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A Sindrome Metabdlica é definida pela presenca simultdnea de componentes da resisténcia a insulina,
da hipertensao e da dislipidemia, condigao essa relacionada as doengas cardiovasculares. Trata-se
uma revisao sistematica das bases PubMed, Scielo, Lilacs e outras fontes, de 2000 a junho de 2013
de estudos transversais com amostras representativas que apresentassem a SM segundo uma das
definicoes a seguir: International Diabetes Federation (IDF), Third Report of the National Cholesterol
Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in
ou Harmonizada. A prevaléncia de SM variou de 7,1% (adultos jovens) a 56,9% (idosos) observando-
se aumento da SM com a idade. Entre os sexos nao houve uma distingao clara das prevaléncias
encontradas. Os valores obtidos com a definicao IDF foram maiores em relacao as demais definicoes.
Entre os componentes da SM houve o predominio de baixo HDL, alteracdo dos niveis pressoricos e
obesidade abdominal. Houve grande variagao da prevaléncia de SM, impossibilitando uma inferéncia
da prevaléncia da SM entre brasileiros. Todavia, reforcou sua relagao com o aumento da idade e
demonstrou maior prevaléncia dos componentes baixo HDL-C e alteracao da pressao.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo. Sindrome X metabdlica. Obesidade abdominal. Pressao arterial.
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Abstract

Metabolic syndrome is defined by the simultaneous presence of components that define insulin
resistance, hypertension, and dyslipidemia, a condition closely related to cardiovascular diseases. It is
a systematic review of Pubmed, Scielo, Lilacs and other sources, from January 2000 to June 2013 of
cross-sectional studies with representative samples that presented the MetS according to one of the
following definitions: International Diabetes Federation (IDF), Third Report of the National Cholesterol
Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol or
Harmonized criteria. The prevalence of MetS ranged from 7.1% (young adults) to 56.9% (elderly) with an
increase in MetS with aging. There was no clear distinction of prevalence between genders. The values
obtained with the IDF definition were higher in relation to others definitions. Low HDL and changes in
blood pressure predominated among MetS components. The prevalence of MetS found in Brazilian
studies showed a large variation, making it impossible to infer a prevalence of MetS among Brazilians.
However, the relationship with aging was reinforced, and the study highlighted the higher prevalence of

low HDL-C and changes in blood pressure.

KEYWORDS: Review. Metabolic syndrome X. Abdominal obesity. Blood pressure.

Introducao

As Doengcas Cardiovasculares (DC) representam
a primeira causa de morte no mundo*. Nos paises
em desenvolvimento as mortes por DC é trés vezes
maior do que nos paises desenvolvidos?. O Brasil,
apesar de estar entre 0s paises em desenvolvimento
e apresentar valores elevados de mortalidade por DC,
tem demonstrado reducao constante das taxas de
mortalidade por DC, entretanto isso vem ocorrendo
principalmente em regides mais desenvolvidas do
pais®®. Entre os fatores influentes na diminuigdo da
mortalidade por DC estao o controle dos fatores de
risco, a modificacdo nos habitos de vida, os avancos
no tratamento e a ampliagao do acesso a novas
técnicas diagndsticas*s”.

Nesse sentido reforca-se a relevancia das
estratégias de controle dos fatores de risco das
DC, fatores entre os quais deve se considerar a
Sindrome Metabdlica (SM), uma vez que 0 risco
global de complicagao por DC entre seus portadores
é trés vezes maior do que os nao portadores dessa
condicao®®.

A SM pode ser definida como um agrupamento
de anormalidades metabdlicas entre as quais se
encontram a intolerancia a insulina, hipertenséao,
dislipidemia e obesidade central'®'*. A definigdo
da SM se da pela combinacao de trés ou mais

condicoes: obesidade central (com adequacoes
conforme a etnia), baixos niveis de colesterol HDL
(mulheres<50 mg/dL homens<40 mg/dL e/ou uso
de medicacoes para o controle dessa alteracao),
elevados niveis de triglicérides(>150 mg/dL e/ou
uso de medicacoes para o controle dessa alteracao),
elevados niveis de glicemia jejum (=100 mg/dL e/ou
uso de medicacoes para o controle dessa alteracao)
e elevados niveis de pressao arterial (Sistdlica
>130mmHg e/ou Diastélica>85 mmHg dL e/ou uso
de medicagdes para o controle dessa alteragéo)*©.

Mundialmente, entre a populagao adulta,
constata-se uma elevada prevaléncia de SM,
variando de 25% a 35%, com maior frequéncia em
mulheres?>*4. Reflexo do aumento das prevaléncias
dos componentes que a definem na populagao
mundialt315:16,

Diferentes critérios de diagndstico da SM foram
sugeridos ao longo dos anos com destaque para o
IDF e o (Third Report of the National Cholesterol
Education Program Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol)
NCEP-ATPIlI, ambas por apresentarem maior
simplicidade clinica e por serem menos restritivas®’.
A principal diferenga desses critérios de diagndstico
estd nos pontos de corte da circunferéncia
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abdominal. A decisao do ponto de corte pode
superestimar ou subestimar a SM. Esta decisao se
torna ainda mais dificil em estudos realizados em
populacoes miscigenadas como a do Brasil. Apesar
daimportancia da SM no contexto das DC8%*tanto a
prevaléncia como as caracteristicas epidemioldgicas
da SM ainda sao pouco exploradas na populacao
brasileira. Nao foi encontrada nenhuma revisao
sistematica sobre SM em adultos brasileiros. Assim,
analisar estudos que apresentaram prevaléncia
da SM na populacao brasileira pode contribuir na
identificacdo das caracteristicas nesta populagao,
com elevada miscigenacao, e na adequacao de
politicas publicas relacionadas a prevencao de
eventos cardiovasculares. Objetivou-se  nesta
revisdo sistematica analisar as publicagbes sobre a
prevaléncia da SM em adultos brasileiros buscando
caracterizar os estudos quanto a populagao
investigada e a distribuicao da SM e de seus
componentes.

Metodo

Foram pesquisados artigos que analisaram
a prevaléncia da sindrome metabdlica em adultos
na populacao brasileira. As bases de dados e
bibliotecas eletronicas consultadas foram; PubMed
(U.S.National Library of Medicine), Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e
outras fontes (referéncias encontradas nos artigos
nao identificados na busca). Utilizaram-se na busca
as seguintes palavras e suas possiveis variacoes:
() Insulin Resistance Syndrome X, (ll) Syndrome X,
Metabolic, (lll) Syndrome X, Insulin Resistance, (IV)
Metabolic X Syndrome, (V) Syndrome, Metabolic
X, (VI) X Syndrome, Metabolic, (VIl) Dysmetabolic
Syndrome X, (VIll) Syndrome X, Dysmetabolic,
(IX) Reaven Syndrome X, (X) Syndrome X, Reaven,
(XI)  Metabolic Cardiovascular Syndrome, (XIl)
Cardiovascular ~ Syndrome, Metabolic, (X1
Cardiovascular ~ Syndromes,  Metabolic,  (XIV),
Syndrome, Metabolic Cardiovascular (XV), Metabolic
syndrome (XVI), Adult (XVII), General population

f(1—
P (1-1)
2 n

N—1

N—n o
( ){sip{(F-I-ZE

(XVII), brazil (XIX), brazilians (XX), brasil (XXI) e
brasilians (XXIl). Apds a identificacao dos artigos,
também foram consultadas as referéncias dos
mesmos no intuito de identificar outros estudos
relevantes.

Foram incluidos os artigos que apresentaram os
seguintes critérios: (1) estudo original com populagao
composta por adultos; (Il) amostra representativa da
populacao estudada; (Ill) estudo do tipo transversal;
(IV) definicao da sindrome metabdlica segundo
critérios do NCET-ATP Il revisado (com (100mg/
dl) e sem revisdao dos niveis glicémicos (110 mg/
dl), IDF e Harmonizada (semelhante a NCET-ATP IlI
com circunferéncia de cintura definida para cada
etnia)®1718 (V) data da publicacdo do estudo
entre janeiro de 2000 e junho de 2013. Nao foi
realizada restricao de idioma de publicacao. A busca
de artigos foi realizada por dois pesquisadores de
forma independente (Maira S. S. Bortoletto e Alberto
D. Gonzalez).

A primeira leitura dos artigos teve por
base os titulos, posteriormente os resumos dos
artigos. Foram excluidos os trabalhos que nao
contemplassem os critérios de inclusao. Quando
nao era possivel identificar com certeza os critérios
de inclusao na leitura dessas secoes, o artigo foi
lido na integra. Nesse momento foram excluidos
estudos que apresentavam resultados do mesmo
levantamento de dados. Nesses casos optou-se
pela primeira publicagéo. Na leitura integral dos
artigos foram considerados os itens apresentados
no STROBE para estudos transversais.

Os artigos incluidos apds leitura na integra
foram caracterizados segundo: local, ano de
publicacao, periédico, instituigdo dos autores,
andlise estatistica, faixa etdria da populacdo de
estudo, uso de programas estatisticos. Também
sao apresentadas as prevaléncias da sindrome
metabdlica, seus componentes e seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%). Os 1C95%
foram calculados no programa Excel® com base
no cdlculo de intervalo de confianca (95%) para
proporgdes *°, conforme a férmula:

f(1—1) (N—n)
n N—1
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Resultados

O fluxo da busca inicial da revisao sistematica
esta apresentado na Figura 1. Foram identificados
inicialmente 210 artigos na busca realizada nas
bases PubMed, Scielo, Lilacs e outras fontes.
Foram excluidos 164 artigos apds leitura do titulo
ou do resumo por nao atenderem aos critérios de
inclusao. Entre os 46 artigos selecionados para
leitura completa, 23 foram excluidos (23 por nao

Figura 1. Fluxo de selecao dos artigos selecionados para o estudo.

116 artigos encontrados
na busca no Pubmed

83 artigos encontrados
na busca no Scielo

atenderem ao critério de ter amostra representativa,
um por estudar SM por critério diferente ao definido
para presente revisdo e um por apresentar desenho
metodolégico de caso controle). Por fim, dos 21
artigos selecionados, nove artigos foram excluidos
por apresentarem resultados de prevaléncia da
mesma populagao, chegando ao nimero final de 12
artigos.

{ 1 QOutra fonte }

114 artigos encontrados
na busca no Lilacs

( 210 artigos selecionados apds exclusao de w

duplicatas

interpares

12 artigos na analise
final

Na Tabela 1 é apresentada a caracterizagao
dos 12 estudos. Todas as publicacdes tém data de
veiculacao posterior a 2005, tendo concentracao
de local de realizacdo o estado de Sdo Paulo®®?2,
Quanto a abrangéncia do periédico/revistas de
publicacao dos artigos houve predominio das
publicacoes em periddicos estrangeiros. Entre os
estudos incluidos na revisdo menos da metade
(cinco) eram de base populacional. Quanto a faixa

etaria houve uma grande variagao da forma de coleta

Primeira avaliacao
interpares

46 artigos se mantiveram
para a leitura completa

Segunda avaliacao
interpares

21 artigos selecionados

Terceira avaliagao

164 artigos excluidos
apds leitura do titulo e
resumo

25 artigos excluidos:

1 estuda SM por critério diferente
23 amostragem nao representativa
da populagdo estudada
1 estudo de caso controle

9 artigos exclufdos:
9 apresentaram resultados
e populacoes iguais a de
outros artigos

dessa informacao (idade/faixa etaria) e dos valores
escolhidos para apresentacao. Entre as anélises
realizadas a de regressao logistica predominou e
entre os programas estatisticos disponiveis o mais
utilizado foi o Package for the Social Sciences-SPSS.

Na Tabela 2 observa-se que a idade/faixa,
assim como a forma de coleta de dados, apresenta
uma grande variagao dos valores encontrados
(distribuicao/média). Nas prevaléncias de SM o
menor valor encontrado foi de 7,1% em estudo
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre sindrome metabdlica realizados com adultos brasileiros no Brasil de 2000 a junho 2013.

Autor Vinculagao do Periédico/ano Populacao/ Desenho Grupo etario Andlise Software
12 autor Regiao metodolégico (n)
Costa et a © Universidade Arquivos Brasileiros Adultos de Transversal 1862 (1383)  Regressao logstica STATA
Federal do Rio de Cardiologia/2011  unidade militares
Grande do Norte do Rio Grande
do Norte-RN
Barbosa et al °  Universidade Arquivos Brasileiros Adultos da Transversal > 20 (1424) Regressao logfstica STATA
Federal da Bahia  de Cardiologia/2010  regido urbana de
Salvador- BA
Pousada et al*®  Universidade Diabetes research Adultos Transversal N&o informado  Teste t de Student SPSS
Federal da Bahia  and clinical practice  descendentes ou ANOVA, teste
de espanhdis de X? e Correlagéo de
Salvador-BA Person
Marquezine et Universidade International Journal  Adultos da Transversal de 25-64 (1561) Teste t de Student SPSS
al %t Federal do of Cardiology/2007  regido urbana de  base populacional ou ANOVA, teste
Espifito Santo Vitdria- ES X? e Correlagdo de
Person
Dutra et al *© Universidade de  Diabetology & Adultos da Transversal de >18 Teste t de Student SPSS
Brasflia Metabolic Syndrome  regido urbana base populacional  (2130) ou ANOVA, teste
do Distrito X? e Correlagéo de
Federal-DF Person
Gronner et al **  Universidade Brazilian Journal Adultos da regido  Transversal de 30-79 (1116)  Regressdo logfstica SAS
Federal de Sao of Medical urbana de Sao base populacional
Carlos and biological Carlos- SP
research/2011
Rosenbaum Universidade Diabetes, Adultos Transversal > 30 (1166) Regressao logfstica STATA
etal % Federal de S&o Obesity and descendentes
Paulo Metabolism/2005 de japoneses de
Bauru - SP
Bustos et al 4 Universidade Nutrition Metabolism  Adultos de uma  Transversal 28-29 (2063) Teste X? ou Teste t SPSS
del Chile & cardiovascular coorte realizada  aninhado em um Student t
Independencia disease/2006 regido urbana de  coorte
Ribeirdo Preto
-SP
Pimenta et Universidade Ciéncia e Salide Adultos da regiao  Transversal de 18-60 (534) Teste Person ou STATA
al. Federal de Minas  Coletiva/2011 rural do Vale do  base populacional exato de Fisher

Gerais

Jequitinhonha-
MG

e Regressao de

Poisson

90
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Autor Vinculacao do Periédico/ano Populacao/ Desenho Grupo etario Andlise Software
12 autor Regiao metodolégico (n)
Leite et al 2 Columbia Clinical Adultos sem Transversal de 40-74 (1242)  Regressdo logfstica SPSS
Univesity — USA Practice/2007 diabetes de uma  base populacional

coorte realizada
em Bambuf

-MG

Rigo et al*® Universidade Arquivos Brasileiros |dosos da regiao  Transversal > 60 (378) Teste Z e test X* SPSS

Catdlica do Rio de Cardiologia/2009  urbana de Novo

Grande do Sul Hamburgo - RS

Silveira et al* Universidade Arquivos Brasileiros Adultos de uma Transversal 23 (3599) Regressao de STATA
Federal de de Endocrinologiae  coorte realizada  aninhado em um Poisson
Pelotas Metabologia na regido urbana  coorte

de Pelotas-RS

transversal aninhado em uma coorte®® realizado observar maior prevaléncia da SM com a utilizagao
com adultos jovens (23 anos), e a maior prevaléncia do critério IDF seguido pelo critério do NCEP I
encontrada foi de 56,9% entre pessoas de 60 revisado e do NCEP Il sem revisao dos valores
anos ou mais?*. Na distribuicdo da SM entre glicémicos.

0S sexos nao se observou um padrao, todavia,
maiores prevaléncias de SM foram encontradas
entre as mulheres principalmente em estudos com
populacdo de idades mais avancadas®*?°. Nos trés
estudos?°?2?4 que apresentaram a prevaléncia da
SM com mais de um critério de definigao, é possivel

Pela diversidade das formas de apresentacao
da distribuicao da idade, elaborou-se a Figura 2 para
apresentar as prevaléncias de SM segundo faixa
etaria®’2°2%, Em dois estudos?¢?° ndo inclufdos por
apresentarem faixas distintas, também evidenciaram
o aumento da SM com aidade. Dutra et al*®apresenta

Tabela 2. Prevaléncia de sindrome metabdlica de estudos realizados com adultos brasileiros no Brasil de 2000 a junho 2013.

Autor Populacao Idade do Média de idade Critério de Prevaléncia de SM
grupo ou % da idade definicao da
estudado mais prevalente SM H M Geral
Costa et a l° Adultos de unidade 18-62 53,1%<29 IDF 17,6

militares do Rio Grande do
Norte-RN

Barbosa et al ® Adultos da regido urbana > 20 N&o relatado NCEP-ATP Il 229 136 19,0
de Salvador- BA

Pousada et al* Adultos descendentes de - NCEP-ATP Il 309 330 32,0
espanhdis de Salvador -BA A=68,4+10,6 A=37,2
B=48,9+149 B=20,6
C=40,2£16,5 C=10,9
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Autor Populacao Idade do Média de idade Critério de Prevaléncia de SM
grupo ou % da idade definicao da
estudado mais prevalente sm H M Geral
Marquezine et Adultos da regido urbana 2564 69,2%>46 NCEP-ATP Il| 254 255 254
al 3t de Vitéria- ES
Dutra et al 1© Adultos do Distrito >18 N&o relatado Harmonizada com 296 226 263
Federal-DF critérios para
descendentes de
Europeus,
Gronner et al 1© Adultos da regido urbana 30-79 N&o relatado NCEP-ATP Il 357 380 359
de S&o Carlos- SP IDF 453 455 432
Rosenbaum et Adultos descendentes de > 30 Geral=57,4+12,4 NCEP-ATP Il 47,3
al 4 japoneses de Bauru — SP Homem=57,1+12,0  revisado
Mulher=57,5+12,4  NCEP-ATP ll| 56,8
adaptada para
Japoneses
Bustos et al 4 Adultos de uma coorte 2829 Geral=23,9+0,7 NCEP-ATP Il 107 48 76
realizada na regido urbana Homem=23,9+0,7
de Ribeirao Preto — SP Mulher=23,9+0,7
Pimentaetal. ®  Adultos da regido rural do 1860 48,9%<40 NCEP-ATP [l| 14.9
Vale do Jequitinhonha- MG revisado
Leite et al > Adultos sem diabetes de 40-74 Homem=61,6 NCEP-ATP Il 259 409 259
uma coorte realizada em Mulher=61,6 revisado
Bambui - MG
Rigo et al®® Idosos da regido urbana > 60 Homem=69,0+6 NCEP-ATP Il 365 571 503
de Novo Hamburgo — RS Mulher=68,0+6 NOEPATP lll revisado 404 599 534
IDF 436 635 56,9
Silveira et al*® Adultos de uma coorte 23 N&o relatado NCEP-ATP Il 72 46 59
realizada na regiao urbana revisado
de Pelotas-RS IDF 63 71 71

A, imigrantes espanhois ha mais de 30 anos no Brasil, B; descendentes de espanhdis de ambos os pais, C; descendente de apenas um dos pais

nascidos na Espanha.

as seguintes faixas etdrias e prevaléncias de SM; 18
a 24 anos (7,3%), 25 a 34 anos (24,4%), 35 a 44
anos (35,4%), 45 a 54 anos (55,3%), 55 a 64 anos
(65,1%) e 265 anos (57,4%). J4 Marquezine et al 28
apresenta outras faixas etarias; <36 anos (12,3%),
37 a 45 anos (20,3%), 46 a 53 anos (27,2%) e >54

anos (42,1). Observa-se aumento da prevaléncia da
SM nos grupos etéarios de mais idade, em especial
nas faixas etdrias de 40 a 59 anos. Entretanto,
nos estudos com idosos a prevaléncia € maior nos
grupos de idosos mais jovens (60 a 69 anos) como
0 observado em estudo realizado em idosos®* que
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apresentou maior prevaléncia entre o grupo etario
de 60 a 69 anos (critério NCEP-52,6%, NCEP rev-

Figura 2. Prevaléncia de SM segundo faixa etdria dos estudos realizados no Brasil de 2000 a 2013.

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

.

0,0

Nove estudos apresentaram informacoes sobre
0s componentes da sindrome metabdlica (Tabela 3).
Observa-se predominio de: baixos niveis de colesterol
HDL, niveis pressoricos elevados e presenca de
obesidade abdominal. A alteracdo nos niveis de
colesterol HDL foi mais frequente entre estudos
com populagdes mais jovens (estudo com média

<20 20a39 30a39 40a49 50a59 60 a69 >70

de idade de 23,9 anos® e estudo com 53,1% da

Tabela 3. Descricao dos critérios de diagndstico da sihdrome metabdlica e das prevaléncias (%) e respectivos intervalos de confianga (95%) dos

estudos realizados com brasileiros no Brasil de 2000 a junho de 2013.

=f==Costa et al (IDF)

Gronner et al (NCEP)

=== Gronner et al (IDF)

=== Pimenta et al (NCEP rev)

55,2% e IDF 57,8%) do que os de 70 anos ou mais
(critério NCEP-46,6%, NCEP rev 51,0% e IDF 55,4%).

populacao estudada com 29 anos ou menos21,27),
ja a alteragao dos niveis presséricos foi o principal
componente entre os estudos com populagoes
com mais idade (estudo com média de idade da
populacdo de 61,6 anos?® e estudo que apresenta
a média de idade por sexo, sendo que 69,0 foi a
observada nos homens e 68,0 nas mulheres24,25).

Autor Critério de Circunferéncia Glicemia de Triglicerideos HDL-C * Alteracao dos Prevaléncia
definicdo da SM Abdominal jejum* +%(IC95%)] [%(1C95%)] niveis pressoricos* da SM

[%(1C95%)] [%(1C95%)] [%(1695%)] [%(1695%)]

Pimenta etal®  NCEPATPIll revisado  [116 (89-143)]  [106 (7,5-125)]  [152(122-182)] [44,1(399-483)]  [69,7 (555-639)]  [14.9 (11.9-17,9)]

Barbosaetal®  NCEPATPIll revisado (34,6 (32,1-37,1)] [148 (131-169)] [295 (27,1-319)] [414 (388440)]  [395(37.0420)]  [233(211-255)]

Gronneretal®®  NCEP-ATP lllrevisado 562 (53,3-59,1)] [133 (11,0-150) (168 (14,6-19,0) [763(738788)]  [592(663-62,1)]  [359 (33.1-38,7)]

IDF [72,6 (70,0-75,2)]

Costa et al° IDF [34,6(321-37,1)] [66(5,7-83)] [193(17,2214) [431(405-457)]  [263(24,0-286)  [432 (40,3-46,1)]

Bustosetal®  NCEP-ATP il ndo 127 (11,314,1)] [11(60-120)]  [129(115-143)] [422(401-443)]  [237(21.9255)]  [17,6 (156-19,6)
revisado [7,6 (6,587)
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Autor Critério de Circunferéncia Glicemia de Triglicerideos HDL-C * Alteracao dos Prevaléncia
definicao da SM Abdominal jejum* *[%(1C95%)] [%(1C95%)] niveis presséricos* da SM
[%(1C95%)] [%(1C95%)] [%(1695%)] [%(1C95%)]
Leite et al** NCEP-ATP lllrevisado  [32,9 (30,3-355)] [35,5(333-387)] [34.8(32.2-37.4) [409(382-436)]  [639(511-567)] [259 (235-283)]
Rosenbaum NCEP-ATP lllrevisado  [14,0 (12,0-16,0)] [69,0 (66,3-717)] [66.0 (633-687)] [312(285339)]  [680(55,2-60.8)]  [47.3 (44,4-50,2)]
et gl NCEP-ATP Ill adaptado  [57,0 (54,2-59,8)] [56,8(54,0-59,60)]
para japoneses
Marquezine NCEP-ATP il nao [163(145181)] [214(190230)] [309(286-332)] [543 (51,5565)  [466(44,1-491)]  [254 (232-27,6)
etal! revisado
Rigo et al*® NCEP-ATP llf ndo [470(420-520)] [160(12319,7] [37.0(321-419)] [67.0(623717)] [840(80387,7)] [50:3 (454-554)
revisado
NCEP-ATP Ill revisado  [50,0 (45,0-55,0)] [634 (48,4-58,4)]
IDF [70,0 (65.4-74,6)] 569 (51,9-61,9)]

* Critérios sem diferencas na definicdo da sindrome metabdlica, valores iguais aos da primeira definicdo apresentada

Entre estes (ltimos o estudo realizado por Leite et
al nao incluiu em sua populagao os portadores de
diabetes.

Discussao

No fluxograma de busca dos artigos constata-
se a escassez de artigos sobre SM entre adultos
brasileiros. Nesse mesmo fluxograma evidenciou-se
a fragilidade dos estudos identificados na primeira
busca, principalmente, ao que se refere ao cuidado
metodolégico da amostragem (23 estudos foram
excluidos por nao trabalharem com amostras
representativas do grupo estudado). Acresce-se
o fato de que entre os estudos elegiveis apenas
cinco foram realizados com amostras de base
populacional?925262829. fato esse que compromete
uma possivel extrapolagao dos resultados para
outros grupos de populacao do Brasil.

Houve dificuldade para a comparacao dos
resultados dos estudos devido a diversidade na
apresentacao da informagao relacionada a idade,
assim como a sua distribuicao. Entretanto, foi
possivel observar (tabela 2 e figura 2), entre os
estudos que trouxeram tal informacgao, que maiores
prevaléncias de SM foram encontradas em grupos

de maior idade, achado esse condizente com o

apresentado na literatura'*3°3t. Na diferenciacao
da distribuicao da SM entre os sexos, houve uma
insinuacdo de maiores prevaléncias entre as
mulheres com maior idade, fato esse possivelmente
explicado pelas modificagbes que ocorrem nesse
grupo apdés a menopausa’>®. Fato preocupante,
uma vez que a presenca de SM nesse grupo
representa uma elevagao no risco de desenvolver
algum agravo cardiovascular3*=®,

Apesar do limitado ndmero de estudos que
trouxeram a informacao de prevaléncia por diferentes
critérios da SM, o padrao de maior prevaléncia
encontrada pela definicao do IDF foi semelhante ao
de outra revisao que almejou identificar a prevaléncia
de SM em diversas regides do mundo®. Essa maior
prevaléncia de SM pelo critério IDF possivelmente
pode ser explicada pelos menores pontos de corte
para a obesidade abdominal (94 cm para homens
e 80 cm para mulheres)10 se comparada com a
NCEP-ATPIIl (102 cm para homens e 88 cm para
mulheres)®’.

Em relagao a idade os resultados encontrados
sao similares aos de outros estudos que
demonstram um aumento da prevaléncia de
SM com idade, principalmente até os 60 anos,
pois apds essa década é possivel observar uma
redugdo gradativa®®“°.  Possivelmente decliio
esse influenciado pela mortalidade por doencas
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cardiovasculares que a SM e seus componentes
representam ao grupo de idosos de idade mais
avancada®*.

Naandlise de distribuicao entre os componentes
da SM o mais prevalente na maioria dos estudos
foi 0 baixo HDL292%2627.42 gchado semelhante ao de
estudo realizado na populagdo urbana do México®,
que apresenta caracteristicas similares a populacao
brasileira. Fatores influenciadores para tal achado
podem estar relacionados a mudangas negativas
dos habitos de vida da populagdo, principalmente
ao que se refere aos habitos alimentares e a pratica
de atividade fisica***4. Nao se observou diferencas
deste componente entre os sexos, fato comumente
observado e influenciado tanto pela distincao dos
pontos de corte desse critério como pelas diferencas
hormonais e metabdlicas peculiares entre homens e
mulheres*®.

O segundo componente mais prevalente nos
estudos foi a alteragdo dos niveis pressoricos,
principalmente em populagdo mais idosa?+2528 . A
literatura apresenta esse componente como um
dos mais prevalentes da SM*2313% assim como seu
predominio em idosos®>'2. Fato esse explicado pelo
aumento dos niveis pressdricos com a elevacao da
idade, o que representa, nesse grupo, maior risco
para a ocorréncia de enventos cardiovasculares?®.
Apesar desse risco elevado, o conhecimento sobre
os beneficios e contraindicacoes de determinados
esquemas terapéuticos anti-hipertensivos em
individuos de idade mais avangada (80 anos ou
mais) na prevencao da morbidade e mortalidade
ainda € inconclusivo. No entanto, a literatura
recomenda o esquema terapéutico anti-hipertensivo
desde que seja bem tolerado pelo individuo*®48,

Outro achado que merece destaque é o nao
predominio da obesidade abdominal frente aos
outros componentes da SM. Este componente é
comumente descrito como um dos componentes
mais frequentes em diversos grupos étnicos*®3t. Os
pontos de corte para a obesidade abdominal tém
sido debatidos entre as entidades que propdem
as definicdbes da SM, tanto que em 2009 foi
proposta uma definicao conjunta entre essas
entidades (harmonizada), na qual sao apresentados
diferentes limites para a definicao da obesidade
abdominal de acordo com a etnia, todavia os

limites apresentados para populacoes de etnia da
Ameérica do Sul (Para homens >90 e para mulheres
>80) sao mais restritivos do que o apresentado
pelas classificacoes anteriores. A realizacao de
mais investigacoes, preferencialmente em estudos
prospectivos, poderd demonstrar que tais crivos
representam maior especificidade na identificacao
de maior risco de morbidade e mortalidade por
doencas cardiovasculares nos diversos grupos
étnicos, principalmente em grupos populacionais
miscigenados como a populacao brasileira.

Na realizagao do presente estudo, observou-se
uma grande diferenca nos desenhos metodoldgicos
dos estudos impossibilitando a realizacao de uma
meta-andlise e dificultando a comparacao entre
0s resultados no intuito de melhor compreender
0 padrao da SM nos estudos realizados em
individuos brasileiros. No entanto, mesmo com
essas limitacdes, foi possivel detectar uma elevada
prevaléncia da SM entre adultos brasileiros com
destaque para os componentes de elevados niveis
pressoricos e baixos niveis de HDL-C.

Dado ao elevado risco que a SM representa
para a ocorréncia de eventos cardiovasculares,
a constatacdao de prevaléncias elevadas entre
brasileiros e do escasso nimero de estudos sobre
essa condicao no Brasil, recomenda-se a realizacao
de estudos de base populacional com dados
primdrios que busquem melhor compreender a
distribuicao da SM em adultos brasileiros.
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