples e complexos com uso de voz, mensagens
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curtas de texto (SMS), mensagens de multimidia, tecnologia Bluetooth, entre outros,
0 que permite que as intervencdes sejam personalizadas e interativas (FREE et al.,
2013; WHO, 2011).

Nos ultimos anos, recursos consideraveis tem sido investidos em tecnologias
da informacdo em saude por governos e organizacfes visando a melhoria da
qualidade da prestacdo dos servicos de saude (WILDENBOS; PEUTE; JASPERS,
2016). Desta forma o uso de tecnologias méveis e sem fio na area de salude tem
crescido de forma representativa em todo o mundo, especialmente em paises de baixa
e média renda (WHO, 2011).

Os avancos rapidos em tecnologias e aplicativos méveis, o0 aumento de novas
oportunidades para a integracdo da m-health nos servigos existentes de e-health
(saude eletrbnica) e o crescimento continuo da cobertura das redes celulares méveis
tem impulsionado estas mudancas (WHO, 2011). No atual cenario onde predomina
um forte apego das pessoas aos dispositivos moveis de telefonia, que sdo carregados
para todos os lugares, abrem-se oportunidades para o monitoramento continuo dos
sintomas e a conexdo dos pacientes com prestadores fora das instalacdes de saude
(HAMINE et al., 2015). Além disso, nos cuidados de salude e na pratica de saude
publica as tecnologias mdveis existentes também estdo sendo utilizadas para
comunicacado, coleta de dados, monitoramento de pacientes, educacdo em saude
para facilitar a adesao ao gerenciamento de doencgas cronicas (WHO, 2011).

Essas tecnologias em saude, por exemplo, além de otimizar o atendimento ao
paciente, previnem erros médicos, aumentam a eficiéncia do atendimento e a reducao
de custos desnecessarios (WILDENBOS; PEUTE; JASPERS, 2016). Contudo
pesquisadores chamam a atencéo para o fato de que embora a m-health melhore
efetivamente a qualidade do atendimento e possa ser rapidamente adaptada em
grande escala e a baixo custo, ainda faltam evidéncias sobre sua eficacia e custo-
beneficio em diferentes areas (MARCOLINO et al., 2018).

3.9 DIAGRAMA DO MODELO TEORICO

A partir da literatura consultada, as principais teorias e construtos ou conceitos

gue embasaram o presente projeto de pesquisa foram sumarizados no formato de um



39

diagrama tedrico (FIGURA 1) adaptado do modelo de Dahlgren e Whitehead (1991).

Figura 1 - Diagrama do Modelo Tedrico dos fatores associados & SM
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Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Dahlgren e Whitehead (1991)

3.10 QUADRO-SINTESE DA LITERATURA CONSULTADA

Para o levantamento da literatura foram consultadas as principais bases de
dados tais como: PubMed, BVS, SCIELO e LILACS, utilizando combinacfes dos
seguintes descritores: sindrome metabdlica, trabalho, profissionais de enfermagem,
enfermagem e enfermeiro. Diante da variedade de informacdes levantadas nas
diversas publica¢des consultadas para a fundamentacéo tedrica da presente proposta
de pesquisa, optou-se por organizar as informagfes mais relevantes dos artigos
relacionados a SM em trabalhadores em formato de um quadro-sintese. Tal op¢éo
buscou facilitar o confronto de autores, opcdes metodoldgicas e ideias acerca da

tematica em tela (Quadro 1).



Quadro 1. Alguns estudos relacionados a Sindrome Metabdlica.
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Environmental Medicine

TITULO/ANO/ PAIS/ AUTORES OBJETIVO DO TIPO DE ESTUDO/ DIAGNOS- PRINCIPAIS ACHADOS CONCLUSOES/
REVISTA/ ESTUDO CAMPO/AMOSTRA TICO SM CONSIDERACOES FINAIS

Prevalence of Metabolic | Ribeiro, R. | Identificar a prevaléncia | Transversal/ NCEP- Prevaléncia de SM foi de 38,1%, 154 | Os resultados mostraram
Syndrome among nursing | P. etal. da SM entre | Hospital Universitario do | ATPIII individuos (68,1%) apresentaram | correlacdo entre a SM e
personnel and its trabalhadores de | Parand/ (2001) ansiedade, sendo que 48 (31,2%) também | ansiedade, e SM e estresse,
association with enfermagem e sua | 226 trabalhadores de apresentaram a SM. entre  trabalhadores de
occupational stress, anxiety associacao com | Enfermagem. 185 (81,8%) apresentaram depressédo e 62 | Enfermagem. N&o identificou
and depression/ estresse  ocupacional, (33,5%) também tinham SM. correlacdo entre a presenca
2015 ansiedade e depresséo. 61 (27,0%) dos trabalhadores | da SM e depresséao.
Brasil apresentaram estresse e, destes, 14
Revista  Latino-Americana (22,9%) apresentaram SM.
de Enfermagem
Metabolic syndrome among | Merces, M. | Avaliar a prevaléncia e | Transversal multicéntrico | NCEP- Prevaléncia de SM de 24,4%. Alta prevaléncia de SM entre
primary health care nursing | C. etal. os fatores associados a | de base populacional/ ATPIII As principais caracteristicas da SM foram: | profissionais de
professionals: A  cross- SM nos profissionais de | Unidades de Saude do | (2001) reducdo do colesterol HDL (44,0%), | Enfermagem do estado da
sectional population-based enfermagem da APS. estado da Bahia/ aumento da CcC (41,5%) e | Bahia. Os fatores
study 1125 profissionais de hipertrigliceridemia (33,4%). associados a SM foram
2019 Enfermagem da APS. Prevaléncia da SM teve associacdo | inatividade fisica, consumo
Brasil estatisticamente significante com idade | de alcool, Acanthosis
International  Journal  of superior a 36 anos, profissdo de nivel | nigricans, Sindrome de
Environmental Research médio, raga negra, tempo de ocupag&o na | Burnout, idade superior a 36
and Public Health APS superior a 5 anos, renda até 2 | anos e ser técnico de

salarios-minimos, submetido a agressdo | enfermagem.

relacionada ao trabalho e sem tempo para

descanso.
Burnout and Metabolic | Chico Barba, | Avaliar a associacdo | Transversal/ IDF Prevaléncia de SM de 38,7%. Critérios | Nao houve associa¢do entre
Syndrome in Female | G. etal. entre Burnout e SM em | Instituto de perinatologia mais presentes foram: CC aumentada, | a SM e a Sindrome de
Nurses: An Observational uma amostra de | (INPer) na cidade do baixo colesterol HDL e hipertrigliceridemia. | Burnout. As enfermeiras no
Study /Burnout e sindrome enfermeiros. México/ A prevaléncia de SM encontrada foi inferior | tercii 2 de  exaustdo
metabolica em enfermeiros: 168 enfermeiros. a relatada para mulheres mexicanas | emocional tiveram um risco
um estudo observacional adultas (52,7%), mas semelhante quando | maior de aumentar a CC e os
2019 comparada a enfermeiras de outros paises. | enfermeiros no tercil 2 de
México realizacdo pessoal tiveram
International  Journal  of um risco menor de aumentar
Environmental Research a CC.
and Public Health
The relationship between | Jeong, H.S. Investigar se o ambiente | Transversal/ NCEP- Prevaléncia de SM foi de 19,8%. Idade, | O ambiente de trabalho,
workplace environment and de trabalho estava | Centro de saude afiliado | ATPIII IMC, tabagismo, consumo de alcool e | especialmente o fluido de
metabolic syndrome associado a SM. a um Hospital | (2001) exposicdo ao fluido de usinagem foram | usinagem, estd associado a
2018 Universitario em considerados fatores preditivos para SM. SM.
Coréia do Sul Gyeongju, Coréia do Sul/
The International Journal of 1334 operarios
Occupational and coreanos.
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2018

Coréia

International Journal of
Environmental Research
and Public Health.

adultos (KNHANES V e
KNHANES VI).

os casados. Nas mulheres, as maiores
prevaléncias tém relagdo com o menor
nivel educacional, renda familiar e trabalho
manual. As prevaléncias de SM entre
trabalhadores do sexo masculino padréo e
ndo padrdo foram de 26,1% e 28,2%,
respectivamente, no entanto, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos.
Entre as mulheres, as prevaléncias de SM
foram de 135% e 258% para
trabalhadoras ndo convencionais e ndo
padronizadas, respectivamente. Diferenca
estatisticamente significativa entre as
trabalhadoras fora do padrdo em
comparacdo com as trabalhadoras padréo.

TITULO/ANO/ PAIS/ AUTORES OBJETIVO DO ESTUDO TIPO DE ESTUDO/ DIAGNOS- PRINCIPAIS ACHADOS CONCLUSOES/
REVISTA/ CAMPO/AMOSTRA TICO SM CONSIDERACOES FINAIS
Chronic stress at work and | Chandola, T. | Investigar a associagdo | Coorte prospectiva/ NCEP- Encontrada uma relagdo dose-resposta | O estresse no trabalho é um
the metabolic syndrome: | etal. entre estresse no trabalho | Londres/ ATPII entre a exposicdo a estressores do | importante fator de risco para
Prospective study. e SM. 10.308 homens e | (2001) trabalho acima de 14 anoseoriscodaSM. | a SM. O estudo fornece
2006 mulheres  funcionarios Independentemente de outros fatores de | evidéncias para a
Londres publicos de Londres risco  relevantes, empregados com | plausibilidade biolégica da
British Medical Journal (estudo Whitehall I1). estresse cronico no trabalho tiveram 2x | ligagdo entre estressores
mais chances de ter a SM do que aqueles | psicossociais da vida
sem estresse no trabalho. As mulheres | cotidiana e doencgas
com estresse cronico no trabalho tiveram | cardiacas.
uma probabilidade 5x maior de ter SM,
entretanto formaram um grupo pequeno.
Frequency of metabolic | Niazi, E. et | Avaliara frequénciada SM | Transversal/ NCEP- Frequéncia de SM de 22,4%. O estresse no trabalho,
syndrome and its | al. e seus fatores de risco | Hospital de Ensino da | ATPIII Mais de 2/3 dos profissionais eram do sexo | detectado pelo questionario
associated factors in health associados em | Universidade de | (2001) feminino, a maioria trabalhava em turnos, | psicossocial nérdico (QPS
care workers trabalhadores da saude. Ciéncias Meédicas de sendo que 70,9% estavam em turnos | nordic 34+) ndo teve relagcao
2018 Teerd, no Ird/ rotativos. A maioria dos trabalhadores era | com a prevaléncia da SM.
Ira 410 profissionais de enfermeira e trabalhava em ambiente | Observou-se relacéo
Diabetes & Metabolic saude. clinico. Do total de participantes, 66% | significativa entre
Syndrome: Clinical apresentaram baixa atividade fisica. hipertensdo e estresse no
Research & Reviews trabalho e entre a SM e
fatores como: aumento da
idade, trabalho por turnos,
falta de atividade fisica e
ocupacéo de cargos criticos.
Differences in Metabolic | Cho, D. Y; | Determinar a prevaléncia | Transversal/ NCEP- Entre os homens a prevaléncia de SM foi | A prevaléncia de SM entre as
Syndrome Prevalence by | Koo, J.W. de SM por tipo de | Coréia/ ATPII significantemente maior entre os fumantes | trabalhadoras atipicas
Employment Type and Sex emprego e sexo. 9.523 trabalhadores | (2001) atuais, os que bebem em alto risco e entre | aumentou de acordo com o

tipo de emprego. Os fatores
de risco que levam a
aumentos na prevaléncia de
SM diferem de acordo com o
sexo.
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Diabetes Care

0 sexo.

TITULO/ANO/ PAIS/ AUTORES OBJETIVO DO ESTUDO TIPO DE ESTUDO/ DIAGNOS- PRINCIPAIS ACHADOS CONCLUSOES/
REVISTA/ CAMPO/AMOSTRA TICO SM CONSIDERACOES FINAIS

Possivel relacdo entre | Costa, M. B. | Investigar a  possivel | Transversal/ NCEP- Prevaléncia de SM entre os agentes | A SM foi mais elevada entre
estresse ocupacional e | etal. relacdo entre estresse | Penitenciaria Ariosvaldo | ATPIII penitenciarios foi de 26,2%, enquanto, que | os individuos submetidos a
sindrome metabodlica ocupacional e SM. de Campo Pires e Centro | (2001) no grupo de controle foi de 5,7%. A razdo | maior demanda psicologica
2011 de Remanejamento de de prevaléncia do estresse ocupacional | no exercicio da profissédo
Brasil Seguranca Prisional, para o grupo 1 em relacéo ao grupo 2 foi de | sugerindo possivel relacédo
HU Revista Juiz de Fora, MG e 3,900. da SM com o estresse

Hospital Universitario da ocupacional.

Universidade Federal de

Juiz de Fora, MG/

94 individuos.
Shift work, job strain, and | Santos, A.E. | Investigar a associagdo | Transversal com base | NCEP- Os expostos a trés turnos semanais, | A exposicdo a trés turnos
metabolic syndrome: | etal. entre exposigées a turnos | em uma coorte do ELSA | ATPIII trabalho passivo e alta exigéncia | semanais e empregos de
Cross-sectional  analysis de trabalho e estresse no | Brasil/ (2006) apresentaram as maiores prevaléncias de | alta exigéncia, foram
of ELSA-Brasil trabalho e a presenca de | Universidades e SM (45,9%, 35,4% e 35,6%, | independentemente
2018 SM. Institutos de pesquisa respectivamente). Nao houve associagdo | associados a SM.
Brasil localizados em Belo significativa entre estresse no trabalho e
American  Journal  of Horizonte, Porto Alegre, trabalho por turnos com a SM.
Industrial Medicine Rio de Janeiro, Séao

Paulo, Salvador e

Vitoria/

10.960 Servidores

publicos ativos.
Shift Work Is Associated | Yu, K. H. et | Investigar a associagdo | Transversal/ NCEP- A prevaléncia de SM foi de 14,3% e 7,1% | O trabalho em turnos foi
with Metabolic Syndrome | al entre trabalhos em turnos | Coréia do Sul/ ATPHI entre os trabalhadores em turnos dos | associado a SM em
in Young Female Korean e SM em  jovens | 3.317 coreanas | (2006) Sexos feminino e masculino, | mulheres jovens.
Workers trabalhadoras coreanas. (KNHANES V). respectivamente.
2017
Coréia do Sul
Korean Journal of Family
Medicine
Occupation-Related Sanchez- Investigar a prevaléncia da | Transversal/ NCEP- Prevaléncia de SM de 11,6% (IC95% 11,5- | A prevaléncia da SM varia
Differences in the | Chaparro, SM na populagdo | Espanha/ ATPII 11,7) em homens e 4,1% (1C95% 4,0-4,2) | nas diferentes categorias de
Prevalence of Metabolic | M. A. etal. trabalhadora espanhola e | 259.014 trabalhadores | (2001) em mulheres e aumentou com a idade, | atividade ocupacional na
Syndrome determinar como a | espanhais. com variagao nas diferentes categorias de | populacao trabalhadora
2008 prevaléncia varia de atividade ocupacional, dependendo do | espanhola e essa variacdo
Espanha acordo com a ocupacgao e sexo considerado. Mulheres: prevaléncia | também depende do sexo.

de SM ajustada por idade foi maior em
trabalhadores de colarinho azul do que em
trabalhadores de colarinho branco, embora
néo vista em homens.
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employees of a taiwanese
hospital varies according
to profession

2018

Taiwan

Medicine

funcionarios em um
hospital de Taiwan.

1673 homens e 5117
mulheres.

TITULO/ANO/ PAIS/ AUTORES OBJETIVO DO ESTUDO TIPO DE ESTUDO/ DIAGNOS- PRINCIPAIS ACHADOS CONCLUSOES/
REVISTA/ CAMPO/AMOSTRA TICO SM CONSIDERACOES FINAIS

Association  between Mehrdad, R. | Determinar a associa¢do | Transversal/ NCEP- Prevaléncia geral de SM de 7,7%. A | Ndo encontrou associacao
Metabolic ~ Syndrome et al. entre a SM e seus | Empresa Automobilistica | ATPIII prevaléncia de SM em trabalhadores de | entre a SM e o posto de
and Job Rank determinantes com a | no Ir&/ (2001) escritério, com esforco fisico e com | trabalho.
2018 posicdo profissional em | 3.989 trabalhadores do exposigao quimica foram respectivamente,
Ira trabalhadores de uma | sexo masculino. 7,3%,7,9% e 7,8%.
The International Journal grande fabrica de
of  Occupational and automoveis no Ira.
Environmental Medicine
Prevalence of the | Davila, E. P. | Avaliar as diferengcas na | Transversal NCEP- Prevaléncia geral ndo ajustada = 18,7% e | Existem variagoes na
Metabolic Syndrome | etal. prevaléncia e risco de SM | Estados Unidos da | ATPIII ajustada por idade = 20,6%. Ocupacgles | prevaléncia da SM por
Among U.S. Workers entre grupos ocupacionais | América / (2001) com a prevaléncia ndo ajustada mais alta | condicdo ocupacional, com
2010 usando dados | 8.457 participantes para SM: “outras ocupagfes de transporte | trabalhadores de “transporte/
Estados Unidos da nacionalmente empregados NHANES e materiais” 33,1%; “operadores agricolas, | movimentagdo de materiais”
Ameérica representativos de | 1999-2004. gerentes e supervisores” 27,4% e | com maior risco para SM.
Diabetes Care trabalhadores americanos. “operadores de veiculos motorizados”

26,4%. Ap6és o0 ajuste para idade:

“preparacdo de alimentos diversos e

ocupacles de servicos” com 31,1%,

seguido por “operadores agricolas,

gerentes e  supervisores” 29,8%, e

“ocupacdes em servigos de saude” 26,6%.
Prevalence of metabolic | Yeh, W. C. et | Explorar a prevaléncia da | Coorte retrospectiva/ AHA/NHLBI | Prevaléncia geral de SM de 12%. Entre os | Prevaléncia moderada de
syndrome among | al SM entre vérios grupos de | Hospital em Taiwan/ 5 componentes da SM, a obesidade central | SM entre os funcionarios do

foi a anormalidade mais prevalente
(29,3%), seguida pela hipertensao (26,7%)
e hipercolesterolemia (25,9%), enquanto o
acUcar elevado foi a anormalidade menos
prevalente  (10,5%). A equipe de
administragdo do sexo feminino teve maior
prevaléncia de MS do que a técnica médica
em qualquer coorte mais jovem ou mais
velha. Em relagdo a coorte masculina, a
prevaléncia de SM foi significativamente
maior em médicos do que em técnicos
médicos para a coorte de idosos, enquanto
essa diferenca ndo foi observada em
coortes mais jovens.

hospital. Médicos e
membros da equipe
administrativa tiveram maior
prevaléncia de SM do que as
outras populagdes.
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TITULO/ANO/ PAIS/ AUTORES OBJETIVO DO ESTUDO TIPO DE ESTUDO/ DIAGNOS- PRINCIPAIS ACHADOS CONCLUSOES/

REVISTA/ CAMPO/AMOSTRA TICO SM CONSIDERACOES FINAIS
Association between | Jung, H. et | Analisar os dados do | Transversal aninhado | NCEP- Prevaléncia de SM de 5,6% entre os | Os enfermeiros sdo um dos
Dietary Habits, Shift Work, | al. Korea Nurses’ Health | em uma coorte ATPIIN enfermeiros. Fatores que influenciaram de | grupos de risco para habitos
and the Metabolic Study, um estudo de | Coréia (2006) forma significativa na SM foram: consumo | alimentares pouco
Syndrome: the Korea coorte prospectivo em | 1638 Enfermeiros de mais de 50% das calorias diarias apés | saudaveis por conta da
Nurses’ Health Study grande escala, para as 19h, consumo de bebidas | natureza do seu trabalho
2020 examinar  se  fatores carbonatadas, histérico familiar de diabetes
Coreia dietéticos, consumo de e trabalho por turnos.
International Journal of alcool e trabalho por turnos
Environmental Research estavam associados a
and Public Health prevaléncia de SM entre

enfermeiras.

Sindrome metabdlico, | Diaz -Valle | Analisar a relagdo entre o | Transversal/ NCEP- Prevaléncia geral de SM de 47% sendo que | Prevaléncia maior do que a
hipotiroidismo y riesgo | etal. risco cardiovascular, | Hospital Escola | ATPII 39,4% das profissionais possuiam entre | reportada a nivel mundial.
cardiovascular en hipotireoidismo e SM em | Universitario (HEU)/ (2006) 50-59 anos. Entre as que tinham SM 81,9% | Encontrada associacdo com
licenciadas y auxiliares de uma amostra de | 150 auxiliares de eram auxiliares de enfermagem e | idade, antiguidade no
enfermeria, Hospital enfermeiras do Hospital | enfermagem e 50 apresentavam 2 vezes mais chances de ter | trabalho, turno de trabalho
Escuela Universitario Escola Universitario (HEU) | enfermeiras do sexo SM que as enfermeiras, 38,3% tinham 20 | rotativo, profisséo,
octubre-noviembre 2016 entre outubro e novembro | feminino anos ou mais de trabalho no HEU, 74,5% | antecedentes familiares e
2017 de 2016. pertenciam ao turno rotativo. Os principais | pessoais de
Honduras criterios de SM identificados foram | sobrepeso/obesidade entre
Revista  Argentina de triglicerideos 2150 mg/dL, perimetro | outros.
Endocrinologia y abdominal = 88cm e colesterol HDI <
Metabolismo 50mg/dL.
Metabolic syndrome in | Escasany, Estimar a prevaléncia de | Transversal/ IDF Prevaléncia de SM de 33,30% com idade | A idade é a variavel mais
nurses M. et al SM e estabelecer diversos | Hospital Juan A. média de 53 anos + 9 anos. Na andlise | relevante para predizer a SM
2012 indicadores de trabalho, | Fernandez (HIAF), bivariada foram encontradas diferengas | na populacao de
Argentina descanso e alimentacao. Buenos Aires, Argentina/ significativas entre SM e variaveis como: | enfermeiras.
Revista Espafiola de 192 enfermeiras idade, tempo de exercicio profissional,
Nutricion Humana vy tempo de trabalho no turno da noite e grau
Dietética de escolaridade. Na andlise multivariada

ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre as
varidveis estudadas.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, analitico e de validacdo, para verificar a
acuracia de seis critérios para diagnéstico clinico da SM em profissionais de
enfermagem da APS do estado da Bahia/Brasil. Ressalta-se que foram seguidas as
recomendacdes do Standards for Reporting Diagnostic Accuracy- STARD 2015
(BOSSUYT et al., 2015).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O presente trabalho foi feito com base em dados obtidos no inquérito
epidemioldgico multicéntrico de base populacional realizado em Unidades de Saude
da APS. O mesmo incluiu tanto as Unidades Basicas de Salde quanto as Unidades
de Saude da Familia, no estado da Bahia/Brasil, selecionadas por amostragem por
conglomerados e estratificadas por mesorregides.

O estado da Bahia possui 417 municipios, 0s quais eram organizados em sete
Mesorregides (Figura 2) sendo a Mesorregiao Ocidental composta por 24 municipios,
a do Vale do Séo Francisco por 27 municipios, a do Norte Central por 80 municipios,
a do Norte por 60 municipios, a Metropolitana de Salvador por 38 municipios, a Sul
Central por 118 municipios e a Mesorregido Sul por 70 municipio (IBGE, 1990).

Na pesquisa de base foi selecionado um total de 10% dos municipios da Bahia
(conglomerados) de cada mesorregiao (estrato) (Figura 3), através de sorteio,
utilizando o programa Microsoft Office Excel versdo 2010. No total foram incluidos 43

municipios.



Figura 2 - Distribuicdo das mesorregides, Bahia, Brasil.
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Fonte: MERCES et al, 2019a.

Figura 3- Distribuicdo de municipios elegiveis, Bahia, Brasil.
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4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Foram utilizadas informacdes do banco de dados da pesquisa intitulada
“Sindrome de Burnout e Sindrome Metabdlica em Profissionais de Enfermagem da
Atencéao Basica a Saude” (MERCES et al., 2019a; MERCES et al., 2019b; MERCES
et al., 2020a; MERCES et al., 2020b), vinculado a Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e financiada
pelo National Council for Scientific and Technological Development (CNPq) protocolo
#408390/2016-6.

O inquérito epidemioldgico multicéntrico de base populacional foi realizado nos
anos de 2017 e 2018 com amostra representativa de profissionais de Enfermagem da
APS da Bahia. O tamanho da amostra do estudo de base foi calculado no programa
Epi Info 7.0 (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas, Atlanta, GA, EUA). Para a
viabilizacdo do célculo amostral foi realizado um estudo piloto com uma populacéo
semelhante a de profissionais que seria avaliada na pesquisa, tendo em vista que ndo
foram encontrados estudos com a taxa de prevaléncia de SM no grupo exposto e nédo
exposto (MERCES, et al., 2019a).

Neste estudo piloto, a taxa de SM foi de 20% no grupo de ndo expostos e de
33,3% no grupo de expostos, com um erro de a de 0,05, poténcia de 90% (1- erro ),
razdo 1:1, obtendo-se uma amostra n de 464. Considerando o efeito de desenho de
2,0 (amostra por grupos), dobrou-se a amostra para 928 e adicionou-se 20% para
cobrir as possiveis perdas e recusas, obtendo-se no total 1114 profissionais de
Enfermagem (MERCES, et al., 2019a).

Foram incluidos no estudo prévio todos os profissionais de Enfermagem da APS
dos conglomerados sorteados totalizando 1195 individuos. Deste total, 48 foram
excluidos em virtude de licenca médica, menos de 6 meses de experiéncias na APS,
realizagdo de atividades exclusivamente administrativas, gestantes, mulheres no
periodo menstrual, diagnéstico de depresséo, ansiedade e Burnout antes de assumir
0 cargo, cirrose hepatica e dependéncia de alcool e drogas; e 22 profissionais
recusaram-se a participar da pesquisa que obteve uma taxa de resposta de 94,1%.
Ao final obteve-se uma amostra de 1.125 participantes (MERCES, et al., 2019a).

Para a presente investigacdo, foi realizado um calculo amostral utilizando a

calculadora online da Universidade de Sao Paulo (USP), que indicou uma amostra
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minima de 750 individuos, determinada a partir dos seguintes parametros:
sensibilidade e especificidade esperadas de 90%, nivel de confianca de 95%, erro de
5% e prevaléncia de na populacdo de 24,4,0% conforme resultados obtidos por
Merces et al. (2019a).

4.3.1 Critérios de elegibilidade

4.3.1.1 Critérios de incluséao

Foram considerados elegiveis para o presente estudo apenas os profissionais
que enquadravam-se nos seguintes critérios de inclusdo: possuiam informacdes sobre
tratamento e/ou diagnostico prévio de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus; presenca ou auséncia de problemas cardiovasculares, Sindrome dos ovarios
policisticos (para mulheres), doenca hepatica gordurosa nao alcoodlica e Acanthosis
nigricans; sedentarismo; medidas de CC, IMC e presséo arterial, assim como,
resultado de exames laboratoriais de glicemia em jejum, triglicerideos e HDL
colesterol.

Destaca-se que os critérios de elegibilidade supracitados foram determinados
com base nos componentes necessarios para o diagnéstico de SM conforme os seis

critérios a serem utilizados.

4.3.1.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos aqueles participantes que apresentavam dados faltantes que
nao puderam ser imputados. Ao final foram incluidos ao presente estudo 1111

individuos.

4.4 PROCEDIMENTOS DE LEVANTAMENTO DE DADOS

Os dados para o presente estudo foram obtidos no banco original cedido pelo
autor da pesquisa intitulada “Sindrome de Burnout e Sindrome Metabdlica em
Profissionais de Enfermagem da Atenc&o Primaria a Saude” (MERCES et al., 2019a,;
MERCES et al., 2019b; MERCES et al., 2020a; MERCES et al., 2020b). Deste banco
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foram levantadas as informacgdes constantes no Roteiro de levantamento de dados
(APENDICE A) previamente elaborado.

Vale destacar que a anamnese e coleta de dados do estudo prévio foram
realizadas nos anos de 2017 e 2018 em consultério disponibilizado pelas unidades de
saude no momento da coleta, visando resguardar a privacidade dos participantes. Foi
utilizado um questionario previamente testado contendo variaveis sociodemograficas,
laborais, de estilo de vida e da biologia humana. Além disso, foi realizada uma
calibracdo entre os auxiliares de pesquisa, com entrevista a 30 profissionais de um
hospital, visando garantir a homogeneidade no registro das informacdes. A
concordancia entre os assistentes foi calculada utilizando o indice Kappa, cujo valor
encontrado foi de 0,87, o qual é considerado aceitdvel (MERCES et al., 2019a;
SEIGEL; PODGOR; REMALEY, 1992).

O peso e altura foram medidos pelos pesquisadores e empregados para célculo
do IMC. Esse indice foi obtido a partir da razao entre o peso (em Kg) e a altura elevada
ao quadrado (em m?).

A padronizacdo e avaliagdo da CC seguiram as recomendacdes do
Departamento de Nutricdo da Universidade de S&o Paulo, Brasil. A medida foi
realizada por duas vezes no ponto médio da distancia horizontal entre a borda inferior
da grade costal e o iliaco, na posicao ortostatica, bracos ao longo do corpo, pés juntos,
peso dividido entre as pernas e a face em posicéo reta, ao final foi obtida uma média
destas medidas. Foi utilizada uma fita métrica inelastica e vitrificada, dividida em 0,1
cm, da marca ISP ® (Wiso, Santa Tereza, Parand, Brasil) (MERCES et al., 2019a).

A presséo arterial foi aferida através de estetoscépio (Littmann ®, Classic I,
3M, EUA) e esfigmomandmetro aneroide (BD ® adulto tamanho médio, EUA),
previamente calibrado. Foram realizadas duas medidas no membro superior esquerdo
do profissional de enfermagem, apds cinco minutos de repouso. O valor médio
considerado foi obtido entre estas duas medi¢cbes (MERCES et al., 2019a).

Quanto as amostras de sangue, foram coletadas nas unidades de saude apés
jejum de 12 horas e analisadas em um laboratorio de referéncia em cada municipio
estudado. Para os niveis séricos de glicemia de jejum, HDL-colesterol e triglicerideos,
foram utilizadas técnicas convencionais de laboratério enzimético e
colorimétrico. Para identificacdo da acantose nigricans, foi avaliada a regido cervical,
seguida das axilas, superficies flexoras dos membros, além das regides periumbilical

e infra maméria dos participantes do estudo.
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4.5 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA SINDROME METABOLICA

Para a definicho de SM, foram utilizados os critérios de diagnostico
padronizados pelas seguintes OrganizacGes/Especialistas: EGIR, NCEP-ATPIII,
AACE, IDF, IDF/AHA/NHLBI e Barbosa et al. (2006). Cada critério possui uma
definig&o propria e é analisado através de cinco componentes que incluem: obesidade
abdominal, colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL), triglicerideos, glicemia
e pressao arterial. Eles possuem pontos de corte variaveis e 0s respectivos
parametros considerados neste estudo encontram-se sintetizados no Quadro 2.

O critério do IDF/AHA/NHLBI (ALBERTI et al., 2009) foi selecionado como
padrdao ouro, na comparacdo com os demais, e foram estimados os respectivos
valores de diagndstico: sensibilidade, especificidade, valores preditivos e razdo de
verossimilhanca. Salienta-se que a escolha deste critério se deu pelo fato de que ele
foi criado com o objetivo de harmonizar os variados critérios existentes para que todo
o mundo adotasse a mesma definicdo, com pontos de corte acordados para diferentes

grupos étnicos e sexos, facilitando assim a comparacao dos estudos internacionais.



Quadro 2 — Critérios para diagnostico da Sindrome Metabdlica.
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IDF/AHA/NHLBI #

EGIR AACE NCEP ATPII BARBOSA et IDF
(ALBERTI et al., 2009) (BALKAU; (BLOOMGARDEN, (EXPERT PANEL ON al. (ALBERTI et al.,
CHARLES, 1999) 2004) DETECTION (BARBOSA et 2006)
AND TREATMENT OF HIGH al., 2006)
BLOOD CHOLESTEROL IN
ADULTS, 2001)
Definicdo de Pelo menos 3 dos Resisténcia a Alto risco de Pelo menos 3 dos critérios Pelo menos 3 Obesidade mais
SM critérios insulina mais pelo resisténcia a dos critérios pelo menos 2
menos 2 critérios insulina*® mais critérios
(exclui diabetes) pelo menos dois
critérios (exclui
diabetes)
Glicose =100 2110* 110-125 =100 2 =100 2 = 100!
(mg/dL)
Obesidade CC =90 (M) CC=94 cm (M) Nenhum CC > 102 cm (M) cCc>88cm(M)| CC290cm (M) *
abdominal CC=80(F) CC=280cm (F) CC>88cm (F) CC>84cm(F) CC = 80 (F)*
HDL-C <40 (M) < 39 (M/F) <40 (M)
(mg/dL) <50 (F) <50 (F)
Presséo = 130/85°% = 140/903 = 130/85 > 130/85°%
Arterial
(mmHg)
Triglicerideos =150
(mg/dL)
Fonte: Autoria propria a partir das referéncias consultadas.

# Critério de referéncia- padrédo ouro. * Critérios obrigatérios para o diagnostico. ® Alto risco de resisténcia a insulina é indicado pela presenca de pelo
menos um dos seguintes fatores: diagnostico de DCV, hipertenséo, sindrome dos ovarios policisticos, doenca hepatica gordurosa néo alcodlica ou Acanthosis
nigricans; historia familiar de diabetes tipo 2, hipertenséo ou DCV; histéria de diabetes gestacional ou intolerancia a glicose; etnia ndo branca; estilo de vida
sedentario; idade maior de 40 anos; IMC = 25 kg/m?2 ou CC >94 cm em homens e > 80 cm em mulheres. ! “ou diagndstico prévio de DM”. 2 “ou tratamento para
DM. 2 “ou tratamento para HAS”. M: masculino. F: feminino. EGIR: European Group for the Study of Insulin Resistance; AACE: American Association of Clinical
Endocrinologists; NCEP ATP Ill: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill; IDF: International Diabetes Federation; AHA: American

Heart Association; NHLBI: National Heart, Lung e Blood Institute; DM: Diabetes Mellitus; HDLc: Colesterol de lipoproteina de alta densidade; IMC: indice de
Massa Corporal; CC: Circunferéncia de cintura; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
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4.6 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO
4.6.1 Variavel Dependente

A variavel dependente foi a SM, a qual foi classificada conforme os critérios de
diagnéstico utilizados no estudo e descritos no item 4.5 (Quadro 2). ApGs a analise, o
desfecho da SM foi definido como Sim ou N&o.
4.6.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes com as respectivas categorias consideradas no
presente estudo foram divididas em 5 blocos e encontram-se descritas nos quadros
abaixo.

4.6.2.1 Variaveis demograficas e socioecondmicas

Quadro 3- Variaveis demograficas e socioeconémicas/ categorias.

Variaveis Categorias
Sexo Masculino; Feminino
Idade Em anos
Raca / Cor Branca; Preta; Parda; Amarela; Sem declaragéo
Situagéo conjugal Com cbnjuge; Sem cdnjuge
N° de filhos Em numeros
Renda familiar N° de salarios-minimos
Local de residéncia Zona rural; Zona urbana
Profisséo Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora.

4.6.2.2 Variaveis dos habitos de vida

Quadro 4- Variaveis dos habitos de vida/ categorias.

Variaveis Categorias
Pratica de atividades fisicas (autorreferida) N&o; Sim
Tabagismo (autorreferido) N&o; Sim
Consumo de bebida alcodlica (autorreferido) N&o; Sim

Fonte: Elaborado pela autora.



4.6.2.3 Variaveis da biologia humana

Quadro 5- Variaveis da biologia humana/categorias.
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Variaveis Categorias
Ovaério policistico (autorreferido por mulheres) N&o; Sim
Doenca hepatica gordurosa néo alcodlica N&o; Sim
(autorreferida)
Acantose nigricans (exame fisico) N&o; Sim
Diabetes (Autorreferida) N&o; Sim
Hipertenséo arterial sistémica (Autorreferida) N&o; Sim
Problemas cardiovasculares N&o; Sim
Fonte: Elaborado pela autora.
4.6.2.4 Variaveis antropométricas e de exame fisico
Quadro 6- Variaveis antropométricas e de exame fisico/categorias.
Variaveis Categorias
Peso Em kilogramas
Altura Em metros
IMC Em Kg/m?

Medida da cintura

Em centimetros

Presséao arterial

Em milimetros de mercurio

Fonte: Elaborado pela autora.

4.6.2.5 Variaveis de parametros clinicos laboratoriais

Quadro 7- Variaveis de parametros clinicos laboratoriais/ categorias.

Variaveis

Categorias

Glicemia em jejum

Em miligramas por decilitro (mg/dl)

Triglicerideos

Em miligramas por decilitro (mg/dl)

HDLc

Em miligramas por decilitro (mg/dl)

Fonte: Elaborado pela autora.

4.7 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma andlise descritiva para caracterizar a amostra quanto aos

aspectos socioecondmicos, demograficos, habitos de vida e caracteristicas clinicas

estratificados por sexo e estimada a frequéncia do desfecho, a partir dos seis critérios
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de SM selecionados. Para as variaveis categoricas foram obtidas frequéncias
absolutas e relativas, ao passo que para as variaveis continuas foram obtidas a média
e desvio padréo. Foram utilizados os testes do Qui- quadrado de Pearson, Exato de
Fisher ou Mann Whitney para a andlise bivariada entre as categorias de sexo e
utilizado como valor de referéncia o p valor de 0,05.

Ao final procedeu-se a comparacdo do critério ora considerado como padréo-
ouro, harmonizado do IDF/AHA/NHLBI, com os demais, e foram estimados os valores
de diagnostico e seus respectivos intervalos de confianca a 95%, a saber:
sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) e
razao de verossimilhanca positiva (RVP) e negativa (RVN). Onde, S= a/ a+c, E= d/
b+d, VPP=a/ a+b, VPN=d/ c+d, RV positiva = S/(1-E) e RV negativa =(1-S)/E, sendo
considerado a= verdadeiro-positivo, b= falso-positivo, c= falso-negativo e d=
verdadeiro-negativo (PEREIRA, 2008).

Os resultados obtidos foram expressos na forma de tabelas e graficos. A
andlise dos dados foi executada com o emprego dos programas estatisticos Data
Analysis and Statistical Software (STATA), versédo 15, e Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) na verséao 22.0.

4.8 METODO DE ELABORACAO DO PRODUTO TECNICO

Foi desenvolvido como produto técnico um Software para diagndstico/

rastreamento de SM.
4.8.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica do tipo aplicada, direcionada ao
desenvolvimento de um prototipo de aplicativo moével para auxiliar no
diagnostico/rastreamento de SM em adultos, baseado nos critérios do
IDF/AHA/NHLBI (2009), seguida de verificagéo, validagao e teste do software.

4.8.2 Concepcéao do aplicativo

Foi idealizado pela autora no més de setembro de 2021. Considerando a

importancia de ter uma equipe multidisciplinar para anélise da ferramenta, convidamos
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dois doutores em saude publica com atuacao na area de disturbios cardiometabdlicos,
um na area de tecnologias em saude e um usuario na condicdo de paciente para
colaborar neste processo de avaliagéo do aplicativo.

Diante da especificidade de conhecimento de tecnologias computacionais
exigida para concretizacdo do produto pretendido e da auséncia de financiamento ao
projeto, foi necessario buscar uma empresa parceira que pudesse custear 0s gastos
envolvidos para o desenvolvimento do software. Tal parceria foi estabelecida em
outubro de 2021 com as empresas Solu¢des de Negdcios na Internet e Saude Vianet.

ApoOs o surgimento da ideia do aplicativo foram feitos levantamentos no Google
Play e no Apple Store para verificacdo de existéncia de app com mesma finalidade.
Foi utilizada a palavra-chave “Sindrome metabdlica”, porém somente foi localizado um
Unico aplicativo de origem mexicana denominado “Metabolédromo” com objetivo
semelhante ao do presente estudo, porém com fins educacionais.

Diante da inexisténcia de aplicativo brasileiro para avaliacdo desta condicdo
clinica, sentiu-se a necessidade de desenvolver uma ferramenta agil e que pudesse
auxiliar principalmente os profissionais de saude no rastreamento/diagnostico de SM
em adultos e fornecimento de recomendacdes para prevencdo e/ou tratamento.
Diferentemente do aplicativo j4 existente, levard& em consideracdo outros itens
essenciais para a analise da presenca de SM tais como: diagnostico prévio de
Diabetes Mellitus ou tratamento para hipertensdo ou dislipidemia, e ainda fornecera
recomendacdes de prevencao.

Esta ferramenta podera facilitar a identificacdo desta sindrome por profissionais
de saude, especialmente médicos clinicos, endocrinologistas e cardiologistas, ou por
usuarios com base nos parametros definidos pelo IDF/AHA/NHLBI (2009), podendo
ser uma grande aliada na identificacdo da sindrome contribuindo desta maneira para

0 tratamento precoce antes da ocorréncia de complicagdes.

4.8.3 Desenvolvimento do aplicativo

O aplicativo moével denominado CheckSM foi desenvolvido entre os meses de
outubro e dezembro de 2021 seguindo a metodologia da Prototipagcdo proposto por
Pressman (2011). A prototipacao é um modelo evolucionario que auxilia os envolvidos
na sua construcdo a terem uma melhor compreenséo do que esta para ser construido

e que possibilita o desenvolvimento de versdes cada vez mais completas do software
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a cada iteracdo (PRESSMAN, 2011). Segundo Sommerville (2011) um prototipo é
uma versao inicial de um sistema de software o qual € utilizado para demonstrar
conceitos, experimentar opgdes de projeto, descobrir mais sobre o problema e suas
possiveis solugdes, assim como propor NOVos requisitos para o sistema.

No processo de Prototipacdo definido por Pressman a primeira etapa € a de
comunicacao onde os envolvidos, através de reunides, definem os objetivos gerais do
software, identificam quais requisitos ja sdo conhecidos e esquematizam quais areas
necessitam de definicbes mais amplas. Na sequéncia, uma iteracdo de prototipagcao
€ planejada rapidamente ocorrendo a modelagem na forma de um “projeto rapido”.
No projeto rapido séo representados os aspectos do software que ficardo visiveis aos
usuarios finais a exemplo de: layout de interface e formatos de exibicdo de tela
(PRESSMAN, 2011).

Figura 4. Etapas do processo de Prototipacéo

Comunicagao

Emprego,
entrega e
feedback

Modelagem/

Projeto rapido

Construcdo de
um protétipo

Fonte: Pressman (2011).

Com base no projeto rapido realiza-se a constru¢do do protétipo inicial, o qual
€ entregue para os envolvidos para que seja empregado, avaliado e emitido um
feedback visando o aprimoramento e ajustes do protétipo as necessidades dos
interessados além de possibilitar uma melhor compreensdo das necessidades que
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precisam ser atendidas (PRESSMAN, 2011). As etapas desta metodologia poderao

ser vistas no fluxograma abaixo (Figura 4).

4.8.3.1 Etapas do desenvolvimento do aplicativo

4.8.3.1.1 Comunicacéo (12 etapa)

Inicialmente foram feitas reunides virtuais entre a autora e o desenvolvedor do
aplicativo com o propésito de fornecer orientacbes e esclarecimentos quanto a
concepcao, objetivos, funcionalidade do aplicativo, assim como definir a metodologia
que seria utilizada para elaboragcdo do software favorecendo desta forma a
aproximagdo com a linguagem computacional. Ressalta-se que nesta etapa também

foi realizada uma reunido de brainstorm especifica para a definicdo do nome do app.

4.8.3.1.2 Modelagem e projeto rapido (22 etapa)

A partir das discussdes prévias realizadas com 0s envolvidos no processo de
criacao do protétipo foi elaborado pela autora um projeto rapido contendo objetivos,
publico-alvo, critério considerado para definicdo de sindrome metabdlica com
detalhamento da forma de avaliacdo para homens e mulheres, funcionalidades do
sistema, assuntos a serem abordados no aplicativo com os respectivos textos a serem
utilizados, além da relacdo dos componentes necessarios para avaliacdo da presenca
da SM.

Para a definicdo do critério de SM foi utilizada a referéncia bibliografica da
Declaracgéo provisoria conjunta da Forca-Tarefa sobre Epidemiologia e Prevencéo da
Federagéo Internacional de Diabetes; Instituto Nacional do Coracdo, Pulmao e
Sangue; Associacdo Americana do Coracdo; Federagcdo Mundial do Coracéo;
Sociedade Internacional de Aterosclerose; e Associacao Internacional para o Estudo
da Obesidade publicada em 2009 (ALBERTI et al., 2009).

A partir do projeto rapido elaborado foi desenvolvido no Powerpoint um layout
para o prototipo do aplicativo (Apéndice B) com priorizagdo do fluxo de navegacéo e
com a disposicdo sugerida para os menus, textos, imagens, cores, elementos graficos
e estrutura do layout. Esta modelagem permitiu uma melhor organizacdo dos

contetdos e das funcBes presentes no protétipo, facilitando a visualizacdo da
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disposicéo dos elementos graficos em cada tela, assim como, analise e identificacéao
de itens necessarios para inclusdo ou alteracdo antes do desenvolvimento final do
software.

As telas foram feitas considerando 0s seguintes tOpicos principais: sobre o
aplicativo, sindrome metabdlica, critério harmonizado, prevencao, tratamento, registro
de resultados, ficha técnica, calculadora de SM. Para a construcao das telas foram
utilizadas algumas imagens que estavam disponiveis gratuitamente na internet em
banco de imagens, sem necessidade de licenca, porém com exigéncia de citacdo da
autoria de imagem. A escolha das letras levou em consideracdo aspectos estéticos e
de melhor leitura em meios digitais. Foi também nesta etapa que ocorreu a elaboracéo

da logomarca do aplicativo.

4.8.3.1.3 Construcéo do protétipo (32 Etapa)

A construcdo do prototipo foi realizada pelo desenvolvedor do aplicativo apds
reunido de alinhamento para novos esclarecimentos quanto ao produto a ser
desenvolvido e apresentacao do projeto rapido com o respectivo layout elaborado.

Para o desenvolvimento do aplicativo foi utilizada a linguagem Javascript, lonic
framework, Cordova e PHP. O CheckSM poderé ser utilizado em dispositivos moveis

tanto com sistema operacional Android quanto 10S.

4.8.3.1.4 Emprego, entrega e feedback (42 Etapa)

Apos a finalizagéo do prototipo inicial foram adotados os procedimentos para
teste de software. O teste € uma etapa importante no processo de desenvolvimento
de um software e destina-se a mostrar se o programa faz aquilo que foi proposto a
fazer e para descobrir os defeitos do programa antes do uso, ou seja, 0 objetivo
principal do teste de software é descobrir erros (PRESSMAN, 2011; SOMMERVILLE,
2011). Testar um software ndo € uma tarefa simples e os testes sdo capazes de
mostrar apenas a presenca de erros, e ndo sua auséncia (SOMMERVILLE, 2011;
WAZLAWICK, 2013).

Segundo Wazlawick (2013) o teste € uma atividade que permite realizar a
verificacdo e a validacéo do software. A verificacdo consiste em analisar se o software

foi construido de acordo com o que foi especificado e 0s seus processos iniciam-se
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tdo logo os requisitos estejam disponiveis e permanecem em todas as fases do
processo de desenvolvimento do software. Ja a validacao consiste em analisar se 0
software atende as verdadeiras necessidades dos interessados e representa uma
etapa essencial porque nem sempre as especificacoes de requisitos refletem os
desejos ou necessidades dos clientes e usuarios do sistema (SOMMERVILLE, 2011,
WAZLAWICK, 2013).

Destarte foram feitas simula¢gbes de vérias situagbes para avaliar o correto
funcionamento do aplicativo e deteccao de erros em funcgdes incorretas, erros de
interface, erros de comportamento ou de desempenho, e erros de inicializacdo e
término. Com base nos resultados obtidos foram feitas as devidas correcdes e ajustes
na programacao antes da disponibilizacdo da versao final.

Todo o processo de testes foi realizado pela equipe multidisciplinar apés a
realizacdo do download do software para um dispositivo movel com tecnologia Android

ou IOS e seguiu as seguintes etapas:

e Usabilidade: foi testada para avaliar se o usuario intuitivamente conseguiria
utilizar o software da tela inicial até a tela final, mesmo sem nenhuma
orientacao prévia quanto uso do mesmo.

¢ Navegabilidade: foi testada para avaliar a facilidade proporcionada ao usuario
guanto a operacionalizacdo do sistema e a transicao das telas do software.

e Desempenho: foi testado para avaliar a capacidade de resposta do software
apos cada comando efetuado. Nesta etapa foi verificado o tempo de
inicializacdo, de mudanca das telas, o tempo para avaliagdo da SM com
disponibilizagéo das recomendacdes.

e Compatibilidade com o referencial tedrico: esta etapa foi realizada em 02 fases,
sendo a primeira destinada a analise dos conteudos apresentados sob o ponto
de vista sintatico e semantico e, na segunda etapa foram feitos diversos testes
para verificar se os resultados obtidos em simula¢cées com diversos valores de
CA, pressao arterial, HDL, triglicerideos e glicemia estdo compativeis com a
definicdo descrita na literatura adotada como referéncia.

Apoés a conclusdo de uma versao sem erros aparentes, o aplicativo movel
denominado CheckSM sera registrado pela Universidade do Estado Da Bahia (UNEB)
no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPE).
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4.9 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados foi realizada no banco de dados cedido pelo autor do trabalho
intitulado “Sindrome de Burnout e Sindrome metabdlica em profissionais de
Enfermagem da Atencéo Primaria a Saude: estudo transversal de base populacional”.
Este, por sua vez, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), Brasil, através do Parecer
872.365/2014.

No referido trabalho foi verificado que os dados foram obtidos seguindo os
critérios da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que rege a pesquisa
envolvendo seres humanos e as diretrizes da Declaracdo de Helsinque. Sendo assim,
as autoras se comprometeram com a manutencdo dos aspectos éticos de
confidencialidade, sigilo, privacidade e anonimato, assim como, com 0s prepostos da

propriedade intelectual de forma a ndo infringir a Lei do Plagio.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados sob a forma de um artigo
cientifico e sob a forma de um aplicativo para dispositivos moveis. O artigo intitulado
“Diagnostico de Sindrome Metabdlica em Profissionais Enfermagem: Estudo de
Acuracia” serd submetido a um periodico reconhecido na area de Saude Coletiva a
exemplo do Cadernos de Saude Publica. O aplicativo desenvolvido e denominado
CheckSM sera disponibilizado para download nas lojas do Apple Store e Google Play,
tdo logo sejam concluidos o registro no INPI e os procedimentos legais para

transferéncia de tecnologia da UNEB para o desenvolvedor do aplicativo.

5.1 ARTIGO

DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICA EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: ESTUDO DE ACURACIA

DIAGNOSIS OF METABOLIC SYNDROME IN NURSING PROFESSIONALS:
ACCURACY STUDY

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de SM em profissionais de Enfermagem da Atencéo
Primaria & Saude (APS) do Estado da Bahia/ Brasil a partir de seis critérios e avaliar
a sua acuracia diagnostica, tomando como padréo ouro o critério do IDF/AHA/NHLBI.
Método: Estudo de avaliacdo de instrumento com dados de estudo realizado em
2017-18 com profissionais de Enfermagem da APS do estado da Bahia/Brasil
selecionados aleatoriamente. Foram avaliados 1111 participantes com registros de
informacdes clinicas e componentes essenciais para o diagnostico de SM. A SM foi
diagnosticada conforme os critérios do EGIR, NCEP-ATPIIIl, AACE, IDF, Barbosa et
al. e IDF/AHA/NHLBI, sendo este ultimo adotado como padrdo ouro para estudos
populacionais. A sensibilidade, especificidade, valores preditivos e razdo de
verossimilhanca foram estimados para cada critério e comparados ao padrao ouro.
Resultados: A sensibilidade dos critérios avaliados variou de 15% a 95,1%, enquanto
a especificidade variou entre 99,5% e 100%. Os critérios do IDF e Barbosa et al.
mostraram-se mais sensiveis, respectivamente com 95,1% (IC 95% 92,3-97,1) e
92,8% (IC 95% 89,5-95,3), ao passo que os do EGIR, NCEP ATPIIl e IDF
apresentaram especificidade de 100% (IC 95% 95,5-100). A prevaléncia geral de SM
variou entre 4,68% e 31,23% segundo os diferentes critérios utilizados. Discussao:
A prevaléncia de SM variou conforme o critério adotado. Os critérios do IDF e de
Barbosa et al. foram considerados bons para identificagédo e confirmagéo da sindrome.
O uso de uma definicho com maior acuracia diagndstica para SM contribuira para o
rastreamento e a identificacdo precoce de profissionais de enfermagem com fatores
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de risco para doencas cardiovasculares oportunizando a prevencdo e tratamento
adequado.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; diagnostico; sensibilidade e especificidade;
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of MS in Primary Health Care Nursing (PHC)
professionals in the State of Bahia/Brazil based on six criteria and to assess its
diagnostic accuracy, using the IDF/AHA/NHLBI criteria as the gold standard. Method:
Instrument evaluation study with data from a study carried out in 2017-18 with
randomly selected PHC nursing professionals in the state of Bahia/Brazil. A total of
1111 participants with records of clinical information and essential components for the
diagnosis of MS were evaluated. MS was diagnosed according to the criteria of EGIR,
NCEP-ATPIII, AACE, IDF, Barbosa et al. and IDF/AHA/NHLBI, the latter being adopted
as the gold standard for population studies. Sensitivity, specificity, predictive values
and likelihood ratio were estimated for each criterion and compared to the gold
standard. Results: The sensitivity of the evaluated criteria ranged from 15% to 95.1%,
while the specificity ranged between 99.5% and 100%. The IDF and Barbosa et al.
were more sensitive, respectively with 95.1% (Cl 95% 92.3-97.1) and 92.8% (95% CI
89.5-95.3), while those of EGIR, NCEP ATPIIl and IDF had a specificity of 100% (95%
Cl 95.5-100). The overall prevalence of MS varied between 4.68% and 31.23%
according to the different criteria used. Discussion: The prevalence of MS varied
according to the criterion adopted. The IDF and Barbosa et al. were considered good
for identification and confirmation of the syndrome. The use of a definition with greater
diagnostic accuracy for MS will contribute to the screening and early identification of
nursing professionals with risk factors for cardiovascular diseases, providing
opportunities for prevention and adequate treatment.

Keywords: Metabolic Syndrome; diagnostic; sensitivity and specificity; nursing.
INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) compreende um agrupamento de anormalidades
metabdlicas, hemodinamicas e inflamatérias que incluem aumento da pressao arterial,
obesidade visceral, resisténcia a insulina, aumento de triglicerideos, diminuicdo de
HDL colesterol e disglicemia (ROCHLANI et al., 2017; WANG et al., 2020). Representa
uma epidemia mundial e estd associada a elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, uma vez que, predispde o individuo a um risco duas vezes maior de
morte, trés vezes maior de doencas cardiovasculares e cinco vezes maior de
desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2, quando presente (ALBERTI et al. 2006; KASSI
et al., 2011; SAKLAYEN, 2018).
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Existem varias definicdes e critérios para diagnéstico de SM, o que contribui
para que as informacdes de prevaléncia de SM existentes no mundo sejam limitadas
e incompletas dificultando a comparac&o entre os estudos realizados (SIMAO et al.,
2013). Visando superar estes entraves, em 2009, foi proposto pelo International
Diabetes Federation (IDF) e a American Heart Association/ National Heart, Lung, and
Blood Institute (AHA/NHLBI) uma nova definicdo que considera a presenca de pelo
menos trés dos cinco fatores de risco para o diagndstico de SM. Esta ferramenta
diagndstica unificada é conveniente para uso na prética clinica e para uso mundial,
facilitando a comparacéo de dados em diferentes paises(ALBERTI et al., 2009).

A prevaléncia de SM é crescente e esta relacionada ao aumento das taxas de
obesidade no mundo e dos estilos de vida sedentarios da populagéo (ALBERTI et al.,
2009). A estimativa mundial é de 20 a 25% na populacdo adulta (ALBERTI et al.,
2006). Na América Latina estudos encontraram prevaléncias que variaram de 25 a
45% considerando diferentes critérios (LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014). Ao passo
que, no Brasil, foi encontrado 38,4% em estudo realizado com amostra representativa
da populacao e com utilizacdo do critério harmonizado da IDF/AHA/NHLBI (OLIVEIRA
et al., 2020).

Pesquisas tem evidenciado que a SM esta associada a atividade laboral e sofre
interferéncia do trabalho em turnos, condicbes de trabalho, tipo de ocupacéo,
estresse e burnout (CHO; KOO, 2018; COSTA et al., 2011; MERCES et al., 2020a;
FELIPE-DE-MELO et al., 2011; JEONG, 2018; MEHRDAD; POURYAGHOUB, 2018;
NIAZI etal., 2019; RIBEIRO et al., 2015; SANTANA et al., 2020; SANTOS et al., 2018).

Diante dos preditores da SM supracitados, destacam-se os profissionais de
Enfermagem, visto que as condi¢cdes de trabalho dessa categoria profissional tém
favorecido o desenvolvimento da SM, seja de forma direta através de mudangas no
sistema fisiolégico, como noites perdidas, sobrecargas de demandas e pouco
controle, quanto de forma indireta, com a ado¢cdo de comportamentos ndo saudaveis
(NIAZI et al., 2019; RIBEIRO et al., 2015; SANTANA et al., 2020; SANTOS et al.,
2018).

Tal fato se torna ainda mais relevante ao se considerar que os profissionais de
Enfermagem representam 59% da for¢ca de trabalho na area da saude em todo o
mundo (WHO, 2020). Além disso, dentre os profissionais de nivel superior 0s
Enfermeiros representam a segunda categoria mais expressiva na ocupacao de
postos de trabalho (BIFF et al., 2020).
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Esta interrelacdo entre SM e condic¢des laborais tem sido considerada pelo fato
de que, os trabalhos em turnos, incluindo o noturno, e as sobrecargas de esforcos
fisicos e psicoldgicos inerentes as suas atividades podem propiciar alteracdes nos
ritmos circadianos, hormonais, no sistema nervoso simpatico e no sistema
neuroendocrino. Estas, por sua vez, predispdem o individuo a hiperglicemia, ao
aumento da gordura abdominal, a elevacdo da presséo arterial, sedentarismo, entre
outras alteragcbes metabodlicas (CHANDOLA; BRUNNER; MARMOT, 2006;
GARAULET; ORDOVAS; MADRID, 2010; SANTOS et al., 2018; VALE, 2005).

Diante deste contexto, novos estudos que busquem identificar associacdes
entre o trabalho dos profissionais de Enfermagem e a SM fazem-se necessarios para
que medidas preventivas e de melhoria das condi¢Ges laborais sejam adotadas,
visando manter a salde destes trabalhadores. Em especial, investigacbes que se
debrucem na identificacdo de um critério mais adequado para realizacdo de triagem
ou confirmacédo diagnostica de SM, neste grupo ocupacional com possibilidades de
extrapolacdo para populacdo geral. Ressalta-se que até o momento nao foi
identificado na literatura nenhum estudo de acuracia diagnéstica de SM envolvendo
seis critérios diferentes, inclusive na categoria profissional investigada.

Assim, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de SM em
profissionais de Enfermagem da APS do Estado da Bahia/Brasil a partir de seis
critérios e avaliar a sua acuracia diagnéstica para SM, tomando como padrao ouro o
critério do IDF/AHA/NHLBI.

METODO

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico e de validacdo, para verificar a
acuracia diagnostica de seis critérios para diagndstico clinico da SM em profissionais
de Enfermagem da APS do estado da Bahia/Brasil, segundo as recomendacdes do
Standards for Reporting Diagnostic Accuracy - STARD 2015 (BOSSUYT et al., 2015).

Os dados séo provenientes de inquérito epidemiolégico multicéntrico de base
populacional realizado em Unidades de Saude da APS no estado da Bahia/Brasil,
selecionadas por amostragem por conglomerados e estratificadas por mesorregioes,
nos anos de 2017-18 (MERCES et al., 2019a; MERCES et al. 2020a, MERCES et al.
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2020b). No qual, aplicou-se questionarios, afericdo de medidas antropométricas e da
pressdo sanguinea e dosagem de biomarcadores e parametros clinicos laboratoriais.

O estado da Bahia esta divido em 07 mesorregides entre as quais se distribuem
417 municipios. Dentre tais municipios, selecionou-se um total de 10%
(conglomerados) de cada mesorregido (estrato), por meio de sorteio utilizando o
programa Microsoft Office Excel versdo 2010, totalizando, ao final, 43 municipios
(MERCES et al., 2019a).

Participantes

A populacdo do estudo prévio foi composta por 1125 profissionais de
Enfermagem da Atencdo Béasica a saude do estado da Bahia, Brasil, ap6s exclusédo
de 22 individuos que se recusaram a participar do estudo e de 48 individuos devido a
licenca médica, menos de 6 meses de experiéncia na APS, realizacdo de atividades
exclusivamente administrativas, gestantes, mulheres no periodo menstrual,
diagnosticos de depressédo, ansiedade e Burnout antes de assumir o cargo, cirrose
hepética e dependéncia de alcool e drogas (MERCES et al., 2019a; MERCES et al.
2020a; MERCES et al. 2020b).

Da populacéo acima referida, foram considerados elegiveis ao presente estudo
1111 participantes por se enquadrarem aos seguintes critérios de inclusdo: possuiam
informacdes sobre tratamento e/ou diagndstico prévio de Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus; presenca ou auséncia de problemas cardiovasculares,
sindrome dos ovarios policisticos (para mulheres), doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica ou Acanthosis nigricans; sedentarismo; informacdo de peso e altura;
medidas de circunferéncia de cintura, IMC e presséo arterial; assim como, resultado
de exames laboratoriais de glicemia em jejum, triglicerideos e HDL colesterol.

Salienta-se que os critérios de elegibilidade supracitados foram determinados
com base nos componentes necessarios para o diagnéstico de SM conforme os seis
critérios a serem utilizados. Foram excluidos os participantes que apresentavam

dados faltantes que ndo puderam ser imputados.

Procedimentos e avaliagdo das variaveis
Nas respectivas unidades de saude, em consultério reservado, foi realizada
pelos pesquisadores uma entrevista individual para obtencdo de informacfes de

condicdes socioecondmicas, demograficas, laborais, de estilo de vida, e aspectos da
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biologia humana tais como: presenca de ovarios policisticos, Acanthosis nigricans,
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, diabetes, hipertensdo e problemas
cardiovasculares. Além disso, também foi feita a medicdo de peso, altura,
circunferéncia de cintura, afericdo de presséo arterial e realizagéo de coleta de sangue
para exames clinicos laboratoriais.

A circunferéncia de cintura foi obtida através da média de duas medidas
realizadas no ponto médio da distancia horizontal entre a borda inferior da grade costal
e o iliaco, na posicédo ortostatica, bracos ao longo do corpo, pés juntos, peso dividido
entre as pernas e a face em posicao reta, com uso de uma fita métrica inelastica e
vitrificada, dividida em 0,1 cm, da marca ISP ® (Wiso, Santa Tereza, Parana, Brasil)
(MERCES et al., 2019a).

A pressdo arterial foi aferida através de estetoscopio (Littmann ©, Classic I,
3M, EUA) e esfigmomandmetro aneroide (BD ® adulto tamanho médio, EUA),
previamente calibrado. Apds cinco minutos de repouso, foram realizadas duas
medidas no membro superior esquerdo do profissional de enfermagem. O valor médio
considerado foi obtido entre duas medi¢gdes em 5 min (MERCES et al., 2019a).

As amostras de sangue coletadas apos jejum de 12 horas foram analisadas em
um laboratério de referéncia em cada municipio estudado. Para os niveis séricos de
glicemia de jejum, HDL-colesterol e triglicerideos, foram utilizadas técnicas
convencionais de laboratdrio enzimético e colorimétrico.

A coleta de dados foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), Brasil, mediante o
Parecer 872.365/ 2014 e todos 0s compromissos €ticos com 0s pressupostos da
pesquisa que envolve seres humanos foram mantidos, principalmente ao que se

refere ao sigilo e confidencialidade das informagdes.

Métodos de diagnéstico da Sindrome metabdlica

Os participantes foram classificados quanto a presenca ou auséncia de SM,
segundo seis diferentes critérios de diagnostico, sendo cinco preconizados por
organizagoes internacionais, a saber: European Group of Resistence Insulin (EGIR),
Painel de Tratamento de Adultos Il do National Cholesterol Education Program
(NCEP-ATPIII), American Association of Clinical Endocrinologists (AACE),
International Diabetes Federation (IDF) e International Diabetes Federation/

American Heart Association/ National Heart, Lung and Blood Institute



67

(IDF/AHA/NHLBI) e um nacional proposto por Barbosa et al. em 2006, que considera
os critérios adotados pelo NCEP-ATPIII, porém com ponte de corte de obesidade
central diferenciado e especifico para brasileiros que ao final pode ser considerado
um critério IDF/AHA/NHLBI adaptado para brasileiros

Cada critério possui uma definicdo propria e é analisado através de cinco
componentes que incluem: obesidade abdominal, colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL), triglicerideos, glicemia e pressao arterial. Eles possuem pontos de
corte variaveis e 0s respectivos parametros considerados no presente estudo
encontram-se sintetizados no Quadro 1.

O critério do IDF/AHA/NHLBI, também conhecido como critério harmonizado,
foi selecionado como padréao ouro, visto que foi elaborado com o objetivo de unificar
os variados critérios existentes. Sendo assim, objetivava a ado¢cdo de uma mesma
definicdo em todo o mundo para facilitar seu uso na pratica clinica, inclusive com
pontos de corte acordados para diferentes grupos étnicos e por sexo, com potencial

para comparagao entre estudos internacionais.
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Quadro 1 — Critérios do IDF/AHA/NHLBI, EGIR, AACE, NCEP ATPIII, Barbosa et al. (2006) e IDF para diagndstico da SM em adultos.

IDF/AHA/NHLBI EGIR AACE NCEP ATPII BARBOSA et IDF
(ALBERTI et al., | (BALKAU; CHARLES, (BLOOMGARDEN, (EXPERT PANEL ON al. (ALBERTI et al.,
2009) # 1999) 2004) DETECTION AND (BARBOSA et 2006)

TREATMENT OF HIGH al., 2006)

BLOOD CHOLESTEROL
IN ADULTS, 2001)

Definicdo de SM

Pelo menos 3

Resisténcia a insulina

Alto risco de

Pelo menos 3 dos

Pelo menos 3

Obesidade mais

dos critérios mais pelo menos 2 resisténcia a critérios dos critérios pelo menos 2
critérios (exclui insulina*® mais pelo critérios
diabetes) menos dois critérios
(exclui diabetes)

Glicose (mg/dL) =100t 2 110* 110-125 21002 21002 =100
Obesidade CC =90 (M) CCz=94 cm (M) Nenhum CC > 102 cm (M) CcC>88cm (M) | CC290 cm (M) *
abdominal CC =80 (F) CC =80cm (F) CC>88cm (F) CC>84cm(F) | CC=80(F)*
HDL-C <40 (M) < 39 (M/F) <40 (M)
(mg/dL) <50 (F) <50 (F)
Pressao Arterial > 130/85°% > 140/903 > 130/85 > 130/85°%
(mmHg)
Triglicerideos =150
(mg/dL)

Fonte: Autoria propria a partir das referéncias consultadas.
# Critério de referéncia- padrdo ouro. * Critérios obrigatérios para o diagndéstico. ® Alto risco de resisténcia a insulina é indicado pela presenca de pelo
menos um dos seguintes fatores: diagnéstico de DCV, hipertensao, sindrome dos ovarios policisticos, doeng¢a hepética gordurosa ndo alcodlica ou Acanthosis
nigricans; historia familiar de diabetes tipo 2, hipertens&o ou DCV; histéria de diabetes gestacional ou intolerancia a glicose; etnia ndo branca; estilo de vida
sedentario; idade maior de 40 anos; IMC = 25 kg/m? ou CC >94 cm em homens e > 80 cm em mulheres. ! “ou diagndstico prévio de DM”. 2 “ou tratamento para
DM. 8 “ou tratamento para HAS”. M: masculino. F: feminino. EGIR: European Group for the Study of Insulin Resistance; AACE: American Association of Clinical
Endocrinologists; NCEP ATP Ill: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill; IDF: International Diabetes Federation; AHA: American
Heart Association; NHLBI: National Heart, Lung e Blood Institute; DM: Diabetes Mellitus; HDLc: Colesterol de lipoproteina de alta densidade; IMC: indice de
Massa Corporal; CC: Circunferéncia de cintura; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.
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Determinacao do tamanho da amostra e anélise estatistica

Para a presente investigacao, foi realizado um céalculo amostral para garantir
representatividade da amostra disponivel. Utilizou-se a calculadora online da
Universidade de Sao Paulo (USP), que indicou uma amostra minima de 750
individuos, determinada a partir dos seguintes parametros: sensibilidade e
especificidade esperadas de 90%, nivel de confianca de 95%, erro de 5% e
prevaléncia de sindrome metabdlica na populacdo de 24,4%, conforme resultados
obtidos por Merces et al. (2019a).

Foi realizada uma anadlise descritiva para caracterizar a amostra quanto aos
aspectos socioecondmicos, demograficos e habitos de vida estratificados por sexo e
estimada a frequéncia do desfecho, a partir dos seis critérios selecionados. Para as
variaveis categéricas foram obtidas frequéncias absolutas e relativas, ao passo que
para as variaveis continuas foram obtidas a média e desvio padrdo. Foram utilizados
os testes do Qui- quadrado de Pearson, Exato de Fisher ou Mann Whitney para a
analise bivariada entre as categorias de sexo e utilizado como valor de referéncia o p
valor de 0,05.

Ao final procedeu-se a comparacao dos seis critérios diagnosticos de SM com
o critério tomado como padrdo-ouro, bem como foram estimados os valores de
diagndstico e seus respectivos intervalos de confianca a 95%, a saber: sensibilidade
(S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) e razdo de
verossimilhanca positiva (RVP) e negativa (RVN). Onde, S= a/ a+c, E= d/ b+d, VPP=
a/ a+b, VPN=d/ c+d, RV positiva = S/(1-E) e RV negativa =(1-S)/E, sendo considerado
a= verdadeiro-positivo, b= falso-positivo, c= falso-negativo e d= verdadeiro-negativo
(PEREIRA, 2008).

A analise dos dados foi executada com o emprego dos programas estatisticos
STATA (Data Analysis and Statistical Software), versao 15, e SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) na versédo 22.0, ambos vinculados a Universidade
do Estado da Bahia.

RESULTADOS

Um fluxograma do delineamento do estudo foi elaborado, detalhando a incluséo

dos participantes em cada fase (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do delineamento do estudo e classificacdo de sindrome metabdlica de acordo com seis diferentes critérios diagnosticos.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
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A amostra final analisada foi composta por 1111 participantes sendo a maioria
do sexo feminino (87,7%). Houve predominio, em ambos 0s sexos, de individuos com
idade de até 35 anos, de raca/cor da pele preta, residentes na area urbana, com
companheiro e filhos, técnicos em Enfermagem, com renda igual ou superior a 3
salarios-minimos, ndo fumantes, que bebiam e realizavam atividade fisica. No geral
0s grupos mostraram homogeneidade em relacdo as variaveis estudadas. No que
tange as caracteristicas socioeconémicas-demogréficas e de habitos de vida apenas
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos para as
variaveis: local de residéncia, habitos de fumar e de beber (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmico-demograficas e hébitos de vida de acordo com sexo em

profissionais de Enfermagem da Atencdo Priméria a Saude do estado da Bahia (n=1111). Salvador,
Bahia, Brasil.

Total Sexo
Caracteristicas
n (%) Feminino Masculino p-valor*
n (%) n (%)
Idade (em anos)
Até 35 anos 579 (52,12) 504 (51,69) 75 (55,15) 0,450
36 anos ou mais 532 (47,88) 471 (48,31) 61 (44,85)
Raca/ cor da pele
Nao preto 280 (25,20) 242 (24,82) 38 (27,94) 0,432
Preto 831 (74,80) 733 (75,18) 98 (72,06)
Local de residéncia
Zona rural 182 (16,38) 143 (14,67) 39 (28,68) <0,01*
Zona urbana 929 (83,62) 832 (85,33) 97 (71,32)
Estado Civil
Com companheiro 598 (53,83) 528 (54,15) 70 (51,47) 0,557
Sem companheiro 513 (46,17) 477(45,85) 66 (48,53)
Filhos
Com filhos 661 (59,50) 592 (60,72) 69 (50,74) 0,189
Sem filhos 450 (40,50) 383 (39,28) 67 (49,26)
Categoria profissional
Enfermeiro 452 (40,68) 388 (39,79) 64 (47,06) 0,106
Técnico de enfermagem 659 (59,32) 587 (60,21) 72 (52,94)
Renda familiar?
Até 2 salarios -minimos 512 (46,08) 459 (47,08) 53 (38,97)
3 ou mais salarios-minimos 599 (53,92) 516 (52,92) 83 (61,03) 0,076
Fuma
Nao 978 (88,03) 883 (90,56) 95 (69,85) <0,01*
Sim 133 (11,97) 92 (9,44) 41 (30,15)
Bebe
Nao 407 (36,63) 374 (38,36) 33 (24,26) 0,001*
Sim 704 (63,37) 601 (61,64) 103 (75,74)
Atividade fisica
Sim 630 (56,71) 545 (55,90) 85 (62,50) 0,145
Nao 481 (43,29) 430 (44,10) 51 (37,50)

Fonte: Elaborada pelos autores.

1Valor do salario-minimo R$ 954,00 na data da coleta dos dados.
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A prevaléncia geral de SM entre os profissionais de Enfermagem da APS no
estado da Bahia variou entre 4,68% e 31,23%, revelando diferencas conforme os
critérios utilizados. Considerando o critério padrdo-ouro, a prevaléncia de SM foi de
31,23% (n=347), a0 passo que o0s critérios de comparacdo apontaram valores
diversos, a saber: IDF 29,7% (n=330), NCEP ATP Il 26,1% (n=290), Barbosa et al.
(2006) 29,07% (n=323), EGIR 4,68% (n= 52) e AACE 13,32% (n=148). Quando
estratificada por sexo, a prevaléncia foi maior em homens do que em mulheres com

significancia estatistica para os critérios do EGIR e AACE (Gréfico 1).

Gréfico 1. Prevaléncia de SM geral e por sexo em profissionais de Enfermagem da Atenc¢éo Primaria a
Saude do estado da Bahia e seus respectivos intervalos de confianca, conforme seis diferentes critérios
diagndsticos (n=1111). Salvador, Bahia, Brasil.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No tocante as caracteristicas clinicas, observou-se que os profissionais de
Enfermagem do sexo masculino apresentaram maiores taxas de glicemia,
triglicerideos, circunferéncia de cintura, IMC, hipertensdo e menores taxas de
colesterol HDL quando comparado aos do sexo feminino. A maioria das
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caracteristicas clinicas analisadas apresentaram diferencas estatisticamente

significantes com excecédo das variaveis glicemia e niveis de HDLc (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas clinicas dos profissionais de Enfermagem da Atencao Primaria a Saude do
estado da Bahia (h=1111). Salvador, Bahia, Brasil.

Sexo
Caracteristicas clinicas Feminino (n=975) Masculino (n=136) p-valor*
Média DP Média DP
Glicemia em jejum (mg/dL) 84,48 18,04 86,19 16,08 0,09
Triglicerideos (mg/dL) 132,41 55,24 148,17 67,27 <0,01*
HDLc (mg/dL) 58,80 31,30 57,72 27,02 0,63
Circunferéncia de cintura (cm) 86,33 14,11 89,60 15,71 <0,01*
IMC (Kg/m?) 26,18 8,64 27,55 4,50 <0,01*
Pressao arterial sist6lica (mmHg) 116,58 15,44 123,70 14,09 <0,01*
Pressao arterial diastélica (mmHg) 77,02 10,61 82,55 9,41 <0,01*
HDLc- Colesterol lipoproteina de alta densidade; IMC- indice de massa corporea; * estatisticamente

significante.
Fonte: Autoria propria.

Levando em conta o critério do IDF/AHA/NHLBI como padrao-ouro, a
sensibilidade dos critérios de comparacdo variou de 15% a 95,1%, enquanto a

especificidade variou entre 99,5% e 100% (Grafico 2).

Gréfico 2. Valores de sensibilidade e especificidade e seus respectivos intervalos de confianca,
segundo o critério do IDF/AHA/NHLBI para diagnéstico de SM (n=1111). Salvador, Bahia, Brasil.
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Critério EGIR Critério AACE Critério NCEP ATPII Critério Barbosa et al. (2006) Critério IDF
0,
IC 95% 11,4-19,2 36,3-46,9 79,2-87,3 89,5-95,3 92,3-97,1
Sensibilidade
0,
IC 95% 99,5-100 98,7-99,9 99,5-100 99,3-100 99,5-100

Especificidade

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No que tange aos valores preditivos positivos, estes variaram de 97,3 % a
100%, revelando o percentual de participantes com positividade para SM que de fato
a tinha, ao passo que, os valores preditivos negativos foram da ordem de 72,1% a
97,8%, 0 que aponta para a propor¢do de pessoas ora investigadas que tiveram

negatividade para tal sindrome e que realmente eram negativas (Tabela 3).

Tabela 3. Indicadores de validade, com respectivos intervalos de confian¢a, dos critérios EGIR, AACE,

NCEP ATPIII, BARBOSA et al. (2006) e IDF, tomando como padr&o-ouro o CRITERIO IDF/AHA/NHLBI

para diagnostico de SM em profissionais de Enfermagem do estado da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil.
Padréo ouro Testes

Indicador % (IC 95%)

IDF/AHA/NHLBI EGIR AACE NCEP ATP Barbosa et IDF
] al. (2006)
Valor Preditivo Positivo 100 97,3 100 99,7 100

(93,2-100) (93,2-99,3) (98,7-100)  (98,3-100)  (98,9-100)
Valor Preditivo Negativo 72,1 78,9 93,1 96,8 97,8
(69,3-74,8) (76,2-81,5) (91,1-94,7) (95,4-97,9) (96,5-98,7)

Razéo de - 793 - 709 -
Verossimilhanca Positiva

(29,6-212) (100-5028)
Raz&o de 0,85 0,59 0,16 0,07 0,05
Verossimilhanca
Negativa (0,81-0,89) (0,54-0,64) (0,13-0,21) (0,04-0,10) (0,31-0,78)

Fonte: Elaborada pelos autores.
- Célculo nao efetuado devido a inexisténcia de falsos positivos.

Ressalta-se que nédo foi possivel realizar o calculo da razdo de verossimilhanca
positiva para os critérios do EGIR, NCEP ATPIIl e IDF a partir do uso do padréo-ouro
estipulado, visto que nao foram identificados resultados falso-positivos. Com relacéo
aos demais critérios, estes apresentaram valores de razdo de verossimilhanca
superiores a um (1) o que corrobora a presenca da sindrome, ou seja, indicam uma
maior chance de um resultado positivo entre os portadores de SM quando comparado
aos nao portadores de SM, destacando-se o Critério de Barbosa et al. como o de
melhor desempenho.

Quanto a razdo de verossimilhanca negativa, a maioria dos critérios teve um
razoavel desempenho com valores proximos a zero, com uma pequena chance de
apresentar um resultado negativo entre os individuos com SM em compara¢ao com

agueles sem SM, sobressaindo-se o critério do IDF.
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DISCUSSAO

Principais achados

Uma prevaléncia relativamente alta de SM foi detectada no grupo estudado,
independentemente do critério empregado e a acuracia para tal diagnostico foi maior
com o critério IDF em comparacgdo ao padréo-ouro (critério IDF/AHA/NHLBI) quando
se verificou 0 desempenho diagnéstico de cada um deles em uma amostra.

De forma semelhante a alguns estudos realizados no mundo, tais como o de
Chien et al. (2008), Ebrahimi et al. (2019), Hari et al. (2012) e Lopez - Jaramillo et al.
(2014), a prevaléncia de SM apresentou grande variacdo a depender do critério
adotado para analise. Tal fato pode ser justificado pela existéncia de diferentes pontos
de corte ou mesmo auséncia do parametro CC, como no critério AACE, para os
componentes e as diferentes combinacgdes entre eles, conforme as distintas definicbes
de SM.

Quanto a prevaléncia geral da SM em profissionais de enfermagem da APS, no
presente estudo observou-se que pela maioria dos critérios (NCEP ATP lll, IDF,
Barbosa et al. e IDF/AHA/NHLBI) ela foi maior que a estimada para a populagéo adulta
mundial, 20% a 25%, por Alberti, Zimmet e Shaw (2006). Vale destacar que a
prevaléncia de SM pelo critério harmonizado (31,23%), considerado aqui como padréao
ouro, foi bastante préxima ao valor de SM encontrado por Oliveira et al. (2020) (38,4%)
no primeiro estudo nacional com utilizacdo deste mesmo critério, dados laboratoriais
e amostra representativa da populacao brasileira.

Ao analisar a precisao diagnostica o critério IDF foi 0 que apresentou a maior
sensibilidade (95,1%) quando comparado ao critério harmonizado. Tal fato,
possivelmente, pode estar relacionado ao menor valor do ponto de corte para
avaliacdo da circunferéncia da cintura, quando comparado aos demais critérios. Vale
ressaltar que a obesidade abdominal embora seja um requisito minimo obrigatério
para a caracterizacao da sindrome pelo IDF, teve uma influéncia pouco significativa
na prevaléncia geral quando comparado ao do critério harmonizado que néo faz tal
exigéncia.

Ao avaliar os diferentes critérios, todos apresentaram uma alta especificidade,
guando comparados ao padrao ouro. A variacao foi entre 99,5% e 100%, o que indica

gue todos ou quase todos os individuos que nao possuem SM, realmente ndo se
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enquadram nos critérios definidos para diagnéstico de SM. Ou seja, realmente
apresentam teste negativo.

Esses achados supracitados se apoiam no fato de que a sensibilidade e a
especificidade sdo as duas medidas de precisdo de diagndstico mais comumente
utilizadas, e sinalizam o qudo bom é o desempenho de um teste diagnéstico em
comparacao com o de um teste padrdo ouro existente (MONAGHAN et al., 2021,
PATINO; FERREIRA, 2017).

Os critérios mais especificos mostram uma melhor capacidade de confirmacéo
da SM, e em média, uma sensibilidade inferior. Os critérios do IDF, Barbosa et al.
(2006) e NCEP ATP Ill mostraram-se mais sensiveis, motivo pelo qual sdo 0os mais
indicados para triagem diagndstica da sindrome. Ja em relagéo a especificidade todos
os critérios testados foram semelhantes, o que os tornam bons métodos de
confirmacédo de diagndstico de SM.

Em sintese, os resultados do presente estudo demonstram que os critérios do
IDF, de Barbosa et al. e do NCEP ATP Il foram os melhores critérios para identificacéo
e confirmacéo da sindrome, tendo em vista que apresentaram simultaneamente boa
sensibilidade e especificidade e, consequentemente, uma boa probabilidade de
detectar a SM.

Achados Secundérios

Como achados secundarios, foi verificado que as mulheres mostraram todos
0s parametros metabolicos melhores que os homens, diferentemente do que foi
observado nos estudos de Oliveira et al. (2020), com amostra representativa da
populacdo brasileira, que mostrou o contrario, ou seja, 0s homens apresentaram
melhores parametros metabdlicos do que as mulheres. Vale destacar que as
mulheres, também mostraram melhores habitos de vida, a excecdo da pratica de
atividade fisica. Tais fatos, por sua vez, apontam para necessidade de intensificacao
das estratégias de cuidado em saude voltadas para a populacdo masculina.

Outros achados secundarios considerados dizem respeito a outras medidas de
precisao de diagndéstico que foram estimadas, a exemplo dos valores preditivos e da
razdo de verossimilhanga positivos e negativos, em virtude da importancia do
julgamento da probabilidade pos-teste.

De maneira geral, os valores preditivos encontrados para a maioria dos

critérios testados apresentaram bons resultados. Como excec¢ao, os valores preditivos
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negativos dos critérios do EGIR e do AACE revelaram um numero elevado de falsos
positivos para estes testes. Provavelmente tal fato seja porque a esta condicdo agrega
um alto valor preditivo positivo. Quanto a razdo de verossimilhanca positiva, o critério
de Barbosa et al. demostrou um melhor desempenho, ao passo que, para a razao de

verossimilhanca negativa, o critério do IDF apresentou melhor desempenho.

Fortalezas

Este é o primeiro estudo brasileiro a analisar a acuracia diagnostica de seis
diferentes critérios utilizados para diagnéstico de SM e as respectivas prevaléncias
em uma amostra representativa. Outro diferencial foi a inclusao dos critérios do EGIR
e do AACE, os quais, pelas suas especificidades e/ou necessidade de avaliacao
clinica, sdo muito pouco utilizados na prética clinica e em estudos.

Desta forma os nossos dados poder&o apoiar o uso prioritario dos critérios do
IDF ou os de Barbosa et al. para estudos envolvendo profissionais de Enfermagem da
APS na impossibilidade de uso do critério harmonizado, e provavelmente, para outros

subgrupos populacionais.

Limitacdes do estudo

Entre as limitacbes, podemos destacar o viés do trabalhador sadio e o viés de
dados incompletos, a exemplo dos resultados de HOMA-IR que s6 constavam o de
uma minoria da populagéo avaliada e a auséncia de teste laboratorial de tolerancia
oral a glicose. Além disso, os participantes ndo foram questionados quanto a
realizacdo de tratamento para dislipidemia, historico familiar de diabetes tipo 2,
hipertenséao ou doenca cardiovascular, historia de diabetes gestacional ou intolerancia
a glicose. Tais pontos podem ter levado a subestimacdo da prevaléncia de SM em
alguns critérios.

Outro ponto de fragilidade refere-se a nédo utilizagdo do critério do WHO para
fins comparativos devido a auséncia de exames de microalbuminuria e insulina em
jejum para a maioria da populacdo ora investigada. Logo, poderia haver
comprometimento da analise e iria subestimar de forma significativa a prevaléncia da
SM por este critério.

A inexisténcia de estudos de acuracia diagnostica de SM, especificamente, em
profissionais de Enfermagem também representou outra limitacdo importante, uma

vez que, impediu a realizacdo de comparagfes com dados de outras localidades e até
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avaliacdo quanto ao melhor critério a ser utilizado como padrdo ouro neste grupo

ocupacional.

ImplicacBes para pratica clinica

A eleicao do teste diagnostico para SM podera ser favoravel ao rastreamento
mais assertivo e a identificacdo precoce de individuos do publico em geral com fatores
de risco para doengas cardiovasculares tais como: hipertensao arterial, diabetes
mellitus, obesidade, entre outros. Ou seja, os achados ora citados poderédo ser
extrapolados para outros subgrupos populacionais para além dos préprios
profissionais de Enfermagem da APS.

Desta maneira, diante dos beneficios potenciais supracitados, espera-se
fortalecer a prevencgéo priméria a agravos cardiometabdlicos, principalmente com o
incentivo a mudanca do estilo de vida, realizacdo de atividade fisica, ado¢do de uma
alimentacéo saudavel, melhoria das condicdes de trabalho e criacdo de programas de
saude do trabalhador na APS. Espera-se também o aumento do interesse com o
monitoramento da saude e seguranca do trabalhador com procedimentos diagnosticos
e encaminhamentos médicos, reduzindo assim as complicacdes e internacées por
doencas cardiovasculares e absenteismo.

Além disso, os resultados de acuracia obtidos no presente estudo também
poderdo servir de parametros para a realizacdo de novos estudos de base
populacional no Brasil, no sentido de se eleger o melhor teste diagnéstico para a SM
considerando o perfil antropométrico peculiar a sua populacdo. Da mesma forma,
validar pontos de corte de circunferéncia de cintura abdominal especificos para a sua
populacao.

Dentre os futuros estudos propostos, destaca-se um seguimento desta
populacdo para monitorizar desfechos tais como: internacdo e morte geral ou por
problemas cardiovasculares, que poderia identificar quais critérios predizem com

maior robustez a morbimortalidade.
CONCLUSAO
A prevaléncia de SM em profissionais de Enfermagem da APS do Estado da

Bahia, Brasil a partir de seis critérios pode ser considerada de grande magnitude,

considerando as diversas consequéncias inerentes a esse agravo. No que se refere a
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acuracia diagnostica, tomando como padrdo ouro o critério do IDF/AHA/NHLBI,
variacfes relevantes apontam para a necessidade de mais esforcos para maior
harmonizacao entre os critérios atualmente empregados.

No entanto, diante dos resultados obtidos no presente estudo, recomenda-se
que, na impossibilidade de utilizacdo do critério harmonizado, ora considerado padréo
ouro, seja priorizado o uso do critério do IDF e o de Barbosa et al. para rastreamento
e diagndstico de SM em profissionais de Enfermagem do estado da Bahia, visto que,
seu uso pode resultar em taxas de deteccdo mais altas de SM na populacdo em
estudo, contribuindo assim para a prevencdo de complicacdes, intervencdes e
tratamento oportuno.

Por fim, faz-se necessario que novos estudos sejam realizados para avaliar a
prevaléncia de SM, em especial em profissionais de Enfermagem da APS, e seu
impacto na qualidade de saude dos individuos acometidos. Isso favorecera o escopo
de evidéncias da tematica em tela, inclusive com novas observacdes preliminares e

suas implicag@es clinicas.
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5.2 PRODUTO TECNICO: SOFTWARE CHECKM

Este software € uma ferramenta m-Health que foi criada com o propésito de
auxiliar no rastreamento/diagnéstico de SM em adultos e dar recomendacdes para a
prevencdo de complicacbes. Baseia-se nos critérios definidos pelo IDF/AHA/NHLBI
(2009) que incluem presenca de pelo mesmo 3 dos seguintes componentes:
diagnéstico prévio ou tratamento para diabetes; realizacdo de tratamento para
hipertensédo arterial e/ou dislipidemia; além de informacfes sobre pressdo arterial
sistémica; CC e resultado de exames laboratoriais de glicemia em jejum, HDL- c e
triglicerideos.

O aplicativo denominado de CheckSM foi desenvolvido em parceria com as
empresas Solucdes de Negocios na Internet e Saude Vianet no ano de 2021. Podera
ser utilizado tanto por profissionais de saude quanto por usuarios, visto que, possui
duas versOes distintas adaptadas para cada grupo alvo. Tem como vantagens a
tecnologia adotada que permite a utilizacdo em dispositivos moveis tanto com sistema
Android quanto I0OS e a possibilidade de escolha do idioma a ser utilizado, portugués
ou inglés.

Tomando por base o prototipo elaborado foi desenvolvido o referido aplicativo
para rastreamento/diagnéstico da SM cujas telas principais serdo comentadas aqui e
as demais poderao ser visualizadas no Apéndice C.

Apo6s o download do software, o usuario tera acesso as trés telas iniciais de
boas-vindas e informacdes gerais (Figura 5, Figura 6 e Figura 7) cuja visualizacéo é
opcional, visto que o usuario tem a opcdo de “PULAR” sendo direcionado
automaticamente para a tela de definicdo do perfil do usuéario onde sera feita a

personalizacdo do App para paciente ou profissional de saude (Figura 8).
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No canto superior direito do App, 0 usuario podera a qualquer momento acessar
o MENU que contém as seguintes abas: Sobre este APP, Calculadora de SM, Sobre
a sindrome metabolica, Sobre o critério harmonizado, Prevencao, Tratamento e Ficha
técnica (Figura 9).

No perfil “SOU PACIENTE” para iniciar a avaliagdo de SM o usuario devera
preencher os dados solicitados na tela “MEUS DADOS” (Figura 10) tais como nome,

sexo, data de nascimento e e-mail (opcional) e clicar em “PROXIMO”.

Figuras 5- Tela de boas vindas ao Check SM Figura 6- Tela de conscientizagéo
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evitar problemas futuros.
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& sabe o que é Sindrome Metabélica?

Figura 7- Tela inicial de como usar a calculadora de SM
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Figura 8- Tela de escolha de perfil de usuario Figura 9- Tela do Menu principal
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Na sequéncia sao requeridas as informacfes de saude referentes aos
componentes envolvidos no diagndstico de SM. Apds o preenchimento de todos eles
deve-se clicar em “CALCULAR” onde serad exibido o resultado da avaliagdo:
NEGATIVO para sindrome metabdlica (Figura 11) ou POSITIVO para sindrome

metabdlica (Figura 12) com recomendacdes para prevencao.

Figura 11- Tela de resultado NEGATIVO para SM Figura 12- Tela de resultado POSITIVO para SM

NEGATIVO para sindrome met... = POSITIVO para sindrome meta.. =

2 = -l

-

NEGATIVO pafa siudrormie stabsiica POSITIVO para sindrome metabdlica

Recomendacgoes

Recomendacgoes

* Realizar consulta de rotina
anualmente.

Procurar um médico para
avaliagao clinica e diagnostico.

+ Adotar uma alimentagao « Adotar uma alimentagao
saudavel com redugao de sal, saudavel.
acucares e gorduras.
¢ 9 * Reduzir a quantidade de calorias
« Evitar o fumo e consumo de ingeridas diariamente para

bebidas alcodlicas. redugao do peso.

« Combater o sedentarismo e Realizar atividade fisica com
intensificar a realizagao de maior frequéncia.
atividades fisicas.

Evitar fumo, bebidas alcodlicas e
» Manter uso de medicamentos estresse.
continuos ja prescritos, se for o

Manter uso dos medicamentos
caso. continuos ja prescritos

anteriormente.

Ressalta-se que a avaliacédo é influenciada pelo sexo, devido a existéncia de
pontos de cortes distintos para a CC e valores de colesterol HDL, para homens e
mulheres. Quanto ao layout, este também é diferenciado e adaptado conforme o perfil
selecionado na tela inicial (profissional de salde ou paciente).

O perfil de “PROFISSIONAL DE SAUDE” é similar ao de paciente, entretanto
tem a particularidade da necessidade de realizacdo de um cadastro, que permitira ao
profissional ter as informacgdes de seus pacientes arquivadas no seu perfil, criando
assim um banco de dados para consulta futuramente. Devido as especificidades do
perfil de “profissional de saude”, este ainda encontra- se em fase de finalizagéo, motivo

pelo qual ndo seréa possivel apresenta-lo.
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Ressalta-se que o0 processo de célculo da SM neste perfil é idéntico ao de
paciente e a Unica diferenca esta na recomendacao exibida na tela de resultado

positivo para SM.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A SM possui varias definicbes propostas por organizacdes internacionais com
pequenas diferencas entre elas, mas que repercutem de forma significativa na
frequéncia de SM encontrada. S&o evidentes as variagdes de prevaléncias conforme
o critério adotado nos estudos. Tal fato foi ratificado no presente estudo, na
dependéncia do critério empregado, haja vista que os valores de prevaléncia variaram
de forma importante.

Com base nos resultados obtidos, entende-se que para o0 rastreamento e
diagnéstico de SM em profissionais de enfermagem baianos o mais indicado seria a
consideracdo do critério do IDF e o de Barbosa et al. como primeira e segunda
escolha, respectivamente, na impossibilidade de utilizacdo do critério considerado
padrao ouro (IDF/AHA/NHLBI), tendo em vista a boa sensibilidade e especificidades
destes critérios.

Ademais, os resultados de acuracia aqui obtidos poderéo ser uteis na escolha
parametros para a realizacédo de novas investigacdes de base populacional no Brasil,
em especial aqueles mais especificos para validacdo de pontos de corte de
circunferéncia de cintura abdominal mais adequados a populacéo brasileira. Isso se
torna ainda mais relevante ao se considerar que a realizacdo de triagens de forma
mais adequada e oportuna pode favorecer uma identificacdo mais precisa de
individuos com SM, ou de alto risco para a mesma. Esses individuos poderiam usufruir
de abordagens clinicas e populacionais direcionadas para seus habitos de vida,
contribuindo assim para a reducéo das taxas de morbimortalidade, hospitalizacdes e
absenteismo.

Por outro lado, reafirma-se que apesar da SM ser um quadro clinico com
caracteristicas facilmente detectaveis, na pratica clinica, a mesma ainda pode ser
considerada como insuficientemente diagnosticada. Reconhecido isso, entende-se
ainda a importancia do seu rastreamento e diagndéstico precoce. Assim, diante da
intensificacdo do uso de dispositivos moveis na pratica medica e de saude publica nos
ultimos anos, foi desenvolvido o aplicativo CHECK SM com o intuito de auxiliar os
profissionais de saude ou usuarios na identificacdo da sindrome, e de dar
recomendac¢fes basicas de como proceder diante da presenca ou auséncia da

mesma.
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Recomenda-se, portanto, a ampla disseminacgéo e emprego do aplicativo como
estratégia de cuidado a ser adotada pelos profissionais de saude na pratica clinica,
visando uma identificacdo clinica mais precoce e o0 manejo adequado dos pacientes
favorecendo, por sua vez, o tratamento oportuno e prevencao de potenciais
complicacdes.

Em sintese, o corpo de evidéncias acerca da SM e seu diagnostico ainda
carecem de maiores reflexdes e investigacdes que possam trazer ainda mais
seguranca, assertividade e possibilidade de maior cobertura no seu rastreamento.
Assim, sugere-se a intensificacdo de estudos nessa tematica, em especial aqueles

gue possam melhor embasar a avaliacdo da SM na populacéo brasileira.
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APENDICE A- ROTEIRO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

Roteiro adaptado da Tese de doutorado intitulada: Sindrome de Burnout e Sindrome
metabdlica em profissionais de Enfermagem da Atencdo Primaria a Saude: estudo

transversal de base populacional.

N° DO PARTICIPANTE NO BANCO:
DATA DA COLETA DE DADOS:

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

1. Sexo: ( ) Masculino () Feminino

2. ldade em anos:

3. Raca/cor:( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Sem declaracéo

4. Nivel de escolaridade: () Nivel técnico ( ) Nivel superior ( ) Pés-graduacéao/
Mestrado/ Doutorado

5. Profissdo: ( ) Técnico de enfermagem () Enfermeiro

6. Situacdo conjugal: ( ) Com cbnjuge ( ) Sem cbnjuge

7. Possuifilhos: ( ) sim( )Nado  Quantos:

8. Renda familiar em salérios-minimos:

9. Situagcao econdmica: ( ) Satisfeito () Insatisfeito

10.Local de residéncia: ( ) Zona rural () Zona urbana

11.Quando foi a dltima consulta médica em meses: meses

VARIAVEIS LABORAIS

12.Tipo de vinculo trabalhista: ( ) Estavel ( ) Nao estavel
13.Quanto tempo de ocupacéo na APS: anos

14.Trabalho no turno da noite: ( ) N&do ( ) Sim

15.Condicdes de trabalho: ( ) Satisfatéria ( ) Precéria
16.Submetido a agresséo relacionada ao trabalho: ( ) Ndao ( ) Sim
17.Realiza pausa para descanso: ( ) Nao ( ) Sim

18. Satisfacdo com a ocupacao atual: ( ) Ndo ( ) Sim



VARIAVEIS DOS HABITOS DE VIDA

19.Como considera a qualidade de vida: ( ) Boa ( ) Ruim
20. Prética de atividades fisicas: ( ) Ndao ( ) Sim
21.Fuma: ( )Nao ( ) Sim

22.Consumo de bebida alcodlica: ( ) Nao () Sim

VARIAVEIS DA BIOLOGIA HUMANA
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23.Possui sindrome do ovario policistico (para mulheres): ( ) Nao ( ) Sim

24.Possui doenca periodontal (autorreferido): ( ) N&do ( ) Sim

25.Possui doenca hepatica gordurosa néo alcodlica (autorreferido): ( ) Nao ( ) Sim

26.Possui apneia obstrutiva do sono (autorreferido): ( ) Ndo () Sim
27.Possui resisténcia a insulina (autorreferido): ( ) Nao () Sim
28.Presenca de Acantose nigricans: ( ) Nao ( ) Sim

29.Faz acompanhamento psiquiatrico (autorreferido): ( ) Ndo ( ) Sim

30.Possui diabetes (autorreferido): ( ) Ndo ( ) Sim

31.Possui hipertensao arterial sistémica (autorreferido): ( ) Nao () Sim

32.Possui dislipidemia (autorreferido): ( ) Ndao () Sim
33.Faz uso de medicamento anti-hipertensivo (autorreferido): ( ) N&ao
34.Faz uso de medicamentos hipoglicemiantes (autorreferido): ( ) Nao

35.Faz uso de medicamentos para dislipidemia (autorreferido): ( ) Néo

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS/ EXAME FiSICO

36.Peso: Kg
37.Altura: m
38.IMC: Kg/m?

39. Circunferéncia de cintura;: cm

40.Presséo Arterial: mmHg

VARIAVEIS DE PARAMETROS CLINICOS LABORATORIAIS

41.Glicemia em jejum: mg/dL

( )Sim

( )Sim
( ) Sim



42.Triglicerideos: mg/dL
43.HDLc: mg/dL

44. Microalbuminuria: pg/min
45.Insumina plasmatica em jejum __ mg/dL

46. Indice HOMA-IR:
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APENDICE B- Projeto inicial aplicativo (prototipo)

Sobre o app

=
CHECK SM CHECK SM -

Calculadora para
Sindrome metabélica

Sobre este App

Sobre este App

Calculadora de SM

Calculadora de SM
Sindrome metabdlica Sindrome metabdlica

Critério harmonizado Critério harmonizado

ey Prevencdo
Vocé é?

Registro de pacientes

Ficha Técnica

€= Voltar €= Voltar

MODELO para médico MODELO para paciente

Sobre este App Tratamento
Este App € uma ferramenta para auxiliar
no rastreamento/diagndstico de
i lica. Basei na
avaliagio dos componentes definidos
pelo IDF/AHA/NHLBI  (2009) gue
incluem:  diagnostico  prévio ou
tratamento para diabetes, hipertenso
arterial ou dislipidemia; além de
informagdes sobre pressdo arterial
sistémica; circunferéncia de cintura; e
resultado de exames lasboratoriais de
glicemia em jejum, colesterol HDL e
triglicerideos. Para gue o resultado seja
valido, todas as perguntas deverdo ser

Ficha técnica

Aplicativo criado como produto técnico do
Mestrado Profissionzl em Sadde Coletiva
[MEPISCO} da Universidade Estadual da
Bahia (UNES) em parceria com 2 empresa
Solugdes de Negdcios

Autora
Erica Velasco D. Gomes

Orientag3o
Julita Mariz F. Coglho

Revisores
Magno Conceiclo das Mercés

respondidas. Handerson Jorge Dourado Leite
As primeiras medidas terapiuticas implicam em Lucélia Batista Neves C. Magalndes
mudancas no estilo de vida = 2dogdo de hibitos de -
vida saudaveis. Associada 3 estas medidas pode ser Desenvolvador e designar:
PR T para o Eliandro Velasco D. Gomes

adequado controle da doenga.
A identificacdo clinica precoce = o manejo

dos paci sdo is para o Imagens:
o e 30 de iai wwiw.freepik.com
complicagBes. e

SolugBes d= negécios na internst

(o &_ UNEB
€= \Voltar
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Prevengdo

Critério harmonizado o . -

pode e
requer mudangas no eastilo de vidz e adoc3o de
hébites de vida saudaveis tais como:

Calculadora de SM

NOME:

IDADE

Homem

Mulher
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Ponto médio da distincia horizontal
entre 2 borda inferior da grade costal
2 oiliaco, na posic3o ortostatica, x5 5
bragos 20 longo 4o corpo, pés juntos, Pressio arterial sistolica & o maior valor
= . peso dividido entre as pernas = 2 face. verificado durante a aferico da pressao
Dislipidemia é a presenca de niveis em posicSo reta. arterial. Exemplo: 110x80 significa: 110
elevados de lipideos (gorduras) no refere-se a pressdo arterial sistdlica e 80
sangue- (colesterol LDLc e refere-se a pressdo arterial diastolica.
triglicerideos) e niveis reduzidos de
colestereol HDL.

POSITIVO para Sindrome i POSITIVO para Sindrome
metabdlica

metabdlica

CALCULAR
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NEGATIVO para Sindrome
metabdlica




APENDICE C- TELAS DO APLICATIVO CHECKSM

Tela explicativa sobre o APP

Sobre este APP

pelo

Este App é uma ferramenta para
auxiliar no rastreamento/diagnostico
de sindrome metabdlica. Baseia-se na
avaliagao dos componentes definidos
IDF/AHA/NHLBI
incluem:

(2009) que
prévio ou
tratamento para diabetes, hipertensao
ou dislipidemia;
informacoes sobre pressao arterial
sistémica; circunferéncia de cintura; e
resultado de exames laboratoriais de

arterial

além de

glicemia em jejum, HDLc e
triglicerideos. Para que o resultado
seja valido, todas as perguntas
deverao ser respondidas.

Telas explicativa sobre a SM

Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica (sm)
representa um agrupamento de
anormalidades metabdlicas,
hemodinamicas e inflamatérias que
incluem aumento da pressao arterial,
obesidade visceral, resisténcia a
insulina, aumento de triglicerideos,
niveis reduzidos de colesterol HDL e
disglicemia. Quando tais fatores estao
interconectados aumentam em 2
vezes o risco de doengas
cardiovasculares tais como: infarto,
AVC, cardiopatias, etc, e 5 vezes o
risco de desenvolver Diabetes Mellitus
tipo 2.

Essa condigao clinica representa um
grave problema de saldde publica
mundial e esta relacionada em grande
parte com o aumento da obesidade e
estilos de vida modernos que
contribuem para a pouca realizagao
de atividade fisica, baixa qualidade
nutricional da alimentagdo, carga
laboral elevada, estresse, entre outros.

Sindrome metabdlica =

Estd associada a elevadas taxas de
morbimortalidade, hospitalizagoes e
maior utilizagdo dos servigos de
salide. Apesar de ser um quadro
clinico com caracteristicas facilmente
detectaveis, na pratica clinica é
insuficientemente diagnosticada.
Existem varias defini¢oes para a SM,
porém neste app sera utilizado o
critério harmonizado proposto pelo
IDF/AHA/NHLBI em 2009.

O diagndstico oportuno da referida
sindrome contribui para a realizagao
de intervengbes voltadas para a
mudanga do estilo de vida que
busquem normalizar o peso corporal e
a manutengao do controle dos niveis
de lipidios, glicose e pressao arterial,
assim como, o tratamento dos
componentes isolados da SM visando
a redugao de complicagdes a ela
associadas.
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Tela explicativa sobre o critério harmonizado

Critério harmonizado

_ T =
‘

i
A ’- a \
o] critério harmonizado para

diagnostico de sindrome metabdlica
(SM) foi proposto em 2009 pela
International Diabetes Federation
(IDF) e pela American Heart
Association/National Heart, Lung, and
Blood Institute (AHA/NHLBI).
Segundo este critério a presenga de
pelo menos trés dos cinco fatores de
risco para SM indica a presenga da
sindrome.

Os valores de referéncia incluem:

triglicerideos = 150 mg/dL ou em
tratamento; HDL colesterol < 50
mg/dL para mulheres ou < 40 mg/dL
para homens ou em tratamento para
dislipidemia; Pressao arterial = 130/85
mmHg ou tratamento de hipertensdo
previamente diagnosticada; glicemia
de jejum = 100 mg/dL ou diagnédstico
prévio de diabetes; e circunferéncia de
cintura = 80 para mulheres e = 90 para
homens.

Tela explicativa sobre Prevencédo

Tela explicativa sobre Tratamento
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Como prevenir?

prevenida e requer mudangas ho
estilo de vida e adogao de habitos de
vida saudaveis tais como:

- Mudanga na composigdo da dieta
com aumento da ingesta de frutas,
hortalicas, derivados do leite
desnatado, &agua, fracionamento da
alimentacdo, diminuicdo do consumo
de frituras, doces e embutidos, etc.

- Restrigao caldrica moderada visando
uma perda de 5 a 10% de peso
corporal no primeiro ano.

- Aumento da pratica de atividade
fisica.

- Evitar o uso de fumo, consumo de
bebidas alcodlicas e estresse.

A sindrome metabdlica pode ser

Tratamento

Il

As primeiras medidas terapéuticas

implicam em mudangas no estilo de
vida e adogdo de habitos de vida
saudaveis. Associada a estas
medidas pode ser necessario o
tratamento medicamentoso para o

adequado controle da doenga.

A identificagdo clinica precoce e o
manejo adequado dos pacientes sd@o
fundamentais para o tratamento
oportuno e prevengao de potenciais
complicagoes.




Tela de pergunta sobre diabetes

Tela de pergunta sobre hipertensao

1

&  Calculadora de SM

DIABETES

Diagnostico prévio de diabetes?

SIM NAO

PROXIMO >

<  Calculadora de SM

HIPERTENSAO

Faz tratamento para hipertensao arterial?

SIM NAO

& ANTERIOR PROXIMO >

Tela de pergunta sobre dislipidemia

Tela de pergunta sobre CC

& Calculadora de SM

DISLIPIDEMIA

Faz tratamento para dislipidemia?

SIM NAO

& ANTERIOR PROXIMO =

T oRMAs

. ESZe
‘}\" %

& Calculadora de SM

CINTURA ©

Circunferéncia de cintura (cm)

valor em cm

& ANTERIOR PROXIMO =>
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Tela de pergunta sobre presséo arterial

Il

& Calculadora de SM

PRESSAO ARTERIAL @

Presséo sistdlica / Presséao diastdlica

mmHg / mmHg

& ANTERIOR PROXIMO ->

Tela de pergunta sobre valores de triglicerideos

& Calculadora de SM

TRIGLICERIDEOS

Triglicerideos (mg/dL)?

valor em mg/dL

& ANTERIOR PROXIMO ->
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Tela de pergunta sobre valores de glicemia

& Calculadora de SM

GLICEMIA

Glicemia em jejum (mg/dL)?

valor em mg/dL

& ANTERIOR PROXIMO >

Tela de pergunta sobre valores de HDL

< Calculadora de SM

HDL

HDL (mg/dL)?

valor em mg/dL

< ANTERIOR CALCULAR




Tela da Ficha técnica

Ficha técnica

Aplicativo criadoa comao produto
técnico do Mestrado Profissional em
Saude Coletiva {MEPISCO) da
Universidade  Estadual da Bahia
(UMEB) em parceria com a empresa
Saude Vianet.

"@

Autora

g
S

Erica Velasco Dias Gomes
Orientagéo

Julita Maria F. Coelho
Desenvolvedor e designer
Eliandro Gomes

Revisores

Magno Conceigao das Mercés
Handerson Jorge Dourado Leite
Lucélia Batista Neves C. Magalhaes
Romério Lima dos Santos
Imagens

www. freepik.com
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