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Sedentarismo e Síndrome Metabólica: um estudo de casos e controles 

 

RESUMO 

A Síndrome Metabólica é descrita como um dos maiores desafios da saúde pública devido a 

alta prevalência. É um importante fator de risco para doenças cardiovasculares e diabetes 

mellitus tipo 2, sendo seus componentes a hipertensão arterial, hipertrigliceridemia, baixos 

níveis de HDL-colesterol, hiperglicemia e aumento da circunferência da cintura. A 

prevalência mundial da síndrome varia, pois depende de situações como a região e a 

população estudadas, o ambiente urbano ou rural, a composição (sexo, idade, raça e etnia) e a 

definição utilizada para síndrome. Sabe-se que a interação para produzir o estado de 

desregulação metabólica pode vir da combinação dos fatores genéticos, de excessos 

alimentares e da inatividade física. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar 

a associação entre a Síndrome Metabólica (SM) e as características demográficas, 

socioeconômicas e comportamentais da população adulta, na faixa etária de 20 a 59 anos, 

residente na zona urbana de Dourados, MS, Brasil. Os dados foram obtidos de uma 

amostragem aleatória por múltiplos estágios, utilizando-se para definição dos mesmos a grade 

de setores censitários da zona urbana do município. As entrevistas foram realizadas com um 

questionário padronizado, por entrevistadores treinados, no período de março a novembro de 

2016. Os resultados demonstram que os indivíduos sedentários e os em excesso de peso 

apresentam aproximadamente 11 vezes mais chances de apresentar SM do que os ativos e os 

com peso normal, os com idade superior a 40 anos apresentaram quatro vezes mais SM do 

que os mais novos, os do sexo masculino apresentaram duas vezes mais SM do que as 

mulheres e com menor escolaridade apresentam duas vezes mais SM do que os de maior 

escolaridade. Portanto, é necessário, promover ou ampliar políticas de saúde que incentivem a 

qualidade de vida como de estímulo à prática de atividade física e melhora na alimentação 

para a população, visando atenuar o risco de desenvolvimento da Síndrome Metabólica. 

 

 Palavras-chave: doenças cardiovasculares; estilo de vida sedentário; obesidade abdominal; 

diabetes mellitus tipo 2; obesidade; doenças crônicas não transmissíveis;  

 

  



 

Sedentarism and Metabolic Syndrome: a case-control study 

 

ABSTRACT 

 Metabolic Syndrome is described as one of the greatest public health challenges due to high 

prevalence. It is an important risk factor for cardiovascular diseases and type 2 diabetes 

mellitus. Its components are hypertension, hypertriglyceridemia, low levels of HDL-

cholesterol, hyperglycemia and increased waist circumference. The global prevalence of the 

syndrome varies, as it depends on situations such as the region and population studied, the 

urban or rural environment, the composition (sex, age, race and ethnicity) and the definition 

used for the syndrome. It is known that the interaction to produce the state of metabolic 

dysregulation may come from the combination of genetic factors, food excesses and physical 

inactivity. In this way, the present study aims to analyze the association between the 

Metabolic Syndrome (MS) and the demographic, socioeconomic and behavioral 

characteristics of the adult population, in the age group of 20 to 59 years old, living in the 

urban area of Dourados, MS, Brazil . The data were obtained from a random sampling by 

multiple stages, using to define them the grid of census tracts of the urban area of the 

municipality. The interviews were conducted with a standardized questionnaire, by trained 

interviewers, from March to November 2016. The results show that sedentary and overweight 

individuals are approximately 11 times more likely to present MS than the active and with 

normal weight, those older than 40 years presented four times more MS than the younger 

ones, males presented twice more SM than females and with less schooling presented twice 

more SM than those with higher schooling . Therefore, it is necessary to promote or expand 

health policies that encourage the quality of life as a stimulus to the practice of physical 

activity and improvement in food for the population, in order to mitigate the risk of 

developing the Metabolic Syndrome. 

 

Keywords: cardiovascular diseases; sedentary lifestyle; abdominal obesity; type 2 diabetes 

mellitus; obesity; chronic noncommunicable diseases; 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A Síndrome Metabólica (SM) tornou-se conhecida por ser um fator de risco 

multicomponente para doenças cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, sendo atualmente 

considerada uma epidemia mundial. Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS) é um 

dos maiores desafios de saúde pública do século XXI, devido ao aumento no número de casos 

(ALBERTI et al., 2009; BONOMINI et al., 2015). Os principais componentes da SM são: 

hipertensão arterial, elevação dos níveis de triglicerídeos e baixos níveis de lipoproteínas de 

alta densidade, alterações dos níveis da glicose e obesidade central (ALBERTI et al., 2009; 

KASSI et al., 2011). 

 Evidências demonstram que a presença de SM causa um aumento significativo na 

morbimortalidade, elevando o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em até 

cinco vezes, e em duas vezes o de desenvolver doença cardiovascular em um período curto de 

tempo. A instalação da síndrome aumenta em duas vezes o risco de mortalidade por tais 

eventos, sendo maior aumento conforme for maior o número de fatores de riscos presentes 

para a síndrome (ALBERTI et al., 2009). Independente do histórico prévio a eventos 

cardiovasculares (OLIJHOEK et al., 2004), os riscos também são altos para acidente vascular 

cerebral (AVC), numa proporção de duas a quatro vezes e três a quatro vezes para infarto 

agudo do miocárdio (IAM) em comparação com pessoas que não possuem a síndrome 

(ALBERTI et al., 2005).  

A prevalência mundial de SM varia entre valores de 10 até 84%, na qual depende 

tanto da região quanto do ambiente (urbano ou rural), composição (sexo, idade, raça e etnia) 

da população estudada e de qual a referência para diagnóstico de SM foi utilizada 

(DESROCHES & LAMARCHE, 2007; KOLOVOU et al., 2007). Atualmente esta condição 

afeta cerca de 20% da população adulta da Europa (BECK-NIELSEN, 2013), um terço da 

população da América do Norte (AGUILAR et al., 2015) e cerca de 24,9% na América Latina 

(MARQUEZ-SANDOVAL et al., 2011).  

Apesar do destaque da SM na conjuntura mundial das doenças metabólicas e 

cardiovasculares, no Brasil os estudos são escassos, estreitando, portanto, a qualidade da 

informação disponível sobre a dimensão deste problema no país. De acordo com um estudo 

de revisão sistemática desenvolvido por de Carvalho Vidigal et al., 2013, a prevalência média 

de SM no Brasil é de 29,6%.  

Na Região Centro-Oeste, há apenas um estudo em que descreve a SM na população 

indígena, porém não há, até o momento, estudos que descrevam esse comportamento 
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epidemiológico no restante da população. Neste sentido, para avaliar e indicar as variáveis de 

saúde do país, planejar estratégias e possíveis intervenções para diminuição dos agravos 

causados, estimar a associação entre a SM na população adulta e características 

comportamentais associadas é relevante realizar o levantamento desse perfil na população 

adulta no município de Dourados, segundo maior do estado de Mato Grosso do Sul. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Caracterização e Diagnóstico da Síndrome Metabólica 

 

Anteriormente designada como “síndrome X”, foi descrita em 1988 pelo Dr. Gerald 

Reaven (REAVEN, 1993). Embora o agrupamento de algumas alterações metabólicas tenha 

sido reconhecido em 1923, foi este pesquisador quem renovou o impulso para conduzir 

pesquisas relativas a essa síndrome (SARAFIDIS & NILSSON, 2006).  

Em sua descrição da síndrome X, Reaven (1998) considerou as seguintes alterações: 

resistência da captação de glicose pelo estímulo insulínico, intolerância à glicose, 

hiperinsulinemia, triglicerídeos e VLDL aumentados, colesterol HDL diminuído e 

hipertensão. À medida que outras anormalidades metabólicas foram sendo associadas àquelas 

inicialmente descritas por Reaven, o conceito da síndrome foi expandindo (REAVEN, 1993).  

Diversos termos foram propostos para descrever este conjunto de fatores de risco: 

síndrome de resistência à insulina (DEFRONZO & FERRANNINI, 1991; STERN, 1994), 

quarteto mortal (KAPLAN, 1989), cintura hipetrigliceridêmica (LEMIEUX et al., 2000), 

síndrome plurimetabólica (MOEBUS et al., 2007) e síndrome metabólica (GRUNDY et al., 

2004). Desde a sua descrição, foram propostas diversas definições clínicas para SM, gerando 

inúmeras discussões e modificações dos critérios diagnóstico por várias entidades e 

pesquisadores, acarretando em confusão na identificação dos pacientes com essa síndrome 

(ALBERTI et al., 2009). 

Em 1998, a OMS uniformizou os critérios e assim, criou uma definição onde 

considerando a presença de síndrome metabólica,  indivíduos com resistência à insulina, que é 

definida como DM2 ou glicemia de jejum prejudicada (> 100 mg / dL) ou ainda tolerância à 

glicose diminuída, além de mais dois dos seguintes fatores (ALBERTI & ZIMMETI,1998): 

obesidade abdominal (relação cintura-quadril > 0,9 nos homens ou > 0,85 nas mulheres, ou 

índice de massa corporal (IMC) > 30 kg / m
2
; triglicerídeos acima de 150 mg/dL e/ou 

lipoproteína de alta densidade (HDL) <40 mg/dl em homens e <50 mg/dL em mulheres; 
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pressão arterial (PA) igual ou superior a 140/90 mmHg e microalbuminúria (taxa de secreção 

de albumina urinária de 20 μg / min ou superior, ou relação albumina/creatinina de 30 mg/g 

ou mais). 

A National Cholesterol Education Program – Adult Treatment Panel III (NCEP-

ATPIII) em 2001, publicou um novo conjunto de critérios que diferia do criado anteriormente 

pela OMS, uma vez que a resistência insulínica não era considerada como um componente 

necessário para o diagnóstico da SM (KASSI et al., 2011). Assim, a NCEP-ATPIII definiu 

SM como a presença de três ou mais dos seguintes parâmetros (EXPERT PANEL ON 

DETECTION E TREATMENT OF HIGH BLOOD CHOLESTEROL IN, 2001): 

circunferência da cintura maior que 102 cm nos homens e maior que 88 cm nas mulheres; 

triglicerídeos maior ou igual a 150 mg/dL; HDL-colesterol menor que 40 mg/dl em homens e 

menor que 50 mg/dL em mulheres; PA de 130/85 mmHg ou superior e glicemia de jejum 

igual ou superior a 110 mg/dL (em 2003, a Associação Americana de Diabetes alterou os 

critérios de tolerância a glisose de 110 mg/dL para 100 mg/dL). 

A maior dificuldade com essas definições foi a sua aplicabilidade em diferentes 

grupos étnicos, especialmente na delimitação de valores para o diagnóstico de obesidade. Isto 

é, particularmente, evidente para o risco de desenvolver DM2, uma vez que os asiáticos 

possuem níveis menores de obesidade em comparação aos europeus (KAUR, 2014). 

A IDF (International Diabetes Federation) ao reconhecer esta dificuldade propôs, 

em 2005, novos parâmetros que levaram em consideração a etnicidade/raça para critérios de 

circunferência da cintura, uma vez que diferentes populações, de diferentes etnias e 

nacionalidades possuem diferentes distribuições de gordura corporal e perímetro abdominal 

(KAUR, 2014). A IDF considera a existência de síndrome metabólica em indivíduos com 

obesidade central com valores específicos de etnia (definida como circunferência da cintura, 

mas pode ser assumida se IMC maior que 30 kg/m
2
), mais dois dos seguintes critérios: 

triglicerídeos ≥ que 150 mg/dL; HDL-colesterol inferior a 40 mg/dL em homens e 50 mg/dL 

em mulheres; PA de 130/85 mmHg ou superior e glicemia de jejum igual ou superior a 100 

mg/dL (Alberti et al., 2005). 

Foi então que em 2009, procurando reconciliar os diversos critérios, as entidades 

National Heart, Lung, and Blood Institute-US (NHLBI), American Heart Association (AHA), 

World Heart Federation (WHF), International Aterosclerosis Society (IAS), International 

Association for the Study of Obsity (IASO) e IDF reuniram-se a fim de determinar um 

consenso sobre pontos de divergência para a melhor caracterização da SM mundialmente 

(ALBERTI et al., 2009), sendo, portanto, considerados três ou mais dos seguintes fatores: 
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circunferência da cintura elevada (de acordo com a população e definições específicas do 

país); triglicerídeos igual ou superior a 150 mg/dL, ou estar em uso de hipertrigliricemiante; 

HDL-colesterol menor  que 40 mg/dL em homens e inferior a 50 mg/dL em mulheres; PA 

sistólica igual ou maior que 130 e/ou PA diastólica igual ou maior que 85 mmHg ou ainda 

estar em uso de anti-hipertensivo e glicemia de jejum igual ou superior a 100 mg/dL ou ainda 

estar em uso de antihiperglicemiante; 

 

2.2. Características comportamentais 

 

Considerando os critérios para diagnóstico de SM e que estes são fatores de risco 

para o desenvolvimento de DM e DCV, demonstra-se claramente que a síndrome é comum e 

que tem uma prevalência crescente em todo o mundo a qual se relaciona principalmente com 

o aumento da obesidade e estilo de vida sedentário (ALBERTI et al., 2009). Outras causas 

também tem sido associadas a sua etiologia como o envelhecimento, o estado pró-

inflamatório e mudanças hormonais (GRUNDY et al., 2004). 

Ainda, como esta síndrome provém de vários fatores genéticos e ambientais, torna 

sua patogênese mais complexa e variavel não sendo totalmente conhecida. Contudo, sabe-se 

que a interação para produzir o estado de desregulação metabólica pode vir da combinação 

dos fatores genéticos, excessos alimentares e da inatividade física (ALBERTI et al., 2009,) . 

Diante disso, se torna imprescindível que os indivíduos com SM sejam identificados 

clinicamente para que seus múltiplos fatores de risco, principalmente os potencialmente 

modificáveis como  fatores de estilo de vida, possam ser reduzidos (ALBERTI et al., 2009). 

 

2.3. Sedentarismo  

 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos 

músculos esqueléticos, na qual promove o gasto de energia (WHO, 2019).  Atualmente, 

existem inúmeras recomendações para atender ao requisito mínimo de atividade física, a 

maioria delas indica que os indivíduos precisam se envolver em atividades físicas de 

intensidade moderada ou vigorosa por um determinado período de tempo por semana 

(GONZALEZ et al., 2017). 

Dessa forma, a WHO (2011), recomenda que adultos com idade entre 18 e 64 anos 

devem fazer: 1) pelo menos 150 minutos de intensidade moderada atividade física aeróbica ao 

longo da semana ou fazer pelo menos 75 minutos de atividade física aeróbica de intensidade 
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vigorosa ao longo da semana ou combinação equivalente de atividade de intensidade 

moderada e vigorosa; 2) A atividade aeróbica deve ser realizada em períodos de pelo menos 

10 minutos de duração; 3) Para benefícios adicionais à saúde, os adultos devem aumentar sua 

atividade física aeróbica de intensidade moderada para 300 minutos por semana, ou 150 

minutos de atividade física aeróbica de intensidade vigorosa por semana, ou uma combinação 

equivalente de atividade de intensidade moderada e vigorosa; 4) As atividades de 

fortalecimento muscular devem ser realizadas envolvendo os principais músculos grupos em 

2 ou mais dias por semana. 

Os níveis regulares e adequados de atividade física em adultos reduzem tanto o risco 

de doenças como hipertensão, doença cardíaca coronária, acidente vascular cerebral, diabetes, 

câncer de mama e cólon, depressão e risco de quedas; como também promovem a melhora da 

saúde óssea e funcional; e são determinantes chave do gasto de energia, a qual é fundamental 

para o equilíbrio energético e controle de peso (CDC, 1996; WHO, 2019). 

A inatividade física (ou falta de atividade física) foi identificada como o quarto 

principal fator de risco para mortalidade global (6% das mortes no mundo). Além disso, 

estima-se que a inatividade física seja a principal causa de aproximadamente 21 a 25% dos 

cânceres de mama e de cólon, 27% de diabetes e aproximadamente 30% da carga de doença 

cardíaca isquêmica (WHO, 2019). 

O sedentarismo como campo de pesquisa é complexo, pois existem duas definições. 

Uma definição utilizada por aqueles que estudam os efeitos da acumulação de 

comportamentos sedentários (principalmente relatados na literatura na área de biologia e 

saúde) e a outra definição usada por aqueles que definem “comportamento sedentário” como 

não se engajando em níveis mínimos de atividade física (principalmente em literatura 

relacionado a esportiva e de exercícios) (GONZALEZ et al., 2017).  O comportamento 

sedentário se refere a atividades que não promovem o gasto de energia acima do nível de 

repouso, isso inclui atividades como dormir, sentar, deitar, assistir televisão e outras formas 

de entretenimento como dispositivos eletrônicos (computador, celular) (PATE et al., 2008). 

O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) foi desenvolvido como um 

instrumento para monitorar os níveis populacionais de atividade física por auto-relato entre 

adultos de 18 a 65 anos, em diferentes países (CRAIG et al., 2003). Ele possui duas versões: a 

versão curta (7 itens) na qual fornece informações sobre o tempo gasto na caminhada, em 

atividades físicas de intensidade moderada e vigorosa e sentado e é recomendado para 

monitoramento em nível nacional; e o IPAQ longo (27 itens), que coleta dados em diferentes 
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domínios (atividade física relacionada ao trabalho, transporte, doméstico e lazer) e 

intensidades (moderada, vigorosa, caminhada) e inclui o tempo sentado (CRAIG et al., 2003). 

A classificação do nível de atividade física segundo o IPAQ se configura em 1. 

MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendações de: a) vigorosa: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 

minutos por sessão; b) vigorosa: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão + moderada e/ou 

caminhada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão. 2. ATIVO: aquele que cumpriu as 

recomendações de: a) vigorosa: ≥ 3 dias/sem e ≥ 20 minutos por sessão; ou b) moderada ou 

caminhada: ≥ 5 dias/sem e ≥ 30 minutos por sessão; ou c) Qualquer atividade somada: ≥ 5 

dias/sem e ≥ 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa). 3. IRREGULARMENTE 

ATIVO: aquele que realiza atividade física porém insuficiente para ser classificado como 

ativo pois não cumpre as recomendações quanto à frequência ou duração. Para realizar essa 

classificação soma-se a frequência e a duração dos diferentes tipos de atividades (caminhada 

+ moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o 

cumprimento ou não de alguns dos critérios de recomendação: IRREGULARMENTE ATIVO 

A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendação quanto à frequência ou 

quanto à duração da atividade: a) Frequência: 5 dias /semana ou b) Duração: 150 min / 

semana. IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que não atingiu nenhum dos critérios da 

recomendação quanto à frequência nem quanto à duração. 4. SEDENTÁRIO: aquele que não 

realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana 

(IPAQ, 2005). 
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3. OBJETIVOS 

 

Geral 

Analisar a associação da Síndrome Metabólica (SM) com sedentarismo na população 

adulta residente na zona urbana de Dourados, MS, Brasil.  

 

Específicos 

 Associar a SM com as características demográficas e socioeconômicas (idade, sexo, 

raça, escolaridade, nível econômico da família) 

 Associar a SM com as características comportamentais (tabagismo, consumo de 

bebidas alcoólicas, Índice de Massa Corporal e prática de exercícios físicos); 
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