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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) representa a anormalidade metabdlica mais comum de maior
responsabilidade por eventos cardiovasculares. Desenvolve-se da predisposicdo genética e fatores
ligados ao estilo de vida, sendo uma doenca multifatorial. Dentre os Fatores de Risco (FR),
destacam-se: Resisténcia a Insulina (RI), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), hipertrigliceridemia, HDL-
colesterol (HDL-c) diminuido, Obesidade Central (OC) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Para
diagnosticar a SM foram empregados os critérios da National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP lll) e os da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF)
diferindo, os componentes essenciais e pontos de corte para cada. O estudo foi transversal e
documental, quantitativo e descritivo, realizado de fevereiro a maio de 2017, em Galante, distrito
de Campina Grande-PB. Foi utilizado o teste x*> para comparar propor¢des, sendo considerada a
significancia p< 0,05. A mostra foi composta por 106 pacientes, sendo 97% classificados segundo
o IDF e 88% pelo NCEP-ATP Ill. A prevaléncia da SM, avaliada pelos critérios da IDF foi
significativamente maior do que o do NCEP-ATP 11l (97% vs 88%). As mulheres foram maioria com
idade média de 64 anos. As varidveis pressdricas e bioquimicas apresentaram médias elevadas. Os
componentes avaliados pelo IDF e NCEP-ATP Il demonstraram maior frequéncia para ambos os
géneros. Assim, a associacdo de tratamentos deve ser intensificada minimizando agravos que

resultem em invalidez ou dbito.

Palavras-chave: Disturbios Metabdlicos. IDF. NCEP-ATP III.
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EVALUATION OF METABOLIC SYNDROME THROUGH
DIAGNOSTIC CRITERIA OF NCEP - ATP Ill AND IDF

ABSTRAT

Metabolic Syndrome (MS) represents the most common metabolic abnormality with
major responsibility for cardiovascular events. It develops from genetic predisposition and
factors related to lifestyle, being a multifactorial disease. Among the Risk Factors (RF), the
following stand out: Insulin Resistance (IR), Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM),
Hypertriglyceridemia, Decreased HDL-C, Central Obesity (CO) and Hypertension Blood
Pressure (HBP). In order to diagnose MS were used, the National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Ill) criteria and the International Diabetes
Federation (IDF) criteria, the essential components and cut-off points for each. The study
was transversal and documental, quantitative and descriptive, carried out from February
to May 2017, in Galante, Campina Grande-PB’s district. The x? test was used to compare
proportions, being considered the significance p <0.05. The sample consisted of 106
patients, 97% classified according to the IDF and 88% by the NCEP-ATP Ill. The prevalence
of MS, as assessed by IDF criteria, was significantly higher than that of NCEP-ATP Il (97%
vs 88%). Women were the majority with average age of 64 years. Pressure and
biochemical variables presented high averages. The components evaluated by IDF and
NCEP-ATP Il demonstrated higher frequency for both genders. Thus, the combination of
treatments should be intensified by minimizing any injuries resulting in invalidity or
death.

Key Words: Metabolic disorders; IDF; NCEP-ATP IlI.

INTRODUGCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo atribuido principalmente
a um conjunto de fatores de risco cardiovasculares relacionados a Obesidade Central (OC)
e a Resisténcia Insulinica (RI) sendo estabelecida quando apresenta trés ou mais dos
seguintes componentes: intolerancia a glicose com glicemia de jejum = 100 mg/dL;
obesidade central ou maior quantidade de gordura visceral com circunferéncia da cintura

> 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres; triglicerideos (TG) = 150 mg/dL;
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lipoproteina de alta densidade (HDL) colesterol < 40 mg/dL para homens e 50 mg/dL para
mulheres; terapia anti-hipertensiva vigente ou pressdo = 130 x 85 mmHg (ALBERTI et al.,
2009; ABCMED, 2017).

As mudangas ocorridas nos padrdes econémicos e culturais, nas ultimas décadas,
tém alterado de forma significativa o modo de vida das pessoas. A ocorréncia dessa
sindrome nas ultimas décadas e das diversas doengas cronicas tem sido atribuido
principalmente as mudancas da composi¢cdo demografica, com énfase para a urbanizacao
e para o envelhecimento da populacdo, bem como as alteracdes do estilo de vida (XAVIER
et al., 2013).

Dois sistemas de classificacdo ou critérios diagndsticos para a SM vém sendo
amplamente utilizados devido a facil aplicacdo clinica. O National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Ill) e a International Diabetes Federation
(IDF). Eles apresentam similaridade quanto aos FR cardiovasculares, incluindo Obesidade
Central (OC), RI, dislipidemia e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Em abril de 2005 a
IDF reformulou o sistema de classificacdo da SM, apresentando critérios mais restritos
para o diagndstico (PEREIRA; FRANCESCHINI, 2003).

A SM pode ser evitada através de medidas ndao farmacoldgicas (prevencdo
primdria) que consiste na adogdo precoce por toda a populagdo de estilos de vida
relacionados a manutencgao da saude, como dieta adequada e pratica regular de atividade
fisica, preferencialmente desde a infancia (XAVIER et al., 2013).

Quando ndo prevenida a SM aumenta a mortalidade geral em cerca de duas vezes
e a cardiovascular em torno de trés vezes mais (SBC, 2006; ABCMED, 2017). Diversos
estudos epidemioldgicos tém detectado grande variabilidade na prevaléncia de SM a nivel
mundial em fun¢do da drea geografica, sexo e grupo etario, sugerindo a relevancia de
factores genéticos e ambientais no risco, bem como a influéncia dos diferentes critérios
de diagndstico aplicados. Desta forma, também é necessario utilizar o tratamento
farmacolégico que consiste no uso de medicamentos visando reduzir complicagdes como

Angina Pectoris (AP), Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio
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(IAM) e outras, que podem resultar em muitos casos em invalidez precoce e ébito para o
portador (ABCMED, 2017; SBC, 2006).

Tendo conhecimento das complicacdes causadas pela SM, é de suma importancia
identificar os seus componentes, pois assim norteara o trabalho de farmacoterapia, a
realizacdo de exames laboratoriais e a orientacdo de habitos saudaveis a grupos de risco
como hipertensos e/ou diabéticos. Desta forma, o profissional farmacéutico inserido num
Programa de Cuidados Farmacéuticos que assiste a portadores de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis, poderd organizar estratégias que possam contribuir para a melhoria dos

sujeitos atendidos reduzindo assim os riscos cardiovasculares.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo transversal, documental, descritivo e analitica e realizou-se no
periodo de fevereiro a maio de 2017, na Unidade Mista de Saude, no distrito de Galante,
em Campina Grande-PB.

A amostra foi composta por 106 pacientes membros do Programa de Cuidados
Farmacéuticos (PROCUIDARF), da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e portadores
da SM cuja avaliagdo seguiu os critérios do IDF e do NCEP-ATP Ill. O referido estudo foi
aprovado com protocolo sob n? 0145.0.133.000-07 e teve inicio mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As variaveis antropométricas foram coletadas por meio do exame fisico, incluindo
peso, altura e OC. A medida da OC foi feita no ponto médio entre a crista iliaca e a face
externa da ultima costela, em posicdo ortostatica, sem roupa no térax e no final da
expiracdo, seguindo os parametros da IDF (OC > 90cm para homens e > 80cm para as
mulheres) e do NCEP-ATP IIl (OC > 102cm para homens e > 88cm para mulheres). O
Indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado dividindo-se o peso (Kg) pela altura ao
quadrado (m?), utilizando-se IMC 25 kg/m? para a definicdo de sobrepeso e 30 kg/m’ para
obesidade conforme critério da OMS (WHO, 2000).
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A Pressdo Arterial (PA) foi obtida pela média de duas medidas pelo método
auscultatorio padronizado. As pacientes foram classificadas de acordo com a VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2016). Consideraram-se, também como hipertensa, as
participantes que tinham diagndstico prévio de HAS e/ou usavam anti-hipertensivos.

Classificaram-se como diabéticas aquelas com diagndstico prévio de DM ou em
tratamento com hipoglicemiantes, conforme consenso da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia (SBD, 2007).

Os parametros laboratoriais foram avaliados apds um jejum de 12 horas tendo
como referéncia os valores adotados pela SBD (2007): GJ > 110mg/dl pelo NCEP-ATP Il e
GJ > 100mg/dI pela IDF, Colesterol Total (CT) > 200mg/dl|, HDL-c < 40 para homens e < 50
para mulheres, LDL-c >100mg/dl e TG > 150mg/dl. O método foi o enzimatico e o
colorimétrico cujo equipamento utilizado foi o Cobas Mira Roche. Todos os exames foram
realizados no Laboratérios de Analises Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB).

Na andlise estatistica, as variaveis continuas foram expressas em média e desvio
padrdo. O teste do x* foi utilizado para comparagdo de propor¢des de amostras
independentes e ndo-paramétricas. Foi considerado como significante um valor de p <
0,05. Os resultados foram digitados em software, como o Excel (2002) e tratados no Epi-

info 3.4.1 e no Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 16.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 106 portadores da SM e destes, 97% (n=103) foram incluidos de
acordo com os critérios do IDF e 88% (n=93) pelo NCEP-ATP III.

Quanto a prevaléncia da SM avaliada pelos dois critérios, o IDF foi
significativamente maior do que a do NCEP-ATP Il (97% vs 88%, p=0,009). Na correlagdo
do género por critérios, obteve-se resultados positivos, pelo NCEP-ATP Il (p=0,001) e pelo

IDF (p=0,039). Entretanto, na andlise do género isolada, os dados obtidos ndo foram
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representativos, masculino/NCEP/IDF (p=0,13) e feminino/NCEP/IDF (p=0,12), sendo as

mulheres as maiores representantes na amostra estudada (FIGURA 1).

FIGURA 1: Prevaléncia da Sindrome Metabdlica por género e por critérios
diagnésticos IDF e NCEP-ATP .
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Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia da SM avaliada através do IDF foi mais significante do que pelo
NCEP-ATP lll. Isto é justificado pela redugao dos pontos de corte da OC e da GJ, dados que
também foram registrados por Lima et al., (2006) que realizaram um estudo semelhante
numa clinica de endocrinologia e obtiveram os seguintes resultados (51,3% vs 38,2%,
p=0,008). Logo o critério da IDF aumentou a presenca da SM de modo geral na amostra
estudada.

As mulheres apresentaram maior frequéncia em relacdo aos homens nesse
estudo. A presenca marcante destas pode estar relacionada ao fato de que as mesmas
buscam mais os servicos de saude do que os homens. Por outro lado, postula-se que,
dentre os diversos fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome, a menopausa é
um preditor direto (MENDES, 2012).

Na Tabela 1 observa-se que, as variaveis pressoéricas e bioquimicas definem os

componentes da SM segundo os dois critérios diagndsticos e todos apresentaram médias
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elevadas. Com relacdo a idade, para o género masculino a média registrada foi de 66-67

anos, enquanto que no feminino, correspondeu a 64 anos.

TABELA 1: Caracteristicas dos pacientes com Sindrome Metabdlica com relacdo a idade,
variaveis pressoricas, antropométricas e bioquimicas, definidos pelo NCEP-ATP Il e pela
IDF e estratificados pelo género.

NCEP IDF NCEP IDF

(n=14) (n=19) (n=79) (n = 84)
Idade (anos) 6719 66+8 64+10 64+10
PAS (mmHg) 136%17 132+19 136+13 135+13
PAD (mmHg) 8816 8518 87+7 87+7
OC (cm) 104+11 10419 9949 9919
GJ (mg/dl) 121436 114+32 126+55 124+54
TG (mg/dl) 231+70 190+83 211+100 205499
HDL-c (mg/dl) 36+7 3747 43+9 4318

Fonte: Dados da pesquisa.

A idade média registrada para o género masculino foi de 66-67 anos, enquanto
que para o género feminino, correspondeu a 64 anos, dados que corroboram com outros
achados da literatura. Segundo Oliveira, Souza e Lima (2006), a influéncia do avanco da
idade sobre a SM parece ser significativamente mais elevada entre os individuos com 45
anos ou mais e é maior naqueles com idade igual ou superior a 55 anos.

Dentre os componentes da SM, os mais representativos segundo o IDF e o NCEP-
ATP IlI foram, OC (100%, 88%), HAS (98%, 96%), IMC (87%) e HDL-c (84%, 88%)

respectivamente (FIGURA 2).




. %"U Journal of Biology & Pharmacy
o and Agricultural Management

Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 15, n. 2, abr/jun 2019
ISSN 1983-42009 revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

FIGURA 2: Avaliacdo dos componentes da Sindrome Metabdlica de acordo com os
critérios diagndsticos do NCEP-ATP Il e IDF.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se que a OC apresentou médias elevadas com pequenas diferengas
quando comparadas pelo NCEP-ATP IIl e pelo IDF. Também foi evidenciada a maior
presenga deste componente nas mulheres, fato semelhante ao registrado por Martins e
Marinho (2003), que evidenciaram o risco de OC crescente com a idade no género
feminino. A literatura mostra que a prevaléncia de OC é maior que a prevaléncia de
obesidade global, principalmente em mulheres (PETRIBU et al., 2012).

O perfil lipidico da populagdo estudada nao se apresentou nos niveis desejaveis,
sugerindo menor protegdo contra aterosclerose. Este fato pode ser explicado pelo
acumulo do tecido adiposo e pela liberagdo de dacidos graxos livres, os quais sdo
facilmente direcionados para o figado para uma maior produc¢do de TG e Lipoproteina de
Muito Baixa Densidade (VLDL) (PIMENT et al., 2008; XAVIER et al., 2013). Assim, é possivel
relacionar esta complicagdo com o risco aumentado de desenvolvimento de DCV, que
estd diretamente ligado a obesidade (FERREIRA; SILVA, 2010; PINHO et al., 2013).

O tratamento das dislipidemias deve ser feito através da adocdo de habitos
saudaveis como pratica de atividade fisica regular e dieta pobre em carboidratos e
lipidios, nos casos mais graves, deve ser introduzidos medicamentos hipolipemiantes

(MORIGUCH]I; VIEIRA, 2006).
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A HAS e o DM sdo FR para SM e consequentemente predispdem o surgimento de
doenca cardiovascular. Na amostra, a maioria apresentava conjuntamente estes dois
fatores. Pacientes hipertensos usualmente podem ser acometidos de alteragbes na
glicose sanguinea, insulina e metabolismo lipoprotéico, sendo a Rl apontada como a
ligacdo entre a HAS, através do TNF-a (ROSINI et al., 2007).

Nas associa¢cOes dos componentes da SM avaliadas segundo IDF e NCEP-ATP lIl,
evidenciou-se maior frequéncia de agrupamentos de 3 e 4 (39%, 40%) componentes
respectivamente, sendo registrada a maior presenca da OC, PA e do HDL-c. A associacao
entre os componentes da SM foi registrada na pesquisa e o fator mais agravante
correspondeu a presen¢a do agrupamento de 5 componentes. Este quadro aumenta a
probabilidade de causar DM e de levar a presenca de complicagbes macro e

microvasculares tais como: IAM, AP, AVE, nefropatia, neuropatia e retinopatia (Tabela 2).

TABELA 2: Associagdao dos componentes da Sindrome Metabdlica estratificado pelos
critérios do IDF e NCEP-ATP III.

OC+PA+GJ 05 5 02 2
OC + HDL-c + PA 15 14 11 12
OC + TG +PA 06 6 04 5
TG + HDL-c + GJ - - 01 1
HDL-c + PA + GJ - - 02 2
OC + HDL-c + GJ 07 7 06 6
OC+ TG + HDL-c 07 7 06 6
TG + HDL-c + PA - - 04 5
OC+TG +GJ - - 01 1
TOTAL 40 39 37 40
OC+ TG + HDL-c + PA 18 17 19 20
OC+ TG + HDL-c + GJ 08 8 06 6
OC+TG+PA+GJ 04 4 04 5
OC + HDL-c + PA + GJ 10 10 08 9
TOTAL 40 39 37 40

OC+TG + HDL-c + PA + GJ 23 22 19 20
TOTAL 23 22 19 20

Fonte: Dados da pesquisa.




Journal of Biology & Pharmacy
and Agricultural Management

Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 15, n. 2, abr/jun 2019
ISSN 1983-42009 revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

Lin et al., (2006) em trabalho desenvolvido na regidao norte de Taiwan, com 597
mulheres, a partir dos critérios da NCEP, demonstraram que a menopausa é preditor
direto para o desenvolvimento de quatro dos cinco componentes da SM, entre eles OC,
PA, TG e HDL-c.

A deteccdo da SM permitird uma abordagem integrada de modificacdo e de
controle dos seus FR através de mudancas do estilo de vida ou introducdo da terapéutica
medicamentosa, reduzindo assim o numero de componentes presentes em cada
individuo e consequentemente a morbimortalidade geral e cardiovascular, possibilitando

desta forma, a prevencdo da Doenca Arterial Coronariana e do DM.

CONCLUSAO

Sobrepeso e obesidade foram manifestados na populacdo estudada, que teve
maior acumulo de gordura na regido abdominal, associada a doengcas como HAS, DM e
dislipidemias. Estes sdo fatores preocupantes, visto que estdo associados ao risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, aumento de complicacbes metabdlicas e
outros problemas de saude. A identificacgdo dos portadores da SM e dos seus
componentes norteard tomada de decisdo para a equipe de saude. Os fatores
modificaveis poderdo ser reduzidos através da pratica de habitos saudaveis e/ou
tratamento farmacoldgico evitando possiveis agravos que poderdo resultar em invalidez

precoce ou o6bito.
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