
A Síndrome Metabólica é definida pela presença simultânea de componentes da resistência à insulina, 

da hipertensão e da dislipidemia, condição essa relacionada às doenças cardiovasculares. Trata-se 

uma revisão sistemática 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 

definições 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 prevalência de SM variou de 7,1% (adultos jovens) a 56,9% (idosos) observando-

se aumento da SM com a idade. Entre os sexos não houve uma distinção clara das prevalências 

encontradas. Os valores obtidos com a definição IDF foram maiores em relação às demais definições. 

Entre os componentes da SM houve o predomínio de baixo HDL, alteração dos níveis pressóricos e 

obesidade abdominal. Houve grande variação da prevalência de SM, impossibilitando uma inferência 

da prevalência da SM entre brasileiros. Todavia, reforçou sua relação com o aumento da idade e 

demonstrou maior prevalência dos componentes baixo HDL-C e alteração da pressão.
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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.

Introdução
As Doenças Cardiovasculares (DC) representam 

a primeira causa de morte no mundo1. Nos países 
em desenvolvimento as mortes por DC é três vezes 
maior do que nos países desenvolvidos2. O Brasil, 
apesar de estar entre os países em desenvolvimento 
e apresentar valores elevados de mortalidade por DC, 
tem demonstrado redução constante das taxas de 
mortalidade por DC, entretanto isso vem ocorrendo 
principalmente em regiões mais desenvolvidas do 
país3-5. Entre os fatores influentes na diminuição da 
mortalidade por DC estão o controle dos fatores de 
risco, a modificação nos hábitos de vida, os avanços 
no tratamento e a ampliação do acesso a novas 
técnicas diagnósticas4,6,7.

Nesse sentido reforça-se a relevância das 
estratégias de controle dos fatores de risco das 
DC, fatores entre os quais deve se considerar a 
Síndrome Metabólica (SM), uma vez que o risco 
global de complicação por DC entre seus portadores 
é três vezes maior do que os não portadores dessa 
condição8,9.

A SM pode ser definida como um agrupamento 
de anormalidades metabólicas entre as quais se 
encontram a intolerância à insulina, hipertensão, 
dislipidemia e obesidade central10,11. A definição 
da SM se dá pela combinação de três ou mais 

condições: obesidade central (com adequações 
conforme a etnia), baixos níveis de colesterol HDL 
(mulheres≤50 mg/dL homens≤40 mg/dL e/ou uso 
de medicações para o controle dessa alteração), 
elevados níveis de triglicérides(≥150 mg/dL e/ou 
uso de medicações para o controle dessa alteração), 
elevados níveis de glicemia jejum (≥100 mg/dL e/ou 
uso de medicações para o controle dessa alteração) 
e elevados níveis de pressão arterial (Sistólica 
≥130mmHg e/ou Diastólica≥85 mmHg dL e/ou uso 
de medicações para o controle dessa alteração)10.

Mundialmente, entre a população adulta, 
constata-se uma elevada prevalência de SM, 
variando de 25% a 35%, com maior frequência em 
mulheres12-14. Reflexo do aumento das prevalências 
dos componentes que a definem na população 
mundial13,15,16.

Diferentes critérios de diagnóstico 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-ATPIII, ambas por apresentarem maior 
simplicidade clínica e por serem menos restritivas17. 
A principal diferença desses critérios de diagnóstico 
está nos pontos de corte da circunferência 
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abdominal. A decisão do ponto de corte pode 
superestimar ou subestimar a SM. Esta decisão se 
torna ainda mais difícil em estudos realizados em 
populações miscigenadas como a do Brasil. Apesar 
da importância da SM no contexto das DC8,9,11, tanto a 
prevalência como as características epidemiológicas 
da SM ainda são pouco exploradas na população 
brasileira. Não foi encontrada nenhuma revisão 
sistemática sobre SM em adultos brasileiros. Assim, 
analisar estudos que apresentaram prevalência 
da SM na população brasileira pode contribuir na 
identifi cação das características nesta população, 
com elevada miscigenação, e na adequação de 
políticas públicas relacionadas à prevenção de 
eventos cardiovasculares. Objetivou-se nesta 
revisão sistemática analisar as publicações sobre a 
prevalência da SM em adultos brasileiros buscando 
caracterizar os estudos quanto à população 
investigada e a distribuição da SM e de seus 
componentes.

Método
Foram pesquisados artigos que analisaram 

a prevalência da síndrome metabólica em adultos 
na população brasileira. As bases de dados e 
bibliotecas eletrônicas consultadas foram; PubMed 
(U.S.National Library of Medicine), Scielo (Scientifi c 
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e 
outras fontes (referências encontradas nos artigos 
não identifi cados na busca). Utilizaram-se na busca 
as seguintes palavras e suas possíveis variações: 
(I) Insulin Resistance Syndrome X, (II) Syndrome X, 
Metabolic, (III) Syndrome X, Insulin Resistance, (IV) 
Metabolic X Syndrome, (V) Syndrome, Metabolic 
X, (VI) X Syndrome, Metabolic, (VII) Dysmetabolic 
Syndrome X, (VIII) Syndrome X, Dysmetabolic, 
(IX) Reaven Syndrome X, (X) Syndrome X, Reaven, 
(XI) Metabolic Cardiovascular Syndrome, (XII) 
Cardiovascular Syndrome, Metabolic, (XIII) 
Cardiovascular Syndromes, Metabolic, (XIV), 
Syndrome, Metabolic Cardiovascular (XV), Metabolic 
syndrome (XVI), Adult (XVII), General population 

(XVIII), brazil (XIX), brazilians (XX), brasil (XXI) e 
brasilians (XXII). Após a identifi cação dos artigos, 
também foram consultadas as referências dos 
mesmos no intuito de identifi car outros estudos 
relevantes. 

Foram incluídos os artigos que apresentaram os 
seguintes critérios: (I) estudo original com população 
composta por adultos; (II) amostra representativa da 
população estudada; (III) estudo do tipo transversal; 
(IV) defi nição da síndrome metabólica segundo 
critérios do NCET-ATP III revisado (com (100mg/
dl) e sem revisão dos níveis glicêmicos (110 mg/
dl), IDF e Harmonizada (semelhante à NCET-ATP III 
com circunferência de cintura defi nida para cada 
etnia)10,17,18; (V) data da publicação do estudo 
entre janeiro de 2000 e junho de 2013. Não foi 
realizada restrição de idioma de publicação. A busca 
de artigos foi realizada por dois pesquisadores de 
forma independente (Maira S. S. Bortoletto e Alberto 
D. González).

A primeira leitura dos artigos teve por 
base os títulos, posteriormente os resumos dos 
artigos. Foram excluídos os trabalhos que não 
contemplassem os critérios de inclusão. Quando 
não era possível identifi car com certeza os critérios 
de inclusão na leitura dessas seções, o artigo foi 
lido na íntegra. Nesse momento foram excluídos 
estudos que apresentavam resultados do mesmo 
levantamento de dados. Nesses casos optou-se 
pela primeira publicação. Na leitura integral dos 
artigos foram considerados os itens apresentados 
no STROBE para estudos transversais.

Os artigos incluídos após leitura na íntegra 
foram caracterizados segundo: local, ano de 
publicação, periódico, instituição dos autores, 
análise estatística, faixa etária da população de 
estudo, uso de programas estatísticos. Também 
são apresentadas as prevalências da síndrome 
metabólica, seus componentes e seus respectivos 
intervalos de 95% de confi ança (IC95%). Os IC95% 
foram calculados no programa Excel® com base 
no cálculo de intervalo de confi ança (95%) para 
proporções 19, conforme a fórmula:
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Resultados
O fluxo da busca inicial da revisão sistemática 

está apresentado na Figura 1. Foram identificados 
inicialmente 210 artigos na busca realizada nas 
bases PubMed, Scielo, Lilacs e outras fontes. 
Foram excluídos 164 artigos após leitura do título 
ou do resumo por não atenderem aos critérios de 
inclusão. Entre os 46 artigos selecionados para 
leitura completa, 23 foram excluídos (23 por não 

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

atenderem ao critério de ter amostra representativa, 
um por estudar SM por critério diferente ao definido 
para presente revisão e um por apresentar desenho 
metodológico de caso controle). Por fim, dos 21 
artigos selecionados, nove artigos foram excluídos 
por apresentarem resultados de prevalência da 
mesma população, chegando ao número final de 12 
artigos. 

Na Tabela 1 é apresentada a caracterização 

dos 12 estudos. Todas as publicações têm data de 

veiculação posterior a 2005, tendo concentração 

de local de realização o estado de São Paulo20-22. 

Quanto à abrangência do periódico/revistas de 

publicação dos artigos houve predomínio das 

publicações em periódicos estrangeiros. Entre os 

estudos incluídos na revisão menos da metade 

(cinco) eram de base populacional. Quanto à faixa 

etária houve uma grande variação da forma de coleta 

dessa informação (idade/faixa etária) e dos valores 
escolhidos para apresentação. Entre as análises 
realizadas a de regressão logística predominou e 
entre os programas estatísticos disponíveis 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 variação dos valores encontrados 
(distribuição/média). Nas prevalências de SM o 
menor valor encontrado foi de 7,1% em estudo 

116 artigos encontrados 
na busca no Pubmed

83 artigos encontrados 
na busca no Scielo

Primeira avaliação 
interpares

164 artigos excluídos 
após leitura do título e 

resumo

25 artigos excluídos:
1 estuda SM por critério diferente 

23 amostragem não representativa 
da população estudada 

1 estudo de caso controle

9 artigos excluídos:
9 apresentaram resultados 
e populações iguais a de 

outros artigos

46 artigos se mantiveram 
para a leitura completa

Segunda avaliação 
interpares

21 artigos selecionados

Terceira avaliação
interpares

12 artigos na análise 
final

114 artigos encontrados 
na busca no Lilacs

210 artigos selecionados após exclusão de 
duplicatas

1 Outra fonte
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Periódico/ano

Arquivos Brasileiros 

de Cardiologia/2011

Arquivos Brasileiros 

de Cardiologia/2010

Diabetes research  

and clinical practice

International Journal 

of Cardiology/2007

Diabetology & 

Metabolic Syndrome 

Brazilian Journal 

of Medical 

and biological 

research/2011

Diabetes, 

Obesity and 

Metabolism/2005

Nutrition Metabolism 

& cardiovascular 

disease/2006

Ciência e Saúde 

Coletiva/2011

Autor

Costa et a l6

Barbosa et al 3

Pousada et al36

Marquezine et 

al 31

Dutra et al 10

Gronner et al 16

Rosenbaum 

et al 40

Bustos et al 4

Pimenta et 

al. 35

Vinculação do 

1º autor

Universidade 

Federal do Rio 

Grande do Norte

Universidade 

Federal da Bahia

Universidade 

Federal da Bahia

Universidade 

Federal do 

Espírito Santo

Universidade de 

Brasília

Universidade  

Federal de São 

Carlos

Universidade 

Federal de São 

Paulo

Universidade 

del Chile 

Independencia

Universidade 

Federal de Minas 

Gerais

População/

Região

Adultos de 

unidade militares 

do Rio Grande 

do Norte-RN

Adultos da 

região urbana de 

Salvador- BA

Adultos 

descendentes 

de espanhóis de 

Salvador-BA

Adultos da 

região urbana de 

Vitória- ES

Adultos da 

região urbana 

do Distrito 

Federal-DF

Adultos da região 

urbana de São 

Carlos- SP

Adultos 

descendentes 

de japoneses de 

Bauru – SP

Adultos de uma 

coorte realizada 

região urbana de 

Ribeirão Preto 

– SP

Adultos da região 

rural do Vale do 

Jequitinhonha- 

MG

Desenho 

metodológico

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal de 

base populacional

Transversal de 

base populacional

Transversal de 

base populacional

Transversal

Transversal 

aninhado em um 

coorte

Transversal de 

base populacional

Grupo etário 

(n)

18-62 (1383)

≥ 20 (1424)

Não informado

25-64 (1561)

≥ 18

(2130)

30-79 (1116)

≥ 30 (1166)

28- 29 (2063)

18-60 (534)

Análise 

Regressão logística

Regressão logística

Teste t de Student 

ou ANOVA, teste 

X2 e Correlação de 

Person

 

Teste t de Student 

ou ANOVA, teste 

X2 e Correlação de 

Person

Teste t de Student 

ou ANOVA, teste 

X2 e Correlação de 

Person 

Regressão logística

Regressão logística

Teste X2 ou Teste t 

Student t

Teste Person ou 

exato de Fisher 

e Regressão de 

Poisson 

Software

STATA

STATA

SPSS

SPSS

SPSS

SAS

STATA

SPSS

STATA

Tabela 1. Características dos estudos sobre síndrome metabólica realizados com adultos brasileiros no Brasil de 2000 a junho 2013.
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transversal aninhado em uma coorte23 realizado 
com adultos jovens (23 anos), e a maior prevalência 
encontrada foi de 56,9% entre pessoas de 60 
anos ou mais24. Na distribuição da SM entre 
os sexos não se observou um padrão, todavia, 
maiores prevalências de SM foram encontradas 
entre as mulheres principalmente em estudos com 
população de idades mais avançadas24-26. Nos três 
estudos20,22,24 que apresentaram a prevalência da 
SM com mais de um critério de definição, é possível 

observar maior prevalência da SM com a utilização 
do critério IDF seguido pelo critério do NCEP III 
revisado e do NCEP III sem revisão dos valores 
glicêmicos.

Pela diversidade das formas de apresentação 
da distribuição da idade, elaborou-se a Figura 2 para 
apresentar as prevalências de SM segundo faixa 
etária27,20,28. Em dois estudos26,29 não incluídos por 
apresentarem faixas distintas, também evidenciaram 
o aumento da SM com a idade. Dutra et al29 apresenta 

Periódico/ano

Clinical 

Practice/2007

Arquivos Brasileiros 

de Cardiologia/2009

Arquivos Brasileiros 

de Endocrinologia e 

Metabologia

Autor

Leite et al 24

Rigo et al38

Silveira et al43

Vinculação do 

1º autor

Columbia 

Univesity – USA

Universidade 

Católica do Rio 

Grande do Sul

Universidade 

Federal de 

Pelotas

População/

Região

Adultos sem 

diabetes de uma 

coorte realizada 

em Bambuí 

– MG

Idosos da região 

urbana de Novo 

Hamburgo – RS

Adultos de uma 

coorte realizada 

na região urbana 

de Pelotas-RS

Desenho 

metodológico

Transversal de 

base populacional

Transversal

Transversal 

aninhado em um 

coorte

Grupo etário 

(n)

40-74 (1242)

> 60 (378)

23 (3599)

Análise 

Regressão logística

Teste Z e test X2

Regressão de 

Poisson 

Software

SPSS

SPSS

STATA

Idade do 

grupo 

estudado

18-62

≥ 20 

Autor

Costa et a l6

Barbosa et al 3

Pousada et al36

População

Adultos de unidade 

militares do Rio Grande do 

Norte-RN

Adultos da região urbana 

de Salvador- BA

Adultos descendentes de 

espanhóis de Salvador -BA

Média de idade  

ou % da idade 

mais prevalente

53,1%≤29

Não relatado

-

A=68,4±10,6

B=48,9±14,9

C=40,2±16,5

Critério de 

definição da 

SM

IDF

NCEP-ATP III

NCEP-ATP III

Tabela 2. Prevalência de síndrome metabólica de estudos realizados com adultos brasileiros no Brasil de 2000 a junho 2013.

Prevalência de SM

H

22,9

30,9

M

13,6

33,0

Geral

17,6 

19,0

 

32,0

A=37,2

B=20,6

C=10,9
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Idade do 

grupo 

estudado

25-64

≥18

30-79

≥ 30 

28- 29

18-60

40-74 

> 60 

23

Autor

Marquezine et 

al 31

Dutra et al 10

Gronner et al 16

Rosenbaum et 

al 40

Bustos et al 4

Pimenta et al. 35

Leite et al 24

Rigo et al38

Silveira et al43

População

Adultos da região urbana 

de Vitória- ES

Adultos do Distrito 

Federal-DF

Adultos da região urbana 

de São Carlos- SP

Adultos descendentes de 

japoneses de Bauru – SP

Adultos de uma coorte 

realizada na região urbana 

de Ribeirão Preto – SP

Adultos da região rural do 

Vale do Jequitinhonha- MG

 

Adultos sem diabetes de 

uma coorte realizada em 

Bambuí – MG

Idosos da região urbana 

de Novo Hamburgo – RS

Adultos de uma coorte 

realizada na região urbana 

de Pelotas-RS

Média de idade  

ou % da idade 

mais prevalente

69,2%>46

Não relatado

Não relatado

Geral=57,4±12,4

Homem=57,1±12,0

Mulher=57,5±12,4

Geral=23,9±0,7

Homem=23,9±0,7

Mulher=23,9±0,7

48,9%<40

Homem=61,6

Mulher=61,6

Homem=69,0±6

Mulher=68,0±6

Não relatado

Critério de 

definição da 

SM

NCEP-ATP III

Harmonizada com 

critérios para  

descendentes de  

Europeus,

NCEP-ATP III

IDF

NCEP-ATP III  

revisado

NCEP-ATP III  

adaptada para 

Japoneses

NCEP-ATP III

NCEP-ATP III  

revisado

NCEP-ATP III 

revisado

NCEP-ATP III

NCEP-ATP III revisado  

IDF

NCEP-ATP III  

revisado

IDF

Prevalência de SM

H

25,4

29,6

35,7

45,3

10,7

25,9

36,5

40,4

43,6

7,2

6,3

M

25,5

22,6

38,0

45,5

4,8

40,9

57,1

59,9

63,5

4,6

7,1

Geral

25,4 

26,3

35,9 

43,2 

47, 3

56,8 

7,6 

14,9

25,9

 

50,3

53,4

56,9

5,9

7,1

A; imigrantes espanhóis há mais de 30 anos no Brasil, B; descendentes de espanhóis de  ambos os pais, C; descendente de apenas um dos pais 
nascidos na Espanha.

as seguintes faixas etárias e prevalências 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 ≥65 anos (57,4%). Já Marquezine et al 28 

apresenta outras faixas etárias; ≤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 prevalência da 

SM nos grupos etários de mais idade, em especial 

nas faixas etárias de 40 a 59 anos. Entretanto, 

nos estudos com idosos a prevalência é maior nos 

grupos de idosos mais jovens (60 a 69 anos) como 

o observado em estudo realizado em idosos24 que 
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apresentou maior prevalência entre o grupo etário 
de 60 a 69 anos (critério NCEP-52,6%, NCEP rev-

Figura 2. Prevalência de SM segundo faixa etária dos estudos realizados no Brasil de 2000 a 2013.

Tabela 3. Descrição dos critérios de diagnóstico da síndrome metabólica e das prevalências (%) e respectivos intervalos de confi ança (95%) dos 
estudos realizados com brasileiros no Brasil de 2000 a junho de 2013.

	
  

Nove estudos apresentaram informações sobre 
os componentes da síndrome metabólica (Tabela 3). 
Observa-se predomínio de: baixos níveis de colesterol 
HDL, níveis pressóricos elevados e presença de 
obesidade abdominal. A alteração nos níveis de 
colesterol HDL foi mais frequente entre estudos 
com populações mais jovens (estudo com média 
de idade de 23,9 anos3 e estudo com 53,1% da 

população estudada com 29 anos ou menos21,27), 
já a alteração dos níveis pressóricos foi o principal 
componente entre os estudos com populações 
com mais idade (estudo com média de idade da 
população de 61,6 anos23 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). 

Circunferência 

Abdominal 

[%(IC95%)]

[11,6 (8,9-14,3)]

[34,6 (32,1-37,1)]

[56,2 (53,3-59,1)]

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

[34,6 (32,1-37,1)]

[12,7 (11,3-14,1)]

Autor

Pimenta et al35

Barbosa et al3

Gronner et al16

Costa et al6

Bustos et al4

Critério de 

defi nição da SM

NCEP-ATP III revisado

NCEP-ATP III revisado

NCEP-ATP III revisado 

IDF

IDF

NCEP -ATP III não 

revisado

Glicemia de 

jejum*

[%(IC95%)]

[10,6 (7,5-12,5)]

[14,8 (13,1-16,9)]

[13,3 (11,0-15,0)]

[6,6 (5,7-8,3)]

[1,1 (6,0-12,0)]

Triglicerídeos 

*[%(IC95%)]

[15,2 (12,2-18,2)]

[29,5 (27,1-31,9)]

[16,8 (14,6-19,0)]

[19,3 (17,2-21,4)]

[12,9 (11,5-14,3)]

HDL-C *

[%(IC95%)]

[44,1 (39,9-48,3)]

[41,4 (38,8-44,0)]

[76,3 (73,8-78,8)]

[43,1 (40,5-45,7)]

[42,2 (40,1-44,3)]

Alteração dos 

níveis pressóricos*

[%(IC95%)]

[59,7 (55,5-63,9)]

[39,5 (37,0-42,0)]

[59,2 (56,3-62,1)]

[26,3 (24,0-28,6)]

[23,7 (21,9-25,5)]

Prevalência 

da SM

[%(IC95%)]

[14,9 (11,9-17,9)]

[23,3 (21,1-25,5)]

[35,9 (33,1-38,7)]

[43,2 (40,3-46,1)]

[17,6 (15,6-19,6)]

[7,6 (6,5-8,7)]

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%).

100,0

80,0

60,0 Costa et al (IDF)

Gronner et al (NCEP)

Gronner et al (IDF)

Pimenta et al (NCEP rev)

40,0

20,0

0,0

<20 20 a 39 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 >70
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Circunferência 

Abdominal 

[%(IC95%)]

[32,9 (30,3-35,5)]

[14,0 (12,0-16,0)]

[57,0 (54,2-59,8)]

[16,3 (14,5-18,1)]

[47,0 (42,0-52,0)]

[50,0 (45,0-55,0)]

[70,0 (65,4-74,6)]

Autor

Leite et al24

Rosenbaum 

et al40

Marquezine 

et al31

Rigo et al38

Critério de 

definição da SM

NCEP-ATP III revisado

NCEP-ATP III revisado 

NCEP-ATP III adaptado 

para japoneses

NCEP-ATP III não 

revisado

NCEP-ATP III não 

revisado

NCEP-ATP III revisado

IDF

Glicemia de 

jejum*

[%(IC95%)]

[35,5 (33,3-38,7)]

[69,0 (66,3-71,7)]

[21,4 (19,0-23,0)]

[16,0 (12,3-19,7)]

Triglicerídeos 

*[%(IC95%)]

[34,8 (32,2-37,4)]

[66,0 (63,3-68,7)]

[30,9 (28,6-33,2)]

[37,0 (32,1-41,9)]

HDL-C *

[%(IC95%)]

[40,9 (38,2-43,6)]

[31,2 (28,5-33,9)]

[54,3 (51,5-56,5)]

[67,0 (62,3-71,7)]

Alteração dos 

níveis pressóricos*

[%(IC95%)]

[53,9 (51,1-56,7)]

[58,0 (55,2-60,8)]

[46,6 (44,1-49,1)]

[84,0 (80,3-87,7)]

Prevalência 

da SM

[%(IC95%)]

[25,9 (23,5-28,3)]

[47,3 (44,4-50,2)]

[56,8(54,0-59,60)]

[25,4 (23,2-27,6)]

[50,3 (45,4-55,4)]

[53,4 (48,4-58,4)]

[56,9 (51,9-61,9)]

* Critérios sem diferenças na definição da síndrome metabólica, valores iguais aos da primeira definição apresentada

Entre estes últimos o estudo realizado por Leite et 

al  não incluiu em sua população os portadores de 

diabetes.

Discussão
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 

metodológico da amostragem (23 estudos foram 

excluídos por não trabalharem com amostras 

representativas do grupo estudado). Acresce-se 

o fato de que entre os estudos elegíveis apenas 

cinco foram realizados com amostras de base 

populacional20,25,26,28,29, fato esse que compromete 

uma possível extrapolação dos resultados para 

outros grupos de população do Brasil.

Houve dificuldade para a comparação dos 

resultados dos estudos devido à diversidade na 

apresentação da informação relacionada à idade, 

assim como a sua distribuição. Entretanto, foi 

possível observar (tabela 2 e figura 2), entre os 

estudos que trouxeram tal informação, que maiores 

prevalências de SM foram encontradas em grupos 

de maior idade, achado esse condizente com o 

apresentado na literatura14,30,31. Na diferenciação 

da distribuição da SM entre os sexos, houve uma 

insinuação de maiores prevalências entre as 

mulheres com maior idade, fato esse possivelmente 

explicado pelas modificações que ocorrem nesse 

grupo após a menopausa32,33. Fato preocupante, 

uma vez que a presença de SM nesse grupo 

representa uma elevação no risco de desenvolver 

algum agravo cardiovascular34,35.

Apesar do limitado número de estudos que 

trouxeram a informação de prevalência por diferentes 

critérios da SM, o padrão de maior prevalência 

encontrada pela definição do IDF foi semelhante ao 

de outra revisão que almejou identificar a prevalência 

de SM em diversas regiões do mundo36. Essa maior 

prevalência 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-ATPIII (102 cm para homens e 88 cm para 

mulheres)37.

Em relação à idade os resultados encontrados 

são similares aos de outros estudos que 

demonstram um aumento da prevalência de 

SM com idade, principalmente até os 60 anos, 

pois após essa década é possível observar uma 

redução gradativa38-40. Possivelmente declínio 

esse influenciado pela mortalidade por doenças 
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cardiovasculares que a SM e seus componentes 

representam ao grupo de idosos de idade mais 

avançada41.

Na análise de distribuição entre os componentes 

da SM o mais prevalente na maioria dos estudos 

foi o baixo HDL20,21,26,27,42, achado semelhante ao de 

estudo realizado na população urbana do México15, 

que apresenta características similares à população 

brasileira. Fatores influenciadores para tal achado 

podem estar relacionados a mudanças negativas 

dos hábitos de vida da população, principalmente 

ao que se refere aos hábitos alimentares e à pratica 

de atividade física43,44. Não se observou diferenças 

deste componente entre os sexos, fato comumente 

observado e influenciado tanto pela distinção dos 

pontos de corte desse critério como pelas diferenças 

hormonais e metabólicas peculiares entre homens e 

mulheres45.

O segundo componente mais prevalente nos 

estudos foi a alteração dos níveis pressóricos, 

principalmente em população mais idosa24,25,28 . A 

literatura apresenta esse componente como um 

dos mais prevalentes da SM12,31,35 assim como seu 

predomínio em idosos35,12. Fato esse explicado pelo 

aumento dos níveis pressóricos com a elevação da 

idade, o que representa, nesse grupo, maior risco 

para a ocorrência de enventos cardiovasculares46. 

Apesar desse risco elevado, o conhecimento sobre 

os benefícios e contraindicações de determinados 

esquemas terapêuticos anti-hipertensivos em 

indivíduos de idade mais avançada (80 anos ou 

mais) na prevenção da morbidade e mortalidade 

ainda é inconclusivo. No entanto, a literatura 

recomenda o esquema terapêutico anti-hipertensivo 

desde que seja bem tolerado pelo individuo46-48. 

Outro achado que merece destaque é o não 

predomínio da obesidade abdominal frente aos 

outros componentes da SM. Este componente é 

comumente descrito como um dos componentes 

mais frequentes em diversos grupos étnicos13,31. Os 

pontos de corte para a obesidade abdominal têm 

sido debatidos entre as entidades que propõem 

as definições da SM, tanto que em 200910 foi 

proposta uma definição conjunta entre essas 

entidades (harmonizada), na qual são apresentados 

diferentes limites para a definição da obesidade 

abdominal de acordo com a etnia, todavia os 

limites apresentados para populações de etnia da 
América do Sul (Para homens ≥90 e para mulheres 
≥80) são mais restritivos do que o apresentado 
pelas classificações anteriores. A realização de 
mais investigações, preferencialmente em estudos 
prospectivos, poderá demonstrar que tais crivos 
representam maior especificidade na identificação 
de maior risco de morbidade e mortalidade por 
doenças cardiovasculares nos diversos grupos 
étnicos, principalmente em grupos populacionais 
miscigenados como a população brasileira.

Na realização do presente estudo, observou-se 
uma grande diferença nos desenhos metodológicos 
dos estudos impossibilitando a realização de uma 
meta-análise e dificultando a comparação entre 
os resultados no intuito de melhor compreender 
o padrão da SM nos estudos realizados em 
indivíduos brasileiros. No entanto, mesmo com 
essas limitações, foi possível detectar uma elevada 
prevalência da SM entre adultos brasileiros com 
destaque para os componentes de elevados níveis 
pressóricos e baixos níveis de HDL-C.

Dado ao elevado risco que a SM representa 
para a ocorrência de eventos cardiovasculares, 
a constatação de prevalências elevadas entre 
brasileiros e do escasso número de estudos sobre 
essa condição no Brasil, recomenda-se a realização 
de estudos de base populacional com dados 
primários que busquem melhor compreender a 
distribuição da SM em adultos brasileiros.
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