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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia da sindrome metabdlica entre hipertensos na atencao primaria e os fatores
associados. Métodos: Estudo transversal, realizado com 424 individuos hipertensos acompanhados pela
atencdo primaria em saude. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, laboratoriais e
antropométricos. Na analise utilizou-se um modelo de Regresséo Logistica Binaria, com emprego do método
stepwise para ajuste do modelo. Resultados: Foi verificada uma prevaléncia de 88% de sindrome metabdlica
entre os participantes. O sexo feminino (p=0,013); pessoas ndo idosas (p=0,037); renda de até um salério
minimo (p=0,029) e o uso continuo de outros medicamentos (p=0,000) apresentaram-se como variaveis
preditoras da sindrome metabdlica. Concluséo: A alta prevaléncia da sindrome metabdlica entre hipertensos
e a associagdo com fatores clinicos e socioecondmicos, reafirmam o impacto da determinacao social na saude
da populacéo. Estes resultados apontam para a necessidade de redirecionamento das a¢des de promog¢ao a
salde na atengdo primaria, especialmente nos grupos de maior risco.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, Atencéo Priméria & Salde, Hipertensdo, Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of metabolic syndrome among hypertensive patients in primary care and
associated factors. Methods: Cross-sectional study, carried out with 424 hypertensive individuals followed by
primary health care. Sociodemographic, clinical, laboratory and anthropometric data were collected. In the
analysis, a Binary Logistic Regression model was used, with the use of the stepwise method to adjust the
model. Results: There was a prevalence of 88% of metabolic syndrome among the participants. The female
sex (p=0.013); non-elderly people (p=0.037); income of up to one minimum wage (p=0.029) and continuous
use of other medications (p=0.000) were predictors of metabolic syndrome. Conclusion: The high prevalence
of metabolic syndrome among hypertensive individuals and the association with clinical and socioeconomic
factors reaffirm the impact of social determination on the health of the population. These results point to the
need to redirect health promotion actions in primary care, especially in higher risk groups.

Keywords: Metabolic Syndrome, Primary Health Care, Hypertension, Nursing.
RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes hipertensos en atencién primaria y
factores asociados. Métodos: Estudio transversal, realizado con 424 hipertensos seguidos por atencién
primaria de salud. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos, de laboratorio y antropométricos. En el
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andlisis se utilizé6 un modelo de Regresién Logistica Binaria, con el uso del método stepwise para ajustar el
modelo. Resultados: Hubo una prevalencia del 88% de sindrome metabdlico entre los participantes. el sexo
femenino (p=0,013); personas no ancianas (p=0,037); la renta de hasta un salario minimo (p=0,029) y el uso
continuado de otros medicamentos (p=0,000) fueron predictores de sindrome metabdlico. Conclusién: La
alta prevalencia del sindrome metabdlico entre hipertensos y la asociaciéon con factores clinicos y
socioeconomicos reafirman el impacto de la determinacion social en la salud de la poblacion. Estos resultados
apuntan a la necesidad de reorientar las acciones de promocién de la salud en atencién primaria,
especialmente en los grupos de mayor riesgo.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Atencion Primaria de Salud, Hipertension, Enfermeria.

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) trazem grande impacto na salde publica, pois, geram
elevados custos para os sistemas de salde no enfrentamento das mesmas, ao passo que sdo a principal
causa de Obitos no mundo, principalmente em paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). A taxa estimada de 6bitos por DCNT no Brasil e no mundo, em 2016, foi maior do
gue 70% e no ambito nacional, as doengas do aparelho circulatorio perfizeram 28% dessas mortes (BRASIL,
2018).

A Sindrome Metabdlica (SM) é responséavel pelo aumento de 2,5 vezes das mortes cardiovasculares e
caracteriza-se pela presenga simultdnea de trés ou mais fatores cardiometabolicos fora dos parametros de
normalidade, a saber: niveis elevados de pressao arterial sistolica/diastélica; glicemia de jejum, circunferéncia
abdominal, triglicerideos, além de valores baixos de lipoproteina de alta densidade — High Density
Lipoproteins — HDL (FELIX NDC e NOBREGA MML, 2019).

Dentre os diferentes componentes para o diagnostico da SM, indubitavelmente a Hipertensao Arterial (HA)
€ o fator mais comum que contribui para o surgimento da condi¢do. Isso ganha mais énfase quando se
considera o cenario epidemioldgico de elevada prevaléncia da HA entre a populacéo brasileira (BRASIL,
2018), o qual aponta para vulnerabilidades que impactam na organizacao social e econdmica dos individuos,
familias e comunidades. Neste contexto, individuos hipertensos sédo frequentemente acometidos pela SM
(JUNG JY, et al., 2019).

Ao considerar esses aspectos, torna-se imprescindivel o acompanhamento dos individuos hipertensos
visando a reducdo dos fatores que conduzem ao desenvolvimento da SM, bem como a preven¢do de
desfechos cardiovasculares indesejaveis. Nesse sentido, a aten¢do primaria a saude constitui o nivel de
atencao prioritario na conducao de estratégias tanto para identificar a prevaléncia da SM e seus fatores
associados, quanto para o enfrentamento da problematica.

Sabe-se que é na atencao primaria onde estdo concentradas a maioria das consultas e assisténcia a saude
de individuos com diagnéstico de HA. Também é o local mais adequado e seguro para desenvolvimento de
acOes de promocéao da salde, prevencgdo de doengas e agravos; constitui, portanto, um espaco legitimo e de
alta relevancia para o enfrentamento da doenca e seus desdobramentos. Dessa maneira, 0 objetivo deste
estudo foi verificar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre os hipertensos na atencdo primaria e os
fatores associados.

METODOS

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado no periodo de abril a setembro de 2019 em
unidades de atenc¢do priméria & satde do municipio do Recife, Pernambuco. Em 2015, o referido municipio
contou com um contingente populacional estimado em 1.617.183 milhdo de habitantes e um total de 642.856
individuos hipertensos cadastrados no mesmo ano (RECIFE, 2010 e PERNAMBUCO, 2015). A populagdo do
estudo abrangeu individuos hipertensos, adultos e acompanhados pela atengdo primaria do Recife. Na
perspectiva da assisténcia sanitaria, o municipio é dividido em 8 distritos sanitarios (RECIFE, 2010), nos quais
foram escolhidas 2 unidades de saude para cada distrito, que poderiam ser Estratégia de Saude da Familia
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(ESF) ou unidades com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). No total foram 16 unidades
gue constituiram o locus para a realizacdo da selecédo dos participantes e coleta de dados. A escolha das
mesmas ocorreu de maneira aleatoria, definidas por sorteio. Para os fins de calculo amostral foi utilizado o
software EpiinfoTM Verséo 7.2, sendo considerado os dados censitarios do municipio, e um nivel de confianga
de 95%. Foram incluidos 424 hipertensos, de modo que atendessem aos seguintes critérios de incluséo: ter
o diagnostico de hipertenséo arterial, ser acompanhado por uma unidade de atencao primaria e ter no minimo
18 anos de idade. Foram excluidos do estudo os pacientes ndo estiveram em jejum de 12 horas para a coleta
dos exames laboratoriais.

Para os critérios de definicdo do diagnéstico de SM, baseou-se nos estudos que adotavam valores mais
apropriados a realidade brasileira, a qual deveria apresentar a juncao de pelo menos trés fatores como:
Pressao Arterial (PA) com valores = 130/85 mmHg ou individuo em uso de anti-hipertensivo; glicemia em
jejum > 100 mg/dl ou individuo em uso de hipoglicemiante, HDL < 40 mg/dl para homens e < 50 mg/dl para
mulheres ou individuo em uso de hipolipemiantes, triglicerideos = 150 mg/dl ou uso de hipolipemiantes, e
circunferéncia abdominal = 94 cm nos homens = 80 cm nas mulheres (LIRA NETO JCG, et al., 2018;
BRANDAO AP, et al., 2005 e SILVA-JUNIOR AC, et al., 2018).

Para caracterizacdo da amostra foi utilizado um questionario sociodemogréfico e clinico, elaborado pelas
pesquisadoras de acordo com 0s objetivos do estudo e as variaveis de interesse. A mensuragéo dos niveis
pressoricos foi realizada por esfigmomandmetro automatico com medida do consultério pelo menos trés vezes
para a obtencdo da média. As técnicas de afericdo da PA seguiram as recomendacdes das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (BARROSO WKS, et al., 2020).

O indicador peso foi verificado por balanc¢a digital tipo plataforma, com capacidade para 150 kg e precisédo
de 0,1 kg. Os participantes estavam descalgos, usando roupas leves e sem objetos pesados tais como chaves,
cintos, Oculos, telefones ou qualquer outro objeto que possa interferir no valor do peso. A balanca foi ligada
antes que o participante subisse e estava marcando zero quilogramas. Posteriormente foi posicionado o
participante no centro da plataforma da balanga, com os pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo
até que se obtivesse o valor fixado no visor (BRASIL, 2011).

A obesidade central foi verificada pela medida da circunferéncia da cintura com fita métrica inelastica, com
precisdo de 0,01 cm, no ponto médio entre a borda superior da crista iliaca e o Ultimo rebordo costal, com o
paciente em pé, sem roupa, com o0s bragos posicionados ao longo do corpo e na fase expiratéria da respiragédo
(ABESO, 2016). Aferiu-se a estatura por meio do estadidmetro, com precisdo de 0,1 cm, com participantes
da pesquisa em posic¢ao ortostética, bracos ao longo do corpo, pés descalgos formando um angulo reto com
as pernas paralelas, cabeca orientada no plano horizontal de Frankfurt, apds inspira¢éo profunda (BRASIL,
2011).

Com relacdo a coleta sanguinea, foi realizada por 2 enfermeiras do estudo, em uma sala disponibilizada
pela unidade de saude. Ao término da coleta as amostras eram encaminhadas para andlise laboratorial. Para
andlise dos dados da pesquisa, utilizou-se o software estatistico SPSS 20.0. As varidveis continuas que
apresentaram distribuicdo normal, foram apresentadas como médias + desvio-padrdo; ja na distribuicdo
anormal, apresentam-se como mediana, valores maximos e minimos. As variaveis categoricas estao
apresentadas em suas frequéncias absoluta e relativas.

A analise de associagdo das variaveis independentes com a SM, foi realizada por meio do teste de Qui-
qguadrado. As variaveis que apresentaram p-valor < 0,20 foram incluidas no modelo de Regresséo Logistica
Binaria, cujos resultados foram apresentados como Odds Ratio (OR). Na andlise ajustada, empregou-se 0
método stepwise, cujas variaveis independentes sao adicionadas por passos. O ajuste do modelo de
regresséo foi verificado pelos testes de Omnibus e Hosmer e Lemeshow. O Intervalo de confian¢a adotado
para a OR foi de 95%, e o nivel de significancia p < 0,05.

Com relacao aos aspectos éticos, este estudo seguiu o preconizado pelas resolu¢cdes CNS n° 466/2012
gue regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. O mesmo foi apreciado e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa sob o parecer n® 2.576.758; CAAE: 83407417.6.0000.5207.
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RESULTADOS

Dentre os 424 participantes, houve uma maior prevaléncia do sexo feminino, média de idade de
aproximadamente 60 anos e raca predominante ndo branca. Com relagdo a ocupacgdo, a maioria declarou
ndo ter atividade laboral, ter uma escolaridade de até nove anos de estudo e receber até um salario minimo

(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico de hipertensos na atencdo primaria.

Variaveis | Média(+ DP)/Mediana (min - méx.) | N (%)

Sexo

Feminino 327 (77,1)

Masculino 97 (22,9)
Idade

< 60 anos 215 (50,7)

> 60 anos 59,83(+ 11,02) 200 (49,3)
Raca/Cor

Branca 96 (22,6)

Qutras 328 (77,4)
Estado Civil

Com companheiro 210 (49,5)

Sem companheiro 214 (50,5)
Atividade laboral

Sim 117 (27,6)

Nao 307 (72,4)
Renda Familiar

< 1 salario 259 (61,1)

> 1 salario 954,00 (0 - 4950,00) 165 (38.9)
Anos de estudo

<9 anos 290 (68,4)

> 9 anos 6.0(0-17) 134 (31,6)
Tempo de diagnostico

<120 meses 264 (62,3)

> 120 meses 120 (2 - 784) 160 (37,7)
Quantidade de anti-hipertensivos

< 2 drogas 2(1-5) 328 (77,4)

3 ou mais drogas 96 (22,6)
Uso de outros medicamentos

Sim 299 (70,5)

Nao 125 (29,5)

Fonte: Nascimento MO, et al., 2023.

Entre as variaveis clinicas que perfazem os componentes da SM, as principais altera¢cdes encontradas sao
nos componentes circunferéncia abdominal e HDL colesterol, em ambos os sexos (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil metabdlico de hipertensos na atenc¢ao primaria.

Variaveis clinicas

Mediana (min - max.)

Média (x DP)

Presséo Arterial (mmHg) Sistolica 138 (97 - 224) 140,79 (£ 21,36)
9 Diastélica 83 (51 - 148) 84,34 (+ 12,42)

. A . Mulheres 100 (58 - 141) 99,16 (+ 13,02)
Circunferéncia Abdominal (cm) Homens 102 (72 - 127) 101,65 (+ 12,04)
Glicemia (g/dl) 87,05 (34,2 — 427,0) 100,56 (+ 51,68)

Mulheres 40,8 (15,6 — 126,6) 40,25 (+ 16,25)
HDL (g/d]) Homens 34,4 (11,7 — 65.7) 35,58 (+ 12.39)
LDL (g/dl) 87,6 (0 — 558,80) 94,39 (+ 58,41)
Triglicerideos (g/dl) 118,0 (32 — 1244) 149,46 (x 123,450)
VLDL (g/dl) 23,7 (0 — 248,8) 30,08 (+ 25,10)

Legenda: HDL: High Density Lipoprotein; LDL: Low Density Lipoprotein; VLDL: Very Low Density Lipoprotein.

Fonte: Nascimento MO, et al., 2023.
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Quanto as comorbidades mais referidas pelos 424 participantes, destacaram-se: dislipidemia, por 196
(46,2%), DM tipo 2 por 151 (35,6%), cardiopatias por 50 (11,8%) e AVC por 36 (8,5%). Em relagéo aos
medicamentos, os mais mencionados foram os diuréticos tiazidicos, utilizados por 247 participantes (58,3%),
seguido dos Bloqueadores de Receptores da Angiotensina, utilizados por 225 (53,1%). 143 participantes
(33,7%) faziam uso de Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina; 137 (32,3%) de hipoglicemiantes e
128 (30,2%) de hipolipemiantes.

Considerando os critérios para a SM, entre a amostra, foi identificada uma prevaléncia de 88,0% da
condicdo. Quanto a analise bivariada da SM em funcao de variaveis socioeconémicas e clinicas, o teste de
Qui-quadrado mostrou associacdo do desfecho com o sexo feminino — p=0,003, idade inferior a 60 anos —
p=0,040 e uso de outros medicamentos — p=0,000 (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise bivariada segundo variaveis socioeconémicas e clinicas de hipertensos na atencéao
primaria.

Variaveis _ Sindrome metabdlica p-valor*
Sim N (%) | Nao N (%)

Sexo

Feminino 296 (90,5) 31(9,5) 0.003

Masculino 77 (79,4) 20 (20,6) '
Idade

< 60 anos 196 (91,2) 19 (8,8) 0040

= 60 anos 177 (84,7) 32 (15,3) '
Raca

Branca 84 (87,5) 12 (12,5) 0872

N&o Branca 289 (88,1) 39 (11,9) '
Estado civil

Com companheiro 185 (88,1) 25(11,9) 0938

Sem companheiro 188 (87,9) 26 (12,1) '
Atividade laboral

Sim 104 (88,9) 13 (11,1) 0.720

Nao 269 (87,6) 38 (12,4) '
Renda

< 1 salario 223 (86,1) 36 (13,9) 0138

> 1 salario 150 (90,9) 15 (9,1) '
Anos de estudo

<9 anos 254 (87,6) 36 (12,4) 0720

> 9 anos 119 (88,8) 15 (11,2) '
Tempo de diagnostico

< 120 meses 230 (87,1) 34 (12,9) 0489

> 120 meses 143 (89,4) 17 (10,6) '
Quantidade de anti-hipertensivos

< 2 drogas 285 (86,9) 43 (13,1) 0206

3 ou mais drogas 88 (91,7) 8 (8,3) '
Uso de outros medicamentos

Sim 278 (93) 21 (7)

N&o 95 (76) 30 (24) 0,000

Legenda: N= Frequéncia; *Teste Qui-quadrado.
Fonte: Nascimento MO, et al., 2023.

Posteriormente, a andlise ajustada de regresséao logistica, evidenciou como preditores significativos da SM
o sexo feminino — OR= 2,36; IC95%-= 1,195 — 4,666; idade inferior a 60 anos — OR= 1,968; IC95%-= 1,040 —
3,723; renda de até um salario minimo — OR= 2,178; 1C95%= 1,082 — 4,381 e 0 uso continuo de outros
medicamentos — OR= 4,296; IC95%= 2,290 — 8,059 (Tabela 4). O modelo contendo estas variaveis explica o
desfecho em 88,9% dos casos.
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Tabela 4 - Modelo de regresséo logistica binaria para os fatores associados a Sindrome Metabdlica de
hipertensos na atengdo primaria.

Variaveis Sim N (%) N&o N (%) OR IC 95% p-valor*
Sexo (Feminino) 327 (77,1) 97 (22,9) 2,361 | 1,195 — 4,666 0,013
Idade (< 60 anos) 215 (50,7) 209 (49,3) 1,968 | 1,040 — 3,723 0,037
Renda (= 1 salario) 259 (61,1) 165 (38,9) 2,178 | 1,082 — 4,381 0,029
Uso de outros medicamentos 299 (70,5) 125 (29,5) 4,296 | 2,290 — 8,059 0,000

Legenda: N= Frequéncia; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de Confianca; *Regressao Logistica Binaria;
Hosmer-lemeshow. Fonte: Nascimento MO, et al., 2023.

DISCUSSAO

A SM teve uma representacdo superior a 80% entre a amostra de individuos com hipertensado arterial.
Além disso, observa-se uma variacdo de PA sistélica e diastélica entre valores normais até hipertensao
estagio trés, evidenciando um descontrole tensional importante em uma parcela da amostra. Outra pesquisa
feita com diferentes popula¢cdes na Indonésia mostrou medidas de PA semelhantes as encontradas no
presente estudo, com 0s niveis pressoéricos significativamente mais elevados entre as pessoas diagnosticadas
com SM (HERNINGTYAS EH e NG TS, 2019).

Além da importante prevaléncia da SM entre as pessoas hipertensas e com pressdo arterial de dificil
controle, a literatura também aponta para um pior prognéstico nessas situacdes (CATHARINA AS, et al.,
2018). Esse cenério, por sua vez, contribui para o aumento das hospitalizacbes e necessidades de
procedimentos de alta complexidade, levando inclusive a maiores custos para o sistema de salde, e a elevada
taxa de mortalidade decorrente dos agravamentos (LIU J, et al., 2021).

Por esse motivo, € tdo relevante que as acgdes e servicos de salde atuem de modo global e multiforme
visando a promo¢éo da salde mais ampliada, uma vez que muitos séo os fatores que tém o potencial para a
ampliacéo do risco de doencgas crbnicas na populacdo. No Brasil a HA configura uma problemética na salude
publica devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle, ndo muito diferente do que é observada nas
outras condi¢des que fazem parte dos fatores da SM, como a diabetes mellitus e a gordura abdominal visceral
(SIQUEIRA VALADARES LT, et al.,2022; NASCIMENTO BR, et al., 2019).

Ainda é necessario considerar que a atuagdo das politicas publicas e dos servigos de salde é capaz de
transformar os indicadores de salude que denotam importante prevaléncia da SM e alto risco cardiovascular
na populacdo. Nesse contexto, é necessaria a incorporacdo de interven¢des com potencial para modificar
aspectos comportamentais como por exemplo, a viabilizagdo e manutencédo de espacos publicos para pratica
de atividade fisica regular, o incentivo @ mudan¢a de habitos alimentares com ampliagdo do acesso a
alimentagéo de qualidade e o estimulo a adeséo ao tratamento medicamentoso (DEUS FDF, et al., 2021).

No tocante as questdes dietéticas no ambito da hipertensdo, cabe destacar a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) — sigla em inglés que se refere a um padrdo alimentar proposto para a
prevencéo e o tratamento da hipertens&o. A referida dieta tem sido recomendada nas diretrizes nacionais e
internacionais de HA, considerando o seu efeito na reducdo dos niveis tencionais sistolico e diastdlico. A dieta
DAHS, tem em sua composicdo a alta ingestéo de frutas, vegetais, nozes e legumes, produtos lacteos com
baixo teor de gordura e graos integrais, bem como baixa ingestdo de sédio, bebidas agucaradas e carnes
vermelhas e processadas (RODRIGUES LL, et al., 2020; BARROSO WKS, et al. 2020).

Os resultados deste estudo revelam também valores consideraveis de circunferéncia abdominal para
ambos os sexos, evidenciando um cenario de obesidade abdominal importante. Esse achado, juntamente
com valores de IMC que apontam para a predominancia de sobrepeso e obesidade entre os participantes,
reforcam o risco aumentado para o desenvolvimento de multiplas doengas cronicas, inclusive as
cardiometabdlicas (NASCIMENTO BR, et al., 2019). Nessa perspectiva, destaca-se também o modo tdo
entrelacado em que se organizam os fatores de risco cardiovasculares e de como interagem sinergicamente
para o comprometimento da salde e da qualidade de vida dos individuos (BARROSO WKS, et al., 2020;
NASCIMENTO BR, et al., 2019).
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Algumas recomendac8es mais recentes tem sido o diagndstico e intervencdo precoces das condicdes
cronicas como obesidade, diabetes e outras doencas cardiometabodlicas. As intervencdes sugeridas
abrangem tanto mudangas no estilo de vida, quanto a implementacao precoce de terapias farmacologicas.
Essas agdes devem ocorrer no &mbito da atengéo primaria e secundaria ao longo do tempo, permitindo uma
continuidade na abordagem da obesidade, sindrome metabdlica, diabetes e hipertensdo (HANDELSMAN Y,
etal., 2023). No tocante as altera¢des do perfil metabdlico, as medidas de tendéncia central estavam alteradas
no colesterol HDL, em ambos os sexos. Esse aspecto também foi verificado em outra pesquisa, cujo principal
fator mais frequentemente relatado como componente da SM foram os baixos niveis de HDL (HERNINGTYAS
EH e NG TS, 2019).

Quanto aos valores de glicemia, colesterol LDL, triglicerideos e VLDL, cabe frisar que provavelmente
encontram-se dentro da normalidade devido ao tratamento subjacente com hipoglicemiantes e
hipolipemiantes em mais de um ter¢co da amostra. A associa¢édo entre a SM e individuos de baixa renda,
revelam o perfil de vulnerabilidade socioeconémica da populacdo estudada, o qual configura-se como fator
de risco para a ocorréncia de doengas na populacdo, bem como para o agravamento de processos
patoldgicos ja instalados. Essa relacdo esté presente na camada das condi¢des de vida e trabalho do modelo
de determinacéo social da saude de Dahlgren e Whitehead (Mendes EV, 2012).

A inatividade laboral configura-se como um fator que também corrobora para a vulnerabilidade
socioecondmica dos individuos, trazendo um baixo rendimento financeiro aos mesmos. Nesse espectro é
importante considerar que a limitacdo trazida pelas doencas crfnicas ndo transmissiveis, como as
cardiopatias, gera grandes incapacidades na populacéo, tornando-as inativas para atividades de trabalho e
restringindo a sua capacidade de ascenséo econémica através da ocupacéao laboral (MAKINO K, et al., 2021).
O predominio do sexo feminino acometido pela sindrome, também foi relatado por outras pesquisas
(CATHARINA AS, et al., 2018; RODRIGUES MC, et al., 2021). Essa associacao pode justificar-se pela maior
adiposidade corporal que as mulheres apresentam, fato que se configura em um forte aliado para o
desencadeamento da obesidade, diabetes, HA, e evidentemente, a SM (OLIVEIRA BBR, et al., 2022).

Vale ressaltar também as mudancas hormonais peculiares ao sexo feminino, especialmente a diminuicdo
da producédo ovariana do estrogénio no climatério, processo que em geral ocorre antes os 60 anos de idade
e que traz importantes desdobramentos cardiovasculares (DIAS LA, et al., 2019). Nesse sentido, a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) evoca estratégias especificas para promogéo do
combate ao sedentarismo direcionadas a mulher o mais prematuramente possivel, incluindo acdes
direcionadas para mudanca nos fatores de risco modificaveis, assim como o acesso a informacao e promogao

da saude (SOUTO K e MOREIRA MR, 2021).

Um estudo realizado em uma amostra de idosos com diagnostico de hipertensdo, acompanhados por
unidades de saude da familia, demonstrou resultados exitosos da aplicagdo de programas de intervencéo de
educacdo em saude. Foi possivel observar mudancas positivas no comportamento dos individuos no que diz
respeito ao seu estilo de vida, apresentando melhoria na frequéncia das préticas de atividade fisica, nos niveis
de presséo arterial, e nareducao do IMC e das seguintes medidas antropométricas: circunferéncia do pescoco
e circunferéncia abdominal (SILVA, GSM, et al., 2021). Mudancas como essas sdo capazes de trazer
melhorias na qualidade de vida dos pacientes hipertensos em curto e longo prazo.

Contudo, é importante enfatizar que o enfrentamento da obesidade e do sobrepeso, bem como de outros
fatores de risco para doencgas cardiovasculares, requerem o incremento de politicas publicas para além do
setor salide e que extrapolem as intervencfes de educacdo em saude, pois, € muito comum atrelar essa
problematica ao fator comportamental que depende somente da forgca de vontade dos individuos. Essa linha
de pensamento, habitualmente materializa-se na realizacdo de praticas de promoc¢ado a salde muito mais
voltadas & uma educacdo em saulde verticalizada e que culpabiliza as pessoas por ndo adotarem
comportamentos de salde adequados, ao invés de direcionadas a buscar articulagcdes efetivas com outros
segmentos que impactam substancialmente nos determinantes sociais da saude (FEIO A e OLIVEIRA CC,
2015).
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Outro ponto que deve ser discutido é a concentracdo dos casos observados no grupo de pessoas com
menos de 60 anos. Alguns estudos recentes tém demonstrado um avancgo consideravel de fatores de risco
na populacdo jovem, como a ocorréncia crescente de obesidade e diabetes, condi¢des iniciais para uma
possivel SM (OLIVEIRA LVA, et al., 2020; FERREIRA APS, et al., 2019 e MUZY J, et al., 2021).

Adicionalmente a isso, ainda é necessario considerar que apos os 64 anos de idade, tem se verificado
entre a populacgéo brasileira uma regressao acentuada do sobrepeso e da obesidade (BRASIL, 2018). Quanto
a associacao positiva encontrada entre a SM e a mdltipla farmacoterapia, é constatado que a polifarméacia
configura um dos desafios para o gerenciamento, adesdo e consequentemente para o sucesso do tratamento
da HA e de outras condicdes crénicas (KULKARN S, et al., 2021). No contexto dos participantes deste estudo,
esse desafio assume contornos mais preocupantes, considerando as comorbidades cronicas relatadas,
muitas das quais perfazem a SM e requerem a ingestao de outros medicamentos.

Lamentavelmente a assisténcia ao hipertenso na atencao primaria apresenta-se por vezes, comprometida,
voltando-se mais ao aspecto prescritivo (distribuicdo de medicamentos, avaliagdo das dosagens, e tipos de
medicamentos), que perpetua o modelo de saude centralizado na doenca, e ndo no doente, ndo priorizando
0 monitoramento da situacdo, a orientacdo as familias, 0 mapeamento de risco, bem como o controle da
hipertenséo arterial e de seus fatores de risco.

Uma questao a se considerar nesse aspecto, seria a de adotar de forma mais enérgica, estratégias néo
medicamentosas de mudanca de estilo de vida para controle desses fatores de risco, de modo que otimizasse
o controle das condi¢8es cronicas com o menor nimero de medicamentos possivel.

Entretanto, tais estratégias deve-se levar em consideragdo o contexto cultural e a motivacao das pessoas
para mudarem. Algumas dessas abordagens de mudanca de comportamento s&o apontadas pela literatura e
envolvem o modelo transtedrico de mudancga, a entrevista motivacional e o autocuidado apoiado. Todas elas
séo possiveis de serem implementadas pelos profissionais da atengéo priméaria (MENDES EV, 2012).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a alta prevaléncia da SM entre os hipertensos na atenc¢éo priméria. Dentre os fatores
gue se associaram significativamente com a SM, estavam o sexo feminino, uma faixa etaria inferior a 60 anos,
individuos com menor renda e em uso de multiplos farmacos. Esses resultados suscitam reflexdes sobre a
representatividade dos determinantes sociais na salde, ao passo que convoca gestores e profissionais da
atencdo primaria a redirecionar as acdes de promoc¢éo da salde, prevencao e controle da SM na atengéo
primaria, especialmente nos grupos de maior risco.
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