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Resumo

Introdugao: A sindrome metabdlica (SM) € um conjunto
de desequilibrios metabdlicos que estdo associados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 além de outras doengas crbénicas nao
transmissiveis. A SM vem ganhando destaque na comunidade
cientifica principalmente por sua ligagdo com o aumento da
epidemia de obesidade no mundo.

Objetivo: Analisar os fatores associados a sindrome metabdlica
e sua prevaléncia em populacao vulneravel da Regido Norte
do Brasil.

Método: Trata-se de um estudo transversal com pescadores
artesanais do estado do Tocantins, e foram utilizados dados
coletados entre 2016 e 2017. A variavel desfecho para
SM foi definida de acordo com os critérios da International
Diabetes Federation. As seguintes variaveis foram avaliadas:
informacdes socioecondémicas e demograficas, consumo de
peixe e tabagismo. Para analise estatistica e de dados, foram
avaliados o teste de Shapiro — Wilk, regresséo de Poisson,
teste t de Student e regressao interquartil.

Resultados: A taxa geral de prevaléncia (RP) da SM foi 31,9%
maior em mulheres do que em homens. Os fatores associados
a SM foram classe econémica e tabagismo e houve associagao
entre classe socioeconémica e tabagismo (p = 0,015). O
componente mais prevalente foi obesidade abdominal com
uma taxa de 62,5% (intervalo de confianga de 95% [IC]: 54,5,
70,5). A prevaléncia de SM em termos de sexo (RP = 2,27, IC
95% 1,04, 4,92, p = 0,037), tabagismo (RP = 2,40, IC 95%, 30,
p = 0,003) e anos de experiéncia profissional (> 10 RP = 2,07,
IC 95% 1,06, 4,05, p = 0,033) também foi avaliado.

Conclusao: No presente estudo, a prevaléncia de SM esteve
associada ao tabagismo e ao nivel socioeconémico, sendo
considerada elevada quando comparada a prevaléncia
mundial. Esses achados assinalam a importancia de um olhar
das politicas publicas para que os servicos de saude possam
desenvolver acées que geram maior ades&o as boas praticas
de saude pela populagao.

Palavras-chave: obesidade, doenga cardiovascular, estilo de
vida, populacao vulneravel.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

As doengas cronicas nao transmissiveis estdo entre as principais causas de morte no mundo, dentre as muitas causas destaca-
se a Sindrome Metabdlica, caracterizada por um conjunto de fatores que aumentam as chances do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e outros agravos de saude. Contudo ainda ha poucos estudos de base populacional que avaliam a sindrome
metabdlica no Brasil sobretudo com populagdes em condi¢des de vulnerabilidade social.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Conduzimos a pesquisa em quatro colonias de pescadores artesanais do Estado do Tocantins as margens do Lago da Usina Hidroelétrica
de Luis Eduardo Magalhaes, entre os anos de 2016 e 2017. Foram avaliados as variaveis socioeconémicas, sociodemograficas,
antropometria, analises bioquimicas e pressao arterial sistémica. A Sindrome Metabdlica foi definida a partir dos parametros do
International Diabetes Federation. Os resultados indicaram uma prevaléncia 31,9% o que foi considerada elevada quando comparada
a prevaléncia mundial pelo grupo International Diabetes Federation, que encontrou um resultado entre 20-25%. Os principais fatores
associados a esta prevaléncia foram tabagismo e nivel socioecondémico.

O que essas descobertas significam?
A Sindrome Metabdlica € um fator que eleva o risco de desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e em especial as
doengas cardiovasculares, que associado ao tabagismo e o nivel socioecondmico pode influenciar no aumento da prevaléncia ao

logo do tempo.

B INTRODUGAO

Os efeitos da globalizacdo, rapida urbanizacdo e
aumento da expectativa de vida, além de comportamentos
prejudiciais a satide, que incluem o uso de alcool e cigarro
podem ser observados no desenvolvimento de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como indicam os
dados da Organizagdo Mundial da Saade (OMS)'.

A Sindrome Metabdlica (SM), uma porta de
entrada para o desenvolvimento de DCNT, caracteriza-
se por um conjunto de desequilibrios metabdlicos que
incluem excesso de gordura abdominal, altos niveis de
triglicerideos, baixo nivel de lipoproteina-colesterol de alta
densidade (HDL-C), niveis elevados de pressdo arterial e
insulina resisténcia’ e podem aumentar em 2,5x o risco de
morbimortalidade por doengas cardiovasculares®.

Muito ha se discutido sobre a SM e aumento do
impacto de morbimortalidade prematura da populagdo em
geral, porém pouco se tem estudado a relacdo com populagdes
vulneraveis, como ¢ o caso dos pescadores artesanais.

Sendo importante ponderar que o tempo de
exposi¢ao dos pescadores a condi¢des de vulnerabilidade
social, econdmica, ambiental e os habitos resultantes
do estilo de vida, podem levar a mudancgas progressivas
na morbimortalidade e na transi¢do epidemiologica do
processo saude-doenca dessa populacao.

Faz-se importante considerar que a vulnerabilidade
social traz ao campo das pesquisas um conceito de elo
entre as relagdes estruturais globais da sociedade e as
situagdes de risco em que determinadas populacdes se
expde* como no caso dos pescadores artesanais.

E existem poucas evidéncias cientificas sobre essa
importante populacdo e, para entender esses processos
e melhorar as politicas publicas e a promoc¢ao da saude,
estudos precisam ser realizados.

A pesca artesanal ¢ uma atividade manual com
alto gasto energético, entretanto, nos pescadores, fatores
sociais e econdmicos, como baixa renda e escolaridade,
condi¢des de trabalho e dificuldade de acesso aos servigos
de saude®®, podem levar a uma dieta desequilibrada,
resultando em sobrepeso e/ou obesidade. Além disso,
fatores como sexo, etnia, escolaridade e condicdes de
moradia influenciam o desenvolvimento de DCNT’
caracteristicas observadas também nessa populacao.

Neste contexto de wvulnerabilidade, no estado
do Tocantins, as populagdes ribeirinhas, que incluem
pescadores artesanais, foram afetadas pela construgdo
da Usina Hidrelétrica Luis Eduardo Magalhaes em 2002.
Desde entdo, foi observada uma mudanga nas atividades
de trabalho e no estilo de vida dos pescadores, o que pode
afetar a risco de desenvolver SM e, consequentemente,
DCNT.

Portanto, considerando que os indicadores de SM
estdo associados a padrdes de estilo de vida, este estudo
teve como objetivo analisar os fatores associados a SM e
sua prevaléncia em populagdo vulneravel da Regiao Norte
do Brasil.

B METODO
Desenho de estudo

Este é um estudo transversal'® realizado com
pescadores artesanais, caracterizados como populagdo
vulneravel.

Local de estudo e periodo

O estado do Tocantins ¢ rico em rios de agua doce,
fontes de pesca, atividades de lazer e outros empregos. No
estado, a pesca artesanal utiliza pequenas embarcacdes ¢
poucos e / ou simples instrumentos de pesca.

A atividade pesqueira ¢ regulamentada pelo
Instituto de Desenvolvimento Rural do Estado do
Tocantins e atualmente existem 35 col6nias de pescadores
no estado. Destas, quatro colonias ao redor do lago que
foram represadas pela construcdo da Usina Hidrelétrica
Luis Eduardo Magalhaes foram escolhidas devido a maior
facilidade de acesso.

Foram incluidos neste estudo os pescadores de
quatro colonias do lago da Usina Hidrelétrica Luis Eduardo
Magalhades. As colonias foram: Itaobi, em Brejinho de
Narazé, Z-10 e Associagdo Parque Sucupira, em Palmas
e COPEMITO - Colonia de Pescadores de Miracema, em
Miracema.

Populagéao estudada e Critérios de Elegibilidade
A amostra foi obtida por amostragem de
conveniéncia e foi composta por participantes que
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atenderam aos critérios de inclusdo, sendo: pescador com
idade acima de 18 anos que concordou em participar
voluntariamente mediante aceitag¢do e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Enquanto isso,

|
www. jhgd.com.br
aqueles que n3o concordaram em participar do estudo
¢ ndo participaram de nenhuma etapa do estudo foram
excluidos. Assim, foram incluidos 144 pescadores (figura

).

Total pescadores registrados
n=175

“Nio concordaram em partici par da pesquisa (n=— 20)

MNio avaliado quanto a elegibilidade:

* Desistiram de part cdpar (n — 20)

Avaliados para elegibilidade
n =145

Nao incluido (n = 1)
Mal preenchimento dos questionanos

Total recrutados
n = 144

Dados disponivels para revisao:
Sodoecondédmico (n = 144)
Parceiro demografico (n = 144)
Antropomeria (n = 117)
Anili se bioquimica (n= 144)
Pressiio Arterial Sistémica (n = 144)
Consumo de peixe (n =— 144)

Figura 1: Fluxograma das etapas da realizagéo desta pesquisa. Palmas - Tocantins, 2018, Brasil.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados entre 2016 e 2017
por meio de entrevistas previamente marcadas pelos
presidentes das colonias e por meio de entrevista
semiestruturada previamente realizada por pesquisadores
treinados. O estudo foi iniciado apos a autorizagdo dos
pescadores e a coleta de dados foi agendada.

A coleta de dados foi realizada em diferentes
etapas. Primeiro, os lideres foram contatados e
autorizaram apresentar o projeto aos pescadores das
respectivas colonias, em seguida foi agendado retorno
para as proximas etapas. Apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelos pescadores que
concordaram em participar da pesquisa, foram coletadas
amostras de sangue ¢ realizadas avaliagdes e entrevistas
antropométricas.

Analise de Dados

Variaveis
Foram avaliadas caracteristicas socioecondmicas
e demograficas, dados antropométricos (perimetro

abdominal), resultados de analises bioquimicas (niveis de
glicose, HDL-colesterol e triglicerideos) e pressao arterial
sist€tmica. Com base na mensuragdo dessas variaveis,
classificamos os disturbios metabdlicos e a SM de acordo
com os parametros estabelecidos pelo International
Diabetes Federation (IDF). A SM foi a variavel de
resultado e as demais variaveis foram utilizadas como
variaveis de exposicao.

Caracteristicas Socioeconémicas

O nivel socioeconomico foi avaliado por meio do
questionario de Classificagdo Econdmica Brasileira' e
perguntas sobre o sexo e a idade dos participantes.

Consumo de Peixe

A avaliagdo da percepcao do consumo de peixe foi
realizada por meio do instrumento proposto e validado
por Maciel et al.'?, que objetivou identificar o padrdo de
consumo e barreiras em adultos.

Obesidade Central

A avaliagdo do perimetro abdominal foi realizada
para medir a obesidade central com fita antropométrica
(marca Sanny), ¢ a medida foi obtida a partir do ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca enquanto
o participante estava em posigdo ortostatica, conforme
recomendado pela Associa¢do Brasileira para o estudo da
obesidade e sindrome metabolica'®. Para a classificacdo da
obesidade abdominal, os valores recomendados pelo IDF
foram os seguintes: > 90 cm para homens ¢ > 80 cm para
mulheres?.

Testes Biologicos

Foram analisados os niveis de triglicerideos
>150mg/dl, HDL-colesterol < 40mg/dl para homens e
<50mg/dl para mulheres e glicemia em jejum < 100 mg/
dL, conforme os critérios do IDF?! e ndo HDL-colesterol
classificado em < 160mg/dl baixo risco, < 130 mg/dl
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intermediario, < 100 mg/dl alto e < 80 mg/dl muito alto
para estimar o risco cardiovascular com a variavel SM'. Os
indicadores bioquimicos foram obtidos por meio de coleta
de sangue periférico venoso, com participantes em jejum
de 12 horas, obedecendo as normas de biosseguranca.
As amostras foram mantidas sob refrigeragdo e a analise
laboratorial em até uma hora apés a coleta pelo método
enzimatico-colorimétrico por automacdo (BS-200E
Mindray ®).

Presséao Arterial Sistémica

A medida da pressdo arterial (PA) foi realizada
com esfigmomandmetro e estetoscopio, com base nas
recomendagdes da VII Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial',

Sindrome Metabdlica

As definicdes amplamente utilizadas para
estabelecer SM sdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel III (NCEP-ATP III) e International
Diabetes Federation (IDF) que, embora apresentem
caracteristicas comuns, diferem nos seus pontos de corte
o que dificulta uma classificagdo universal da prevaléncia
de SM.

Neste estudo, a SM foi definida de acordo com
os critérios do IDF?, que define a presenga de obesidade
abdominal com pontos de corte especificos para grupos
étnicos e pelo menos dois outros fatores de risco
metabolico, que podem incluir a presenga de hiperglicemia,
dislipidemias e / ou hipertensao arterial.

Tamanho do Estudo

Como ndo houve estudos que estimaram a
prevaléncia de SM em pescadores artesanais, a taxa
de prevaléncia variou de 14,9% a 65,3%, conforme
apresentado por Vidigal et al.'® em uma revisdo sistematica
sobre a prevaléncia de SM em adultos. Nas colonias
estudadas, o numero total de pescadores artesanais
registrados foi de 175. Ao considerar um erro de 5%,
nivel de confianga (IC) de 95% e poder de teste de 80%,
o tamanho estimado da amostra variou de 93 a 121. Ao
adicionar 10% da amostra a possiveis perdas, o tamanho
amostral final deste estudo foi de aproximadamente 142.

Métodos Estatisticos

Foi utilizada estatistica descritiva padrao.
As varidveis qualitativas foram apresentadas como
frequéncias absolutas e relativas. As variaveis quantitativas
foram apresentadas como medidas de tendéncia central e
respectivas estimativas de intervalo (IC95%), de acordo
com a normalidade dos dados, avaliadas pelo teste de

AT
www. jhgd.com.br
Shapiro-Wilk.

As medidas associadas foram estimadas de forma
bruta. Para estimar a razdo de prevaléncia (RP) da SM e seu
1C95%, foi utilizada a regressdao de Poisson com variancia
robusta. Enquanto isso, as varidveis quantitativas foram
apresentadas como média ou mediana, avaliadas pelo teste
t de Student e regressao interquartil.

Os modelos explicativos foram estimados
utilizando regressdo de Poisson com variancia robusta
pelo método stepwise backward, com critérios de entrada
(p = 0,20) e remogdo (p = 0,05). O nivel de significancia
foi estabelecido em 5%. Foi utilizado o software Stata®
versdo 11.0 (StataCorp, LC).

Vulnerabilidade Social

Ha muitas definicdes para o conceito de
vulnerabilidade, e estdo sempre relacionadas ao objeto do
que se pretende estudar, ndo sendo este um assunto nem
tao jovem e nem tao velho.

Contudo a definicdo de escolha para o conceito
de vulnerabilidade social no presente estudo foi a de
Andrew'” (2015) que traz que vulnerabilidade social
decorre do acimulo de multiplos e variados problemas
sociais e tem importancia bidirecional como fator de risco
para resultados ruins de saude e como uma consideragao
pragmatica para a provisao e planejamento de cuidados
de saude. Entretanto ¢ importante destacar que ndo
foram analisados dados para defini¢do de um indice
de vulnerabilidade a qual a populagdo de pescadores
artesanais aqui estudados estdo expostos.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa em Humanos (CAAE
50419215.5.0000.5516).

Bl RESULTADOS

Foram contatados 175 pescadores artesanais
cadastrados nas coldnias estudadas, residentes dos
municipios de Brejinho de Nazaré, Palmas e Miracema do
Tocantins. No entanto, apos o contato inicial, apenas 144
pescadores participaram da pesquisa.

Foram avaliados 144 pescadores artesanais, sendo
a maioria homens (70,8%, n = 102), conjuge (79,9%, n
= 115) e classificagdo socioeconémica D ou E (46,0%;
= 46). Em relagdo aos habitos de vida, a maioria relatou
consumir peixe 2 ou mais vezes por semana (85,4%; n =
123) e 39,4% (n = 56) eram fumantes. Os participantes
tinham idade média de 50,1 (IC95%: 48,6; 51,58) anos,
mediana (IC95%) de 4,0 (3,0; 4,0) criangas e nivel médio
de HDL-C de 145,0 (130,5, 165,0) (tabela 1).
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Table 1: Prevaléncia e fatores sociodemograficos e clinico associados a Sindrome Metabdlica (SM) em
pescadores artesanais brasileiros.

Variaveis Amostra (144, 100%) SM (n=46;31,9%) RP (IC 95%) p*

Sexo

Masculino 102 (70,8) 29 (28,4) ref, ref,

Feminino 42 (2,,2) 17 (40,5) 1,42 (0,88; 2,30) 0,15
Cbnjuge

Nao 29 (20,1) 10 (34,5) ref, ref,

Sim 115 (79,9) 36 (31,3) 0,90 (0,51; 1,61) 0,74
Classe econbmica

A 4 (4,0) 1(25,0) ref, ref,

B 23 (23,0) 12 (52,2) 2,09 (0,35; 12,01) 0,41
C 27 (27,0) 7 (25,9) 1,04 (0,17; 6,42) 0,97
D-E 46 (46,0) 12 (26,1) 1,04 (0,18; 6,15) 0,96

Frequéncia de
consumo de pescado

Menos que 2 vezes/ 21 (14,6) 7 (33,3) ref, ref,
semana

2 ou mais vezes/ 123 (85,4) 39 (31,7) 0,95 (0,49; 1,84) 0,88
semana

Tabagismo

Nao 86 (60,6) 25(29,1) ref, ref,
Sim 56 (39,4) 19 (33,9) 1,16 (0,71; 1,91) 0,54

Differenga (IC 95%) p

Idade em anos (média, 50,1 (48,6;51,58) 49,56 (47,69; 51,43) -1,70 (-4,87; 1,47)  0,29**
IC 95%)

Numero de filhos 4,0 (3,0; 4,0) 4,0 (3,0; 4,0) 1,0 (0,52; 1,47) <0,001***
(mediana, 1C95%)
Colesterol Ndo-HDL 145,0 (130,5; 165,0) 175,5 (148,4; 191,6) 45,0 (19,0; 71,0) 0,001***

(mediana, 1C95%)

SM: Sindrome Metabdlica; RP: Raz&o de Prevaléncia; ref.: Categoria de referéncia; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; *Regressao

de Poisson com variancia robusta; **Regressao Linear; ***Regressao interquartilica
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Em relagdo aos componentes do distarbio que ¢ um critério obrigatdrio, seguido de baixos niveis
metabodlico para a definigdo de SM de acordo com os de HDL-C em 59,7% dos pacientes e altos niveis de
critérios da IDF, o mais prevalente foi o perimetro triglicerideos em 26,4% dos participantes (tabela 2).

abdominal elevado, observado em 62,5% dos participantes,
Tabela 2: Prevaléncia de Componentes Metabdlicos em pescadores artesanais brasileiros

Disturbio metabélico n % (1C 95%)
Perimetro abdominal

=90 cm para homens

= 80 cm para mulheres 90 62,5 (54,5; 70,5)
Glicose plasmatica = 100 mg/dL 36 25,0 (17,8; 32,2)
Triglicérides = 150 mg/dL 38 26,4 (19,1; 33,7)
HDL-c

< 40 mg/dL em homens

< 50 mg/dL em mulheres 86 59,7 (51,6; 67,8)
Pressao Arterial

Presséo Arterial Sistélica =2 130 mmHg

Pressao Arterial Diastolica = 85 mmHg 22 15,3 (9,3; 21,2)
IC 95%: Intervalo de confianga de 95%. Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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A maioria dos pescadores trabalhava 12 horas por
dia (67,4%, n = 97), com duas horas de descanso (68,8%,
n = 99) e trabalhavam em apenas um local (60,4%, n =
87). A maioria dos pescadores relatou atuar na atividade
ha pelo menos 10 anos (53,5%, n = 77) (tabela 3).

Dos 144 pescadores, 46 apresentavam SM, ¢ a
taxa era 31,9. Das caracteristicas sociodemograficas
estudadas, apenas o numero de filhos apresentou

)
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diferenca estatisticamente significante, ¢ os individuos
que apresentaram sindrome metabolica apresentaram
mediana 1 (variando de 0,52 a 1,47) mais criangas quando
comparadas a individuos sem sindrome metabdlica (p
<0,001) (tabela 1). A variavel ndo HDL-c apresentou
diferenca estatisticamente maior nos participantes com
SM quando comparados aos participantes sem SM (p
<0,001) (tabela 1).

Tabela 3: Associacao entre caracteristicas ocupacionais e Sindrome Metabdlica em pescadores artesanais

brasileiros.

Variaveis Amostra (144, 100%) SM (n=46;31,9%) RP (IC 95%) p*
Carga Horaria

Até 12 horas 47 (32,6) 14 (29,8) ref, ref,
Acima de 12 horas 97 (67,4) 32 (33,0) 1,11 (0,66; 1,87) 0,70
Repouso no trabalho

Nao tem 10 (6,9) 3 (30,0) ref, ref,
1 hora 35 (24,3) 14 (40,0) 1,33 (0,47; 3,75) 0,59
2 horas 99 (68,8) 29 (29,3) 0,98 (0,36; 2,65) 0,96
Locais de trabalho

1 87 (60,4) 28 (32,2) ref, ref,
>1 57 (39,6) 18 (31,6) 0,98 (0,60; 1,60) 0,94
Tempo de profissédo

Até 10 anos 77 (53,5) 25 (32,5) ref, ref,
Mais de 10 anos 67 (46,5) 21(31,4) 0,96 (0,60; 1,56) 0,89

SM: Sindrome Metabdlica; RP: Razdo de Prevaléncia; ref.: Categoria de referéncia; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Na andlise multivariada ajustada por variaveis
socioecondmicas e caracteristicas ocupacionais, foram
utilizados alguns modelos explicativos para analisar os
fatores associados a SM.

No modelo 1, com capacidade explicativa de 6% (r?
=0,06, p=0,002), sexo (RP=2,27,1C95%: 1,04, 4,92, p=
0,037), tabagismo (RP =95, 1C95% 1,33), 4,30, p=0,003)
e experiéncia de trabalho superior a 10 anos (RP = 2,07,
IC 95% 1,06, 4,05, p = 0,033) foram associadas a maior
prevaléncia de SM. Por outro lado, a classe economica
(RP = 0,63, IC 95%: 0,45, 0,88, p = 0,008) ¢ o consumo
semanal de peixes (> 500 g) foram correlacionados com
uma menor prevaléncia de SM (RP = 54, IC 95%: 0,29,
0,98, p = 0,044) (tabela 4).

Por outro lado, quando individuos classificados

na classe economica A foram excluidos devido ao
baixo tamanho amostral (modelo 2), observou-se maior
prevaléncia de SM em pescadores que descansam no
trabalho (RP = 2,42, IC 95%, 1,07, 5, 46, p = 0,033).
Enquanto isso, observou-se menor prevaléncia de SM em
pescadores classificados nas classes economicas C, D e E
(RP: 0,45, IC 95% 0,21, 0,96, p = 0,041 e RP = 0,23, IC
95%: 0,10, 0,53, p=0,001).

Além disso, no modelo 3, ap6s o ajuste por sexo,
observou-se maior prevaléncia de SM em fumantes (RP:
1,87, IC 95%: 1,01, 3,48, p = 0,047) e menor prevaléncia
em pescadores classificados em econdmica. classes C, D
e E com referéncia a classe B (RP = 0,48, IC 95%: 0,23,
0,99, p = 0,047) para individuos da classe C (RP = 0,39,
variando de 0,19 a 0,60, p = 0,002 na classe C) (tabela 4).

Tabela 4: Analise multivariada sobre os fatores associados a Sindrome Metabdlica em pescadores

artesanais brasileiros.

Modelos

Modelo | — Geral

Sexo

Fuma

Carga horaria

Tempo de trabalho acima de 10 anos
Consumo de pescado mensal (+ 500g)
Repouso no trabalho

Classe econbmica

Colesterol ndo-HDL

PR (IC 95%) p*
2,27 (1,04: 4,92) 0,037
2,40 (1,33; 4,30) 0,003
1,34 (0,87; 2,06) 0,176
2,07 (1,06; 4,05) 0,033
0,54 (0,29; 0,98) 0,044
1,64 0,86; 3,12) 0,130
0,63 (0,45; 0,88) 0,008

1,001 (0,999; 1,003) 0,067
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Continuagao - Tabela 4: Analise multivariada sobre os fatores associados a Sindrome Metabdlica em

pescadores artesanais brasileiros.

Modelos

Modelo Il — Modelo | segundo classes econémicas
Sexo

Carga horaria

Tempo de trabalho acima de 10 anos
Consumo de pescado mensal (+ 500g)
Repouso no trabalho

Classe econbmica

B

C

D-E

Locais de trabalho

Fuma

Colesterol Nao-HDL

Modelo Il (r*=0,04; p=0,017%)
Tabagismo

Classe econbmica

B

C

D-E

PR (IC 95%) p*
2,70 (1,18; 6,14) 0,018
1,29 (0,85; 1,97) 0,236
2,68 (1,41; 5,07) 0,002
0,56 (0,29; 1,07) 0,082
2,42 (1,07; 5,46) 0,033

ref, ref,
0,45 (0,21; 0,96) 0,041
0,23 (0,10; 0,53) 0,001
0,75 (0,40; 1,41) 0,373
2,44 (1,29; 4,63) 0,006
1,001 (0,999; 1,004) 0,141
1,87 (1,01; 3,48) 0,047
ref, ref,
0,48 (0,23; 0,99) 0,047
0,39 (0,19; 0,60) 0,002

r?: Capacidade explicativa do modelo; *Regresséo de Poisson multivariada ajustada por variancia robusta — significancia da variavel; RP: Razédo de Prevaléncia; ref.: Categoria de

referéncia; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%. Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Considerando a  influéncia  do status
socioecondmico e do tabagismo na prevaléncia de SM
nos pescadores, foi realizada uma andlise de sensibilidade
para identificar a associacdo entre essas caracteristicas e
a SM. Nesta andlise, observou-se associacao entre classe

socioecondmica e tabagismo (p = 0,015). Ou seja, o maior
numero de fumantes foi observado nas classes sociais D e
E (55,6%), seguido pelas classes C (33,3%) e B (22,7%).
Nao foram observados fumantes da classe A (Tabela 5).

Tabela 5: Associagéo entre classe econdmica e tabagismo em pescadores artesanais brasileiros..

Classe econdémica Tabagismo p*
Nao Sim
n (%)
A 4 (100,0) 0(0,0) 0,015
B 17 (77,3) 5(22,7)
C 18 (66,7) 9(33,3)
D-E 20 (44,4) 25 (55,6)

*Qui-quadrado com corregéo de Yattes. Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

H DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicaram
que os fatores associados foram tabagismo e nivel
socioecondmico e que aproximadamente 31,9% dos
pescadores artesanais apresentaram SM, valor superior
a taxa geral de prevaléncia (20% -25%)°. Além disso, a
SM foi mais prevalente entre os participantes da classe B,
contudo quanto menor o nivel economico dos pescadores,
maior a prevaléncia de fumantes.

O presente estudo encontrou associagdo entre
tabagismo e SM, e observou-se maior numero de fumantes
nas classes D e E, o que pode levar a uma alteracdo na
prevaléncia de SM e classes econdmicas, indicando que

o principal fator de risco de SM ¢ o uso de tabaco e ndo
necessariamente classe econdmica.

Observa-se um aumento de 26% no risco de SM em
fumantes ativos do que em ndo fumantes'®. Koster et al.’
encontraram forte associag@o entre tabagismo e deposi¢ado
de gordura abdominal, além de um aumento de cinco
vezes no risco de morte por doencas como cancer, doenca
coronariana, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus,
enfisema pulmonar e doenca renal. Esses resultados
refor¢gam que o tabagismo ¢ um fator de risco para DCNT.

Quanto ao nivel socioenconomico observou-se
menor prevaléncia de SM entre pescadores de classes
sociais mais baixas, diferente do relatado na literatura,
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como no caso dos EUA em que baixo nivel educacional
¢ indice de renda / pobreza estdo associados a presenga
de SM?. Além disso, Moreira ef al.®' encontraram uma
maior prevaléncia de SM em individuos de menor nivel
socioecondmico, embora o resultado ndo tenha sido
estatisticamente significativo.

Noqueconcerne ao valorencontrao paraprevaléncia
de SM, estudos realizados também com populacdes
quilombolas no norte do pais encontraram prevaléncias
semelhantes, 32,1%?* ¢ 33,3%? respectivamente.

Os dados desse estudo também corroboram com
encontrados em outros estudos, embora a prevaléncia possa
variar de acordo com os critérios de definigdo utilizados,
como nos EUA (34,2%)* e na Nigéria (35,1%)".

No entanto, ¢ dificil realizar comparagdes entre
a prevaléncia de SM devido aos diferentes critérios de
defini¢do com pontos de corte variaveis e poucos estudos
em que se avaliam a SM em populagdes vulneraveis,
como no casos dos pescadores artesanais.

A estratificacdo por sexo no estudo mostrou maior
prevaléncia de SM entre mulheres, o que também foi
encontrado em outros estudos®>*. Essa diferenca pode ser
atribuida aos diferentes pontos de corte para circunferéncia
abdominal, dislipidemias atribuidas ao maior deposito
de gordura corporal e reducdo dos niveis de estrogénio
encontrados nas mulheres?.

Neste estudo, os componentes com maior
prevaléncia foram circunferéncia abdominal aumentada,
baixos niveis de HDL-C e altos niveis de triglicerideos.
Esse achado confirmou que a SM ¢ um distarbio que pode
estar associado a obesidade.

Segundo a IDF, a presenga de obesidade abdominal
¢ o critério essencial para os riscos cardiometabolicos®. O
aumento da obesidade pode ser entendido como um produto
da maior urbanizagéo, transi¢do nutricional e redugdo da
atividade fisica®’, considerando sua crescente pandemia.
Suas complicagdes afetam o perfil de morbimortalidade
de todos os paises.

Em um estudo de base populacional com uma
amostra de 1.116 individuos em uma populacdo urbana no
sudoeste do pais, usando os critérios NCEP ATP 111 e IDF,
Gronner et al.® descobriram que aproximadamente 72,6%
dos individuos tiveram um aumento na circunferéncia
da cintura de acordo com critérios semelhantes aos
encontrados neste estudo.

O perfil lipidico ¢ uma das ferramentas utilizadas
para avaliar o risco de doenga cardiovascular, seu controle
e prognostico, embora ndo faga parte dos critérios
utilizados para o diagnostico da SM, dados sobre baixo
nivel de ndo HDL-C podem contribuir significativamente
para a interpretac@o das alteragdes metabolicas.

Este indicador foi utilizado como um marcador
superior ao LDL-C para a defini¢@o de risco cardiovascular
e eficacia terapéutica para casos de infarto do miocardio,
além do baixo custo para estimativa®. O NCEP ATP-
IIT apresenta o baixo nivel de ndo HDL-C como alvo
secundario da terapia em individuos com niveis diminuidos
de HDL-C associados a altos niveis de triglicerideos
(>200-499 mg / dL) como estratégia para o tratamento
especifico das dislipidemias®.
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Assim, em nosso estudo, foi observada diferenca
estatisticamente significante entre a variavel nao HDL-C
e os participantes com SM, dos quais os participantes com
SM apresentaram a maior variavel 175,5 (148,4; 191,6)
quando comparados os participantes sem SM, 145,0
(130,5;165,0). Nossos achados corroboram com os de um
estudo realizado na India que teve como objetivo identificar
a associacdo entre ndo HDL-C e SM em participantes com
e sem doenga coronariana, ¢ os resultados mostraram uma
associacao significativa entre ndo HDL-C e SM*.

A prevaléncia de SM esta associada a diversos
fatores que impactam diretamente no desenvolvimento
de DCNT em especial as doengas cardiovasculares ¢ a
diabetes mellitus e conhecer esses fatores determinantes
principalmente em uma populagdo vulneravel como os
pescadores artesanais tornam-se se importante para se
proporcionar agdes de promogao a saude que visem a
adocdo de um estilo de vida com alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica.

l CONCLUSAO

Ha elevada prevaléncia de SM quando comparada
a dados gerais, o que refor¢a que essa condi¢do ¢ um
importante problema de satde publica. O uso de tabaco
aumenta os riscos de DCNT e a associagcdo da SM ao
tabagismo encontrada no estudo quando comparada
também com a situag@o socioeconomica demonstra que os
valores de prevaléncia de SM podem aumentar ao longo
dos anos nesta populagdo, uma vez que pode ocorrer o
aumento da incidéncia de SM na populagdo classificada
economicamente como classe D-E.

Notavelmente, estudos futuros devem ser
conduzidos para determinar a prevaléncia geral de SM
entre a populacdo brasileira e como os habitos de vida
podem influenciar o desenvolvimento dessa condicdo,
além de fomentar a aten¢@o dos gestores publicos para a
formulagao de politicas ptblicas que possam promover a
populag@o @ mudanga de habitos para um estilo de vida
mais saudavel, uma vez que somente o acesso a informagao
ndo garante adesdo a rotina de boas praticas de satude.
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Abstract

Introduction: metabolic syndrome (SM) is a set of metabolic imbalances that are associated with the
development of cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus, in addition to other chronic non-
communicable diseases. SM has been gaining prominence in the scientific community mainly due to link
with the increase of the obesity epidemic in the world.

Objective: To analyze the factors associated with metabolic syndrome and its prevalence in a vulnerable
population in the Northern Region of Brazil.

Methods: This is a cross-sectional study with artisanal fishers from the state of Tocantins, and data
collected between 2016 and 2017 were used. The outcome variable for MS was defined according to the
criteria of the International Diabetes Federation. The following variables were assessed: socioeconomic
and demographic information, fish consumption, and smoking. For statistical and data analysis, the
Shapiro—Wilk test, Poisson regression, Student’s t-test, and interquartile regression were evaluated.

Results: The general prevalence rate (PR) of MS was 31.9% higher in women than in men. The
factors associated with MS were economic class and smoking, and there was an association between
socioeconomic class and smoking (p=0.015). The most prevalent component was abdominal obesity
with a rate of 62.5% (95% confidence interval [Cl]: 54.5, 70.5). The prevalence of MS in terms of
sex (PR=2.27, 95% 1.04 ClI, 4.92, p=0.037), smoking (PR=2.40, 95% CI, 30, p=0.003) and years of
professional experience (>10 PR=2.07, 95% CI 1.06, 4.05, p=0.033) was also assessed.

Conclusion: In the present study, the prevalence of SM was associated with smoking and socioeconomic
status, which is considered high when compared to the worldwide prevalence. These findings highlight
the importance of looking at public policies so that health services can develop actions that generate
greater adherence to good health practices by the population.

Keywords: obesity, cardiovascular disease, lifestyle, vulnerable population.
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