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Incidéncia de sindrome metabdlica em pacientes que utilizam
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Resumo

A sindrome metabodlica (SM) representa a anormalidade metabélica mais comum da atuali-
dade e também a maior responsavel por eventos cardiovasculares na populagéo. Apesar da
importancia, ha caréncia de dados epidemiolégicos na populagéo brasileira. Este estudo
teve como objetivo avaliar a incidéncia da SM em pacientes que utilizam o Laboratério de
Andlises Clinica da PUC - Goias (LAC) que tinham em seus exames perfil lipidico, glicemia
de jejum e que apresentavam uma circunferéncia abdominal elevada. Os critérios utilizados
foram os propostos pelo National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP Ill). No estudo foi encontrada a prevaléncia de 34% diagnosticados com SM,
sendo 13% no sexo masculino e 21% no sexo feminino. Conclui-se que foi encontrado um
percentual alto para SM nos pacientes que estdo fazendo seus exames de rotina no LAC,
pois no estudo néo teve associagdo com estilo de vida e doengas existentes.
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INTRODUCAO

As mudangas ocorridas nas ultimas décadas nos pa-
drées culturais, socioecondmicos e nutricionais alteraram
consideravelmente o estilo de vida da populacdo. Houve
melhoras significativas na qualidade de vida do homem, mas
em contrapartida ampliaram transformacgdes notaveis que
intervém no processo saude-doencga, como habitos alimen-
tares extremamente alterados e gastos de energia referen-
tes as atividades diarias.("

O aumento do sedentarismo, etilismo, tabagismo e o
estresse da modernidade tém colaborado muito para evo-
lugdo das doengas cronicas como a hipertenséo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e obesidade, que
juntas participam constantemente nas alteragdes das
lipoproteinas plasmaticas e avangam na ameaca de doen-
cas cardiovasculares.('?

Aidentificagéo da HAS é determinada por niveis altos
da pressao arterial (PA) sistolica > 140 mmHg e/ou de (PA)
diastélica > 90 mmHg correlacionados regularmente a alte-
racdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos alvos (cora-
¢do, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alterag6es me-
tabolicas.®

Ja o DM é um disturbio metabdlico na irregularidade
na agao da insulina, na secre¢ao da mesma ou em ambas.®

E a obesidade é caracterizada pelo acumulo exage-
rado de gordura corporal no paciente e, para seu diagnésti-
co, é utilizado o indice de Massa Corporal (IMC). O resulta-
do obtido é dado pela divisdo entre o peso e a altura do
paciente elevada ao quadrado (kg/m?). O padréo utilizado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) identifica como
normopeso ideal valores entre 18,5 a 24,9, considerado
obeso acima de 30.0

A concomitancia dessas alteragdes, associada a re-
sisténcia insulinica, estabelece a sindrome metabodlica
(SM). Aresisténcia a insulina foi denominada de "Sindrome
X" por Reaven em 1988, e a primeira definicdo de SM foi
em 1998 pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS). Des-
de entéo, diversos 6rgaos internacionais tém colocado al-
guns padrdes proéprios para discernir a ocorréncia dessa
sindrome.(®

A definicdo de sindrome metabdlica pela OMS é fun-
damentada em dados clinicos e laboratoriais (glicemia de
jejum, resisténcia a acao da insulina, pressao arterial, cir-
cunferéncia da cintura e quadril, indice de massa corporal,
triglicerideos, HDL-C e microalbuminuria).”213
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Em 2001, o National Cholesterol Education Program
- Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill) apresentou crité-
rios semelhantes, porém mais facil de serem analisados,
os quais incluem a glicemia de jejum, presséao arterial, cir-
cunferéncia abdominal, triglicerideos e HDL-C. Estes crité-
rios sdo também recomendados pela | Diretriz Brasileira de
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-
DBSM)."®

Em 2005, os padrées do NCEP-ATP Ill foram revisa-
dos e colocaram a presenca de trés dos cinco critérios para
sugerir o diagnéstico da SM, sendo a circunferéncia abdo-
minal (> 88 cm para mulheres e > 102 cm para os homens),
o aumento dos triglicérides (> 150 mg/dL), a reducéo do
HDL- col (< 50 mg/dL para mulheres e < 40 mg/dL para ho-
mens), a pressao arterial (> 130/85 mmHg) e a glicemia de
jejum elevada (> 100 mg/dL).®"

Contudo, a International Diabetes Federation (IDF) e
American Association of Clinical Endocrinologists/American
College of Endocrinology (AACE/ACE) tém critérios que di-
ferem dos demais. A IDF relaciona a circunferéncia abdo-
minal conforme a raca e a AACE/ACE estabelece a glicose
de jejum em valores de 110-125 mg/dL.("™®

Diante disso, é relevante que seja definida uma clas-
sificacdo universal que facilite comparacgdes entre os estu-
dos, pois a prevaléncia da SM é avaliada de acordo com
diferentes critérios de definigdo.8

A SM é caracterizada por um conjunto de variacdes
fisiopatolégicas coexistentes, sendo a principal anormali-
dade metabélica e a mais frequente na contempora-
neidade, acometendo a populagdo adulta e crescendo cada
vez mais por conta da obesidade e estilo de vida.("” E tam-
bém a maior causadora de epis6dios cardiovasculares
na populagéo, elevando a mortalidade geral em cerca de
1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes. Ob-
servado também crescimento de 12% na mortalidade
cardiovascular em individuos com a SM quando compara-
dos com os que ndo se enquadravam nos critérios da
SM_(1,9,11)

O desenvolvimento da sindrome vai depender da pre-
disposicao genética e elementos ligados ao habito de vida,
tais como obesidade e sedentarismo.("

A prevaléncia mundial de SM é de 25-25%, sendo mais
frequente em mulheres. Nao ha dados estatisticos gerais
em relagéo a prevaléncia no Brasil, apenas alguns estudos
pontuais com idosos (30,9% a 53,4%), imigrantes japone-
ses (54,3%), populacéo rural (21,6%) e em regides especi-
ficas como a regido semiarida baiana 38,4% (em mulhe-
res) e 18,6% (em homens).(1213)

Diante de tudo, a finalidade essencial no diagnéstico
da SM é a adaptacgéo do tratamento e o equilibrio dos fato-
res de risco que possam intensificar o quadro na proporgéo
em que as doencas envolvidas nesta sindrome séao croni-
cas e suas consequéncias imutaveis.'*
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O objetivo deste trabalho foi detectar possiveis porta-
dores de SM em usuérios do laboratério de analises clini-
cas (LAC) da PUC Goias, com perfil que se encaixem nos
critérios de inclusdo desta pesquisa, para que tenhamos
dados desta sindrome em parte da populacéo de Goiania,
e, com isso, aumentarmos o conhecimento epidemiol6gico
sobre o tema, contribuindo com futuros estudos desta do-
enca cada vez mais incidente em nossa populacéo. Os da-
dos obtidos nesta pesquisa, posteriormente, serdo anexa-
dos junto aos exames ja preconizados pelo médico assis-
tente e enviados ao clinico para possiveis avaliacdes ne-
cessarias.

MATERIAL E METODOS

Foirealizado um estudo experimental transversal quan-
titativo, cujos dados foram baseados nos resultados de exa-
mes laboratoriais de pacientes que utilizam o LAC da PUC
Goias. Os dados foram coletados no periodo de novembro
de 2017 a abril de 2018 para determinar a prevaléncia de
sindrome metabdlica em pacientes ambulatoriais da PUC
Goias.

Os critérios para inclusdo admitidos no estudo foram
pacientes que buscaram os servicos do LAC no periodo
estabelecido para a pesquisa, e que continham em seu pe-
dido médico exames como perfil lipidico, glicemia de jejum
e que possuiam padrdes de circunferéncia abdominal aci-
ma do normal (> 88 cm para mulheres e > 102 cm para os
homens).

Os pacientes foram convidados a participar da pes-
quisa e orientados sobre a necessidade da avaliacdo de
seu peso, altura (para composi¢édo do IMC), da circunfe-
réncia abdominal e da presséo arterial. A participacéo foi
voluntaria, por meio da assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, onde os autores informam tam-
bém que a identidade dos participantes é mantida em si-
gilo em todas as etapas da pesquisa e na publicagcéo dos
resultados.

Apressao arterial foi aferida de acordo com as VI Di-
retrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, utilizando o
esfigmomandmetro de coluna de mercturio calibrado, cujo
manguito foi apropriado com o tamanho do brago do paci-
ente, e o diafragma do estetoscopio colocado sobre a linha
de sua artéria braquial. O manguito foi insuflado, com o pa-
ciente em repouso, por pelo menos cinco minutos.®

Aferiu-se a presséo duas vezes em intervalos de um
minuto. A pressao sistélica (PAS) foi gravada no primeiro
som Korotkoff e pressédo diastélica (PAD) no desapareci-
mento do som. Os valores foram anotados.®

O peso foi avaliado por meio de uma balanga mecani-
ca antropométrica (adulto) tipo plataforma, com graduacgéao
de 100 g da marca Welmy. O paciente foi posicionado de
pé e descalgo no centro da base da balanga com o minimo

RBAC. 2018;50(2):139-43



Incidéncia de sindrome metabélica em pacientes que utilizam os servigos do laboratério clinico da PUC do estado de Goias

de adornos. A estatura foi mensurada com o estadidmetro
conectado a propria balangca mecanica, com precisdo de
0,5 cm e alcance maximo de 2 m. O peso foi anotado com o
individuo descalgo na posigcéo ereta e com os calcanhares
juntos.®

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a
partir dos dados do peso e da altura por meio da férmula:
IMC = Peso/Altura.”® A medida da circunferéncia abdomi-
nal se fez com fita métrica circundando a metade da dis-
tancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior.®

Os exames bioquimicos foram realizados no LAC da
PUC Goias com kits comerciais, sendo a glicemia de jejum
e a dosagem do HDL- colesterol e dos triglicérides neces-
sarios para o diagnostico da SM® coletados respectivamen-
te no tubo com fluoreto e em tubo sem anticoagulante para
obtencéao do soro.

Foram utilizados os critérios preconizados pela
NCEP-ATP lll para a caracterizagdo da SM, onde é ne-
cessaria a presenca de trés dos cinco critérios a seguir:
circunferéncia abdominal superior a 102 cm para homens
e 88 cm para mulheres, presséo arterial superior ou igual
a 130/85 mmHg, glicemia de jejum superior ou igual a
100 mg/dl, triglicérides (> 150 mg/dL) e a reducgédo do
HDL- col (< 50 mg/dL para mulheres e < 40 mg/dL para
homens).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catélica de
Goiéas sob o protocolo 2.654.056

Foi construido um banco de dados no programa
Microsoft Excel 2010. O mesmo foi utilizado para elabora-
céo de tabelas e graficos. A pesquisa nao recebeu financi-
amento para sua realizagcado e nao houve conflito de inte-
resses.

RESULTADOS

Foram selecionados cem individuos com perfil compa-
tivel com os critérios de inclusé@o para esta pesquisa e que
fizeram exames de rotina no LAC da PUC- Goias. ATabela 1
mostra a distribuicdo percentual da amostra por sexo dos
individuos participantes do estudo. Dos cem pacientes, 36%
eram do sexo masculino e 64% do sexo feminino.

Foram identificados 34% de individuos com SM de
acordo com os critérios pelo NCEP-ATP lll, sendo 13% do
sexo masculino e 21% do sexo feminino.

Tabela 1 - Prevaléncia de SM de acordo com o sexo

Sexo Diagnéstico Diagnéstico Total
Positivo SM Negativo SM
M 13% 23% 36%
F 21% 43% 64%
Total 34% 66% 100%

SM: Sindrome metabolica; M: Masculino; F: Feminino
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O Gréfico 1 apresenta uma distribuicdo dos pacientes
de acordo com a faixa etaria. A estratificacdo faixa etaria
(infantil, adulto jovem, adultos e idosos) teve como finalida-
de verificar a susceptibilidade a SM em todos os periodos
de vida. A maioria dos participantes se enquadrou na faixa
compreendida entre 45-59 anos (39%), onde 17% apresen-
tavam SM.

Analisando os resultados de todos os participantes em
relagdo aos cinco critérios contemplados pela NCEP-ATP
Ill para a definicdo de SM, sem considerar a presenca ou
nao da SM, a circunferéncia abdominal (CA), a glicemia e
os triglicerideos (TG) foram os mais alterados, em 80%, 53%
e 50% dos participantes, respectivamente.
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Gréfico 1. Prevaléncia da SM poridade. SM: Sindrome metabélica.

O Grafico 2 apresenta a porcentagem dos individuos
com SM, evidenciada pelos critérios alterados e por sexo.
Sendo que, no sexo masculino e feminino, a CA, glicemia e
TG foram os que tiveram maior porcentagem.

40%

35% 34%

0% 29%

25%
20%

20%
15% 12%
10% 3“6 %)

5

*®

0%

GLICEMIA

EM EF ETotal

Gréfico 2. Percentual dos critérios de diagnéstico para SM
SM: Sindrome metabdlica; CA: Circunferéncia abdominal; PA: Presséo
arterial; TG: Triglicerideos; HDL: High Density Lipoprotein.

DISCUSSAO

A SM tem sido um quadro de continua preocupacéao
ao redor do mundo, haja vista que os portadores da
sindrome apresentam alteracdes clinicas e laboratoriais
que geram danos a saude, principalmente danos cardio-
vasculares."
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Ainda que hajam critérios de diagnésticos estabeleci-
dos, a multifatorialidade relacionada a SM, como a genéti-
ca, dieta, nivel de atividade fisica, idade e sexo, torna dificil
comparar sua prevaléncia entre as populagdes. No entanto,
ha estimativas indicando prevaléncia crescente em paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos.(1®10)

Neste estudo foi analisada a incidéncia de SM nos
pacientes de rotina do LAC que fizeram exames como per-
fil lipidico, glicemia de jejum e que possuiam padrdes de
circunferéncia abdominal aumentados de acordo com o que
é proposto pelo NCEP-ATP lll. Nao foram considerados da-
dos como cor de pele, diabetes ou hipertensao.

Dados relacionados a prevaléncia de SM em idosos
até entdo séo divergentes. De acordo com o critério NCEP-
ATP lll, em um estudo norte-americano intitulado Third
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES Ill), na faixa etaria compreendida entre 60 e 69
anos, apresentou uma porcentagem de 43,5%, e na faixa
etaria superior a 69 anos foi de 42%. No Brasil, estudos de
prevaléncia em idosos indicam taxas que variam de 30,9%
a53,4%.

No presente estudo, a taxa de idosos com SM foi de
6%, e esse percentual é justificado pelo nUmero baixo de
pacientes idosos participantes do estudo.('"

A porcentagem de SM encontrada no presente estudo
foi de 34%, semelhante aquela descrita por Salaroli et al.("
com individuos entre idade de 25 a 64 anos de Vitéria-ES
(29,8%), utilizando os critérios da NCEP/ATP Ill. Nakazone
et al."® caracterizaram 35,5% de individuos com SM a par-
tir de critérios propostos por NCEP-ATPIIl e IDF com o intui-
to de verificar a predisposicao para doencga cardiovascular
na populagéo.

No estudo de Barbosa et al.,!"® a prevaléncia de SM
foi de 54,4% segundo os critérios do NCEP-ATPIIl. Em ou-
tro estudo, Kubrusly et al.® analisaram prevaléncia de SM
diagnosticada pelos critérios NCEP-ATP Il e IDF em paci-
entes em hemodialise, e sua prevaléncia foi de 41,7%. Na
pesquisa de Oliveira et al.'®, a prevaléncia de SM em indi-
viduos com idade > 25 anos foi de 30%. Rocha et al.?® en-
contraram 65,3% de SM em indigenas de duas cidades no
Rio Grande do Sul, com idade maior que 40 anos, e pre-
valéncia maior no sexo feminino. Maurer et al.?" pes-
quisaram os critérios para diagnoéstico de sindrome meta-
bélica utilizando os propostos pelo NCEP-ATP Il em uma
populacao afro-brasileira e o resultado foi de 59,4%.

Neste estudo, CA, Glicemia, TG, HDL e PA dos indi-
viduos pesquisados estavam acima dos valores propos-
tos pelo NCEP-ATP lll para diagnéstico de SM, onde é
necessario pelo menos trés dos cinco critérios. A triade
alterada com maior frequéncia (22%) foi CA, Glicemia e
TG. O aumento da gordura da regido abdominal eleva a
Glicemia e TG, reduzem os niveis de HDL e aumenta a
pressao arterial .('®
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CONCLUSAO

Neste estudo, ao se analisar a incidéncia de SM se-
gundo os critérios NCEP-ATP lll, pode-se concluir que foi
encontrada uma alta porcentagem da sindrome nos paci-
entes usuarios do LAC, independente do estilo de vida e
doencas. O diagnéstico de SM foi associado as varia-
veis como a trigliceridemia, glicemia de jejum, HDL, CA
e PA.

O percentual encontrado foi proximo das demais lite-
raturas, visto que ha uma deficiéncia de dados no pais so-
bre a sindrome. Os outros estudos foram comparados em
populagdes especificas que tinham uma possibilidade de
conté-la. Aincidéncia neste trabalho de 34% da SM foi con-
sideravel alta, pois foi realizada em uma populacgéo alea-
téria.

A dieta recomendavel para portadores de sindrome
metabodlica compreende uma alimentacdo pobre em
colesterol e gordura saturada e ao mesmo tempo rica em
fibras, legumes e frutas. Exercicio fisico e dieta balanceada
sé@o fundamentais para diminuir os fatores de risco, sendo
imprescindivel na prevencgéao e no tratamento da sindrome
metabolica.

Dentre os critérios da SM, foi destacada a obesidade
abdominal fazendo parte de 80% de todos os pacientes,
independente se a SM foi presente ou ndo. Resultado alar-
mante, ja que pode estar associada com varias doengas
cronicas nao transmissiveis, pois a populagéo pode estar
enfrentando uma epidemia sem ao menos conhecé-la. Por-
tanto, essa incidéncia demonstra a importancia de identifi-
car e controlar precocemente os fatores de riscos para agra-
vos, principalmente cardiovasculares.

Sendo a SM uma epidemia mundial que acomete de
criangas a idosos, é fundamental o envolvimento das auto-
ridades de saude para o conhecimento da fisiopatologia
da sindrome, bem como a sua prevengéao. Importantes pas-
sos para identificacdo de individuos de alto risco para a
SM, o que garante um diagnéstico precoce e minimiza o
impacto sobre a mortalidade decorrente de suas compli-
cacoes.

Abstract

The metabolic syndrome (SM) represents the metabolic abnormality
more common of the present time and also the largest responsible for
cardiovascular events in the population. In spite of the importance,
there is lack of epidemic data in the Brazilian population. This study
had as objective evaluates the prevalence of SM in patients that use
the Clinical of PUC Laboratory of Analyses - Goias (LAC) that had in
their exams lipidograma, glicemia of fast and that visually presented a
high abdominal circumference. The used criteria were them proposed
by the National Cholesterol Education Program. Adult Treatment Panel
Il (NCEP-ATP Ill). In the study it was found the prevalence of 34%
diagnosed with SM, being 13% in the masculine sex and 21% in the
feminine sex. Itis concluded that a high percentage was found for SM
in the patients that are making their routine exams in LAC, because in
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the study he/she didn't have association with lifestyle and existent
diseases.

Keywords

Metabolic syndrome; NCEP-ATPIII; Lipid profile; Glycemia; Abdominal
circumference
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