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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) é definida como um conjunto de fatores de risco cardiovascular relacionados
a obesidade central e a resisténcia insulinica, podendo influenciar no progndéstico de pacientes internados.
Obijetivos: Identificar a prevaléncia da SM nos pacientes internados na enfermaria de clinica médica, em
um hospital universitario, e correlacionar esta sindrome com o progndstico. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional e de coorte. Para a avaliacdo de SM, foi utilizado o conceito do National Cholesterol
Education Program (NCEP-ATPIII). Resultados: Foram avaliados 80 pacientes, observou-se que 55% néo
apresentavam SM (Grupo 1, G1) e 45% eram portadores da sindrome (Grupo 2, G2). O G2 apresentou
média de idade maior e maior prevaléncia de mulheres. A prevaléncia dos componentes da SM encontrados
no G2 foi maior para glicemia de jejum (GJ) alterada, hipertensao arterial sistémica (HAS); circunferéncia
abdominal elevada; IMC elevado; HDL reduzido e triglicerideos elevados. Conclusdo: Quase metade da
populacdo estudada apresentou SM. GJ, HAS e a obesidade, foram os fatores com maior prevaléncia no
G2. A SM ndo interferiu no tempo de internagdo e no prognostico dos pacientes analisados.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is defined as a set of cardiovascular risk factors related to central obesity and
insulin resistance, which can influence the prognosis of hospitalized patients. Objectives: To identify the
prevalence of MS in patients admitted to the medical clinic ward, in a university hospital, and correlate this
syndrome with the prognosis. Methods: This is an observational and cohort study. To assess MS, the
concept of the National Cholesterol Education Program (NCEP-ATPIII) was used. Results: 80 patients
were evaluated, it was observed that 55% did not have MS (Group 1, G1) and 45% had the syndrome
(Group 2, G2). G2 had a higher average age and a higher prevalence of women. The prevalence of MS
components found in G2 was higher for Impaired Fasting Glycemia (IFG), systemic arterial hypertension;
high abdominal circumference; high BMI; Reduced HDL and elevated triglycerides. Conclusion: Almost
half of the studied population had MS. IFG, hypertension and obesity were the most prevalent factors in
G2. MS did not affect the length of stay and prognosis of the patients analyzed.

Keywords: Metabolic syndrome; Prevalence; Ward; Prognosis

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) pode ser definida como um conjunto de fatores de
risco cardiovascular relacionados a obesidade central e a resisténcia insulinica. Fatores
que sdo capazes de gerar o aumento da resisténcia periférica a insulina, fator
preponderante para a ocorréncia de Diabetes Mellitus (DM), hipertenséo arterial
sisttmica (HAS) e dislipidemia. Como consequéncia, ao longo do tempo, ha a
possibilidade de desenvolver doengas cronicas como a doenca cardiovascular (DCV),
elevando a mortalidade nesta populacdo. (PENALVA, 2008)

A prevaléncia da SM na populacdo mundial adulta é de cerca de 20%. Esses dados
foram normalizados a partir da harmonizacdo dos critérios diagnosticos utilizados no
mundo, sendo o da National Cholesterol Education Program Expert Panel (NCEP-
ATPIII) um dos mais utilizados dentre os critérios existentes, o qual possui uma variacao
de 14 a 27% de acordo com a populacéo estudada. Em territério brasileiro, notou-se uma
alta prevaléncia em individuos de 19 a 64 anos, com numeros proximos a 30% nas
diferentes regides. (RAMIRES, et al., 2013)

As complicacdes da SM sdo frequentes, sobretudo as coronariopatias, as doencas
cerebrovasculares e renais. Além disso, a SM foi considerada um fator progndstico de
DM, devido sua natureza multifatorial. Da mesma forma, pode-se correlacionar a SM as
doencas cardiovasculares, uma vez que podem acelerar a aterosclerose. (BELL
CASTILLO, et al. 2017)
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Assim, como a presengca de SM em pacientes internados pode influenciar o
progndstico da internacdo, foi realizado trabalho de concluséo de curso, com o objetivo

de avaliar a SM em pacientes internados.

METODOLOGIA

Conduziu-se um estudo observacional de coorte, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Complexo Hospitalar UFPA EBSERH, respeitando os preceitos éticos da
pesquisa em seres humanos, sob o CAEE 55819921.5.0000.0017.

A populacéo incluida constitui-se por pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18
anos, internados de forma consecutiva nos leitos clinicos da enfermaria do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), em Belem do Parg, no periodo de outubro
de 2021 a janeiro de 2022. Excluiram-se da amostra pacientes que ndo possuiam dados
laboratoriais que pudessem identificar a SM.

Foram coletados dados referentes a 80 pacientes, sendo considerado o critério
descrito pelo estudo NCEP-ATP Ill para o diagndstico de SM. Os dados foram obtidos
por meio do acesso ao prontuario e a realizagdo do exame fisico nos pacientes. Sendo
registrados variaveis demograficas, variaveis clinicas e variaveis de exame fisico (IMC,
circunferéncia abdominal e pressao arterial). A obtencdo dos dados de exame fisico
seguiu a seguinte sequéncia:

. A circunferéncia abdominal medida por meio da utilizacdo de fita métrica
flexivel no ponto médio entre o arco costal inferior e o o0sso iliaco, com o valor do
didmetro abdominal do paciente em pé.

. Os dados para avaliacdo do IMC, peso e altura foram obtidos com a
utilizacdo de uma balanca digital da marca Multilaser (Eatsmart HC039) e fita métrica
fixa em uma parede, respectivamente, ambas as medidas com o paciente em pé.

. A PA foi medida com esfigmomanémetro do tipo anerdide, manémetro
com graduacdo de 0 a 300 mmHg, com o paciente sentado e ap0s cinco minutos de
repouso, conforme recomendado pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial.

A andlise dos exames complementares como glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, colesterol total e fracGes, triglicerideos, ureia, creatinina, aspartato

aminotransferase  (AST), alanina aminotransferase (ALT), ecocardiograma,
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ultrassonografia abdome superior e/ou total foram extraidos do prontuério de cada
paciente.

O software Jamovi foi utilziado para auxilio estatistico, com a conferéncia quanto
a normalidade da distribuicdo das variaveis quantitativas por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Todas as varidveis observadas obtiveram distribuicdo ndo normal. Ademais, as
varidveis quantitativas foram analisadas de acordo com a variavel de grupamento
Sindrome Metabdlica (SM) por meio do teste de Mann-Withney. Por sua vez, as variaveis
de género e procedéncia foram analisadas com o teste qui-quadrado enquanto que a
transferéncia para unidade de terapia intensiva (UT]I) e tipo de alta hospitalar utilizaram
0 teste exato de Fisher. Todas as analises consideraram valor-p <0,05 para representar
significancia estatistica, a exprimir os valores médio considerando suas respectivas

medidas de dispersdo por meio da seguinte expressdo: Média + Desvio padrdo (M + DP).

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram coletados 80 pacientes internados na
enfermaria de Clinica Médica do HUJBB/UFPA. De acordo com os critérios de incluséo,
55% (44/80) dos pacientes ndo possuiam critérios de SM e 45% (36/80) eram portadores
da sindrome, os quais foram agrupados em Grupo 1 (G1l) e Grupo 2 (G2),
respectivamente.

O resultado das variaveis demograficas (Tabela 1) demonstraram que a maioria
pertencia ao sexo masculino, com média de idade de 51 anos e procedentes da regido
metropolitana de Belém.

Ao se analisar as diferencas entre grupos (Tabela 1), o0 G2 apresentou média de

idade maior em cerca de uma década a mais e maior prevaléncia de mulheres.
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos pacientes clinicos internados no Hospital
Universitarios Jodo de Barros Barreto — Par, com ou sem sindrome metabdlica.

o Grupo 1* (N=44) Grupo 2** (N=36) Total (N=80)
Variaveis N (%) N (%) N (%) Valor de p
Género
Masculino 28 (62,2) 17 (37,8) 45 (55) 0,141*
Feminino 16 (45,7) 19 (53,3) 35 (45)
Idade (anos) .
Média + Desvio Padrio 47 £19,9 57,4 £16,1 51,7+18 0,014
Procedéncia
Belém e Regido 36 (81,8) 30 (83,3) 66 (82,5)
Metropolitana 0,859*
Interior do Estado 08 (18,2) 06 (16,7) 14 (17,5

Fonte: pesquisa cientifica. * Pacientes sem sindrome metabdlica ** Grupo de pacientes com
sindrome metabolica ¢ (Analise realizada pelo teste qui-quadrado) ¢ (Analise realizada pelo
teste de Mann-Whitney)

Ao realizar uma divisdo entre faixa etaria e género dentro do G2 (Figura 1), notou-
se nas faixas etarias < 31 anos e 51 a 60 anos houve predominancia do género feminino,
enquanto que nas faixas etarias 31 a 40 anos e >60 anos, houve prevaléncia do género

masculino, por sua vez, entre os pacientes de 41 a 50 anos ocorreu equivaléncia entre 0s
SEX0S.

Figura 1 — Divisdo do grupo 2 (com SM) por género e faixa etaria
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Fonte: pesquisa cientifica.

A prevaléncia dos componentes da SM encontrados no G2 foi de 94,4% (34/36)
para o diabetes mellitus ou glicemia de jejum alterada; 72,2% (26/36) para a hipertensao
arterial sistémica; 61% (22/36) para o0 aumento da circunferéncia abdominal (C.A); 61%
(22/36) com IMC elevado; 80,5% (29/36) para o HDL baixo e 52,2% (19/36) para 0s
triglicerideos acima do normal.
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Com relagdo ao parametro IMC (Figura 2), relatou-se uma maior frequéncia da
categoria Sobrepeso nos pacientes com SM, enquanto que a variavel C.A se mostrou
aumentada nesse grupo, com valor médio de 96,1 + 15,1 cm. Por sua vez, os pacientes do
G1 apresentaram uma maior frequéncia da categoria peso normal, com valor médio de
C.A 86 £ 18,2, com relevancia estatistica quando utilizado o teste de Mann-Withney para
andlise do IMC e T de Student para analise da C.A, assumindo valor de p = 0,006 e p =
0,007, respectivamente.

Figura 2 — indice de massa corporal (IMC) dos pacientes clinicos internados no Hospital
Universitarios Jodo de Barros Barreto - Para, com ou sem sindrome metabdlica
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Fonte: pesquisa cientifica.

Com relacdo aos critérios diagnosticos clinico-laboratoriais (tabela 2), percebeu-
se no G1 que 86,4% (38/44) dos pacientes nao eram portadores de DM2, porém, dentre
esses sem a patologia, 23,6% (9/38) apresentavam glicemia de jejum alterada. Além
disso, nos pacientes do G2, 80,6% (29/36) eram portadores de DM, com 72,2% (26/36)
portadores de HAS ou medida de PA elevada (Figura 3) durante a entrevista e 88,9%
(32/36) tiveram alteracGes glicémicas. Houve diferenca com relevancia estatistica apds a
aplicacdo do teste qui-quadrado entre os grupos quando comparados 0S parametros
presenca de diagndstico prévio de DM (valor-p <0,001), diagndstico prévio de HAS ou

aferi¢do da PA > 130/85 mmHg (valor-p <0,001) e glicemia alterada (valor-p <0,001).
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Tabela 2 — Presenca de critérios clinico-laboratoriais alterados dos pacientes clinicos internados
no Hospital Universitéario Jodo de Barros Barreto - Para, com ou sem sindrome metabdlica.

o Grupo 1* (N=44)  Grupo 2** (N=36) Total (N=80) .
Variaveis N (%) N (%) N (%) Valor de p
HAS prévio ou afericéo da
PA > 130x 80 mmHg
SIM 8(18,8) 26 (72,2) 34 (42,5) <0.001
NAO !
36 (81,2) 10 (27,8) 46 (57,5)
DM prévio
SIm 6 (13,6) 29 (80,6) 35 (43,8) 0.001
~ < 1
NAO 38 (86,4) 7 (19,4) 45 (56,2)
Glicemia de jejum alterada
SIM 13 (29,5) 32 (88,9) 45 (56,2) <0.001
NAO '
31 (70,5) 4(11,1) 35 (43,8)

Fonte: pesquisa cientifica. * Pacientes sem sindrome metabdlica ** Grupo de pacientes

com sindrome metabdlica ¢ (Analise realizada pelo teste qui-quadrado)

Figura 3 — Presenca de HAS ou PA > 130/85 mmHg nos pacientes clinicos internados no
Hospital Universitarios Jodo de Barros Barreto - Para, com ou sem sindrome metabdlica.
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Fonte: pesquisa cientifica.
De acordo com a analise de exames laboratoriais (Tabela 3), notou-se que houve
maiores alteracdes nos parametros dos pacientes portadores da SM do que nos ndo
portadores, alcancando significancia estatistica os niveis médios de glicemia, de HbA1C,

de triglicerideos, fracdo LDL e de colesterol total.
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Tabela 3 — Caracteristicas laboratoriais dos pacientes clinicos internados no Hospital

Universitarios Jodo de Barros Barreto - Parda, com ou sem sindrome metabdlica

Variaveis Grupo 1* (N=44) Grupo 2** (N=36) Valor de p*
Glicemia 97,9124 154,9 + 62 <,001
(VR: <100 mg/dL)

HBALC 56+15 72+21 <,001
(VR: 4-6%)
Triglicerideos 101 £53 159 + 88 <,001

(VR: <150 mg/dL)

Colesterol total 132 £51 162 + 44 0,016
(VR: <190 mg/dL)

Fracdo HDL 31+£16 33+12 0,178
(VR: >40 mg/dL 3)
(VR: =50 mg/dL Q)

Fragédo LDL 81+44 98 £ 43 <,001
(VR:<160 mg/dL)

Aspartato amino 32+ 32 37+41 0,310
transferase

(VR: 14-41 U/L &)
(VR: 10-36 U/L Q)

Alalino amino 33+5 44 + 65 0,783

transferase
(VR: 10-40 U/L &)
(VR: 7-45 U/L Q)

Uréia 31+18 31+18 0,896
(VR: 10-45 mg/dL)

Creatinina 0,9+0,3 1,0+£04 0,459
(VR: 0,5-1,2 mg/dL)

Fonte: pesquisa cientifica. * Pacientes sem sindrome metabolica ** Grupo de pacientes
com sindrome metabdlica *** VVR: Valor de referéncia ¢ (Analise realizada pelo teste de Mann-
Withney)

Além disso, notou-se que apenas uma minima parcela de pacientes, 2/80 (2,5%),

ndo apresentou nenhum critério para SM pelo NCEP-ATPIII.

Uma parte dos pacientes, 28/80 (35%), foi submetida ao ecocardiograma. Dentre
esses, 15/44 (34%) pertenciam ao G1 e 13/36 (36,1%) pertenciam ao G2. Notou-se uma
maior incidéncia de alteragdes nos pacientes com SM 11/13 (84%) do que nos pacientes

sem SM 9/15 (60%). Entre estas, destacam-se: alteracdes de relaxamento do ventriculo
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esquerdo 11/13 (84%) e as valvopatias 4/13 (30%), sem diferenca estatistica entre os

grupos (Valor-p > 0,05).

Em relacdo aos dias de internacdo (Tabela 3), os pacientes sem a sindrome
ocuparam os leitos da enfermaria por uma média de 24,8 dias, enquanto aqueles com a
doenca, 25,7 dias. Por fim, quanto as caracteristicas evolutivas, observou-se uma maior
transferéncia a terapia intensiva no G2 (4,5% x 11,1%), e evolucdo para o Obito
semelhantes (11,4% x 11,1%), porém ambos sem diferenca estatistica.

Tabela 4 — Caracteristicas evolutivas dos pacientes clinicos internados no Hospital

Universitarios Jodo de Barros Barreto - Para, com ou sem sindrome metabdlica.

Grupo 1* sk (N -
Variaveis (N=44) Grupo’\2| (%gN_?’G) TotaI\: EE;SBO) Valor de p
N (%)
Transferéncia para
Unidade de Terapia
Intensiva
sim 02 (04,5) 04 (11,1) 06 (07,5) 0,401*
N&o 42 (95,5) 32 (88,9) 74 (92,5)
Dias de Internacéo
Hospitalar
vediasop | 248 (173) 25,7 (21,2) 25,5 (19) 0,835*
Tipos de Alta Hospitalar
Melhorada 37 (84,1) 31 (86,1) 68 (85,0)
A pedido 02 (04,5) 01 (02,8) 03 (03,8) 1,000
Obito 05 (11,4) 04 (11,1) 09 (11,2)

Fonte: pesquisa cientifica. * Pacientes sem sindrome metabolica ** Grupo de pacientes
com sindrome metabolica ¢ (Analise realizada pelo teste de Fisher) ¢ (Analise realizada pelo
teste T de Student)

DISCUSSAO

A prevaléncia da SM na populacdo estudada foi de 45%. Ou seja, quase metade
dos pacientes estudados na Enfermaria de Clinica Medica do HUJBB preenchem os
critérios para SM, sendo essa uma taxa elevada quando comparados com o0s 20% a 25%
na populacdo mundial, e 29,6% da populacdo Brasileira. Oliveira (2020) realizou um
estudo com uma amostra populacional com cerca de oito mil participantes, no qual a
prevaléncia da SM foi de 38,4%. (OLIVEIRA, et al., 2020; VIDIGAL, et al.; 2013) 5,6
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O estudo de Boop demonstrou uma prevaléncia de 61.5% dos pacientes de um
ambulatorio de cardiologia no estado do Rio Grande do Sul. Isso evidencia que os indices
da SM podem ser diferentes quando analisadas em um servico de salde, seja ambulatorial,
ou de internacdo, na qual, geralmente, os pacientes buscam atendimento por ja
apresentarem alguma patologia. (BOPP E BARBIERO, 2009)

Outro estudo no mesmo hospital (HUJBB) correlacionou a SM com outras
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) em um ambulatério de nutrigdo. Com isso,
identificou-se que a prevaléncia de SM foi de 72%, sugerindo que, em ambientes
hospitalares ou ambulatoriais especializados, a prevaléncia tende a ser maior. (PINHO, et
al. 2014)

Foi mostrado que, entre as mulheres, a prevaléncia de SM é maior em relagédo ao
grupo dos homens, com percentual de 53,3% e 37,8% respectivamente. NUmeros que
também sdo maiores quando comparados a prevaléncia mundial de 10,7% a 40,5% de SM
entre mulheres e 12,4% a 28,5% entre homens, segundo a Diretriz Brasileira de Sindrome
Metabolica. Na anélise isolada do grupo com SM, demonstrou-se pouca divergéncia em
relacdo ao género, visto que, destes, 52,7% eram homens e 47,2% mulheres. Oliveira
(2020) também identificou uma maior prevaléncia de SM no grupo das mulheres (41,8%)
do que nos homens (34,6%), corroborando com os estudos de Silva-Junior (2017) e
Bortoletto (2016), com numeros de 47% e 58% de prevaléncia em mulheres,
respectivamente.(SILVA-JUNIOR, et al., 2022; BORTOLETTO et al., 2016;
OLIVEIRA, et al., 2020)

Ott explica que isso se deve a dois fatores principais. Primeiramente, a maior
concentracdo de mulheres utilizando servigos de salde, 0 que sugere uma maior
preocupacdo delas com a saude, ou maior facilidade de acesso a eles, associada a menor
iniciativa dos homens de procura-los. Como também, a p6s-menopausa, uma vez que 0
hipoestrogenismo altera 0 metabolismo e propicia o surgimento ou agravo de alguns

fatores de risco, como obesidade central, HAS e dislipidemia. (OTT, et al., 2013)

Em relacdo a idade, notou-se que a média do grupo 2 (com SM) foi cerca de 10
anos maior em comparacao com o0s pacientes sem SM, bem como a prevaléncia da doenca
tende a ser maior nos pacientes acima de 60 anos, sendo estes (44%) de todo grupo com
SM e 20% do total de pacientes. Fato evidenciado também em um estudo estudo realizado

no Espirito Santo, onde a prevaléncia foi maior em pacientes entre 55 e 64 anos, tanto em
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homens quanto em mulheres. Como também, o estudo realizado por Silva-Junior (2017),
em que a prevaléncia de SM em pacientes maiores de 60 anos foi de 29%, a maior em
relacdo a faixa etria. Porém, em um trabalho realizado no Rio Grande do Sul, os
pacientes foram divididos em 3 faixas etérias, de 26 a 51 anos, de 52 a 62 anos e maiores
de 62 anos, e concluiu-se que o fator idade n&o influenciou na prevaléncia de SM.
(OLIVEIRA, et al., 2020)

Quando comparados os dois géneros, o risco de apresentar SM com a idade tende
a ser mais evidente nos homens com SM, visto que a prevaléncia de homens com SM
maiores de 60 anos foi de 12,5 %, enquanto que nas mulheres com essa mesma faixa
etaria foi de 7,5%. Porém, nas faixas etarias <30 anos e entre 41 e 50 anos, a prevalencia

¢ maior em mulheres.

Isso pode ocorrer devido a tendéncia de homens procurarem assisténcia médica
somente em quadros agudos ou graves, 0s quais ocorrem com maior frequéncia em idades
mais elevadas, sendo esse, muitas vezes, 0 momento do diagndstico da SM. A maior
prevaléncia da SM nas mulheres, principalmente na faixa etaria <30 anos, pode estar
relacionada ao fato desse grupo ter uma busca maior por servico médico e, como

consequéncia, um diagnostico mais precoce.

Quanto a procedéncia, a regido metropolitana de Belém recebeu maior destaque,
com 82,5% do total de pacientes, ndo ocorrendo diferenca significativa entre os grupos 1
e 2. Oliveira, et al. (2020) reafirma que existem poucos estudos que realizam essa
comparacdo da SM, como por exemplo, entre regido metropolitana e interior, o que torna
dificil essa analise. (OLIVEIRA, et al., 2020)

Ademais, observou-se uma tendéncia a obesidade central nos pacientes estudados
do grupo com SM, o que corrobora com resultados de testes observacionais encontrados
na literatura. Nota-se que o aumento das medidas de circunferéncia abdominal entre os
pacientes do G2 é um importante fator para desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e considerado importante fator na progressao de doencas como o DM, uma vez que ha
um aumento da resisténcia periférica a insulina por aumento da liberacdo de &cidos graxos
livres. E esperado o aumento na frequéncia de portadores de doencas cronicas no
transmissiveis (DCNT) como a SM que também possuam obesidade visceral, visto que
h& uma intrinseca relacdo de causa-efeito entre elas. (OLIVEIRA, et al., 2020; SANTOS,
etal., 2017; OLIVEIRA, et al., 2021)
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Vale ressaltar que a presenca de hipertrigliceridemia é esperada em pacientes
portadores de DCNT de cunho metabolico. Esse dado, por si s, € considerado um
importante fator de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares, o que torna
mais preocupante o resultado da pesquisa, pois pode ocasionar 0 aumento do nimero de
hospitalizacOes e piora da qualidade de vida desses pacientes, uma vez que o infarto agudo
do miocérdio € uma das principais causas de morte no Brasil. (SANTOS, et al., 2017)

A presenca de baixos niveis de HDL-colesterol serico também é um fator
diagndstico para a sindrome metabdlica. Naa pesquisa, ndo foi obersado diferenca entre
0s grupos quanto aos niveis HDL, no entanto, os valores médios sdo menores que 0s
parametros de normalidade indicados, independente do género do paciente. Em suas
pesquisas Lira Neto, et al. (2018) e Oliveira, et al. (2020) mostraram que
aproximadamente metade dos pacientes possuiam reducdo nos niveis de HDL-C,
enquanto, diante dos dados coletados, 80% dos pacientes de ambos 0s grupos possuiam
essa reducgdo. Estudos demonstraram que baixos niveis dessa lipoproteina aumentam
consideravelmente o risco de eventos cardiovasculares com nameros aproximados de
10% de crescimento de DAC a cada 4mg/dl reduzido do HDL. (INEU, et al., 2006;
GUIMARAES, 2019)

Alguns outros exames laboratoriais também sdo importantes para o diagnostico
de DCNT, valores alterados de glicemia de jejum corroboram com a inclusao nos critérios
de NCEP-ATP III. Lira Neto, et al. (2018) mostrou, em sua pesquisa realizada com a
populacdo em geral, que cerca de 58% apresentavam alteracdes no indice glicémico,
valores contrastantes com os elevados 88,9% da pesquisa. Pode-se inferir que ha uma
maior tendéncia em valores aumentados quando se observa pacientes internados em
enfermaria, uma vez que, em parte dos casos, as hospitalizacdes se deram por conta de

uma descompensacdo da doenca de base, como 0 DM.

A analise dos niveis de HbA1C é fundamental para a avaliacdo da evolucédo das
disfuncdes metabdlicas crénicas. Segundos estudos de Oliveira, Oliveira e Costa (2021),
a média de valores da hemoglobina glicada de pacientes com DM na atencéo basica foi
de 8,3% para mulheres e 9,3% para 0s homens, valores elevados para a média de 7,2%
nos pacientes com SM da enfermaria. Estima-se que valores acima de 7% sdo
considerados como risco de complicagfes cronicas do Diabetes, como a vasculopatia,
nefropatia e retinopatia. (NETTO, et al., 2009)
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Com relacdo as alteragBes dos niveis pressoricos, evidenciou-se uma grande
diferenga entre os grupos analisados. Este fator corrobora com os achados de Oliveira,
Oliveira e Costa (2021), os quais demonstraram uma prevaléncia de mais de 50% dessa
patologia associada a SM. Segundo Silva et al. (2021), a associacdo HAS — SM aumenta
0 risco de eventos cardiovasculares. Essa associacdo positiva na pesquisa causa
preocupacdo quanto ao risco de internagdes futuras do grupo analisado, uma vez que
tendem a frequentar cada vez mais o servico para tratamento se ndo houver mudancas no

estilo de vida e adesdo ao tratamento ambulatorial.

Outro dado importante da pesquisa € que apenas 2 dos 80 (2,5%) pacientes
estudados ndo apresentou nenhum critério para SM. Isso demonstra a grande importancia
da obteng@o de conhecimento e pesquisas sobre essa patologia altamente frequente no
grupo estudado. Segundo Mendes (2020), a SM pode ser caracterizada como uma
epidemia mundial, visto que ela cresce juntamente com a obesidade e o envelhecimento
da populacdo. (MENDES, 2020)

Ademais, notou-se que o tempo meédio de internacdo (em dias) dos pacientes
estudados no HUJBB foi semelhante, 24,8 dias no G1 e 25,7 dias no G2. A média geral
de internacdo dos pacientes foi de 25,5 dias. O HUJBB é um hospital de referéncia da
regido, onde os leitos de enfermaria na ala de clinica médica comportam somente
pacientes referenciados de outras unidades ou hospitais primarios. Isso resulta,
geralmente, na internacdo de pacientes que ja apresentam certo nivel de gravidade e com

comorbidades que demandam um maior tempo de assisténcia hospitalar.

No estudo de Rufino, realizado em um Hospital terciario de média-alta
complexidade em Jodo Pessoa - PB, a média do tempo de internacéo dos pacientes foi de
20,9 dias, acima da média nacional que era de 9,3 dias naquele ano. No presente estudo,
a média de dias de internacdo foi de 25,5 dias, ou seja, 4,6 dias acima do estudo
anteriormente citado. O maior tempo de internacao pode estar relacionado a elevada faixa
etaria da populacdo estudada (média de 51,7 anos), desse modo, no geral, apresentaram-
se mais fatores de risco e comorbidades associadas, culminando frequentemente com

maior duracdo da internacdo. (RUFINO, et al., 2012)

Em relacdo ao prognostico dos pacientes, ndo houve distingdes significativas entre

0s grupos 1 e 2 na evolucao, dividida em: tipo de alta e transferéncia para UTI. Porém,
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foi observado uma maior transferéncia a terapia intensiva no grupo G2 (4,5% x 11%). A

diferenca estatistica, talvez, possa ser demonstrada em um estudo com maior amostra.

Um fato importante é que 100% dos pacientes que foram transferidos para UTI
evoluiram a 6bito. Destes 66% tinham SM. Contudo, a amostra também néo apresentou

relevancia estatistica podendo estar relacionado ao tamanho amostral.

Vale ressaltar que existem muitos estudos relacionados a prevaléncia de SM,
principalmente quando se analisa o ambiente ambulatorial, no entanto, quando se busca
uma andlise em um ambiente de enfermaria no Brasil, poucos trabalhos foram

encontrados sobre o tema.

CONCLUSAO

A SM neste estudo foi uma condicdo prevalente em quase metade da populacéo
estudada, sendo a maior prevaléncia nas mulheres e nos pacientes acima de 60 anos. O
DM, a HAS e a obesidade foram os fatores de risco mais prevalentes no grupo com
sindrome metabdlica, fator preocupante, uma vez que, associados, geram ao doente um

aumento significativo do risco cardiovascular.

Além disso, neste estudo, a SM ndo interferiu no tempo de internacdo e no
prognostico dos pacientes analisados. No entanto, a SM pode ter sido um fator
desencadeante ou influenciador na causa de tais internacGes. Assim, € importante o
controle dos fatores de risco para o desenvolvimento de SM, principalmente em
populacdes de alto risco, bem como o seguimento adequado pdés alta hospitalar para

mudar a histdria natural da doenca nesse grupo de paciente.
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