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Introducéo

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular, usualmente relacionados & deposigao central de
gordura e a resisténcia a insulina, devendo ser destacada a sua importancia do ponto de vista
epidemioldgico, responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovascular estimada em 2,5
vezes (LAKKA et al., 2002; GIRMAN et al., 2004).

O tratamento da SM consiste basicamente em modificar os fatores de risco
cardiovascular, como a reducdo de peso, circunferéncia abdominal, a normatizacdo da
dislipidemia, a reducao da pressao arterial sistémica (PAS) e a melhora do controle glicémico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Mudancas no estilo de vida (dieta e exercicio fisico) constituem um importante
componente de prevencao e tratamento da SM (FAPPA et al., 2008).

Todos os fatores ligados a SM podem ser perfeitamente modificaveis se interligados
aos esforcos pessoais, tratamento medicamentosos e ajuda profissional, podendo, assim,
contribuir para uma vida com mais qualidade (FARRET, 2005).

O objetivo deste estudo é verificar a correlacdo dos marcadores de SM com a

qualidade de vida em individuos com SM.

Metodologia
Este trabalho caracteriza-se como um estudo transversal, oriundo do ponto inicial de

um ensaio clinico randomizado, que visa estudar o efeito de diferentes intervencGes de



modificacdo do estilo de vida Até julho de 2011, tem-se 47 individuos, que serdo a amostra
para este trabalho.

Para o ensaio clinico serdo incluidos no estudo homens e mulheres entre 30 e 59 anos
de idade com circunferéncia abdominal >88 cm para mulheres e >102 cm para homens e dois
(02) ou mais dos seguintes achados: Pressdo Arterial: sistolica >130 mmHg e/ou diastolica
>85 mmHg; Glicose de Jejum: >100 mg/dl; Triglicerideos: >150 mg/dl; HDL Colesterol: <40
mg/dl para homens e <50 mg/dl para mulheres.

Para um o = 0,05, poder de 90% e estimando uma diferenca entre as médias de
circunferéncia abdominal de 5 cm calculou-se, com o uso do software Minitab, um ndmero (n
amostral) de quarenta e cinco (45) voluntarios em cada um dos trés grupos, num total de 135
individuos. Contudo, para garantir que ao final do estudo essa estimativa seja alcancada, serdo
acrescentados 15 voluntarios. Com isso pretende-se incluir um total de 150 voluntérios. Até
julho de 2011, tem-se 47 individuos incluidos, que serdo a amostra para este trabalho.

Os participantes estdo sendo randomizados em trés modalidades de intervencdes de
modificacdo do estilo de vida. Ap6s a randomizacdo, sdo fornecidas, individualmente, as
informagdes referentes aos procedimentos envolvidos no estudo, através do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), especifico para cada programa. Todos 0S grupos
serdo avaliados no inicio, ao final das intervencdes (trés meses) e seis meses apés o final das
intervencdes (NONo Més).

A qualidade de vida é avaliada através do questionario SF-36. O questionario sobre
qualidade de vida (SF-36) € subdividido em 08 dominios: capacidade funcional (CF) - refere-
se a presenca e extensdo das limitacdes relacionadas a capacidade fisica; aspecto fisico (AF) —
referem-se as limitagBes que influenciam a vida didria do paciente dificultando suas
atividades regulares; vitalidade (V) — nivel de energia e de fadiga quanto a disposi¢do para
procurar e enfrentar novas tarefas; dor (D) — intensidade e causa de alguma limitacdo a vida
diaria do paciente; aspecto social (AS) — integracdo do individuo com atividades sociais;
aspecto emocional (AE) — referem-se as limitac6es que influenciam a vida diaria do paciente
dificultando suas atividades regulares; aspecto de salde mental (ASM) — (ansiedade,
depressédo, alteracbes do comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicoldgico) e
estado geral de salde (EGS)1 - como a saude é percebida. O escore varia de 0 a 100, onde
zero é considerado o pior e 100 o melhor escore para cada dominio.

Para analise dos dados utilizou-se média e desvio-padrdo para as variaveis

quantitativas, frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas e correlagdo de



Pearson para verificar a correlacdo dos marcadores da SM com a qualidade de vida. O nivel
de significancia adotado foi p<0,05.

Resultados
Dos 47 individuos com SM, 57,4% sdo do sexo feminino, com média de idade 51,91 +

6,2 anos, circunferéncia abdominal de 110,55 * 8,6 cm, triglicerideos de 198,19 + 87,8 mg/dl,
colesterol HDL de 48,02 £12,27 mg/dl, glicose de 108,06 = 38,33, Pressédo Arterial
Sistolica(PAS) de 140,30 +18,22 mmHg, Pressdo Arterial Diastolica de 91,02 + 12,39
mmHg.

Na analise de correlagdo dos marcadores da SM com os dominios do SF-36 foi
encontrada correlacdo inversa estatisticamente significativa entre marcadores: glicose (r?= -
0,335 p=0,021) e pressao arterial diastolica (r*= 0-,318 p=0,029) com o dominio estado geral
de saude. O marcador pressdo arterial diastélica também apresentou correlacdo inversa
estatisticamente significativa com o dominio limitacdo fisica. Tais achados sdo relevantes na
medida em que sinalizam que a diminuigdo desses marcadores aumenta a qualidade de vida.

Entende-se que a proposta de realizacdodas intervencdes do ensaio clinico trard
possibilidades de programas assistenciais interdisciplinares de tratamento das doencas
cronicas ndo transmissiveis baseado em ac¢des educativas integradas que venham a somar as
acles preventivas existentes nos servicos de salde. Espera-se, também, que tais programas

possam contribuir na melhora da saude e da qualidade de vida da populacao.
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