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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Apresentar a prevaléncia de critérios positivos para Sindrome Metabdlica (SM)
em usuarios do Laboratério de Analises Clinicas (LAC) da PUC Goids, tragando um perfil
comparativo com base no sexo e idade que se encaixem nos critérios de inclusédo desta
pesquisa. Métodos: Estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa. Foram
levantados resultados dos exames bioquimicos para glicemia, triglicérides e HDL, distri-
buidos por faixa etaria entre 18 e 92 anos, e desta forma foi feita analise estatistica do
estudo de prevaléncias, pela idade e sexo. Resultados: O total de pacientes que fizeram
os exames citados foi de 4.788, dos quais 1.102 apresentam-se alterados, representando
cerca de 23%. Destes, foram 537 homens e 565 mulheres, de faixa etaria entre 18 a 92
anos. As alteragdes mais prevalentes para cada grupo etario foi nos valores de glicemia
(> 125), seguida dos triglicérides elevado (>150) e do HDL diminuido (<40). Quanto as
alteragdes nos parametros de HDL, triglicerideos e glicemia de jejum de acordo com a
faixa etaria foi constatado que o grupo com mais resultados alterados esta na faixa de 48-
62 anos. Conclusao: Pela faixa etaria e sexo, o grupo de maior prevaléncia dos parametros
alterados foi de mulheres, entre 48 e 62 anos possivelmente por questdes hormonais.
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tando no aumento da prevaléncia da obesidade e, conco-
mitantemente, na elevagdo do risco de doengas cardio-

A Sindrome Metabolica (SM) é o conjunto de mani-
festagbes que um individuo pode apresentar levando a um
aumento no risco de doencas cardiovasculares, sendo en-
carada como um problema de saude publica por estar re-
lacionada a uma série de disfungdes organicas, como ele-
vacoes da glicemia de jejum, da circunferéncia abdominal
(CA), da pressao arterial (PA), dos triglicerideos plasma-
ticos (TG) e redugédo dos niveis de HDL (lipoproteina de
alta densidade). A SM tem patogenia multifatorial e é influ-
enciada pelo modo comportamental e mudancgas "fisiol6-
gicas/hormonais" como o estilo de vida sedentario, estresse
do cotidiano, a idade senil, a pré-menopausa, menopausa
e desencadeada por fatores genéticos.("

A urbanizagéao aliada ao desenvolvimento econémi-
co, devido a expansao industrial, é associada a extremas
mudancas no estilo/habito de vida das populag¢des, resul-

vasculares (DCV) e Diabetes mellitus tipo 2, com suas res-
pectivas complicagbées, ambos com fortes relagdes com o
sedentarismo e uma ma alimentagéo.“%

No Brasil, a taxa de pessoas acima do peso subiu de
11% para aproximadamente 60% em um intervalo de 12
anos. Estes padrdes de sobrepeso trazem riscos serissi-
mos a salde, com grande impacto socioeconémico, uma
vez que estdo associados a doencgas de carater cronico-
degenerativas, de grande custo terapéutico e limitantes
para uma série de atividades laborais.®

A maioria dos individuos com SM é sedentaria e apre-
senta menores niveis de HDL e maior chance de desenvol-
ver apneia do sono, que aumenta o risco de descontrole
glicémico e, consequentemente, leva a resisténcia insuli-
nica. Todos esses componentes de risco podem levar ao
aumento da mortandade, fazendo-se necessaria a
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deteccéo de doengas metabdlicas e cardiovasculares para
prevenir e diagnosticar riscos de desenvolver SM."

A dislipidemia encontrada em pacientes com SM apa-
rece em analise de rotina de lipoproteinas como triglicérides
elevados e baixas concentragdes de colesterol HDL. Uma
analise mais detalhada geralmente revela outras anormali-
dades lipoproteicas, incluindo a apolipoproteina B (Apo B),
aumento do nimero de pequenas particulas de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL) e pequenas particulas de HDL.
Todas essas anormalidades sé@o independentemente atero-
génicas.®

O HDL esta em constante remodelamento no plasma
sendo formado pela transferéncia de lipideos de outras
lipoproteinas e células periféricas para sua estrutura, sen-
do fundamental para sua dindmica funcional. O HDL é um
complexo multiproteico e lipidico, podendo ser subfracio-
nado por técnicas mais sensiveis, tendo dentro de sua es-
trutura particulas que séo anti e pré-aterogénicas, e devido
a essa estrutura, sendo o HDL alterado, os outros lipideos
el/ou lipoproteinas poderdo apresentar valores dentro da
referéncia.®

Uma das proteinas do HDL é a apoA Il, que pode pro-
mover aterogénese através do transporte reverso de coles-
terol alterado. Outro mecanismo pré-aterogénico esta rela-
cionado a modificagao oxidativa da molécula. Uma de suas
importantes enzimas associadas é a paraoxonase (PON),
que é antioxidante, catalisando os organofosforados e os
fosfolipidios oxidados.("”

A adiposidade visceral compreende o fenétipo lipidico
aterogénico que esta presente na SM. E encontrado um
tipo de adipécito que apresenta intensa atividade lipolitica,
ha liberacdo de quantidades excessivas de acidos graxos
livres (AGLs) no figado. O aumento no fluxo de AGLs neste
6rgao diminui a captacao de insulina, inibe a que se liga
ao receptor e consequentemente néo é degradado, resul-
tando uma hiperinsulinemia sistémica. Ha também diminui-
¢do na degradacéo da apolipoproteina B100 (ApoB100),
gerando aumento da secregéo hepatica de VLDLs, que sédo
lipoproteinas de densidade muito baixa, que serdo metaboli-
zadas a LDL, aumentando o risco de processos oxidativos
das mesmas."

A correspondéncia de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
é de 90% a 95% de todos os casos de DM, e a porcenta-
gem de 80% a 90% destes esta associada ao excesso de
peso, dislipidemia entre outros componentes da SM.("?

Nao existe um Unico critério aceito universalmente,
havendo varias definicées para a SM: NCEP/ATP Il (National
Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Ill),
IDF, OMS e outras, no entanto, em um consenso, decidimos
utilizar o critério do NCEP ATP Ill, devido a sua facil corre-
lacéo e forte evidéncia clinica. Segundo esse critério, a SM
deve ter como caracteristicas a combinacgéo de trés ou mais
dos seguintes parametros: CA (> 102 cm para homens e
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> 88 cm para mulheres), HDL (< 40 mg/dL para homens e
<50 mg/dL para mulheres ou paciente em uso de antilipé-
mico), TG (> 150 mg/dL ou uso de medicacgéo para disli-
pidemia), PA (> 130/85 mm/Hg ou paciente em uso de anti-
hipertensivo) e GVJ (> 100 mg/dL ou paciente em uso de
hipoglicemiante).('34)

As doencas cardiovasculares tdo comumente pre-
sentes em homens e mulheres, cada vez sendo diagnos-
ticadas mais precoce e frequente nas diversas faixas
etarias, ressalta um quadro grave na saude brasileira. Ain-
da assim ha poucos estudos que as associam com a SM
e investigam a prevaléncia deste importante dado epide-
miolégico.(®

Mulheres podem apresentar alteragdes em exames
bioquimicos relacionadas ao periodo de pré e pés-meno-
pausa, tendo um acompanhamento proporcional do aumen-
to na prevaléncia de SM, principalmente a partir dos 50
anos de idade devido a fase menopausica. O estrogénio
exerce efeito vasoprotetor em mulheres durante todo o seu
periodo fértil, sendo diminuido significativamente quando
elas chegam na fase menopausica, e ha estudos mostran-
do que, com a queda desse horménio, ha um efeito pro-
aterogénico muito maior quando comparado a outras fai-
xas etarias, pelo aumento de colesterol LDL e diminui¢do
de HDL.("®

O objetivo deste trabalho foi apresentar a prevaléncia
de critérios positivos para SM em usuarios do Laboratério
de Analises Clinicas (LAC) da PUC Goias, tracando um
perfil comparativo com base no sexo e idade que se encai-
xem nos critérios de inclusdo desta pesquisa.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com
abordagem quantitativa. E epidemiolégico, de base popu-
lacional, conduzido no laboratério clinico da PUC Goias,
frequentado diariamente por aproximadamente duzentas
pessoas. Os exames bioquimicos foram realizados por
meio de kits comerciais com dosagem de HDL colesterol
e triglicérides, além da glicemia de jejum, utilizando seus
resultados para possivel diagnéstico de SM. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Pontificia Universidade Catélica de Goias, sob o protocolo
235.376.

Por meio dos resultados do LAC-PUC Goias, anali-
samos os dados dos pacientes durante o periodo de julho
a dezembro do ano de 2018. Tendo em vista que, segun-
do os critérios brasileiros, a sindrome metaboélica ocorre
quando o paciente apresenta trés de cinco critérios, como
obesidade central (88 cm na mulher e 102 cm no homem),
hipertensao arterial (acima de 130/85 mmHg), glicemia
de jejum elevada (acima de 125 mg/dL), triglicerideos ele-
vados (150 mg/dL), e HDL abaixo de 40 mg/dL para ho-
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mens e abaixo de 50 mg/dL para mulheres. No LAC-PUC
Goias, ndo se coletam dados antropométricos nem infor-
macdes sobre a pressao arterial; assim sendo, buscamos
os pacientes que apresentaram alteragées como: glicemia
alterada ou diagnostico de diabetes; triglicerideos eleva-
do e HDL baixo, caracterizando uma dislipidemia, fazen-
do em seguida um grafico comparando a prevaléncia de
pacientes portadores de sindromes metabélicas com os
que ndo apresentaram alteragdes nos exames referidos,
e outro grafico apresentando qual faixa etaria é mais
prevalente por sexo.

Os valores obtidos foram digitados em uma planilha
no Excel®, versdao 2016, e em seguida foi feito um compa-
rativo da prevaléncia de SM com pacientes que nédo apre-
sentaram alteragc6es que caracterizem SM.

Foram incluidos no estudo individuos com idade mai-
or ou igual a 18 anos, de ambos os sexos. Como critérios
de exclusdo nédo utilizamos dados de pacientes menores
que 18 anos, nem dos que nao apresentaram pelo menos
dois dos trés critérios citados previamente.

Na andlise/distribuicdo dos dados obtivemos 7.798
resultados, dentre eles 4.788 entraram no nosso critério de
inclusdo e, deles, 1.102 prontuéarios apresentaram altera-
¢bes (GJ,HDL e TG).

RESULTADOS

No total foram analisados 7.798 resultados e, des-
tes, alguns foram descartados por estarem devendo ma-
terial, e/ou ndo terem realizado os exames englobados
neste trabalho. Desta forma, o total de pacientes que fi-
zeram os exames de triglicérides e HDL e glicemia de
jejum foi de 4.788, dos quais 1.102 apresentaram-se al-
terados, representando cerca de 23% do total. Destes,
537 eram homens e 565 mulheres, de faixa etaria entre
18 a 92 anos, sendo divididos em grupos com intervalos
de 14 anos (Tabela 1).

Tabela 1

18-32 33-47 48-62 63-77 78-92  Total
F 86 103 212 112 52 565
M 83 88 188 129 49 537
Total 169 191 400 241 101 1102

O Grafico mostra as alteragdes mais prevalentes
para cada grupo etario, sendo a alteragéo nos valores de
glicemia (> 125), prevalente em todos as faixas, seguido
dos triglicérides elevado (> 150) e do HDL (< 40) abaixo
do valor de referéncia.

Quanto as alteragdes nos niveis de HDL, triglice-
rideos e glicemia de jejum de acordo com a faixa etaria,
foi constatado que o grupo com mais resultados altera-
dos esta na faixa de 48-62 anos.
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Gréfico. Prevaléncia de pacientes com alteragées LC. PUC-Goids, julho
a dezembro de 2018.

DISCUSSAO

Considerando a maior prevaléncia de alteragcdes em
pacientes do sexo feminino na faixa etaria de 48 a 62 anos,
devemos considerar que, nesta faixa etaria, as mulheres
estdo entrando na fase menopausica, que, em média, se
inicia por volta dos 50 anos de idade, e como causa desta
mudanca, ha uma diminuicdo dos niveis de estrogénio,
hormdnio esse que atua no equilibrio entre as gorduras
triglicérides e HDL no sangue. Outro horménio importante
é a testosterona que, na menopausa, associa-se aincidén-
cia da SM devido a sua relagdo com a resisténcia insulinica,
baixos niveis de HDL, altos niveis de triglicérides, hiperinsu-
linemia e Diabetes mellitus. Outro fator que pode ter influ-
enciado o resultado é o fato de as mulheres se cuidarem
mais, e frequentarem mais os servigcos de satde.®

Ja em pacientes do sexo masculino, a maior preva-
Iéncia se apresenta na faixa de 48 a 62 anos. Esta preva-
Iéncia pode estar associada a queda da testosterona, que
comeca em torno dos 40 anos.

Com os dados e resultados obtidos, foram feitas ana-
lises estatisticas utilizando-se o teste qui-quadrado, onde
os resultados nao apresentaram significancia estatistica no
perfil comparativo entre sexo (masculino e feminino) e alte-
racdes (alterados e néo alterados) para cada parametro
(glicemia, HDL e triglicérides), e os resultados foram 0,786,
0989 e 0,995 respectivamente.

Considerando que 23% dos pacientes atendidos no
LAC-PUC poderiam apresentar ou apresentaram a SMre-
lacionada com os parametros laboratoriais alterados como
triglicérides maior que 150 mg/dL; HDL colesterol abaixo
de 40 mg/dL em homens e de 50 mg/dL em mulheres;
glicemia de jejum acima de 110 mg/dL, a frequéncia diferiu
entre os sexos e destacou-se maior indice de SM nas mu-
Iheres comparadas aos homens.

Outros fatores que podem ter sido predisponentes para
os resultados, como o sedentarismo, ocasionado pela fal-
ta de tempo e de disposi¢do, uma alimentacéo nédo balan-
ceada, e outro fator que ndo pode ser descartado, que é
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uma possivel interagdo medicamentosa, pois certos medi-
camentos podem causar alteragdes no funcionamento da
tireoide e, consequentemente, nos seus horménios, dentre
outras alteragcdes que influenciam indiretamente na vida e
bem-estar do paciente.!'"1®

Por se tratar de alteragdes multifatoriais, estas sé@o
algumas das hipéteses mais provaveis levantadas, consi-
derando-se fatores como idade, sexo, estilo de vida, stress
e sedentarismo.

O quadro de hiperglicemia apresentado por este gru-
po pode estar relacionado a dois fatores, um deles por uma
disfungéo da célula beta com menor produgéo insulinica, e
o outro ligado diretamente a uma resisténcia insulinica, que
ocorre devido a mudangas corporais em decorréncia do
envelhecimento, como a diminuigdo da massa magra, o
aumento de massa gorda na regido abdominal e a dimi-
nuicédo da atividade fisica.("®

O resultado deste estudo, em relagédo a maior frequén-
cia da glicemia em jejum elevada no sexo feminino, é cor-
roborado com o estudo de Sombrio e colaboradores, que
também apresentou maior prevaléncia de glicemia em
mulheres, principalmente acima dos 40 anos, com alto ris-
co de DM e DVC.®

A porcentagem de prevaléncia de alteragées nos
parametros bioquimicos analisados por sexo, evidenciou
que 23% dos pacientes apresentaram os trés parametros
laboratoriais do diagnéstico da sindrome metabélica. O
sexo feminino, dentre eles, apresentou alteragéo em 53%
destes parametros, ja o sexo masculino apresentou valor
alterado em 47%. Estes resultados diferem do que foi ob-
servado no estudo de Souza e colaboradores, que mos-
trou significativa alteragéo quanto a ocorréncia de maior
alteracao destes parametros no sexo masculino em rela-
¢ao ao feminino.?"

No estudo de Salaroli e colaboradores foi observa-
do, segundo os critérios para diagnostico de sindrome me-
tabdlica escolhidos (NCEP - ATP Ill, 2008), os sexos mas-
culino e feminino apresentando alteragdes elevadas nos
triglicérides, circunferéncia de cintura, baixo HDL-coleste-
rol, aumento da glicemia de jejum ou presenca de diabetes
e obesidade abdominal. Foi constatado também predomi-
nancia de mulheres, a partir dos 45 anos, portadoras de
trés parametros para SM. Observou-se um aumento do
namero destes parametros conforme o aumento da faixa
etaria."®

CONCLUSAO

Tendo em vista, o elevado nimero de pacientes que
compdem a faixa etaria de 48 a 62 anos, principalmente
pacientes do sexo feminino, com alteracées nos exames
laboratoriais, podemos levar em consideragé@o que esta
faixa etaria € mais prevalente devido a questdes hormonais
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relacionadas a menopausa (periodos pré e pés), além de
representarem o maior grupo de pacientes que se utilizam
diariamente do atendimento prestado pelo LAC-PUC
Goias.

Em relagéo aos dois grupos de faixas etarias anteri-
ores a de maior prevaléncia (18 a 32 anos e 33 a 47 anos),
visando melhores atengdes primaria e secundaria, poderi-
am ser implementados mais programas como meios de
orientacdo a esta populagdo, atuando de maneira cada vez
mais precoce, para que estes possam tomar medidas ca-
biveis acerca de sua saude, desde alteragdes alimentares
a estilo de vida, isto €, uma alimentagdo mais balanceada
e atividade fisica, por exemplo.

A importancia de se diagnosticar a SM precocemen-
te deve-se a deteccao de doencgas que sdo predisponentes,
fazendo com que se diminua o risco de DCV, como exem-
plo, a isquemia miocardica.

Em suma, ndo temos como afirmar que os pacientes
apresentam SM, pois faltam dados clinicos, tais como da-
dos de circunferéncia abdominal e presséao arterial, mas
os exames alertam para que esses pacientes busquem
uma vida mais saudavel e, o mais importante, comprova
que a prevencgéo e o diagnostico precoce s@o, reconheci-
damente, as melhores formas de evitar complicacées.

Abstract

Objective: To present the prevalence of positive criteria for Metabolic
Syndrome (MS) in users of PUC Goias Clinical Analysis Laboratory
(LAC), drawing a comparative profile based on gender and age that
fit the inclusion criteria of this research. Methods: Cross-sectional
and descriptive study with quantitative approach. The biochemical
exams were performed by commercial kits, with HDL cholesterol and
triglycerides dosage in addition to fasting glucose using their results
for possible diagnosis of MS. The study included individuals aged 18
years and over, of both sexes, taking into consideration altered blood
glucose or diagnosis of diabetes, high triglycerides and low HDL.
With these data, a statistical analysis of prevalence was performed.
Results: The total number of patients who had the exams mentioned
was 4,788, of which 1,102 were altered, representing about 23%. Of
these, there were 537 men and 565 women, aged 18 to 92 years. The
most prevalent changes for each age group were blood glucose values
(> 125), followed by elevated triglycerides (> 150) and decreased
HDL (<40). Regarding changes in HDL, triglycerides and fasting
glucose levels according to age, it was found that the group with the
most altered results is in the 48-62 age group. Conclusion: By age
and gender, the group with the highest prevalence of altered parameters
was women, between 48 and 62 years old, possibly due to hormonal
issues.
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Metabolic Syndrome; Diabetes mellitus; sedentary behavior
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