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Sindromemetabdlica (SM) éum transtor no complexor epresentado por umaconstelacdo defatores
derisco metabdlicosecar diovascular esenvolvendo usualmente, obesidadeeresisténciainsulinica
equenao possui umadefini¢do univer salmenteaceita. O obj etivodoestudoécomparar aprevaléncia
daSM em pacientesambulatoriaisdeacordo com oscritériosdo National Cholesterol Education
Program — Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP 111) e da I nternational Diabetes Federation
(IDF). Esteéum estudotransver sal, com dadosobtidosdar evisio dosprontuériosde 200 pacientes,
comidadeentrel18e88anos(47,9+ 14,5), 57% mulheres,com IMC de 29,8+ 5,3 K g/m? atendidos
por Unicoexaminador, em umad inicadeendocr inologianacidadede Salvador-Bahia. Foram induidos
apenasosprontuariosem queestivessemr egistradosmedidadaccir cunfer énciaabdominal, pressio
arterial, glicemia, triglicerideoseHDL -c. Preencheu-sefichadeavaliacdo padr &o, com calculodas
frequiénciasdecadaum dosfator esderisco, bem comodaSM, utilizando osdoiscritérios. Osdados
foram analisadosatr avésdo programa SPSS, utilizando otestedoy? par acompar agdo depr opor gdes
eotestet de Sudent nasvariaveis continuas. A prevaléncia da SM peloscritérios da | DF foi
significativamentemaior dosqueado NCEP-ATPI 11 (51% vs. 38%, P=0,008) eaumentou com a
idadeenosexomasculino. Portanto, ocritériodal DF tendeu aincrementar aprevalénciadasindrome
metabdlica, quandocomparadocom ocritériodoNCEP-ATPIII.

Palavras-chave: sindromemetabdlica, critériosdiagndsticos, resisténciainsulinica.

Metabolic syndrome (MS) is a complex disorder represented by a group of metabolic and
cardiovascular risk factorsthat involves, usually, obesity and insulin resistance and doesn’'t have a
universally accepted definition. Theaim of this study isto comparethe prevalence of the MSin out
patients in accordance to the criteria of the National Cholesterol Education Program - Adult
Treatment Panel 111 (NCEP-ATPI11) and of thel nternational Diabetes Federation (I DF). Thiswas
a cross-sectional survey with data obtained from the review of two-hundred patients' charts seen by
only onedoctor, in an endocrinology clinicin the city of Salvador-Bahia, aged from 18 to 88 years
(47,9 14,5), 57% women, BMI = 29,8 + 5,3 Kg/m?. Itincluded just chartsof patientsin which waist
circumference, blood pressure, glucose leve, triglycerides and HDL cholesterol were registered.
Sandard forms were filled out, assessing and calculating the frequencies of each one of the risk
factorsandthecriteriafor MSusing both definitions. Data were evaluated through SPSS program,
using the x? test for comparison of proportionsand Student’st test on continuousvariables. TheMS
prevalenceby | DF criteriawashigher than the NCEP-ATP 11 criteria (51% vs. 38%, P=0.008) and
increased according to age and among the male gender. Therefore, the International Diabetes
Federation criteria enhanced the M S prevalence when compared with NCEP-ATP 11 criteria.
Key-words: metabolic syndrome, diagnostic criteria, insulin resistance.
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A DoencaCardiovascular Aterosclerética(DCVA),
gpesar dodeclinio, aindaé com margem consideréve,
aprincipal causademorte nos paisesdesenvolvidos,
impondo um énus econdmico cada vez maior®., A
sindrome metabdlica(SM), por suavez, inicialmente
descrita por Reaven como “Sindrome X”, vem
recebendo destaque nos ultimos anos, no cenério
naciond einternaciond, arespeito desuasimplicagoes
naDCVA®7,

A sindrome metabdlica é, na verdade, uma
constel acdo defatoresderisco inter-rel acionados, de
origem metabdlicae que parecem promover, diretaou
indiretamente, o desenvolvimento de DCVA,
culminando num aumento damorbi-mortaidadegera
e cardiovascular e predispondo ao desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2412, Esse transtorno
complexo ndo possui umapatogénese tnica, embora

esteja, usualmente, rel acionado aobesidade central e
aresigténciainsulinica® eenvolvaamanifestacao de
um estado pré-trombdético e pré-inflamatério®.
Asdefinigdes especificas propostas sobreaSM:
Third Report of the National Cholesterol Education
Program—Adult Treatment Panel 111 ® (NCEP-ATP
[11), World Health Organization® (WHO),
American Association of Clinical Endocrinologists®
(AACE), European Group for Sudy of Insulin
Resistance” (EGIR) e International Diabetes
Federation® (IDF) ainda ndo entraram em um
consenso, néo havendo, por conseguinte, umadefinicéo
padréo que possaser usadarotingramente. A primeira
diretriz brasileira de diagndstico e tratamento da
sindrome metabdlica, por suavez, utilizacritériosdo
NCEP-ATPIII parao seu diagnéstico® (Quadro 1).
Ofato deexistirem diversasclassificagbesdificultaa

Quadro 1. Critériosdiagndsticos para Sindrome M etabdlicapelo Third Report of the National Chol esterol
Education Program — Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11), World Health Organization (WHO) e

International Diabetes Federation (IDF).

1.Circunferénciaabdomina

NCEP-ATPIII WHO IDF
Presencade3oumais Presencade diabetes, toleranciaa Circunferéncaabdomind paracada
dosseguintescritérios. glicosedterada, glicoseemjgum popul acdo especifica: América

dteradaouressténciainsulinicamais
2 oumaisdas seguintesanormalidades:
1. PressBo arterial: > 140/90 mmHg;

Latinahomens>90cm, mulheres>
80cm, mas2doscritérios seguintes
1. TG =150 mg/dL ou sobre

>102 cn em homense
> 88 cmem mulheres;

2. Triglicérides: >150 mg/dL

2. Triglicé&rides>150 mg/dL e/ou
HDL-c<35mg/dL em homense
<39 mg/dL em mulheres,

3. relagdo cintural quadril > 0,90

tratamento especifico;
2.HDL-c<40mg/dL emhomens
ou<50mg/dL emmulheresou
sobretratamento especifico;

e/ou IMC > 30 kg/m?

em homensou > 0,85 em mulheres

3. Pressdo arterial >130mmHg
sgdlicaou >85mmHgdiagtdlica

3.HDL-c: 4. Microalbumintria: > 20ug/minouuma  ousobretraamentoanti-hipertensivo;
<40 mg/dL emhomense relacdo abuminalcreatinina>20 mg/g. 4. Glicosedejgum>100 mg/dL
<50mg/dL emmulheres, (incluindo diabetes).
4. Pressdo arterial: > 130/85 mmHg;
5. Glicemia emjgum: >110 mg/dL
Reoehido em 20/08/2006 Aceito em 27/10/2006

Endereco paracorrespondéncia: Dra. Mariade LourdesLima, R. Corond Artur Gomesde Carvalho 537 (Apto. 402), Pituba, 41820-
190, Savador, BA, Brasil. Td: 55713359-0760. E-mail: mlourdedima@hotmail.com.
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comparagao de diferentes populagbeseapreva éncia
pode diferir numamesma populacdo, adepender da
definicdo utilizada

Cabe ressaltar, contudo, que independente do
critério utilizado e dasmodificagdes de cadaum deles,
apreva énciadasindrome metabdlicatemn aumentado,
bem como o risco para doenga cardiovascular
aterosclerética

O objetivo principal deste estudo €, portanto,
comparar a freqiiéncia da sindrome metabdlica de
acordo comoscritériosdo NCEP-ATPI1I edalDF.

Material e M étodos

Estudo transversal com dados pré-existentes,
obtidos através da revisao dos prontuarios de 200
pacientes com idade entre 18 e 88 anos, atendidos
consecutivamente, em umaclinicade Endocrinologia
na cidade de Salvador-Bahia. Com intuito de
padronizar asmedidasdacircunferénciaabdomina no
mesmo locd foi escol hido gpenasum examinador.

Foramincluidosno estudo pacientesquetinham os
seguintes registros no prontuario: medida da
circunferénciaabdominal, pressdo arterial, glicemia,
triglicéridese HDL . Os pacientes que ndo possuiam
registro de pelo menos um doscinco fatoresderisco
descritosacimaforam excluidos.

Foi preenchidafichade avaliagéo padréo, que
incluia dados demograficos, medida da
circunferénciaabdominal, indice de massacorpérea
(IMC), pressdo arterial, niveis glicémicos e perfil
lipidico. Foi calculadaafregiiénciade cadafator
de risco bem como a freqiiéncia da sindrome
metabdlica, utilizando os critérios do NCEP-ATP
11 e da|DF. Além da avaliacdo global, foi feita
estratificagdo por sexo eidade (maior ou igual a50
anos e menores que 50 anos). A determinagao da
pressdo arterial foi efetuada de acordo com os
critériosdo VIl Joint®. A medidadacircunferéncia
abdominal foi realizada no ponto médio entre o
rebordo costal inferior eacristailiaca®.

Diabetes mdlitusfoi definido como duasglicemias
dejgum acimade 126 mg/dl ou em tratamento® e
hi percol esterolemiacomo colesterol sérico maior ou

igual a200mg/d®. Obesidadefoi definidacomoIMC
=30 Kg/m? e sobrepeso, aguelescom IMC entre 25
e 30 Kg/m2@9,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
PesquisadaFundacdo BahianaparaDesenvolvimento
das Ciéncias (FBDC) (Parecer nUmero 77/2005).

Asvaridveiscontinuasforam expressassem médias
e desvio padrdes; ja as variaveis categoricas, em
proporgédo. Otestedoy?foi utilizado nacomparagéo
das proporgdes e o teste t de Student, nasvariaveis
continuas. Os dados foram analisados através do
programa SPSS versao 9.0 (SPSS, Inc, Chicago,
[llinais).

Resultados

Foram revisados os prontuarios de 200 pacientes,
86 (43%) homense 114 (57%) mulheres, com idade
variando de 18 a88 anos (47,9+14,5 anos), IMC de
29,8+ 5,3Kg/n?. A descricdo dosparametrosclinicos
edtratificadape o género em pacientes sem sindrome
metabdlica e com a sindrome definida pelas
classificagbes do NCEP-ATPIII e do IDF é
apresentada na Tabela 1. As mulheres que
apresentavam SM tinhamidade, IMC, circunferéncia
abdomind, niveispressoricos, glicemia, triglicéridese
HDL mais elevados do que aguelas sem SM. Nos
homens, apenas circunferénciaabdominal, pressdo
arterid etriglicéridesforam maiselevadosno grupo
com SM.

Hipertensdo arterid foi encontradaem 88 pacientes
(44%), diabetesmellitusem 47 (23,5%), glicemiade
jgium aterada em 55 (27,5%), obesidade em 96
(43%), sobrepeso em 72 (38,7%), hipertrigliceridemia
em 85 (42,5%) e hipercolesterolemiaem 104 (52%).
Os pacientes usando fibratos (3) e os que usavam
edtatina(12) foram cons deradoshipertrigliceridémicos
e hipercolesterol émicosrespectivamente. A Figural
mostraaprevalénciadosfatoresderisco emtodo o
grupo depacientesenaguelescom SM definidospel os
critérios do NCEP-ATP |1l e da IDF. Néo houve
diferencaestatisticamentesignificantenafreqiiénciados
fatoresderisco quando comparados osdoiscritérios.
Sindrome metabdlicadefinidape oscritériosdo NCEP-
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes ambul atoriais com e sem sindrome metabdlica (SM) definidos pelo
Third Report of the National Cholesterol Education Program—Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII)
epelalnternational Diabetes Federation (I DF) estratificados pel o género.

Homens (n = 86) Mulheres(n=114)
Variave SM NCEP SM IDF Sem SM SM NCEP SM IDF Sem SM
(n=41) (n=57) (n=28) (n=35) (n=45) (n=34)
|dade (anos) 52 +16 51+ 15 48 + 13 53 + 14* 51+ 1% 43+ 14
IMC (Kg/m?) 32 +6 31+6 29+5 32+5 32+5 28+ 4
TAS(mnV/HQ) 147 + 19* 143 + 19* 123+ 9 142 + 18* 139 + 18* 124+ 9
TAD(mm/Hg) 88+ 8* 87+ 8" 804 87+ 10* 86 + 10* 80+4

C.Abdomind (cm) 110 + 12* 108 + 117# 102+ 14 104 + 13* 102 + 13 89+9
Glicemia(mg/dL) 135+ 60 132 £ 58 108 £ 45 132 £ 58* 124 + 53 93+ 23
Coleterd (mg/dL) 212 + 44 215+ 44 199 + 38, 212 + 46 214 + 47 202 + 33
Triglic.(mg/dL) 207 +114* 203+ 113 146 + 62 180 + 64* 171 + 62% 99 + 38
HDL (mg/dL) 42+ 11 44+ 11 47+8 46 + 12* 46 + 11% 54+ 10
LDL (mg/dL) 133+ 42 133,+ 42 118+ 30 131+ 45 134 + 46 128 + 30

* P < 0,05 (Comparacdo de pacientes sem asindrome metabdlica com aquel es com asindrome definida pel os critériosdo NCEP-

ATPIII). # P< 0,05 (Comparacao de pacientes sem asindrome metabdlica com aquel es com asindrome definida pel oscritérios
doIDF). C. Abdominal = Circunferénciaabdominal. Triglic. =triglicerideos.

Figura 1. Prevaléncia dos fatores de risco de acordo com os critérios diagnoésticos do Third Report of the
National Cholesterol Education Program—Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I11) e pelalnter national
Diabetes Federation (IDF), distribuidos de acordo com diagnostico de Sindrome Metabdlicaeno total dos
200 prontuariosrevisados.
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Figura 2. Prevalénciadasindrome metabdlicapor sexo, em 200 prontudrios de pacientes ambul atoriaisde
acordo com critérios do Third Report of the National Cholesterol Education Program — Adult Treatment
Panel 111 (NCEP-ATPIII) e pelalnternational Diabetes Federation (IDF).
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* NCEP-ATPIII vsIDF: total ( P=0,008); homens( P=0,01), mulheres(P=0,16).

Figura3. Prevaénciadasindrome metabdlica(SM) pel oscritériosdo Third Report of the National Cholesterol
Education Program—Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPII1) e pelalnternational Diabetes Federation
(IDF) em 200 prontuarios de pacientes ambul atoriai s estratificados por idade: menor que 50 anose maior ou
igual a50 anos.
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* P<0,05: IDFvs. NCEPATPIII <50 anos.
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ATP 11l esteve presente em 76 pacientes (38%).
Quando os critérios do IDF foram utilizados, a
preval énciaaumentou para51%, estando presente
em 102 pacientes (P = 0,008). O sexo masculino
apresentou maior preva énciaem ambas asdefinigdes.
No sexo feminino, adiferencadaprevalénciaentre
osdoiscritériosndofoi significante (Figura2).

A Figura 3 mostra a prevaléncia de sindrome
metabdlica pelos dois critérios, estratificados por
faixaetéria: menores e maioresou igual a50 anos.
Observa-se um aumento daprevalénciadasindrome
nosdoisgruposcom o avancar daidade. Entretanto,
adiferencada prevalénciadasindrome pelos dois
critériosfoi significante apenas nosindividuos com
menos de 50 anos.

Discussao

Existe grande discusséo entre osespecialistas se
asindrome metabdlicaé umaentidade independente
com um fator patogénico central, queéaresisténcia
ainsulina, ou se € apenas um conglomerado de
vériosfatoresderisco cardiovasculares reunidos no
mesmo individuo®?*¥, Independente da questao
conceitual a respeito da existéncia ou ndo desta
sindrome, setornaimprescindivel umauniformidade
na suadefini¢ao clinica, topico este ainda bastante
controverso no contexto médico, visto que as
entidades que estudam o assunto até o momento
n&o chegaram aum consenso.

Desde que foi descritapor Reaven em 1988,
as definicbes diferem tanto nos critérios
diagndsticos, como nos seus pontos de corte™®.
Desde ent&o, vérias modificagdes, particularmente
da presséo arterial e da glicemia, foram
estabel ecidas e aceitas pelamaioria das entidades
e, principalmente, passou-se a considerar a
obesidade central.

Valeressaltar, contudo, que, emboradefini¢oes
especificas sobre esta sindrome estejam sendo
avaliadas e debatidas, suaimportanciacomo fator
de risco para doencas cardiovasculares
ateroscleréticas éincontestavel. Por conseguinte, a
definicéo ideal seriaaquelaque apresentasse boa

sensibilidade e especificidade, afim de predizer o
risco cardiovascular e de desenvolvimento de
diabetesno individuo afetado, além de ser acessivel
e poss bilitasse suautilizacdo napréticaclinicadiaria

Duas pesquisasredizadasem momentosdiferentes,
através do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES 11l e NHANES
1999-2000), demonstraram um aumento significante
da prevaléncia da SM entre os adultos norte-
americanos de 23,1% para 26,7%, utilizando os
critériosdo NCEP-ATPI 1149, H3, todavia, umardativa
caréncianaliteraturamédicade umacomparacdo dos
doisprincipaiscritérios(WHO eNCEP-ATPIII) com
0 mais novo e modificado critério da I nternational
Diabetes Federation (IDF)®3,

A definicdo do NCEP-ATP 111 &,
indubitavel mente, mais préticado queadaWHO.
O NCEP-ATPIII ndo prioriza qualquer fator de
risco, o que ocorre com a WHO em que, para
definir asindrome, tornanecessériaapresencade
resisténciainsulinica®.,

A propostade defini¢cdo dalDF, apesar de ainda
ndo estar validada por estudos de avaliagdo derisco,
parece de grande utilidade, jaque éprética, prioriza
a circunferéncia abdominal, a qual prediz a
guantidade de gorduravisceral, indicador-chave no
desenvolvimento da sindrome, e 0 que € mais
relevante, define pontos de corte diferentes paraos
grupos étni cos especificos™,

No presentetrabalho, aprevalénciada SM pelos
critériosdo | DF foi significativamentemaior do que
ado NCEP-ATPIII (51,3% vs. 38,2% P = 0,008).
Este fato se justifica pelareducao dos pontos de
cortedacircunferénciaabdominal edaglicemia. A
elevadaprevaénciadaSM neste grupo de pacientes
pode ser explicada pela amostra ter sido de
conveniéncia, dentro deumaclinicadeendocrinologia
Entretanto, como o objetivo do trabalho é comparar
as duas defini¢Oes, este fato ndo interfere nas
conclusdesdo estudo.

Prevaléncia elevada também foi observada em
descendentesde asiéicosno Brasil: 55,4% pdaWHO
(95% Cl, 52,5-58,2%) e de 47,4% (95% Cl, 44,6-
50,0%) pelo NCEP-ATPII1, sendo que, neste Ultimo,
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a0 second derar oscritériosmodificadosparaasiticos,
maisindividuoscom SM foram identificados (58%)@.

A prevaénciadasindrome aumentou comaidade,
0 quejaeraesperado; entretanto, adiferencaentreas
duasdefinigdesfoi maismarcantenosindividuosabaixo
de50 anos. Estetambém foi o resultado encontrado
por Ford™ ao analisar 3,601 pacientes, com idade
superior a 20 anos, encontrando nestes, uma
prevaénciadaSM maior ao utilizar o critériodal DF,
quando comparado com o NCEP-ATPIII (39,0+1,1%
vs 34,5+0,9%, respectivamente). Esteincremento foi
ainda maior na populagdo masculina do que na
feminina, resultado semel hante ao encontrado neste
trabaho.

Logo, o critério da International Diabetes
Federation tende a aumentar a prevaléncia da
sindrome metabdlica, de um modo geral, dentre os
gruposanalisados, especialmente no sexo masculino,
guando comparado com o critério do National
Cholesterol Education Program(NCEP-ATPIII).

A definic&o dos pontos de corte dacircunferéncia
abdominal especificos para cada grupo étnico e/ou
racial édefundamental importancia. No Brasil estes
ndmerosandando est&o definidos; entretanto, Barbosa
et d.® emestudoredizado em Savador —Bahia, define
como ponto de corteideal paraestapopulacéo 84 cm
para mulheres e 88 cm para homens. Mais estudos
S80 necessarios paracorroborar estesvalores.

A alta prevaléncia da sindrome metabdlica nas
soci edades contemporaneastem sido observada, eé
indiscutivel queumadefinicéo universalmenteaceitase
faz necessério, uma vez que facilitaria maior
entendimento e permitiria um maior nimero de
estimativas a seu respeito. Ndo obstante, é
imprescindivel que seentendaque maisrelevantedo
gue uma definicdo precisa € a identificacdo desta
sindrome, independentementedo critério utilizado.

Deste modo, sua deteccdo permitird uma
abordagem integrada, demodificagcéo doestilodevida
ou medicamentosa de todos os fatores de riscos
conjuntamente, reduzindo, ass m, amorbi-mortaidade
geral e cardiovascular, possibilitando, inclusive, a
prevencdo de doencas arteriais coronarianas ou 0
desenvolvimento dediabetesmdlitus.
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