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Resumo:

Objetivo: Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e seus fatores de risco e avaliar a
mobilidade torécica, forca muscular respiratoria e os volumes e capacidades pulmonares de
adultos jovens. Métodos: A amostra foi constituida por 109 alunos do curso de Fisioterapia
do Centro Universitario de Anéapolis — UniEVANGELICA, sendo 19 (17,43%) do sexo
masculino e 90 (82,57%) do sexo feminino. A massa corporal foi encontrada com a utilizacao
de uma balanca digital e a estatura por um estadidmetro, a partir destes valores, utilizou-se o
calculo peso/estatura? para a identificacdo do indice de massa corporal (IMC). A
circunferéncia de cintura foi mensurada através de uma fita métrica posicionada entre a crista
iliaca e a ultima costela. Para afericdo da pressao arterial sistélica (PAS) e pressao arterial
diastélica (PAD) foi utilizado aparelho semiautomatico. A coleta de sangue foi realizada em
jejum, dosando triglicerideos, glicemia e HDL através do método colorimétrico enzimatico. A
avaliacdo das pressdes expiratorias (Pemax) € inspiratorias méaximas (Pimax) S€ deu por um
manovacudmetro, a capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratorio forgado no primeiro
segundo (VEF.) através de um espirébmetro. A cirtometria foi realizada na inspiragdo maxima
ao nivel da capacidade pulmonar total e, em seguida, posteriormente, na expiracdo maxima
ao nivel do volume residual. Os individuos foram avaliados a nivel mamilar, xifoidiano e
abdominal. A comparacao das variaveis continuas entre os sexos foi realizada com teste de
Mann-Whitney. Os fatores de risco para sindrome metabdlica e a funcao respiratéria foram
classificados, apds realizou-se estatisticas descritivas. Foi considerado o valor de p<0,05.
Resultados: A prevaléncia de sindrome metabdlica foi de 3,67% (n=4), sendo que todos os
individuos classificados com a sindrome eram do sexo feminino. Os fatores de risco para
sindrome metabdlica mais elevados no sexo masculino foi a hipertrigliceridemia (n=2; 10,5%)
e PA elevada (n=2; 10,5%) e nos adultos jovens do sexo feminino, o HDL baixo foi o fator de
risco mais prevalente (38,9%; n=35). Grande parte dos jovens adultos do sexo masculino
(Pimax: 84,2%; Pemax: 100%) e do feminino (Pimax: 93,3%; Pemax: 95,6%) estavam com a forga
muscular respiratéria diminuida. Em maior porcentagem, tanto no sexo feminino quanto do
masculino, o VEF; (Masc: 5,3%; Fem: 11,1%), CVF (Masc: 5,3%; Fem: 18,9%), e VEF1/CVF
(Masc: 10,5%; Fem: 2,2%), estavam dentro dos valores preditos. Em relagdo a mobilidade
toracica a nivel abdominal, maioria dos individuos tanto do sexo masculino (n=9; 47,4%)
guanto do feminino (n=53; 59,9%) estavam com valores de expansibilidade diminuida. Houve
presenca de respiracdo paradoxal em 8 (42,1%) jovens adultos do sexo masculino e 32
(35,6%) do sexo feminino. Conclusfes: O estudo obteve como conclusdo que a maior
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prevaléncia da sindrome metabdlica est4d presente em individuos do sexo feminino.
Constatou-se que a forca muscular respiratéria esta reduzida tanto no sexo feminino quanto
no masculino, somente se encontra dentro dos valores de normalidade no sexo feminino a
VEF: e CVF, além de apresentarem respiracdo paradoxal a nivel abdominal em ambos os
Sexos.

Palavras-Chave: Sindrome metabdlica. Fungéo respiratéria. Jovens.

RISK FACTORS FOR METABOLIC SYNDROME AND
RESPIRATORY FUNCTION IN YOUNG ADULTS

Abstract:

Objective: To identify the prevalence of the metabolic syndrome and its risk factors and to
assess thoracic mobility, respiratory muscle strength and lung volumes and capacities of
young adults. Methods: The sample consisted of 109 students from the Physiotherapy course
of University Center of Anapolis - UniEVANGELICA, 19 (17.43%) males and 90 (82.57%)
females. The body mass was found using a digital scale and stature by a stadiometer. From
these values, the weight / height calculation2 was used to identify the body mass index (BMI).
Waist circumference was measured through a tape measure positioned between the iliac crest
and the last rib. A semiautomatic device was used to measure systolic blood pressure (SBP)
and diastolic blood pressure (DBP). Blood collection was fasted, dosing triglycerides, glycemia
and HDL using the enzymatic colorimetric method. The peak expiratory pressure (MEP) and
maximal inspiratory pressure (MIP) was determined by a manometer, forced vital capacity
(FVC) and forced expiratory volume in the first second (FEV1) through a spirometer. The
cirtometry was performed at the maximum inspiration at the level of total lung capacity and
then at maximum expiration at the residual volume level. The individuals were evaluated at the
mamillary, xiphoid and abdominal levels. The comparison of the continuous variables between
the sexes was performed with Mann-Whitney test. Risk factors for metabolic syndrome and
respiratory function were classified after descriptive statistics. The value of p <0.05 was
considered. Results: The prevalence of metabolic syndrome was 3.67% (n = 4), all individuals
classified as having a syndrome were female. The highest risk factors for metabolic syndrome
in males were hypertriglyceridemia (n = 2, 10.5%) and high BP (n = 2, 10.5%) and in young
female adults, low HDL the most prevalent risk factor (38.9%, n = 35). Most of the young male
adults (MIP: 84.2%, MEP: 100%) and the female MMP (MIP: 93.3%, MEP: 95.6%) had
respiratory muscle strength decreased. In the highest percentage, both female and male,
FEV1 (Male: 5.3%, Female: 11.1%), FVC (Masc: 5.3%, Fem: 18.9%), and FEV1 / FVC (Male:
10.5%, Female: 2.2%), were within predicted values. Regarding thoracic mobility at the
abdominal level, the majority of the individuals (n = 9, 47.4%) and the female (n = 53, 59.9%)
had decreased values. There was paradoxical breathing in 8 (42.1%) young male adults and
32 (35.6%) female. Conclusion: The study concluded that the higher prevalence of metabolic
syndrome is present in female subjects. It was verified that the muscular force respiratory rate
is reduced in both females and males, only FEV1 and FVC were within normal values in
females, in addition to presenting paradoxical abdominal breathing in both sexes.

Keywords: Metabolic Syndrome. Respiratory function. Youngs.
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1. Introducéo:

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por um grupo de fatores de risco
gue aumentam as chances de ocorréncia de doencas cardiovasculares e de diabetes
mellitus tipo 1l, e a um estado proé-tromboético e inflamatério que ampliam
probabilidades de eventos cardiovasculares. Para seu diagnoéstico, de acordo com 0s
critérios descritos por Alberti et al. (2009), ha a necessidade da presenca de trés
desses cinco fatores: obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, hiperglicemia,
pressao arterial elevada e niveis séricos de HDL diminuido (VAN DEN DRIESSCHE;
PLAT; MENSINK, 2018; MCCRACKEN; MONAGHAN; SREENIVASAN, 2018).

A presenca de SM esta cada vez mais comum na populacéo, sendo que de
1999-2006 para 2007- 2012 houve um aumento de 9,2% na prevaléncia da sindrome
nos Estados Unidos (MOORE; CHAUDHARY; AKINYEMIJU, 2017). Fato este, que se
associa fortemente com o estilo de vida sedentéario e habitos alimenticios inadequados
que grande parte destes individuos possuem (WENNBERG et al., 2016; ZHANG et
al., 2017). Estudo realizado com adultos jovens universitarios brasileiros, apresentou
uma prevaléncia de sindrome metabdlica de 20,5%, sendo que 0s niveis baixos de
HDL foi o fator mais presente nesta populacéo (61,2%), problema alarmante para a
saude publica (BARBOSA et al., 2016). Ha indicios de associacdo inversa entre a
presenca de SM e a reducéo da funcdo pulmonar (SOARES et al., 2019). A obesidade
representada pela circunferéncia de cintura talvez seja o fator que mais influencie na
reducdo da funcéo respiratéria. A gordura abdominal pode influenciar na mobilidade
das costelas, reducdo da incursdo diafragmatica que tem como consequéncia a
reducdo de volumes e capacidades. Deve se levar em consideracdo, também a
resposta inflamatdria sistémica da sindrome que pode atingir o parénquima pulmonar

e desenvolver obstrucéo do fluxo aéreo (SOARES et al., 2019).

O declinio de funcao respiratéria no inicio da fase adulta esta relacionado a
mortalidade cardiopulmonar precoce, sendo que o volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1) abaixo dos valores preditos de normalidade foi indicado
como principal fator para este acontecimento (VASQUEZ et al., 2017; BAFFI et al.,
2016). Os fatores de risco para sindrome metabdlica e a obesidade relaciona-se com
o decréscimo da capacidade vital forcada (CVF), VEF1 e relacdo VEF1/CVF em

adultos jovens (FORNO et al., 2015; KOVALKOVA et al., 2017).
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Diante do exposto, nota-se que é de grande importancia o acompanhamento
dos fatores de risco da sindrome metabdlica, como também da funcéo respiratéria de
jovens adultos, ja que a literatura apresenta alta prevaléncia de SM ou de seus fatores
nesta populacéo, e esta, juntamente com a diminuicdo do desempenho do sistema
respiratorio estdo associadas a morbidade e mortalidade no mundo. O presente
estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia dos fatores de risco para sindrome

metabdlica e de disfuncéo respiratoria em adultos jovens.
2. Métodos:
2.1 Amostra

A amostra foi constituida por alunos do curso de Fisioterapia do Centro
Universitario de Anapolis- Uni Evangélica. No total eram 350 participantes
matriculados, destes 121 foram recrutados por conveniéncia para serem avaliados.
Apos as perdas forma analisados dados de 109 participantes com idade entre 18 a 33
anos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centor Universitario
— UniEvangélica sob o numero 2.989.854/2018.

2.2 Medidas Antropomeétricas

Para mensuracdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital, marca
Filizola (modelo 2096 PP, Sao Paulo, Brasil) e os participantes permaneceram com o
minimo de roupa possivel de costas para o visor da balanca até a estabilizacdo do
valor apresentado no visor da referida balanca. A estatura foi mensurada em metros
(m) com a utilizacdo do estadidmetro (Sanny, Sao Paulo, Brasil) com os pés descalcos
e unidos, com o corpo ereto e de costas para o estadidmetro. Apés foi calculado o
IMC (Kg/m?) dividindo a massa corporal pela estatura ao quadrado. Os pontos de
cortes para individuos eutréficos e com sobrepeso/obeso sédo < 24.99 kg/m? e = 25
kg/mz, respectivamente (WHO, 2003).

A circunferéncia da cintura foi mensurada com uma fita antropométrica
inextensivel (Teklife, modelo TL200, S&o Paulo, Brasil) posicionada no ponto meédio

entre a crista iliaca superior e o Ultimo arco costal ao final de expiracdo em repouso
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(WHO, 1998). Os valores de referéncias considerados foram 80 e 90 cm para
mulheres e homens, respectivamente (ALBERTI et al, 2009).

2.3 Parametros hemodinamicos

Para mensuracdo da pressao arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial
diastélica (PAD) foi utilizado aparelho semiautomatico (OMRON, modelo HEM 705CP,
Kyoto, Japao) de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (MALACHIAS
et al., 2016). A medida foi realizada com o participante sentado em repouso e com o
braco direito na posicao supina (DBH, 2016). Foram considerados os valores de
referéncia de Alberti et al. (2009), sendo hipertenso os jovens com PAS = 130mmHg
e PAD = 85 mmHg.

2.4 Parametros Laboratoriais

A coleta de sangue foi realizada em jejum de no minimo 8h por profissional treinado
do laboratério responsavel pelas analises, a mesma foi realizada em um Uanico
momento, no laboratério interdisciplinar do curso de Fisioterapia por profissional
especializado e transportadas para laboratério onde foram centrifugadas e preparadas
para dosagem dos parametros. Todos os fatores foram realizados por método

colorimétrico enzimético.

Os valores de referéncia do HDL, desejavel >60, limite 40-60, baixo <40, em mg/dL.
O valor referencial do triglicerideos é abaixo de 150 mg/dL, acima de 1000mg/dL estédo
associados a uma hiperlipidemia. E possivel que ocorra uma variacdo diurna, aonde
0s niveis de triglicerideos sao mais baixos pela manha e mais alto apds o meio-dia. A
dosagem da glicemia foi realizada em jejum de no minimo 8 horas, com amostra de
soro, plasma ou sangue total (Cobas 6000, Roche diagnéstica, Estados Unidos). Para
ser considerado o quadro de hiperglicemia os valores deve estar = 100 mg/dL
(ALBERTI et al., 2009).

Diagndstico da Sindrome Metabdlica é realizado através de uma avaliacdo de
cinco principais fatores, sendo eles: circunferéncia de cintura, hipertensao, HDL baixo,
glicemia elevada e triglicerideos elevado. Para ser diagnosticada como SM precisa

estar presente no minimo 3 destes fatores.
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2.5 Funcéo Respiratoria

A funcdo respiratoria foi realizada em um dia a parte da coleta de sangue,
considerando a disponibilidade dos participantes e pesquisadores. Todos foram

classificados com valores abaixo e dentro do previsto para idade.

A cirtometria foi realizada na inspiracdo maxima ao nivel da capacidade
pulmonar total e, em seguida, posteriormente, na expiracdo maxima ao nivel do
volume residual. Foram realizados trés perimetros: mobilidade toracica axilar ou
mamilar (MTM) ao nivel da terceira costela, mobilidade toracica xifoide (MTX)
passando sobre o apéndice xifoide ao nivel da sétima cartilagem costal e mobilidade
abdominal (MTA) ou basal passando sobre as 122 costelas, no ponto médio entre a
Gltima costela e a crista iliaca. A diferenca entre a inspiracdo e a expiracéo ofereceu
a amplitude total do ciclo respiratoério e foi considerado dentro do previsto entre 4 a 11
cm (CARVALHO et al., 2015).

A forca muscular respiratéria foi mensurada pelas pressoes estéticas: pressao
inspiratéria maxima (Pimax) € pressao expiratoria maxima (Pemax), que sdo pressdes
obtidas a partir do volume residual (VR) e capacidade pulmonar total (CPT),
respectivamente (NEDER et al., 1999). As manobras foram realizadas com o0s
participantes sentados, com as vias aéreas ocluidas por um clip nasal, e com um bucal
de plastico rigido conectado ao Manovacudmetro (Globalmed-MVD300, Porto Alegre,
Brasil). Os valores de referéncia foram obtidos a partir de duas equacdes de regressao

para populacéo brasileira adulta (NEDER et al., 1999):

Homens:
Pimax: y =-0.80 (age) + 155.3, SEE =17.3 equacao (1)
Pemax: y = -0.81 (age) + 165.3, SEE = 15.6 equacao (2)
Mulheres:
Pimax: y = -0.49 (age) + 110.4, SEE=9.1 equacéao (3)
Pemax: y = -0.61 (age) + 115.6, SEE =11.2 equacao (4)
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A espirometria foi realizada utilizando um aparelho portéatil (Marca MIR, modelo
MiniSpir, (Roma, Italia) e bocais descartaveis especificos. O teste foi feito com
participante sentado com a cabeca em posicéo neutra e fixa acoplado a um clip nasal.
Os parametros analisados foram: volume expiratorio forcado no final do primeiro
segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF), relacdo VEF1/CVF. A interpretacdo
dos resultados seguiu as manobras aceitaveis (sem tosse ou realizar novas
inspiracbes ou expiracbes durante a manobra) e reproduziveis (pico de fluxo
expiratério com diferenca inferior a 500mL entre as manobras, VEF1 com diferenca
inferior a 150 mL e tempo de manobra superior a seis segundos. Os valores de
referéncia foram obtidos a partir das equacdes a seguir (PEREIRA et al., 2002):

Homens:

CVF= 2,7183 (logn estatura *1,31 + logn idade*0,317+ logn pes0*0,3829-7,6487) equa(;éo (5)
LI= previsto * 0,81

VEF1= 2,7183 (logn estatura *1,2158 + logn idade*0,19+ logn peso*0,3077 — 6,6830)_ eq uagéo (6)

LI= previsto * 0,82

Mulheres:

CVEF= 2,7183 (logn estatura *1,7371 + logn idade*0,2823+ logn peso*0,1491 —9,0562)_ eq uagéo (7)
LI= previsto * 0,87

VEF1= 2,7183 (logn estatura *1,9293 + logn idade*0,2255+ logn peso*0,1105 —9,8100)_ eq uagéo (8)

LI= previsto * 0,87

2.6 Andlise estatistica

Os dados foram descritos com média, desvio-padrdo, frequéncias e
porcentagens. Para verificar a normalidade das variaveis foi utilizado o teste de
Kolmogorv-Smirnov. A comparacdo das variaveis continuas entre os sexos foi
realizada com teste de Mann-Whitney. Os fatores de risco para sindrome metabdlica
e a funcéo respiratoria foram classificados e realizado estatistica descritiva. Foi
considerado o valor de p<0,05 e utilizado o software Statistical Package for Science
Social (SPSS).

3. Resultados:

O estudo foi realizado com 109 adultos jovens que cursam fisioterapia no
Centro Universitario de Anapolis - UNIEVANGELICA. Os individuos foram
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classificados quanto ao sexo, sendo 82,57% (n=90) do sexo feminino e 17,43% (n=19)
do sexo masculino. Ndo houve diferenca significativa na média de idade (p=0,83),
massa (p=0,81), estatura (p=0,97) e IMC (p=0,73) entre 0s sexos. As caracteristicas

dos participantes da pesquisa estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo da Amostra (n=109).

Masculino Feminino p-valor
(n=90) (n=19)
Idade (Anos) 20,84 (x2,67) 21,133 (+ 3,35) 0,83
Massa (Kg) 68,33 (+9,3) 61,151 (+ 10,8) 0,81
Estatura (cm) 176,74(%5,64) 163,75 (% 6,39) 0,97
IMC (kg/m?3) 21,8(+2,18) 22,81 (+ 3,9) 0,73

Abreviaturas: IMC- indice de massa corporal. Nivel de significAncia considerado p<0,05.

A prevaléncia de SM da populacédo total foi de 3,67% (n=4), sendo que 0s
classificados com a sindrome eram todos do sexo feminino (n=4; 4,4%). Com relacéo
aos fatores de risco para sindrome metabdlica, dois (10,5%) participantes do sexo
masculino apresentaram PA elevada e hipertrigliceridemia (10,5%). Ja nos adultos
jovens do sexo feminino, o HDL baixo foi o fator de risco mais prevalente acometendo
38,9% (n=35) dos individuos (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de sindrome metabdlica e seus fatores de risco em jovens
adultos do sexo masculino e feminino (n=109).

Masculino Feminino
(n=19) (n=90)

Presenca da SM
Sim 19 (100%) 86 (95,6%)
N&o 0 (0%) 4(4,4%)
Glicemia
Normal 18 (94,7%) 86 (95,6%)
Elevada 1 (5,3%) 4 (4,4%)
Pressao Arterial
Normal 17 (89,5%) 84 (93,3%)
Elevada 2 (10,5%) 6 (6,7%)
HDL
Normal 18 (94,7%) 54 (60%)
Diminuido 1 (5,3%) 35 (38,9%)
Triglicérides
Normal 17 (89,5%) 84 (93,3%)
Elevado 2 (10,5%) 6 (6,7%)
CC
Normal 18 (94,7%) 74 (82,2%)
Elevada 1 (5,3%) 16 (17,8%)

Abreviaturas: SM- sindrome metabdlica; CC- circunferéncia de cintura.
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Os jovens do sexo masculino apresentaram a Pimax abaixo dos valores de
normalidade (84,2%) e todos estavam com Pemax diminuida (100%). Em relacéo a
VEFi1, CVF e VEF1/CVF, 5,3% (n=1), 5,3% (n=1) e 10,5% (n=2), respectivamente,
estavam com os valores abaixo do previsto. Ja para a mobilidade toracica abdominal,
47,4% dos individuos apresentaram mobilidade diminuida e 42,1% realizaram
respiragao paradoxal, diminuindo a circunferéncia abdominal durante a inspiragéo
(Tabela 3).

Nos individuos do sexo feminino, estavam com Pimax € Pemax abaixo do previsto
para a idade, 93,3% (n=84) e 95,6% (n=86), respectivamente. O VEF1 estava dentro
do previsto em 88,9% dos jovens, a CVF em 81,1% e a relacdo VEF1/CVF em 97,8%.
Ja para a mobilidade toracica, 25,5% (n=23), 24,4% (n=22) e 58,9% (n=53)
apresentaram MTM, MTX e MTA reduzidas, respectivamente. Também foi identificado
respiracdo paradoxal a nivel abdominal em jovens do sexo feminino, compondo 35,6%

da amostra (Tabela 3).

Tabela 3 — Forga muscular respiratoria, volumes e capacidades e mobilidade toracica
de adultos jovens do sexo masculino e feminino (n=109).

Masculino Feminino
(n=19) (n=90)
Piméx
Dentro da normalidade 3 (15,8%) 6 (6,7%)

Abaixo do previsto
Peméx

Dentro da normalidade
Abaixo do previsto
VEF1

Dentro da normalidade
Abaixo do previsto
CVF

Dentro da normalidade
Abaixo do previsto
VEF1/CVF

Dentro da normalidade
Abaixo do previsto
MTM

Dentro da normalidade
Abaixo do previsto
MTX

Dentro da normalidade

16 (84,2%)

0 (0%)
19 (100%)

18 (94,7%)
1 (5,3%)

18 (94,7%)
1 (5,3%)

17 (89,5%)
2 (10,5%)

19 (100%)
0(0%)

19 (100%)

84 (93,3%)

4 (4,4%)
86 (95,6%)

80 (88,9%)
10 (11,1%)

73 (81,1%)
17 (18,9%)

88 (97,8%)
2 (2,2%)

67 (74,4%)
23 (25,5%)

68 (75,6%)

Abaixo do previsto 0 (0%) 22 (24,4%)
MTA

Normal 2 (10,5%) 5(5,6%)
Diminuida 9 (47,4%) 53 (58,9%)
Paradoxal 8 (42,1%) 32 (35,6%)

Abreviaturas: PImax- pressao inspiratéria maxima; PEmax- presséo expiratoria maxima; VEFi- volume
expiratdrio forcado no primeiro segundo; CVF- capacidade vital forcada; MTM- mobilidade toracica a
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nivel mamilar; MTX- mobilidade toracica a nivel xifoidiano; MTA- mobilidade toracica a nivel abdominal
(linha umbilical).

4. Consideracgdes Finais

No presente estudo a prevaléncia da sindrome metabdlica foi nas jovens do
sexo feminino destacando o HDL baixo como fator de risco mais prevalente.
Constatou-se que a forca muscular respiratoria esta reduzida tanto no sexo feminino
qguanto no masculino. Com relacéo a funcao pulmonar, somente se encontra dentro
dos valores de normalidade no sexo feminino o VEF1 e a CVF. Houve a presenca de

respiracdo paradoxal a nivel abdominal em ambos os sexos.
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