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1. INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é uma condicdo patoldégica complexa
caracterizada por um estado cronico de hiperglicemia, hipertensdo arterial,
obesidade central e dislipidemia. A importancia de seu estudo se deve ao fato de
sua intima associacdo com o desenvolvimento de doencas cronicas néo
transmissiveis como obesidade, diabetes mellitus tipo 2, doencas coronarianas e
cerebrovasculares, incluindo o aumento da mortalidade em 2,5 vezes quando
associada a doenca cardiovascular e em 1,5 vezes a mortalidade geral (SHEN et
al., 2024).

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabodlica (FARIA NETO et al.,, 2021), os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de SM incluem predisposicdo genética, alimentagcdo inadequada
(composta por alta ingesta calérica e baixo consumo de frutas, hortalicas e
leguminosas) e sedentarismo, além de outros como hipertensao arterial sistémica,
hipercolesterolemia, sobrepeso ou obesidade e tabagismo. A prevaléncia de
Sindrome Metabdlica tende a ser maior em popula¢des urbanas, em paises em
desenvolvimento e no ocidente (SAKLAYEN, 2018). Estima-se que a prevaléncia
de SM seja entre 12,4% a 28,5% em homens e entre 10,7% a 40,5% em mulheres
segundo FORD; GILES (2003); HU et al. (2004) e AGUILAR-SALINAS et al. (2004).

Ja a doenca inflamatéria intestinal (DIl) compreende duas condicdes crénicas
gue afetam o trato gastrointestinal, a doenca de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa
(RCU). A DIl é caracterizada por episodios recorrentes de inflamacao, resultando
em sintomas como dor abdominal, diarreia, perda de peso e fadiga. Sua etiologia &
multifatorial e ainda ndo estd completamente elucidada. No entanto, a DIl
compartilha fatores de risco com Sindrome Metabdlica, como a predisposicao
genética, a dieta ocidental com alto consumo de conservantes e baixo consumo de
fibras e a inatividade fisica (ZHANG,; LI, 2014 e ALTAJAR; MOSS, 2020).

Embora seja a doencga inflamatoria intestinal seja considerada uma doenca
rara por alguns autores, sua prevaléncia tem aumentado nas ultimas décadas,
afetando milhdes de pessoas em todo o0 mundo, incluindo uma parcela substancial
da populacgéo brasileira. Estima-se que a prevaléncia de DIl possa atingir de 0,3%
a 0,5% da populacédo mundial e até 1,3 milhdo de brasileiros, perfazendo 0,6% da
populacdo nacional (WANG, Rui et al., 2023). Segundo revisdo sistematica com
metanalise realizada por SHEN et al. (2024), a prevaléncia de SM em pacientes
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com DIl é cerca de 19,4% (IC 95% 15,1% a 23,8%). Além disso, a partir da analise
estratificada, foi demonstrada associacao positiva entre SM e retocolite ulcerativa
em comparacao com doenca de Crohn (OR=2,11, IC 95% 1,19 a 3,74, p=0,01). Ja
FORD; GILES (2003) demonstrou que a prevaléncia de SM em DIl varia de 23,9%
a 25,1% a depender dos critérios de definicdo e Sindrome Metabdlica utilizados.

Tendo em vista a alta prevaléncia de SM na populacdo com DIl observada,
este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica em
pacientes com diagnéstico de Doenca Inflamatéria Intestinal do ambulatério de
medicina da Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo quali-quantitativa, de caréater
transversal, na qual foram incluidos pacientes com diagndéstico de doencga de Crohn
e de retocolite ulcerativa que estdo em acompanhamento no ambulatorio de
gastroenterologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
no periodo de julho de 2024 a agosto de 2025. Foram excluidos do estudo
pacientes com idade inferior a 18 anos e pacientes que se recusaram a participar
ou que desistiram de participar da pesquisa.

O estudo foi realizado sob consentimento do paciente e conforme a aprovacao
pelo comité de ética em pesquisa da UFPEL. A pesquisa foi conduzida conforme
as resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e os
participantes foram convidados a participar do estudo assinando o TCLE apos
concordarem em participar e serem esclarecidos também quanto a justificativa,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa.

Os participantes foram convidados a responderem um questionario para
obtencéo dos dados referente as informacdes de estilo de vida, tipo de dieta, pratica
de atividade fisica, tipo de doenca inflamatoria, presenca de outras doencas como
diabetes mellitus e hipertensdo. No mesmo momento, foi realizada a medicéo de
circunferéncia abdominal e afericdo da pressao arterial. Apds, foi entregue ao
participante a requisicdo de exames laboratoriais a serem realizados no laboratoério
de analises clinicas do Hospital Escola da Faculdade de Medicina da UFPel. Para
a definicdo de Sindrome Metabdlica foram utilizados os critérios de diagnostico de
NCEP-ATP Il (LIPSY, 2003). Os dados foram coletados, organizados e tratados
em bancos de dados compostos por tabelas utilizando o software Excel® e
posteriormente analisados através do software de analise estatistica SPSS®
versao 22.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 59 dados aptos a analise, compreendendo 41 casos de Doenca
de Crohn (DC) e 18 casos de retocolite ulcerativa (UC), conforme a tabela 1. A
prevaléncia geral de Sindrome Metabdlica em pacientes com DIl foi de 28,8%
(n=17). A prevaléncia de Sindrome Metabolica em pacientes com Doencga de Crohn
foi de 31,7% (n= 13) em contraste com uma prevaléncia de SM na retocolite
ulcerativa de 22,2% (n= 4). A analise de Odds Ratio foi de 0,62, sugerindo que a
chance de desenvolver sindrome metabdlica € menor em pacientes com retocolite
ulcerativa do que em pacientes com doenca de Crohn. No entanto, o intervalo de
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confianca (0,17 - 2,24) indica que essa diferenca nao
estatisticamente significativa.

Sindrome Metabdlica
N&o Sim Total
Contagem | Contagem | Contagem

Tipo de doenga  Doenga de Crohn genero  Mas 14 4 18
9 23
Retocolite Ulcerativa  genero Mas 6 0 6

4

Fem 8 12

Fem 14

Na estratificacdo por género foi constatada uma prevaléncia de SM em
pacientes masculinos com DC de 22,2% e n&o houve prevaléncia de SM em
pacientes masculinos com UC. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
utilizando o teste exato de Fisher (p=0,553). No género feminino, foi encontrada
uma prevaléncia de SM de 39,1% em pacientes com DC e de 33,3% em pacientes
com UC, ndo havendo diferenca estatistica significativa no teste qui-quadrado de
Pearson (p=0,737).

Na andlise do efeito do género, desconsiderando o tipo de doenca,
encontramos que a prevaléncia de SM em mulheres €, numericamente, 2,2 vezes
maior comparada aos homens (37,1% e 16,7%, respectivamente). No entanto, essa
relagdo ndo é conclusiva pois nao foi encontrado nivel de significancia estatistica
também pelo teste qui-quadrado de Pearson (p=0,083).

A tabela 2 mostra os valores de média para cada critério de Sindrome
Metabdlica estratificados por tipo de doenga e género.

Circunferéncia Colesterol Triglicerideos Glicemia de PAS PAD
abdominal (cm) HDL (mafdL) {mag/dL) jejum (mafdL) | (mmHag) (mmHa)

Media Meédia Media Média Media Media

Tipo de doenga Doenga de Crohn genero Mas 92,0 48 110 99 M7 80

Fem 87,4 61 153 101 126 80
Retocaolite Ulcerativa genero  Mas 90,9 47 81 95 120 78

Fem 91,2 53 118 102 128 82

Em concordancia com a literatura cientifica, foi encontrada uma alta
prevaléncia de Sindrome Metabdlica em pacientes com DIl (SHEN et al., 2024 e
FORD; GILES, 2003), demonstrando a importancia do diagnostico e do tratamento
adequado da SM a fim de mitigar os efeitos de seu risco relativo na populacéo
estudada. Além disso, foi encontrada uma tendéncia de maior prevaléncia de SM
em pacientes do sexo feminino em comparacdo com o0 masculino,
independentemente do tipo de doenca, fato também observado na literatura
brasileira (DE SIQUEIRA VALADARES et al., 2022).

4, CONCLUSOES

O presente estudo (n=59) demonstrou que a prevaléncia geral de Sindrome
Metabdlica (SM) em pacientes com Doenca Inflamatéria Intestinal que consultaram
no ambulatorio de gastroenterologia da Faculdade de Medicina da Universidade
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Federal de Pelotas entre os anos de 2024 e 2025 foi de 28,8%, enquanto a
prevaléncia de SM na Doenca de Crohn foi de 31,7% e de 22,2% na retocolite
ulcerativa. A analise ndo demonstrou correlacdo entre a prevaléncia de SM em
comparagao com o tipo de doenga nem com o género. No entanto, este estudo teve
como limitacdo o tamanho amostral pequeno, evidenciado principalmente pela
contagem zero de SM em homens com retocolite, diminuindo, portanto, o poder
estatistico. Observou-se, também, uma tendéncia (p=0,08) de maior prevaléncia de
Sindrome Metabdlica em mulheres (37,1%) em comparagcdo com homens (16,7%),
conforme ja demonstrada na literatura.
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