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Resumo  

Introdução: Síndrome Metabólica (SM) é caracterizada por distúrbios metabólicos que geram obesidade central, 

hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e intolerância à glicose. A prevalência da SM entre jovens adultos é 

considerada baixa, no entanto seus componentes individuais têm aumentado de forma preocupante. A taxa de 

morbimortalidade decorrentes de doenças crônicas entre jovens é preocupante no Brasil e o diagnóstico precoce é 

importante por se tratar de uma síndrome silenciosa. Objetivo: Determinar a prevalência de SM em universitários de 

uma Instituição de Ensino Pública (IES). Métodos: estudo descritivo, amostra composta por 123 universitários de ambos 

os gêneros, com idade entre 18 e 22 anos. Foi utilizado questionário para informações socioeconômicas e sobre estilo 

de vida. A coleta de sangue e de dados antropométricos foi realizada na própria IES. Resultados: 69,1% eram do gênero 

feminino; 12,2% já tiveram contato com o fumo de forma ativa; 56,1% consumiram bebidas alcóolicas pelo menos uma 

vez nos últimos 30 dias; 67,47% eram sedentários. 54,28% estão acima do peso; 15,8% dos homens encontram-se com 

relação cintura-quadril moderadamente alta; entre as mulheres 44,7% estão com risco moderado; 10,6% de alto risco e 

5,9% relação de muito alto risco. O parâmetro individual mais alterado foi o HDLc 30,9%, enquanto o menos alterado 

foi a glicemia com 0,81%. Conclusão: apesar da baixa frequência de SM observada no estudo houve considerável 

frequência de pelo menos um parâmetro alterado, com destaque para o TAG e HDLc, o que se faz necessário o 

diagnóstico precoce e o monitoramento para prevenir o desenvolvimento crônico da SM. 

Palavras-chave: Síndrome metabólica; Estudantes; Universidade. 
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Abstract  

Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is characterized by metabolic disorders that generate central obesity, systemic 

arterial hypertension, dyslipidemia and glucose intolerance. The prevalence of MS among young adults is considered 

low, however its individual components have been worryingly increasing. The morbidity and mortality rate resulting 

from chronic diseases among young people is worrying in Brazil and early diagnosis is important because it is a silent 

syndrome. Objective: To determine the prevalence of MS in university students of a Public Education Institution (IES). 

Methods: descriptive study, sample composed of 123 university students of both genders, aged between 18 and 22 years. 

A questionnaire was used for socioeconomic and lifestyle information. Blood collection and anthropometric data were 

performed at the IES itself. Results: 69.1% were female; 12.2% have had active contact with tobacco; 56.1% consumed 

alcoholic beverages at least once in the last 30 days; 67.47% were sedentary. 54.28% are overweight; 15.8% of men 

have a moderately high waist-hip ratio; among women, 44.7% are at moderate risk; 10.6% high risk and 5.9% very high 

risk ratio. The most altered individual parameter was HDLc 30.9%, while the least altered was blood glucose with 

0.81%. Conclusion: despite the low frequency of MS observed in the study, there was a considerable frequency of at 

least one altered parameter, especially TAG and HDLc, which requires early diagnosis and monitoring to prevent the 

chronic development of MS. 

Keywords: Metabolic syndrome; Students; University. 

 

Resumen  

Introducción: El Síndrome Metabólico (SM) se caracteriza por alteraciones metabólicas que generan obesidad central, 

hipertensión arterial sistémica, dislipidemia e intolerancia a la glucosa. La prevalencia de la EM entre los adultos jóvenes 

se considera baja, sin embargo, sus componentes individuales han aumentado de manera preocupante. La tasa de 

morbilidad y mortalidad por enfermedades crónicas entre los jóvenes es preocupante en Brasil y el diagnóstico precoz 

es importante porque se trata de un síndrome silencioso. Objetivo: Determinar la prevalencia de EM en estudiantes 

universitarios de una Institución de Educación Pública (IES). Métodos: estudio descriptivo, muestra compuesta por 123 

estudiantes universitarios de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 22 años. Se utilizó un cuestionario para 

obtener información socioeconómica y de estilo de vida. La recogida de sangre y los datos antropométricos se realizaron 

en el propio IES. Resultados: el 69,1% eran mujeres; El 12,2% ha tenido contacto activo con el tabaco; 56,1% consumió 

bebidas alcohólicas al menos una vez en los últimos 30 días; El 67,47% eran sedentarios. El 54,28% tiene sobrepeso; 

El 15,8% de los hombres tiene una relación cintura-cadera moderadamente alta; entre las mujeres, el 44,7% tiene un 

riesgo moderado; 10,6% de alto riesgo y 5,9% de riesgo muy alto. El parámetro individual más alterado fue el cHDL 

30,9%, mientras que el menos alterado fue la glucemia con 0,81%. Conclusión: a pesar de la baja frecuencia de EM 

observada en el estudio, hubo una frecuencia considerable de al menos un parámetro alterado, especialmente TAG y 

HDLc, que requiere un diagnóstico y seguimiento precoces para prevenir el desarrollo crónico de EM. 

Palabras clave: El síndrome metabólico; Estudiantes; Universidad. 

 

1. Introdução  

A Síndrome Metabólica (SM) é caracterizada por distúrbios metabólicos individuais que geram obesidade central, 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), dislipidemia e intolerância à glicose (Marco et al., 2012). A obesidade está substancialmente 

ligada à SM que por consequência aumenta a mortalidade total por doenças cardiovasculares (Aboufotouth et al., 2012). As 

doenças crônicas não transmissíveis e seus fatores de risco, incluindo a HAS e obesidade, são a principal causa de morbidade, 

mortalidade e incapacidade no mundo, e constituem um desafio complexo em saúde pública, além de grave ameaça ao 

desenvolvimento econômico e social (Gesteiro, 2021; Bicalho et al., 2021a). Os números de morbimortalidade e custos 

socioeconômicos aos serviços públicos de saúde associados à SM são alarmantes e sua prevalência varia conforme critério de 

diagnóstico (Borges Neto et al., 2021).  

Os componentes da Síndrome Metabólica são: hipertensão arterial sistêmica (HAS), obesidade central, juntamente com 

os elementos sanguíneos glicose, triglicérides (TAG) e colesterol de alta densidade (HDLc; Eckel e Zimmet., 2006). Estes 

componentes interferem diretamente no surgimento de complicações cardiovasculares (Pereira, 2012). A etiologia da SM não é 

clara por ter origens multivariadas. Dentre as possíveis causas do surgimento dos seus componentes estão os hábitos alimentares 

inadequados (Oliveira et al., 2009), maior probabilidade de desenvolver SM pessoas que sofrem estresse no trabalho, os obesos, 

sedentários com padrões dietéticos hipercalóricos e fatores genético desfavoráveis (Freitas et al., 2012), assim como pessoas que 

possuem resistência à insulina e intolerância à glicose (Morrell et al., 2012), assim como em pacientes esquizofrênico com 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.19802
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influência de polimorfismo nos genes ANKK1, DRD2 e DRD3 (Pinto et al., 2018). Esses hábitos de vida vêm contribuindo com a 

prevalência de SM desde a infância (Granjeiro et al., 2016; Gonçalves et al., 2021). 

Com o avanço da ciência e tecnologia em prol da saúde, do conforto e da comodidade, tivemos um aumento da 

expectativa de vida, porém os níveis de atividades físicas realizadas quando efetuando as tarefas do cotidiano diminuíram, e com 

isso, as manifestações dos componentes da SM têm aumentado, tornando-se uma preocupação para a saúde pública por gerar 

altos índices de morbimortalidade (Siqueira et al., 2006). Além do mais, mudanças dos hábitos alimentares têm tornado as 

pessoas cada vez mais obesas (Lopes, 2007). O comportamento alimentar está relacionado tanto com aspectos técnicos e 

objetivos como o alimento, o momento e o lugar que comemos, mas também com aspectos socioculturais e psicológicos (Bicalho 

et al., 2021b). 

Somam-se a isto que, no ambiente competitivo atual, estudantes universitários enfrentam pressão relacionada aos 

estudos, provas, colegas, professores e familiares e muitas vezes experimentam altas quantidades de estresse que exerce efeito 

negativo no desempenho acadêmico, na saúde emocional e do corpo. Isso tem demonstrado associação com o surgimento de 

patologias entre os estudantes universitários, especialmente da área da saúde, aumentando o risco para doenças crônicas não 

transmissíveis (Huang et al., 2007; Oviedo et al., 2008; Smith & Essop. 2009; Jesus et al., 2020).  Almejando um bom 

desempenho acadêmico, boas relações sociais e culturais, os universitários muitas vezes trocam as refeições completas por 

lanches práticos, com alto valor calórico e baixa relação nutricional (Santos et al., 2014; Evaristo et al., 2021). A elevada ingestão 

de arroz, batata chips e panquecas estão associadas à presença da SM (DiBello et al., 2009), assim como arroz, feijão, gordura, 

sobremesas lácteas, bebidas e doces açucarados estão relacionados também à SM e a baixa concentração de HDLc sanguíneo 

(Noel et al., 2009). 

A prevalência da SM entre jovens adultos é considerada baixa, no entanto a de seus componentes individuais têm 

aumentado de forma preocupante. A taxa de morbimortalidade decorrentes de doenças crônicas nos extratos etários mais jovens 

é preocupante no Brasil e também em outros países (Barbalho et al., 2009). O diagnóstico precoce é importante por se tratar de 

uma síndrome silenciosa. Portanto, objetivou-se nesse estudo avaliar a frequência dos componentes da SM em estudantes de 

uma Universidade Pública de Divinópolis/MG, utilizando como critério de diagnóstico o preconizado pela NCEP/ATP/III. 

 

2. Métodos 

Trata-se de um estudo descritivo transversal (Pereira, 2011), composto por 123 estudantes universitários com idades 

entre 18 e 22 anos, de uma Instituição de Ensino Superior Pública (IES) da cidade de Divinópolis – MG, amostra calculada com 

uso de fórmula para população finita. 

 Os critérios de inclusão foram: estar matriculado na IES, estar na faixa etária entre 18 e 22 anos, aceitar participar do 

estudo e de todas suas etapas (entrevista e coleta de sangue) e assinar o termo de consentimento livre esclarecido. 

 A coleta ocorreu em dois momentos, sendo realizada de março a novembro de 2011. No primeiro momento foi aplicado 

um questionário para angariar informações socioeconômicas e sobre o estilo de vida (tabagismo, etilismo e prática de atividade 

física), além da coleta de sangue para determinação dos componentes sanguíneos da SM: glicose, TAG e HDLc. No segundo 

momento foram coletados os dados antropométricos, pressão arterial (PA), circunferência da cintura (CC), circunferência do 

quadril (CQ), estatura (m), índice de massa corporal (IMC) e relação cintura quadril (WHR/RCQ) conforme metodologia 

realizada por Teixeira et al. (2014). 

 Para os resultados quanto ao IMC foi avaliada o peso corporal (Kg) e a estatura (m) e em seguida calculado pela fórmula 

Kg/m2. Foram classificados com peso normal IMC < 25, sobrepeso IMC entre 25 e 29.99, obesidade I IMC entre 30 e 34.99, 

obesidade II IMC > 35. Para a RCQ/WHR, foi aferida com fita métrica em cm, entre a parte mais inferior do rebordo costal e a 
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crista ilíaca anterossuperior, a menor circunferência da cintura, e o quadril (cm) a maior circunferência entre a crista ilíaca e o 

trocânter maior. A WHR se dá pelo resultado da divisão entre a circunferência da cintura/ pela circunferência do quadril. Os 

valores de referência quanto ao risco baixo, moderado, alto e muito alto para homens são: < 0.83; entre 0.83 e 0.88; 0.89 e 0.94 

e >0.94 respectivamente, já para as mulheres considerando os mesmos riscos os valores são < 0.71; entre 0.71 e 0.77; 0.78 e 0.82 

e >0.82 respectivamente (Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica [ABESO], 2009).  

O National Cholesterol Education Program´s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) foi utilizado como critério de 

diagnóstico para os componentes da SM. Portanto, utilizando como valores de corte para CC de >88 cm e >102 cm para mulheres 

e homens, respectivamente; PA de ≥130/80 ou diagnóstico de hipertensão; TG de ≥150 mg/dL; HDLc de ≤40 mg/dL para homens 

e ≤50 para mulheres e glicose de ≥ 100mg/dL ou diagnóstico de diabetes (Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment 

of High Blood Cholesterol in Adults, 2001). Para os exames laboratoriais sugeriu-se 12 horas de jejum, as coletas foram 

executadas na própria universidade. 

Em relação ao estilo de vida, considerando um mês anterior ao preenchimento do questionário, foram classificados 

como fumantes os que fumavam todos os dias um cigarro no mínimo e fumantes ocasionais (fumam, mas não fuma todos os 

dia); foram considerado etilistas os que bebiam no mínimo três vezes por semana. Foram considerados sedentários os indivíduos 

que praticavam atividades físicas menos de três vezes por semana, trinta minutos por sessão (Ministério da Saúde [MS], 2010). 

O programa Statistical Package for the Social Sciences IBM (SPSS), versão 20.0 foi utilizado para calcular as médias, 

qui-quadrado exato de Fisher, assim como as proporções e teste t de Student. Foram consideradas significativas e inferenciais 

somente aquelas análises estatísticas as quais o valor de p<0,05.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São João Del-Rei, Campus 

Centro Oeste, de acordo com CAAE nº 19436213.6.0000.5545. 

 

3. Resultados  

Participaram do estudo 123 estudantes universitários com idade entre 18 e 22 anos. 30,9% eram do gênero masculino e 

69,1% feminino; 53,66% brancos e 46,43% não brancos.  

No Quadro 1 estão apresentados os dados antropométricos e também os relativos ao estilo de vida dos estudantes 

universitários de Divinópolis - MG. A maioria dos homens eram fisicamente ativos (60,5%), enquanto entre as mulheres 80% 

foram consideradas sedentárias. Com relação ao fumo, 96,5% e 97,3% das mulheres e homens, respectivamente, não fumavam. 

Quanto ao etilismo, 92,2% dos homens e 96,5% mulheres não beberam mais de duas vezes por semana nos últimos trinta dias. 

Só houve diferença estatisticamente significativa entre homens e mulheres quanto a prática de atividade física. 

Pode-se observar que apesar da maioria (44,71%) estar com IMC normal, uma considerável parcela estava acima do 

peso (40,65%). Nenhuma mulher foi observada com obesidade II, ao passo que para os homens essa prevalência foi de 2,63%. 

A RCQ entre as mulheres foi encontrada o risco baixo em 35,3%, enquanto que o risco moderado acometeu 45,90%. Para o risco 

alto e muito alto, a prevalência foi de 11,76% e 7,06%, respectivamente. O risco baixo e moderado da RCQ, para os homens, foi 

de 84,21% e 15,80%, respectivamente, e não houve prevalência de risco alto nem de risco muito alto. Os valores de IMC entre 

homens e mulheres não apresentaram diferença estatisticamente significativa, no entanto, a proporção de mulheres com RCQ 

com risco baixo e moderado foi estatisticamente significativa quando comparadas aos homens. 
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Quadro 1 – Distribuição do estilo de vida e dados antropométricos dos universitários, Divinópolis – MG, Brasil. 

Variáveis 
N = 123 % 

 (IC) 

Masculino = 38 %  

(IC) 

Feminino = 85 %  

(IC) 
*P-valor 

Atividade Física    <0.001 

Ativo 32.5 (24.3-41.5) 60.5 (43.4-75.9) 20 (12.1-30)  

Sedentário 67.8 (58.4-75.6) 39.5 (24-56.6) 80 (69.9-87.9)  

Tabagismo     

Não  96.8 (91.9-99.1) 97.4 (86.2-99.9) 96.4 (90-99.2) 0.7 

Sim 3.2 (0.9-8.1) 2.6 (0.06-13.8) 3.6 (0.7-9.9)  

Etilismo     

Não 95.1 (89.7-98.2) 92.1 (78.6-98.3) 96.4 (90-99.2) 0.5 

Sim 4.9 (1.8-10.3) 7.9 (1.65-21.39) 3.6 (0.7-9.9)  

IMCa     

Normal (<25) 44.7 (35.7–53.9) 40 (29.52-51.2) 55.26 (38.3–71.38) 0.1 

Sobrepeso (25-29,99) 40.6 (31.9–49.9) 44.7 (33.9–55.9) 31.58 (17.5–48.65) 0.1 

Obesidade I (30-34,99) 13.8 (8.26–21.2) 15.3 (8.4–24.73) 10.52 (2.94–25.81) 0.6 

Obesidade II (> 35,00) 0.82 (0.2–4.44) 0.0 (0.0–4.24) 2.63 (0.06–13.81) 0.6 

Risco RCQb     

Baixo <0.83♂   <0.71♀ 35.3 (25.2–46.4) 84.21 (68.75–94) <0.001 

Moderado 0.83-0.88  ♂   0.71-0.77♀ 45.9 (35–57.04) 15.8 (6.02–31.25) <0.001 

Alto 0.89-0.94♂  0.78-0.82♀ 11.76 (5.8–20.6) 0.0 (0.0–9.25) 0.06 

Muito alto >0.94 ♂  >0.82 ♀ 7.06 (2.6–14.73) 0.0 (0.0–9.25) 0.2 

*qui-square, a IMC Índice de Massa Corporal, b Relação Cintura Quadril. Fonte: Autores (2021). 
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No Quadro 2 estão demonstrados os dados dos componentes da SM e o peso corporal relativos aos gêneros da amostra. 

Com relação à massa corporal e os componentes da SM dos estudantes, os homens apresentaram maiores médias em relação às 

mulheres quanto ao peso corporal, CC, PA e glicemia. Por outro lado, as mulheres apresentaram maiores médias para TAG. 

Quanto ao HDLc, as mulheres apresentaram melhores valores do que os homens. Quando comparadas as médias do peso e dos 

componentes da SM entre os gêneros, houve diferença estatisticamente significativa para glicemia (p<0.05), para a massa 

corporal, CC, PAS, PAD e HDLc (<0.001).  

 

Quadro 2 – Dados antropométricos e componentes da Síndrome Metabólica (NCEP/ATP/III, 2001) entre estudantes de uma 

universidade pública. Divinópolis – MG, Brasil. 

Variáveis 

Total 

 (N = 123) 

Mean ±SDª 

Feminino 

 (N = 85) 

Mean ±SDª 

Masculino  

(N = 38) 

Mean ±SDª 

p-valor* 

Peso Corporal 61.49±10.83 58.21±9.16 68.85±10.76 < 0.001 

Circunferência da Cintura (CC) 72.40±7.38 70.69±6.58 76.24±7.71 < 0.001 

Pressão Arterial Sistólica (PAS) 105.75±9.8 103.57±9.46 110.61±8.84 < 0.001 

Pressão Arterial Diastólica (PAD) 66.12±11.25 64.85±10.3 68.96±12.84 0.063 

Glicemia 76.56±14.06 77.43±14.06 81.41±11.21 < 0.05 

Triglicérides (TAG) 87.13±39.89 89.81±40.58 81.13±38.16 0.267 

HDLc 50.63±9.97 53.85±9.08 43.42±11.38 < 0.001 

ªStandart Derivation; *Test t Student. Fonte: Autores (2021). 

 

No Quadro 3 está apresentada a prevalência de alteração dos componentes individuais da SM de acordo com o critério 

da NCEP/ATP/III. O parâmetro individual mais alterado foi para HDLc, em ambos os gêneros, sendo superior para os homens. 

O segundo mais alterado foi TAG, seguido da PA e a CC. O componente menos alterado foi para glicemia. No entanto, quando 

comparamos os gêneros, os homens apresentaram maior prevalência do que as mulheres quanto à PA e à glicemia, e as mulheres 

obtiveram valores mais alterados do que os homens quanto à CC e ao TAG. Somente PAS e PAD obtiveram diferença 

estatisticamente significativa entre os gêneros. A prevalência de SM foi de 0.81%, sendo de 2.63% para os homens e zero para 

as mulheres, não havendo diferença estatisticamente significativa entre eles. 61.8% não possui nenhum dos parâmetros da SM 

alterado, ao passo que 31.7% apresentaram um componente alterado, 5.7% tiveram dois componentes alterados e com três 

parâmetros alterados foram encontrado 0.81% da amostra estudada. Não houve participante do estudo que apresentou quatro ou 

cinco parâmetros da SM alterados. Também não foi encontrada significância estatística quanto ao número de componentes da 

SM entre os gêneros.  
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Quadro 3 – Prevalência de componentes alterados da Síndrome Metabólica e número de alterações da Síndrome Metabólica 

entre estudantes de uma universidade pública. Divinópolis – MG, Brasil.  

 Total 

 (N = 123) 

% (95% CI) 

Feminino (N = 85) 

% (95% CI) 

Masculino (N = 38) 

% (95% CI) 

p-valor* 

Componentes 

 alterados 

    

CC  

(88cm ♀, 102cm ♂) 

1.62 (0.2 – 5.75) 2.35 (0.29 – 8.24) 0.0 (0.0 – 9.25) 0.4 

Hipertensão Arterial 

 (≥130/80) 

4 (1.33 – 9.23) 1.17 (0.03 – 6.38) 10.52 (2.94 – 24.81) < 0.05 

Glicemia 

 (≥ 100mg/dL) 

0.81 (0.02 – 4.44) 0.0 (0.0 – 4.24) 2.63 (0.06 – 13.81) 0.3 

TAG 

 (≥ 150mg/dL) 

8.13 (3.96 – 14.4) 8.23 (3.4 – 16.23) 7.9 (1.66 – 21.38) 0.6 

HDLc  

(≤50 ♀, ≤40 ♂) 

30.9 (22.9 – 39.9) 25.9 (17 – 36.52) 42.1 (26.31 – 59.18) 0.05 

Número de alterações     

0 61.8 (52.6-70.4) 52.6 (35.8-69) 65.9 (54.8-75.8) 0.1 

1 31.7 (23.6-40.7) 34.2 (19.6-31.3) 30.6 (21-41.5) 0.6 

2 5.7 (2.3-11.4) 10.5 (2.9-24.8) 3.5 (0.7-10) 0.2 

3 0.81 (0.2-4.4) 2.6 (0;06-13.8) 0.0 (0.0-4.2) 0.6 

ªIntervalo de Confiança, *qui-quadrado. Fonte: Autores (2021). 

 

4. Discussão  

Nessa amostra representativa de 123 estudantes universitários com idade de 18 a 22 anos, de Divinópolis – MG, onde 

61,9% eram do gênero feminino, a prevalência de SM encontrada foi considerada baixa, perfazendo 0,81% dos participantes, em 

conformidade com o critério de diagnóstico NCEP ATP III. Na literatura, encontramos prevalência de SM variando entre 0,70% 

(Huang et al., 2007), de acordo com o critério IDF (International Diabetes Federation) e 12,9% (Topè & Rogers, 2013), de acordo 

com NCEP ATP III, provavelmente devido ao perfil da população estudada e o critério de diagnóstico adotado. 

Na cidade de Picos no estado do Piauí - Brasil, foram avaliados 550 estudantes universitários com idade média de 22,6 

anos, e a prevalência de SM encontrada foi de 3,5%, de acordo com o critério de diagnóstico NCEP ATP III (Silva et al., 2014). 

Em outro estudo realizado nos EUA (Fernandes & Lofgren, 2011) com 189 graduandos com idade entre 18 e 24 anos, revelou-

se a prevalência de SM de 3,7%, NCEP ATP III. No Irã (Rashid et al., 2012), também em conformidade com o NCEP ATP III, 

ao avaliar 221 universitários com idade entre 19 e 27 anos encontrou-se a prevalência de SM de 3,2%. Duas pesquisas que 

obtiveram os resultados mais divergentes, ambas norte-americanas, a primeira desenvolvido em 2013 com 357 universitários, 

com idade entre 18 e 24 anos demonstrou prevalência de SM de 12,9% (NCEP ATP III) (Topè & Rogers, 2013), e a segunda 

realizada em 2007, utilizando o critério de diagnóstico da IDF, a amostra era composta por 300 estudantes universitários, com 

idade entre 18 e 24 anos demonstrou prevalência de SM de 0,7% (Huang et al., 2007), ou seja, de acordo com o perfil da amostra, 

com região do país e do critério de diagnostico adotado, a prevalência de SM pode variar significativamente, no entanto, apenas 

o último estudo apresentou prevalência menor que este. 

Com relação à composição corporal, dentre os universitários de Divinópolis – MG, 55,28% estavam acima do peso com 

IMC entre 25,00 e 29,99 kg/m². Esse índice foi superior ao estudo desenvolvido com 501 estudantes universitários na Arábia 
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Saudita, que, com IMC entre os mesmos valores, a prevalência foi de 21,9% (Aboufotouth el al., 2012). No trabalho de Santos 

et al (2019) com 47 universitários do curso de Bacharel em Educação Física, em que a relação do peso corporal foi autorrelatada, 

41,7% afirmaram estar acima do peso, 37,5% alegaram estar tentando perder peso, 35,4% afirmaram estar fazendo dieta para 

redução de peso. Com o IMC entre 30,00 e 34,99 kg/m², denominado obesidade I, o presente estudo registrou 40,65% dos 

participantes, e por último, 0,80% estava com obesidade II (IMC > 35,00 kg/m²). No estudo saudita, com o IMC > 30,00 kg/m² 

foram encontrados 20,6% da amostra, resultado inferior ao encontrado nesse estudo (Aboufotouth et al., 2012).    

As mulheres do presente estudo apresentaram IMC de 26,1±3,6 (M±DP), 60% delas estavam com sobrepeso, enquanto 

44.73% dos homens se encontram na mesma situação com o IMC de 25,95±3,73 (M±DP). Uma pesquisa realizada nos EUA 

com 2103 universitários demonstrou resultado muito inferior ao aqui encontrando, pois 34,9% e 21,1% dos homens e mulheres 

respectivamente, estavam classificados como sobrepeso e 12,0% dos homens e 6,1% das mulheres estavam obesos (Morrell et 

al., 2012). No Irã (Rashid et al., 2012), os valores de IMC para as mulheres e os homens foram inferiores aos aqui verificados, 

21,6±2,9 (M±DP) e 22,7±3,7 (M±DP) respectivamente. 

Tratando da relação cintura quadril (RCQ), as mulheres apresentaram o índice de 0,72±0,05 (M±DP) enquanto nos 

homens a RCQ foi 0,78±0,04 (M±DP). Dois estudos apresentaram valores superiores aos aqui encontrados, quanto à WHR. Na 

África do Sul, um estudo conduzido com 266 estudantes em idade média de 21,5 anos, verificou-se que a RCQ feminina estava 

de 0,81±0,08 e os homes 0,89±0,08 (Smith & Essop, 2000). Na Venezuela (Oviedo et al., 2008) um estudo desenvolvido com 

120 universitários com idade entre 18 e 26 anos, demonstrou que a RCQ das mulheres foi de 0,76±7,546 e entre os homens de 

0,83±6,069. Ambos os estudos apresentaram valores superiores aos encontrados nesse. 

Na literatura encontramos valores muito diferentes para o mesmo componente da SM. O presente estudo demonstrou 

que a circunferência da cintura esteve prevalente em 1,62% da amostra total. Resultado inferior aos obtidos em dois estudos 

conduzidos no nordeste brasileiro, o primeiro em Fortaleza – CE (Freitas et al., 2012), em que participaram 702 universitários 

com idade média de 21,5 anos, e o segundo desenvolvido em Picos– PI (Silva et al., 2014) com 550 graduandos com idade média 

de 22,6 anos. O estudo de Picos - PI apresentou 5,8% enquanto o de Fortaleza - CE estava com 5,4% da amostra com CC 

alterados. Ambos os estudos utilizaram o NCEP ATP III como critério de diagnóstico. Já nos EUA (Topè & Rogers, 2013), 

também em conformidade com o NCEP ATP III, a prevalência de CC foi de 21,3%. Quanto ao gênero, as mulheres do presente 

estudo estiveram prevalentes quanto à CC em 2,35% enquanto nenhum dos homens apresentou a CC alterada. O estudo iraniano 

(Rashid et al., 2012) mostrou que ambos os homens e as mulheres estavam com a CC alterada em 1,8%. Outro estudo demonstrou 

prevalência 5,2% para homens e 4,2% para mulheres (Morrell et al., 2012), ou seja, os valores encontrados são superiores aos 

deste estudo e variam de acordo com o perfil da amostra. 

A hipertensão arterial sistêmica esteve presente em 4% dos universitários desse estudo. Valor superior ao encontrado 

no estudo de Fortaleza (Freitas et al., 2012), que apresentou 3% da amostra com PA alterado. No entanto, no estudo iraniano 

(Rashid et al., 2012), a PA esteve alterada em 16,7% dos participantes, dentre eles 13,1% do gênero feminino e 3,6% masculino, 

o contrário do que ocorreu no presente estudo, pois as mulheres apresentaram menor prevalência (1,17%) em relação aos homens 

(10,52%). 

A glicemia foi o parâmetro menos alterado entre os universitários de Divinópolis – MG, ocorrendo em 0,81%, ou seja, 

um homem (2,63%) apresentou o quadro de hiperglicemia, e todas as mulheres estavam com o índice glicêmico normal.  Porém, 

na literatura, grande parte dos estudos mostra que a glicemia está alterada em valores consideráveis entre os jovens universitários. 

No estudo iraniano (Rashid et al., 2012) a prevalência de hiperglicemia foi de 9,0% e no norte-americano (Topè & Rogers, 2013), 

22,1%. Em Marília – SP (Barbalho et al., 2009), uma pesquisa desenvolvida com 67 universitários de 18 a 45 anos demonstrou 

que a hiperglicemia esteve prevalente em 8,2 e 16,7% das mulheres e homens respectivamente. Outro estudo conduzido nos 

EUA (Morrell et al., 2012) mostrou que 13,7% dos homens e 6,4% das mulheres estiveram com a glicose alterada. 
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Os dois componentes que estiveram mais alterados entre a amostra deste estudo foram os triglicérides com 8,13% de 

forma geral, entre as mulheres 8,23% e entre os homens 7,9%, e o colesterol de alta densidade HDLc 30,9% da amostra geral, 

25,9 e 42,1% entre as mulheres e os homens respectivamente. Em concordância, a literatura correspondente mostra que os 

componentes da SM mais alterados entre os jovens universitários são os TAG e HDLc. No estudo desenvolvido em Fortaleza – 

CE (Freitas et al., 2012), 23% dos participantes estavam com os triglicérides alterados e 12% com o HDLc. Em Picos – PI (Silva 

et al., 2014), 18,9 e 64,5% da amostra estavam com TAG e HDLc alterados, respectivamente. Em Marília – SP (Barbalho et al., 

2009), 33,3% dos homens e 16,3% das mulheres estavam com o TAG alterado, e considerando o valor de referência para HDLc 

<50 tanto para os homens quanto para as mulheres, 83,3% dos homens e 49,0% das mulheres estavam com HDLc alterado. Em 

outros países também é visível a maior prevalência desses componentes entre os universitários. Nos EUA (Topè & Rogers, 

2013), 11.2 e 37.3% estiveram com o TAG e HDLc alterados, nessa ordem. No Iran (Rashid et al., 2012), 14.1% estavam com o 

TAG alterado, 10% das mulheres e 4.1% dos homens. Já com o HDLc alterado havia 26.2% da amostra, 17.6% das mulheres e 

8.6% dos homens. Portanto, esses resultados demonstram claramente que a dislipidemia está consideravelmente presente entre 

jovens universitários e provavelmente está vinculada ao estilo de vida dessas pessoas. 

Relacionando o tabagismo, etilismo e atividade física, a presente pesquisa registrou que 96.7% dos universitários de 

Divinópolis – MG não faziam uso do tabaco, dentre eles 97.3 e 96.5% dos homens e mulheres respectivamente. Não foi 

encontrado nenhum resultado melhor que o do presente estudo. Dados encontrados na Venezuela (Oviedo et al., 2008) mostram 

que 65.83% da amostra nunca fumaram, e dentre eles 57.7% eram homens e 72.1% mulheres. Na cidade de Picos – PI (Silva et 

al., 2014), a amostra de 91.8% nunca fumou e também uma pesquisa conduzida nos EUA (Morrell et al., 2012) demonstrou que 

93.1% dos homens e 95,1% das mulheres universitárias nunca fumaram. Quanto ao etilismo, 95.1% da amostra não ingeriram 

bebida alcóolica 3 ou mais vezes por semana nos últimos 30 dias, dentre eles 92.1% dos homens e 96.5% das mulheres e 0.8% 

não respondeu sobre este assunto. Índices inferiores foram encontrados no estudo venezuelano (Oviedo et al., 2008), onde 

68.33% da amostra bebeu pelo menos um drinque por semana no último mês, dentre eles 88.4% eram homens e 52.9% mulheres. 

Nos EUA (Morrell et al., 2012) também foram encontrados resultados mais baixos quanto ao etilismo em relação ao presente 

estudo. Entre os homens, 74.7% beberam pelo menos um drinque por semana no último mês e 60.8% das mulheres também 

beberam. A atividade física foi o item mais preocupante com relação ao estilo de vida. Somente 32.5% da amostra praticavam 

atividade física com intensão 3 ou mais vezes, durante 30 minutos, por semana nos últimos 90 dias. Os homens eram 

estatisticamente em maior número que as mulheres quanto à prática de atividade física, correspondendo 60.5% e as mulheres 

eram 20% da amostra. Já o sedentarismo foi prevalente em 67.5% da amostra, dentre eles 39.5% dos homens e 80% das mulheres. 

Com relação ao estilo de vida, somente as proporções relacionadas à prática de atividade física, quando comparados os homens 

e mulheres houve significância estatística. Assim como no presente estudo, a literatura correspondente confirma os altos índices 

de sedentarismo entre os estudantes universitários, e ainda quanto ao gênero, às mulheres, na maioria das vezes, compondo a 

parte maior quanto ao sedentarismo. No estudo de Picos – PI (Silva et al., 2014) foi encontrada a prevalência de sedentarismo 

no valor de 71.7% da amostra, outro estudo desenvolvido em Fortaleza – CE (Pereira, 2012) com 702 estudantes universitários 

com idade entre 16 e 58 anos mostrou que 70.5% da amostra total estavam sedentárias e, compondo esse grupo estavam 59% 

dos homens e 77.4% das mulheres. Num estudo realizado na Venezuela (Oviedo et al., 2008) foi confirmado que 72.5% da 

amostra total éramos sedentárias e, dentre eles 73.1 e 72.1% dos homens e mulheres respectivamente. Todos estes estudos 

demonstraram resultados mais altos em relação à presente pesquisa, e esses valores são preocupantes e alarmantes, pois é sabido 

que o exercício físico realizado com intensão tem ação benéfica sobre todos os componentes da SM. 

Quanto ao número de componentes da SM alterados, conforme o critério de diagnóstico do NCEP/ATP/III, a amostra 

que apresentou 1 componente alterado foi de 31.7% e com 2 componentes alterados havia 5.7%. Quanto ao gênero, os homens 

foram superiores às mulheres, sendo que eles apresentaram 34.2 e 10.5% para 1 e 2 componentes da SM alterados enquanto as 
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mulheres apresentaram 30.6 e 3.5% respectivamente. Utilizando o mesmo critério de diagnóstico, o estudo de Picos – PI (Silva 

et al., 2014) apresentou prevalência de um componente de 64.4% e com dois componentes alterados foram encontrados 11.6% 

da amostra, valores muito superiores aos do presente estudo. Outros dois estudos apresentaram prevalência de um componente 

semelhante ao presente estudo, 31.4% (Topè & Rogers, 2013) e 30.4% (Freitas et al., 2012), no entanto, quanto a dois 

componentes da SM alterados o primeiro resultou em 20.7% e o segundo 12.4% da amostra, valores mais altos do que os 

encontrados nesse estudo. Já outro estudo dos EUA (Fernandes & Lofgren, 2011) apresentou 28% e 7.7% da amostra com 1 e 2 

componentes da SM alterados, resultados inferiores aos encontrados nesse estudo quando se refere a 1 e 2 componentes da SM 

alterados. Como já foi citado, com 3 componentes da SM alterados houve 0.81% da amostra, e não foi encontrado nenhum 

participante com 4 ou 5 componentes da SM alterados. 

Estes resultados demonstram que os componentes da SM vêm se instalando entre as populações mais jovens da 

sociedade. Cada componente pode ocorrer de forma variada e ocasionar danos irreversíveis a estes jovens. 

 

5. Conclusão  

A prevalência da SM encontrada nessa pesquisa foi baixa, porém ao analisar os componentes individuais da SM nota-

se uma alta prevalência do perfil lipídico alterado dos universitários (TAG e HDLc).  Portanto, o planejamento para um 

diagnóstico precoce, como o monitoramento dos parâmetros de SM, incentivo à prática de atividade física e a adoção de 

alimentação saudável são importantes passos para reduzir a prevalência dos componentes da SM entre os jovens universitários. 

Estudos longitudinais futuros com o objetivo de averiguar a incidência dos componentes da SM, e que envolva questões 

sobre o nível de sedentarismo e hábitos alimentares poderiam esclarecer melhor o surgimento de tais patologias. 
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