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Simultaneidades dos componentes da síndrome 
metabólica em adultos quilombolas baianos, Brasil
RESUMO | Objetivo: analisar os padrões de simultaneidade da síndrome metabólica e os fatores sociodemográficos associados em 
quilombolas baianos. Métodos: Na amostra representativa de 850 adultos quilombolas, os componentes da síndrome metabólica 
foram definidos conforme o critério Joint Interim Statement. A razão entre a prevalência observada e a esperada determinaram as 
simultaneidades aumentadas. A regressão de Poisson com variância robusta testou as associações da maior simultaneidade e as 
variáveis sociodemográficas. Resultados: Metade das combinações da síndrome metabólica apresentaram prevalência observada 
maior que prevalência esperada. A hipertrigliceridemia foi o componente mais presente nas simultaneidades aumentadas. 
Após análise múltipla situação laboral e escolaridade permaneceram associadas (p<0,05) à maior simultaneidade. Conclusão: 
Ocorreu alta presença de simultaneidades aumentas em adultos quilombolas, tendo a hipertrigliceridemia como elemento mais 
recorrente. Além disso, a maior simultaneidade se associou trabalho remunerado e <5 anos de escolarização.
Palavras-chaves: Grupo com Ancestrais do Continente Africano; Síndrome X Metabólica; Dislipidemias; Indicadores sociais; 
Inquéritos epidemiológicos.

ABSTRACT | Objective: To analyze the simultaneity patterns of the metabolic syndrome and the associated sociodemographic 
factors in Bahian quilombolas. Methods: In the representative sample of 850 quilombola adults, the components of the metabolic 
syndrome were defined according to the Joint Interim Statement criterion. The ratio between observed and expected prevalence 
determined the increased simultaneities. Poisson regression with robust variance tested the associations of greatest simultaneity 
and sociodemographic variables. Results: Half of the metabolic syndrome combinations had higher prevalence than expected 
prevalence. Hypertriglyceridemia was the most common component in the increased simultaneities. After multiple analysis, 
employment status and education remained associated (p <0.05) with greater simultaneity. Conclusion: There was a high presence 
of increased simultaneities in quilombola adults, with hypertriglyceridemia as the most recurrent element. In addition, the highest 
simultaneity was associated with paid work and <5 years of schooling.
Keywords: Group with African Continental Ancestry; Metabolic Syndrome X; Dyslipidemias; Social Indicators; Health Surveys.

RESUMEN | Objetivo: analizar los patrones de simultaneidad del síndrome metabólico y los factores sociodemográficos asociados 
en las quilombolas de Bahía. Métodos: En la muestra representativa de 850 adultos de quilombola, los componentes del síndrome 
metabólico se definieron de acuerdo con el criterio de la Declaración Interina Conjunta. La relación entre la prevalencia observada y 
la esperada determinó el aumento de las simultaneidades. La regresión de Poisson con varianza robusta probó las asociaciones de 
mayor simultaneidad y variables sociodemográficas. Resultados: La mitad de las combinaciones de síndrome metabólico tuvieron una 
prevalencia más alta que la esperada. La hipertrigliceridemia fue el componente más común en el aumento de las simultaneidades. 
Después de múltiples análisis, la situación laboral y la educación permanecieron asociadas (p <0.05) con una mayor simultaneidad. 
Conclusión: Hubo una alta presencia de simultaneidades aumentadas en adultos de quilombola, con hipertrigliceridemia como el 
elemento más recurrente. Además, la mayor simultaneidad se asoció con el trabajo remunerado y <5 años de escolaridad.
Descriptores: Grupo de Ascendencia Continental Africana; Síndrome metabólico X; Dislipidemia Indicadores sociales; Consulta epidemiológica.
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INTRODUÇÃO

Uma síndrome resulta da si-
multaneidade de fatores com 
ocorrência mais frequente 

que ao acaso e de causalidade incerta (1). 
A Síndrome Metabólica (SM) é a mani-
festação combinada de três dos seguin-
tes fatores: pressão arterial aumentada, 
hiperglicemia, dislipidemia aterogênica 
(triglicerídeos aumentado e/ou colesterol 
de lipoproteína de alta densidade dimi-
nuído) e obesidade.

A SM eleva o risco para o desenvolvi-
mento de diabetes mellitus e cardiopatias 
(1,2), dentre outras doenças. Sua completa 
etiologia ainda é desconhecida, prova-
velmente ocorrendo a partir da intera-
ção entre fatores genéticos, metabólicos 
e ambientais (3), apresentando diferentes 
processos fisiopatológicos, conforme os 
padrões de agrupamento dos seus ele-
mentos (4,5), com diferentes impactos na 
morbimortalidade dos acometidos.

Há controvérsia sobre qual seria o 
componente mais importante, ou mes-
mo obrigatório, para definir a manifesta-
ção clínica da SM (1,2,6-8), o que amplia as 
possíveis combinações entre seus com-
ponentes. Assim, a identificação das si-
multaneidades, conforme as populações, 
proporciona tratamento adequado desde 
os estágios iniciais da SM (9), consideran-
do as diferentes associações dos fatores 
de risco modificáveis (10,11). No entanto, 
investigações sobre as combinações dos 
componentes da SM são escassas (12), es-
pecialmente em populações étnico-ra-
ciais específicas e em grupamentos em 
situação de vulnerabilidade.

Dados populacionais sobre morbida-
des embasam o planejamento e gestão do 
serviço de saúde e contribuem na avalia-
ção dos serviços dispensados, permitindo 
a identificação de iniquidades sociode-
mográficas (13-15), problemática que afeta 
populações negras (16,17). Destarte, a popu-
lação quilombola distingue-se das demais 
pela sua peculiar estrutura social, especifi-
cidades culturais e religiosas, ancestralida-
de e, relação estreita com a terra (18). 

Apesar de pouco investigada, foi ci-

tada altas prevalências de SM em adul-
tos quilombolas, discordância quanto ao 
elemento mais prevalente e divergência 
quanto à associação ou a importância 
dos fatores sociodemográficos19-21. No 
entanto, não foram encontradas informa-
ções sobre as simultaneidades dos com-
ponentes da SM nessa população.

Considerando a restrita disponibilidade 
informacional sobre o impacto das com-
binações dos componentes da SM, prin-
cipalmente em populações étnico-raciais, 
e os seus benefícios dessas informações 
para abordagens preventivas e terapêuticas 
de seus agravos, questiona-se como estão 
dispostos os componentes da SM e qual 
o perfil sociodemográfico associado a sua 
principal simultaneidade? Neste sentido 
esse estudo propõe analisar os padrões de 
simultaneidade da síndrome metabólica 
(SM) e os fatores sociodemográficos asso-
ciados em quilombolas baianos.

MÉTODO

Inquérito epidemiológico de abrangên-
cia regional do estado baiano, com campo 
empírico representado pela microrregião 
de Guanambi, composta por 18 municí-
pios, com 42 quilombos contemporâneos 
certificados pela Fundação Palmares (18) no 
ano de 2016. Diante da indisponibilidade 
de informações oficiais sobre os morado-
res dos quilombos, a população foi estima-
da considerando 80 famílias por quilombo 
(22), com dois adultos (>18 anos) por família 
em cada comunidade, sinalizando popula-
ção de 6720 adultos.

O cálculo amostral adotou correção 
para população finita, prevalência para 
desfecho desconhecido (50%), interva-
lo de confiança de 95%, erro de cinco 
pontos percentuais, efeito de 1,5 vez para 
conglomerado em um estágio, acréscimo 
de 30% para recusas e 20% para perdas 
e confundimento, determinando amostra 
mínima de 818 sujeitos. O desenho amos-
tral consistiu no sorteio aleatório dos con-
glomerados (17 quilombos, 14 permitiram 
visitações), seguida de coleta censitária.

Todos 1025 adultos residentes, infor-

mados pelas associações de moradores, 
foram convidados e informados sobre os 
aspectos do estudo, garantindo igual pro-
babilidade de participação. Comparece-
ram voluntariamente às atividades e acei-
taram participar por meio da assinatura 
ou fornecimento da impressão digital no 
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do individual 850 quilombolas. As recusas 
totalizaram 17,07% dos convidados.

Aqueles com deficiência cognitiva ou 
de comunicação independente, informa-
do pelo responsável, foram excluídos da 
entrevista. Acamados, amputados, enges-
sados, grávidas e nutrizes com menos de 
seis meses foram excluídos das medidas 
antropométricas. As perdas foram defini-
das pela não realização de alguma medi-
da e exame, ou ausência de resposta de 
alguma questão da entrevista.

A coleta de dados, realizada em sis-
tema de mutirão, em dias estabelecidos 
pelas associações de moradores, consis-
tiram na aplicação de entrevistas, coleta 
sanguínea, verificações da pressão arte-
rial e mensurações antropométricas, por 
profissionais e/ou acadêmicos treinados.

O perímetro da cintura foi mensura-
do conforme protocolo da International 
Society for the Advancement of Kinan-
thropometry (ISAK) (23), em ambiente fe-
chado, em momento único, pelo mesmo 
avaliador certificado, com os avaliados 
usando roupas leves e descalços, por 
trena metálica (Sanny, modelo sn-4010), 
em duplicata para igualdade e terceira 
medida em caso de diferença, utilizando 
a mediana para análise. O erro técnico 
de medida intra-avaliador (24) da medida 
foi de 0,39%, indicando nível adequado.

As amostras sanguíneas de 15 ml, de-
vidamente separadas e identificadas, foram 
obtidas conforme protocolo da Sociedade 
Brasileira de Patologia Clínica e Medicina 
Laboratorial (25), após jejum mínimo de 8 
horas, mediante punção endovenosa an-
tecubital mediana, pelo sistema a vácuo, 
armazenadas em caixa térmica refrigerada, 
transportadas ao laboratório credenciado, 
onde foram centrifugadas e analisadas pelo 
método enzimático colorimétrico automa-
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tizado (Cobas Mira Plus, Roche®).
A pressão arterial foi aferida com 

esfigmomanômetro semiautomático va-
lidado (Omron HEM-742INT) (26), em tri-
plicata, após pelo menos 10 minutos do 
entrevistado sentado, pés plantados no 
chão, braço esquerdo na altura do cora-
ção e a palma da mão voltada para cima 
(27), com a média aritmética definindo o 
valor da pressão arterial.

Os componentes da SM foram deter-
minados pelo critério Joint Interim State-
ment (1): 1) triglicérides ≥150 mg/dL ou 
uso de medicamentos para tratamento 
de  hipertrigliceridemia; 2) glicemia ≥100 
mg/dL ou uso de medicamentos para dia-
betes; 3) HDL <40 mg/dL (homem) ou 
<50 mg/dL (mulher) ou uso de medica-
mentos para tratamento de HDL baixo; 
4) pressão arterial sistólica ≥130 mmHg 
e/ou diastólica ≥85 mmHg, ou o uso de 
anti-hipertensivo; 5) perímetro da cintu-
ra >90 cm para homens e >80 cm para 
mulheres (valores para América Latina) (2).

A variável dependente foi obtida a 
partir das diferentes combinações dos 
componentes da SM. As variáveis so-
ciodemográficas foram: sexo (feminino, 
masculino), situação conjugal (com côn-

juge, sem cônjuge), grupo etário (<40 
anos, >40 anos), escolaridade (< 5 anos, 
> 5 anos), situação laboral (sem remune-
ração, com remuneração), renda familiar 
(< R$880,00, >R$880,00).

A análise inicial verificou as simul-
taneidades dos componentes da SM, 
considerando aumentadas aquelas pre-
valências observadas (PO) maiores que 
as prevalências esperadas (PE – obtidas 
pela multiplicação das probabilidades 
individuais de cada componente da 
SM). A razão PO/PE maior que 1 indi-
cou simultaneidade aumentada. Então 
foi analisada associação dos fatores 
sociodemográficos, pela Regressão de 
Poisson (RP) robusta, com a maior si-
multaneidade da SM. As variáveis que 
apresentaram p-valor <0,10 na análi-
se binária foram incluídas na análise 
múltipla e aquelas com p-valor <0,05 
foram consideradas independentemen-
te associadas na análise ajustada. As 
magnitudes das associações foram es-
timadas pelo intervalo de confiança de 
95%. Todas as análises foram realizadas 
no programa The Statistical Package for 
Social Sciences, versão 22.0.

A presente análise utiliza dados do 

projeto intitulado “Perfil Epidemiológi-
co dos Quilombolas baianos” autori-
zado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade 
do Estado da Bahia, sob o parecer n0 
1.386.019/2016, desenvolvido entre fe-
vereiro e novembro de 2016.

RESULTADOS 

Dentre os participantes, 57,9% apre-
sentaram idade > 40 anos, 61,2% eram 
mulheres, 86,5% se referiram negros, 
25,8% (IC95%: 22,8:28,7) tinham SM. 
A obesidade central (56,5% - IC95%: 
53,1:59,9) e a pressão arterial aumentada 
(PAA) (53,5% - IC95%: 50,0:56,9), foram 
os componentes da SM mais prevalentes. 
Na sequência estão a hipertrigliceride-
mia (HT) presente em 24,5% (IC95%: 
21,5:27,4), a hiperglicemia (HG) em 
22,2% (IC95%: 19,3:25,0) e o HDL baixo 
em 17,9% (IC95%: 15,3:20,6).

Oito padrões de simultaneidade da 
SM apresentaram PO > PE, com a hipertri-
gliceridemia presente em sete casos. A SM 
com os cinco componentes foi prevalente 
em 3,5% dos participantes, com a PO sen-
do 9,20 vezes maior que a PE. (Tabela 1) 

 

Tabela 1. Prevalências de simultaneidade entre dos componentes na presença da Síndrome Metabólica, estratificadas por sexo. 
Bahia, Brasil, 2016.

OC PAA HG HDLB HT Mulheres Homens População

PO PE PO/PE (IC95%) PO PE PO/PE (IC95%) PO PE
PO/PE 

(IC95%)

5 + + + + + 3,80 0,34
11,21 

(11,01:11,41)*
3,10 0,18

16,98 
(16,83:17,12)*

3,50 0,38
9,20 

(9,00:9,40)*

4 + + + + - 0,20 0,99
0,20 

(-0,03:0,43)
0,60 0,59

1,02 (
0,80:1,24)

0,40 0,90
0,44 

(0,23:0,66)

4 + + + - + 3,20 1,51
2,11 

(1,88:2,35)*
3,10 0,95

3,26 
(3,03:3,49)*

3,20 1,38
2,32 

(2,10:2,54)*

4 + + - + + 6,70 1,30
5,16 

(4,93:5,39)*
1,90 0,59

3,21 
(2,99:3,43)*

4,80 1,10
4,37 

(4,16:4,59)*

4 + - + + + 1,60 0,34
4,76 

(4,56:4,95)*
0,30 0,13

2,33 
(2,24:2,41)*

1,10 0,27
4,14 

(3,99:4,28)*

4 - + + + + 0,40 0,15
2,74 

(2,63:2,85)*
1,90 0,35

5,51 
(5,31:5,70)*

1,00 0,24
4,19 

(4,06:4,33)*

3 + + + - - 5,90 4,42
1,33 

(1,12:1,55)*
2,80 3,06

0,91 
(0,69:1,14)

4,70 4,07
1,16 

(0,95:1,36)
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A SM com os cinco componentes se 
associou, na análise bruta, com situação 
conjugal, situação laboral e escolaridade. 
No modelo saturado, situação laboral e 
escolaridade permaneceram indepen-

dentemente associadas (Tabela 2). Então, 
trabalhar reduz em 60% a probabilidade 
para essa simultaneidade da SM, enquan-
to a menor escolaridade aumenta em 4,8 
vezes a probabilidade para sua presença.

DISCUSSÃO

É possível que esta seja a primeira 
análise sobre os múltiplos padrões de 
simultaneidade, seus componentes 

 

Tabela 2. Associação entre a maior simultaneidade dos componentes da SM e variáveis sociodemográficas em adultos quilombolas. 
Bahia, Brasil, 2016.

RP (IC95%)a p-valor RP (IC95%)b p-valor

Total

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,198 (0,564:2,543) 0,638*

Situação conjugal

Sem companheiro 1 1

Com companheiro 8,306 (1,138:60,639) 0,037 6,415 (0,849:48,465) 0,072**

Grupo etário

<40 anos ---

>=40 anos --- ---

Situação Laboral

Sem remuneração 1 1

Com remuneração 0,451 (0,212:0,957) 0,038 0,404 (0,184:0,887) 0,024

Renda familiar

>880,00 1

<=880,00 0,531 (0,244:1,159) 0,112*

3 + + - + - 0,60 3,79
0,16 

(-0,06:0,38)
0,30 1,90

0,16 
(-0,08:0,39)

0,50 3,24
0,15 

(-0,06:0,36)

3 + + - - + 3,20 5,80
0,55 

(0,35:0,76)
2,80 3,08

0,91 
(0,68:1,14)

3,00 4,95
0,61 

(0,41:0,81)

3 + - + + - 0,40 0,98
0,41 

(0,18:0,64)
0,00 0,42

0,00 
(-0,20:0,20)

0,20 0,78
0,26 

(0,05:0,46)

3 + - - + + 1,20 1,29
0,93

(0,70:1,17)
0,90 0,42

2,16 
(1,95:2,36) *

1,10 0,95
1,15 

(0,94:1,36)

3 - + + + - 0,20 0,43
0,47 

(0,26:0,68)
0,30 1,11

0,27 
(0,04:0,50)

0,20 0,70
0,28 

(0,08:0,49)

3 - + + - + 0,20 0,65
0,31 

(0,09:0,53)
0,60 1,80

0,33
(0,10:0,57)

0,40 1,07
0,37 

(0,16:0,59)

3 - - + + + 0,00 0,14
0,00 

(-0,11:0,11)
0,00 0,24

0,00
(-0,17:0,17)

0,00 0,21
0,00 

(-0,11:0,11)

3 - + - + + 1,00 0,56
1,79 

(1,57:2,00)*
1,90 1,12

1,70 
(1,47:1,93)*

1,30 0,86
1,52 

(1,31:1,73)*

3 + - + - + 1,00 1,50
0,67 

(0,43:0,90)
0,60 0,67

0,89 
(0,67:1,11)

0,80 1,20
0,67 

(0,45:0,88)*
Legendas: OC: obesidade central; PAA: pressão arterial aumentada; HG: hiperglicemia; HDLB: colesterol em lipoproteínas de alta densidade baixo; HT: hipertrigliceridemia; 
PO: prevalência observada; PE: prevalência esperada; IC95%: intervalo de confiança; PO/PE: razão da prevalência observada pela esperada; * - simultaneidades que apre-
sentaram valor PO maior que a PE caso a ocorrência dos componentes da SM fossem independentes. Fonte: os autores.
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mais recorrentes e os determinan-
tes sociodemográficos, da SM em 
população negra quilombola. Neste 
sentido, um em cada quatro adultos 
quilombolas apresentam SM. A obe-
sidade central (OC) é o elemento 
da SM mais prevalente. Metade das 
simultaneidades com SM apresenta-
ram PO maiores que as PE. A HT é o 
componente mais presente nas simul-
taneidades aumentadas. As maiores 
simultaneidades se associaram com 
situação laboral e escolaridade.

A prevalência da SM em adultos 
quilombolas é próxima aos 26,5% 
encontrado em africanos residen-
tes em espaço rural (28), maior que o 
encontrado em população rural bra-
sileira (5) e menor que em nipo-brasi-
leiros (3).

A prevalência simultânea dos cin-
co elementos da SM nos quilombolas 
foi menor que os 12% encontrados 
em população de município sul bra-
sileiro, predominantemente cauca-
siana (29). A recorrência de simulta-
neidades observadas maiores que as 
esperadas em adultos quilombolas, 
corrobora a compreensão que a com-
binação dos elementos constituintes 
da SM não é casual (1,2).

Diferentemente da presente in-
vestigação, com a OC, estudo com 
quilombolas maranhenses identificou 
a HT como elemento mais prevalente 
entre os acometidos pela SM (19). Essa 
variação no componente mais preva-
lente corrobora a compreensão quan-
to a presença de mais de um processo 
fisiopatológico para o desenvolvi-
mento da SM (4).

A HT foi o componente mais 
presente entre as maiores simulta-
neidades. Neste sentido, o aumento 

da concentração isolada de triglice-
rídeos (30) é uma das duas principais 
dislipidemias (31) associas ao risco 
cardiovascular, mais importante que 
a obesidade (6). A HT mais recorrente 
nas maiores simultaneidades corro-
bora a dificuldade na adoção de um 
componente constante para diagnós-
tico da SM (1,2,7,8).

Os diferentes protocolos para 
identificação da SM podem explicar 
as diferenças na importância da par-
ticipação dos componentes, sendo 
reconhecidas divergências nos va-
lores de referência das morbidades 
para sua inclusão no diagnóstico(6,28).

As iniquidades sociais potenciali-
zam a presença dos fatores de risco 
à saúde em populações negras (16,17), 
mas, ainda são restritas as informa-
ções para população quilombola, o 
que não permite o reconhecimento 
dos principais fatores sociodemográ-
ficos associados às morbimortalida-
des nestes sujeitos.

As condições de trabalho in-
fluenciam na saúde da população (16). 
Neste sentido, em comunidade em 
situação de vulnerabilidade socioe-
conômica, ter trabalho formal remu-
nerado resultaria em melhor situação 
econômica, com reflexo positivo no 
acesso à informações e estilo de vida 
protetores, como a escolha de ali-
mentos. Esse quadro social complexo 
poderia explicar a menor probabili-
dade das maiores simultaneidades 
entre os quilombolas com trabalho 
remunerado.

Menor escolaridade amplia a 
probabilidade do sujeito apresen-
tar alguma comorbidade crônica (13), 
mesmo em países ricos (32) e especial-
mente em populações que sofrem 

preconceito étnico-racial (16), o que 
corrobora os achados da presente in-
vestigação. Além disso, a baixa esco-
larização se associa com pior estilo 
de vida (15), reconhecido elemento 
predisponente da SM (10). Neste sen-
tido, ressalta-se que maior escolari-
dade permitirá acesso a informações 
que potencializam a promoção da 
saúde, o que pode reduzir o adoeci-
mento, ou exposição à fatores de ris-
co, da população, como a SM e suas 
comorbidades.

A principal limitação desta aná-
lise é o delineamento transversal 
do estudo, que não permite a iden-
tificação de causalidade entre as 
maiores simultaneidades da SM e os 
fatores sociodemográficos. Dentre 
as vantagens podem-se citar sua in-
serção entre as poucas investigações 
em população negra, especialmente 
em quilombolas rurais e com enfo-
que nas simultaneidades da SM; a 
presença de amostra representativa 
de população de região geográfica; 
o cumprimento do papel social, ao 
colaborar no atendimento das de-
mandas de comunidades com baixa 
disponibilidade de serviço de saúde; 
e, a elaboração de dados que podem 
embasar políticas de enfrentamento 
de alguns graves fatores de risco à 
saúde.

CONCLUSÃO

Ocorreu alta prevalência de simul-
taneidades aumentadas em adultos qui-
lombolas, com a hipertrigliceridemia 
sendo o componente mais recorrente 
nestas combinações. A maior simulta-
neidade se associa com ter trabalho re-
munerado e pior escolarização.

Escolaridade

>4 série 1 1

<=4 série 5,582 (1,696:18,378) 0,005 4,752 (1,434:15,750) 0,011
Legendas: RP: Razão de Prevalência; IC95%: intervalo de confiança; a: Análise bruta das variáveis independentes; b: Análise ajustada pelas variáveis independentes; “---“: 
caselas vazias não permitiram a análise de regressão; * variável eliminada para composição do modelo final; ** variável que não manteve força de associação após ajusta-
mento de confundidores pelo modelo multivariado. Fonte: os autores.
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A hipertrigliceridemia impacta 
negativamente na saúde dos quilom-
bolas, exigindo investimentos para 
ampliação ao acesso dos serviços de 
saúde pública. Além dos benefícios 
advindos da escolarização e melhor 

remuneração laboral.
A baixa disponibilidade de in-

formações quanto às condições de 
saúde e condição de vida permiti-
rão mais/melhores ações preventi-
vas e/ou terapêuticas com enfoque 

na saúde cardiovascular e meta-
bólica, especialmente para aque-
les com maior risco para as piores 
combinações de risco, que serão 
priorizados nas fases iniciais das 
intervenções.  
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