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CARACTERIZACAO E PREVALENCIA DE
SINDROME METABOLICA EM IDOSOS
SEGUNDO DOIS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DIFERENTES

Patrick Alexander Wachholz'
Paula Yoshiko Masuda?

resumao

A prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) aumenta com a idade,
assim como o risco cardiovascular associado a essa condicao. Pou-
cos estudos tém direcionado atencéo a SM na populacéo idosa. O
objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de SM segundo
dois diferentes critérios diagndsticos em populagéo idosa hipertensa
e/ou diabética de baixa renda, bem como reconhecer a concordan-
cla diagndstica entre os dois critérios e as diferencas dos compo-
nentes entre os géneros. Foram avaliados 190 idosos do Programa
Hiperdia na cidade de Colombo — PR. A amostra tinha idade média
de 67,95 anos, mais de 64% eram mulheres, e 26,3% portadores
de diabete. O diagndstico de SM foi realizado em 51,6% da amostra
quando aplicados os critérios do NCEP-ATP lll, e em 60,5% quando
aplicados os componentes propostos pela IDF, com concordancia
elevada (Rno = 0,760). As idosas apresentaram maior prevaléncia de
SM (p < 0,001) quando comparadas aos homens, maior prevaléncia
de positividade no componente circunferéncia abdominal aumenta-
da, e menores valores de HDL-colesterol (p = 0,03).

palavras-chave
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O gradual aumento da expectativa de vida da populagado mundial pro-
piciou mudangas significativas nao sé no perfil sécio-demografico, mas tam-
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bém na epidemiologia das principais causas de mortalidade e adoecimento,
especialmente nas populagdes de idade mais avangada. Conforme assinalam
Cabrera, Andrade e Wanjgarten (2007), porém, a garantia da manutencao de
boas condi¢bes de vida e satide a populagao idosa tem se apresentado mais
como um desafio do que propriamente como uma conquista.

Analises realizadas com idosos brasileiros, geralmente por intermédio
de estudos transversais e com informacdes oriundas da declaracao de obito,
identificam as doengas cardiovasculares como as mais prevalentes, achado
confirmado pelos resultados de estudo de coorte contemporanea recente-
mente publicado (CABRERA; ANDRADE; WANJGARTEN, 2007).

Dentre as condi¢Oes cardiovasculares causadoras de morbi-mortalidade,
uma entidade em especial vem recebendo grande destaque, pelo complexo
mecanismo de potencial agao deletéria que causa ao organismo humano, ao
associar fatores de risco cardiovascular com a deposigao central de gordura e,
especialmente, resisténcia a insulina: a Sindrome Metabdlica (SM).

Estima-se que a SM aumente a mortalidade geral em 1.5 vezes e a car-
diovascular em 2,5 vezes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2004). Ainda sao incipientes os estudos de prevaléncia da condi¢ao na popu-
lagao brasileira, mas estudos internacionais estimam que a SM possa variar
entre 12,4 a 28,5% entre os homens e 10,7 a 40,5% entre as mulheres (FORD;
GILES, 2003% GIRMAN et al, 2004*)

Apesar do conceito de SM ja existir ha quase oito décadas, os estudos
envolvendo a condi¢do evoluiram exponencialmente em importancia e pres-
tl’gio somente nos ultimos dez anos. Mesmo assim, porém, um avango unifor-
me e expressivo ainda tem sido dificultado pela auséncia de consenso na sua
definigao, nos pontos de corte de determinados componentes e na propria
selecao dos componentes.

Ravaglia e colaboradores (2006) sao unanimes ao afirmar que o conheci-
mento sobre a prevaléncia da sindrome metabolica em idosos é importante para
a saude publica, uma vez que a prevaléncia da SM tem provado aumentar signi-
ficativamente com o avancar da idade. Apesar das atuais incertezas sobre o papel
de um ou outro componente na etiologia da sindrome, ela parece estar associada

3 FORD, Ed S.; GILES, Wayne H. A comparision of the prevalence of the metabolic syndrome using
two proposed defiinitios. Diabetes Care, Alexandria (USA), v. 26, n. 3, p. 575-581, mar. 2003. Apud
HIPERTENSAQ, 2004, p. 130)

4 GIRMAN, Cynthia J; RHODES, Thomas; MERCURI, Michele; PYORALA, Kalevi; KUEKSHUS, John;
PEDERSENT, Terje R. et al. The metabolic syndrome and risk of major coronary events in the Scandi-
navian Simvastatin Survival Study (4S) and the Air Force/Texas Coronary Atherosclerosis Prevention
Study (AFCAPS/TexCAPS). The American Journal of Cardiology, New York, v. 93, N. 2, p. 136-141,
jan. 2004. Apud HIPERTENSAO, 2004, p. 130.



a multiplos fatores de risco, o principal deles representado, segundo Grundy
(2006), pela obesidade abdominal e a inerente resisténcia periférica a insulina.

O avangar da senescéncia vascular, porém, em fungao das alteragdes es-
truturais, enzimaticas e moleculares (por exemplo, aumento da rigidez vas-
cular, espessamento da intima e disfun¢do endotelial), é reconhecidamente
um dos principais preditores de resisténcia a insulina (KAHN, 2006). Apesar
da importancia nuclear da resisténcia a insulina na génese do que se opera-
cionalizou conceituar de Sindrome Metabdlica, a idade permanece nao sendo
um componente a se valorizar na conceituagao da condigao.

A prépria pressao arterial, componente importante do diagnostico de SM,
pode apresentar variagao nos resultados de mensuragao simplesmente pela ado-
¢do de diferentes posturas (dectbito versus ortostatismo, por exemplo) em ido-
s0s. Do mesmo modo, a distribuicao senescente e senil da gordura (especialmen-
te nas mulheres, apds a cessacao dos estimulos hormonais oriundos da agao do
estrogénio e da progesterona) causa impacto na deposigao central de gordura, o
que altera em muito os valores da circunferéncia abdominal nessa faixa etdria.

Nao obstante as dificuldades diagnosticas da SM, a prevaléncia de
morte cardiovascular e geral em populagdes idosas portadoras da condigao
permanece sendo significativamente mais importante do que nos idosos
saudaveis (SCUTERI et al, 2005), a despeito desse grupo estar usualmente
sub-representado na maioria dos grandes estudos clinicos.

Um estudo populacional norte-americano de grande porte — The Car-
diovascular Health Study (SCUTERI et al, 2005) — adotando os critérios diag-
nosticos da Organizagado Mundial de Satide (doravante WHO) e do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III), en-
controu que 28,1% e 21% dos idosos pesquisados eram portadores da SM
segundo os critérios da NCEP-ATP Il e WHO, respectivamente, com concor-
dancia diagnostica de 80,6% na classificacao.

Infelizmente, esses dados nao sao integralmente extensivos a populagoes
como a brasileira: da coorte original, por exemplo, 94% eram caucasianos.
Além disso, os critérios da WHO, que preconizam como ponto de partida a
avaliagao da resisténcia a insulina ou do distiirbio do metabolismo da glico-
se, sao inexequiveis na pratica clinica didria.

Face as peculiaridades e heterogeneidades da populagao idosa e a incipiente
producao envolvendo o estudo da SM nesse segmento etario, os autores se propu-
seram a determinar a prevaléncia da sindrome metabdlica segundo dois critérios
diagnosticos em populagao idosa de baixa renda, portadores de hipertensao arte-
rial e/ou diabetes melitus, bem como reconhecer a taxa de concordancia diagnos-
tica entre esses critérios e as diferencas entre os géneros na populagao estudada.
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2 Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo observacional, de caracteristicas trans-
versais, com uso de base populacional e metodologia descritiva e analitica.
Dos quatrocentos individuos inscritos no ano de 2007 no Programa Hiper-
dia® da Unidade Basica de Satude (UBS) estudada, no municipio de Colombo
(regido metropolitana da Grande Curitiba - PR), 358 pacientes mantinham
acompanhamento regular, tendo comparecido a pelo menos uma consulta
nos doze meses anteriores ao inicio do estudo.

Através de convite individual e pessoal, com o apoio da equipe de agen-
tes comunitdrios de satide, cada um dos pacientes foi convidado a agendar
uma consulta de reavaliacdo com a equipe da UBS, de modo a manter um
seguimento anual, semestral, trimestral ou mensal, de acordo com os riscos e
necessidades identificados nessa primeira consulta.

Compareceram efetivamente e foram formalmente convidados a par-
ticipar desse estudo 332 pacientes, 196 desses com idade igual ou superior
a sessenta anos. Apds o preenchimento de termo de consentimento, os mes-
mos foram submetidos a consulta multiprofissional, utilizando-se da padro-
nizagao técnica proposta pela I Diretriz Brasileira da Sindrome Metabolica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2004). Foram coletados
dados antropomeétricos, fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV),
medicamentos em uso, valores de pressao arterial nas trés tltimas consultas
e os resultados de exames laboratoriais recentes (altimos seis meses). Foram
excluidos seis idosos, devido a incapacidade de permanecerem em pé para a
pesagem e determinacao das medidas antropométricas.

O diagnéstico de Sindrome Metabdlica foi feito utilizando-se os cri-
térios do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATP 1II), adotados pela I Diretriz Brasileira da Sindrome Metaboli-
ca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2004), e pelos critérios
da IDF — International Diabetes Federation (ALBERTI; ZIMMET,; SHAW, 2005).
Foram adotados como indicativos de obesidade os valores de IMC>30kg/m?
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997, p. 98).

Foram considerados sedentarios os sujeitos que nao praticavam ao menos
trinta minutos didrios de atividade fisica regular, por no minimo trés vezes
por semana. O diagndstico de DCV prévia foi avaliado mediante a revisao do
prontudrio médico, analise de eletrocardiograma recente, e antecedentes da

5  Programa desenvolvido pelo Ministério da Saude e aplicado pelas equipes da Estratégia de
Saude da Familia, com a finalidade de acompanhamento clinico e dispensacao de medicamentos aos
hipertensos e diabéticos da area de abrangéncia de cada equipe.



realizagao de procedimentos associados a DCV (por exemplo: revascularizagao
miocardica cirtrgica ou por angioplastia, internagao por infarto do miocardio
ou acidente vascular encefalico e doenga arterial periférica sintomatica).

A analise estatistica utilizou o software SPSS para a andlise descritiva
e testes de significancia para variaveis categoricas (qui-quadrado e Fisher),
continuas (t-student) e correlagao (Rho-Spearman), adotando p significativo
se menor ou igual a 0,05.

A elaboracao e execucao do estudo respeitaram e cumpriram as legisla-
¢Oes nacionais especificas inerentes a pesquisa com seres humanos.

3 Resultados

A idade média da populagao total de adultos e idosos inscritos no Pro-
grama Hiperdia da UBS foi de 60,21 (+11,09) anos. Entre os idosos (n =190), a
idade média foi de 67,95 (+6,13) anos. Desses, 64,7% (n = 123) eram mulheres,
72,1% declararam-se como brancos e 17,9% como pardos. A grande maioria
da amostra (82,1%) era formada por idosos analfabetos ou apenas com o pri-
meiro grau (atual ensino fundamental) incompleto.

Quando interrogados quanto a pratica de atividades fisicas regulares,
72,1% (n=137) declararam-se como sedentarios perante os parametros desta
pesquisa. Quase metade da amostra (48,9%) era composta por idosos tabagis-
tas ou ex-tabagistas.

A revisdo de prontudrios e entrevista com idosos e familiares, aliados a
analise eletrocardiografica, revelaram uma prevaléncia de doenga cardiovas-
cular previamente conhecida ou com manifestacao clinica anterior da ordem
de 11,1% (n =21).

Dentre os 190 idosos entrevistados, 26,3% (n = 50) eram portadores de
diabetes melitus confirmada. O indice de massa corporal (IMC) médio da
amostra de idosos foi de 28,99 (+5,69) kg/m?>. A pressao arterial média (PAM),
calculada a partir da média da pressao arterial sistdlica (PAS) das trés tltimas
consultas, mais duas vezes a média da pressao arterial diastolica (PAD), divi-
didas por trés (PAM = [PAS+2xPAD]/3) foi de 102.61 + 10.28 mmHg. A PAM
para niveis tensionais de 130x85mmHg é de 100mmHg.

O diagnostico de Sindrome Metabdlica de acordo com os critérios do
NCEP-ATP III foi realizado em 51,6% dos 190 idosos. A prevaléncia da mes-
ma condic¢do, quando mensurada com os componentes e critérios diagndsti-
cos da IDF, foi de 60,5%. O coeficiente de correla¢ao entre os dois critérios foi
elevado, com Rho = 0,760. A tabela 2 apresenta a distribui¢ao do diagndstico
de SM segundo os dois critérios, de acordo com o género. Houve prevaléncia
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significativamente maior nas mulheres, em ambos os critérios (p<0.001), bem
como maior numero de idosas preenchendo cinco critérios diagnoésticos pelo
NCEP-ATP III quando comparadas com os homens.

As demais variaveis demograficas ja descritas (raga, escolaridade, PAM,
sedentarismo, diabetes e tabagismo), bem como o niimero de medicamentos
em uso e histdria familiar positiva para DCV precoce em parentes de primei-
ro grau, nao foram significativamente diferentes entre os géneros na amostra
de idosos estudados.

O grafico 1 apresenta a distribui¢ao da circunferéncia abdominal, o princi-
pal critério do IDF e um dos critérios do NCEP-ATP III mais prevalentes entre as
idosas estudadas. A redugao nos valores do HDL-colesterol também foram mais
prevalentes em mulheres (p =0,03). Os demais critérios (glicemia de jejum elevada,
triglicerideos elevados e niveis tensionais elevados) nao foram significativamente
diferentes entre os géneros. A tabela 3 apresenta a distribui¢ao das médias encon-
tradas na populagao idosa estudada para cada um dos componentes da SM.

4 Discusséo

w

Segundo Lakata e Levy (2003), aidade avangada continua sendo o maior
fator de risco cardiovascular conhecido. A senescéncia cardiovascular per se
predispde ao desenvolvimento de condi¢des patoldgicas associadas a doenca
cardiovascular, sejam elas devido a disfunc¢do endotelial, ao enrijecimento ar-
terial ou ao espessamento da intima.

Na tltima década, porém, avolumaram-se evidéncias da forte associa-
¢do entre a sindrome metabdlica e a morbi-mortalidade cardiovascular, ndo
s0 na populagao adulta (GRUNDY et al, 2005; KAHN et al, 2005; EBERLY et al,
2006), mas, especialmente, em populacgoes envelhecidas.

Publicagdes originais derivadas do The Cardiovascular Health Study — CHS
(SCUTERI et al, 2005; MCNEILL et al, 2006), uma das mais bem estudadas
coortes multicéntricas prospectivas de idosos da atualidade, ndao s6 confirma-
ram os achados da forte associacdo entre SM e doenca cardiovascular (ante-
riormente evidenciados em populacao adulta e de meia-idade), como revela-
ram o potencial benéfico do reconhecimento precoce e adequado manejo dos
componentes individuais da sindrome.

O estudo da SM, segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao (2004),
tem sido prejudicado e dificultado pela auséncia de consenso em sua defini¢ao
e nos pontos de corte de seus componentes. Dados epidemioldgicos de preva-
léncia da condigao tém apresentado resultados conflitantes e significativamen-
te variaveis, a depender, por exemplo, da populagao estudada ou dos critérios



diagnosticos utilizados. Em idosos da comunidade (= 65 anos) participantes da
coorte do CHS, por exemplo, foi encontrada uma prevaléncia de 28,1% segun-
do os critérios do NCEP-ATP 111, e de 21% segundo os critérios da WHO.

A populagao idosa (= 60 anos) selecionada para nosso estudo, porém,
era portadora de hipertensao arterial e/ou diabetes melitus, o que agrega
maior potencial de preencher os critérios diagnosticos da SM. Desse modo,
encontramos prevaléncia de 60,5% de idosos portadores da SM segundo os
critérios do IDF, e de 51,6% segundo o NCEP-ATP III.

Nao obstante, a populacao incluida na coorte do CHS era, originalmen-
te, livre de doenca cardiovascular na admissao do estudo (SCUTERI et al,
2005), enquanto 11,1% da populagao analisada neste estudo ja sabia ser por-
tadora de DCV prévia.

Ravaglia e colaboradores (2006), em inquérito populacional com idosos
italianos da comunidade, encontraram prevaléncia de sindrome metabdlica em
27,2% da populagao total, prevaléncia essa que nao se modificou com o avangar
da idade em idosas, decrescendo, porém, nos homens, especialmente a partir
dos 74 anos. Novamente, as caracteristicas clinico-epidemioldgicas da popula-
cao estudada podem justificar a relevante diferenca nos achados deste estudo: a
prevaléncia de obesidade, as médias de circunferéncia abdominal por género, a
hipertrigliceridemia e os valores da glicemia de jejum foram sempre superiores
em nossa amostra, reflexo da caracteristica da populagao selecionada.

A amostra de idosos deste estudo, por estar incluida no Programa Hiper-
dia da Estratégia de Satide da Familia, era obrigatoriamente portadora de hi-
pertensdo e/ou diabete, e consequentemente mais expostos aos fatores compo-
nentes da SM. A baixa renda e escolaridade, aliados a menor disponibilidade
de recursos terapéuticos (farmacoldgicos e nao farmacologicos), possivelmente
causam impacto significativo nas caracteristicas dessa populagao: enquanto a
média dos triglicérides na populacdo do CHS era de 129,6 mg/dl, a média desse
componente na populagado estudada foi de 187,23 mg/dl.

A diferenca entre a média das glicemias de jejum encontradas no CHS
(104,9 mg/dl) e nessa amostra (112,19 mg/dl) é de apenas 7,29 mg/dl. O su-
ficiente, porém, para que o critério glicemia de jejum > 110 seja considerado
positivo pelo NCEP-ATP III.

Poucos estudos se preocuparam em analisar a concordancia dos atuais
critérios diagnosticos para SM em populagdes idosas. Dentre eles, os dados
do CHS (SCUTERI et al, 2005) foram os mais significativos, encontrando con-
cordancia de 80,6% entre os critérios do NCEP-ATP IIl e da WHO, dado que
corrobora a elevada concordancia encontrada na populacao estudada, entre
os critérios do NCEP e IDF.
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Klein e colaboradores (2007), analisando a importancia da mensuracao da
circunferéncia abdominal (CA) no risco cardiometabolico, destacam a forte as-
sociagao desse componente em particular como preditor de risco para diabetes,
DCV e mortalidade cardiovascular e geral, independentemente dos valores de
pressdo arterial, glicemia e lipoproteinas. Em especial, reforcam a tese de que a
relagdo entre CA e desfechos de saide muda menos com o avangar da idade do
que a relagao entre o IMC e esses mesmos desfechos (KLEIN et al, 2007, p. 1650).

Os achados de prevaléncia significativamente maior da SM em mulhe-
res idosas sdo condizentes com os achados de Ravaglia et al. (2006) e McNeill
et al. (2006). A diferenca da prevaléncia da SM entre os géneros também foi
encontrada no CHS, porém com menor significancia, independentemente do
critério diagndstico adotado (SCUTERI et al, 2005).

Entre idosas italianas da comunidade (RAVAGLIA et al, 2006), a dife-
renga entre os géneros para a positividade do componente circunferéncia
abdominal foi ainda maior que a encontrada neste estudo, com p < 0,001.
Apesar da reconhecida importancia da idade como preditor de risco car-
diometabdlico, e do impacto da senescéncia hormonal e bioquimica na adi-
posidade abdominal e total, especialmente nas mulheres, os atuais critérios
para o diagndstico da SM ainda nao conferem a devida importancia as va-
ridveis etarias.

Como a estratificacdo de risco cardiovascular ainda ndo encontra estu-
dos especificos da SM para a elaboracao de uma tabela de estimativa de risco
de desfechos, como a proposta pelo Estudo de Framinghan (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2004), a populagio idosa com idade mais
avangada permanece desamparada. Os escores de Framinghan nao foram
originalmente propostos e nao sao aplicaveis para idosos com mais de 75
anos, e os atuais critérios diagndsticos para a SM aparentemente subestimam
a importancia da idade avangada como preditor de risco.

Sundstrém et al. (2006), assim como Kahn (2006) questionam o verda-
deiro impacto da SM enquanto condi¢ao ou somatdrio de fatores de risco
conhecidos para desfechos cardiovasculares. Em coorte de homens predo-
minantemente de meia idade (n = 4520) e idosos (n = 2093) acompanhados
por aproximadamente trinta anos, os primeiros autores nao encontraram di-
ferenca significativa na predigao de risco analisando o diagnostico de SM ou
a informacao de risco conferida pelos componentes, individualmente. Con-
forme assinalado anteriormente (KAHN, 2006, p. 1693), se a idade é o maior
preditor de resisténcia a insulina, e a resisténcia a insulina é tida efetivamente
como o principal fator da sindrome metabdlica, por que a idade ainda nao faz
parte dos critérios diagnosticos da SM?



Independente dessas questdes, porém, a importancia de reconhecer o risco
dos componentes diagnosticos da sindrome metabolica em populagao idosa é
inquestionavel (FIRDAUS; MATHEW; WRIGHT, 2006). Este estudo, apesar de
incluir idosos de maior risco cardiometabodlico quando comparado as demais
coortes comunitarias, permite identificar a importancia do reconhecimento des-
ses componentes em populagdes consideradas de alto risco (idosos portadores
de hipertensao arterial e/ou diabetes e com baixa escolaridade). Se Scuteri et al.
(2005) encontraram que o diagndstico de SM, segundo os critérios do NCEP-ATP
I1I, foi preditor independente de risco para doenca cardiovascular (aumento de
até 38% no risco de desfechos), possivelmente o acompanhamento longitudinal
dessa amostra corroboraria esses achados, com impacto ainda maior.

5 Concluséo

A amostra de idosos hipertensos e/ou diabéticos de baixa renda apresenta
maior prevaléncia de sindrome metabdlica quando comparados com idosos em
geral, independentemente do critério diagndstico utilizado, o que teoricamente
eleva muito o risco para a evolugao de desfechos e eventos cardiovasculares. As
mulheres idosas, quando comparadas com os idosos, tém maior predisposi¢ao
ao aumento da circunferéncia abdominal e a menores valores do HDL-colesterol,
importante fator protetor contra a doenga cardiovascular nesse segmento etario.

Apesar das diferencas nos pontos de corte dos principais critérios diag-
nosticos para a sindrome metabolica, os critérios mais empregados na pratica
clinica (IDF e NCEP-ATP III) mantém boa correlagao diagndstica também em
idosos, assim como ja havia sido comprovado em populagdes mais jovens.

CHARACTERIZATION AND PREVALENCE OF
METABOLIC SYNDROME IN ELDERLY ACCORDING
TO TWO DIFFERENT DIAGNOSTIC CRITERIA

abstract

The prevalence of metabolic syndrome (MS) increases with aging,
as well as the associated cardiovascular risk to this condition. Few
studies have directed attention to MS in the elderly population. The
objective of this study was to determine the prevalence of MS ac-
cording to two different diagnostic criteria in a hypertension and/or
diabetic elderly population of low income, as well as recognizing the
diagnostic agreement between this two criteria and the differences of
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the components between genre. It had been evaluated 190 elderly
of the Hiperdia Program in the city of Colombo - PR. The sample had
average age of 67,95 years, more than 64% were women, and 26,3%
of the elderlies had diabetes. The MS diagnosis was carried through
in 51,6% of the sample when applied the criteria of NCEP-ATP Ill, and
in 60,5% when applied the components considered for the IDF, with
high agreement (Rho = 0,760). The female elderly ones had presen-
ted greater ratio of the diagnosis of MS (p < 0,001) when compared
with the men, greater ratio in the increased abdominal circumference
component, and minor values of HDL-cholesteral (p = 0,03).

keywords
Aged. Metabolic Syndrome. Cardiovascular Diseases.
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Tabela 1 — Definicdo dos atuais critérios diagndsticos para Sindrome Metabdlica
segundo o International Diabetes Federation (IDF) e o National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel lll / | Diretrizes Brasileiras de Sindrome Metabdlica.

Critérios IDF

Critérios NCEP-ATP IlII/ Diretrizes Brasi-
leiras

Alteracdo na med

ica de circunferéncia
abdominal mais quaisquer dois ou mais
dos outros quatro critérios

Qualsquer assoclacdes de trés ou mais
dos cinco critérios diagnosticos

nos triglicérides

> 150 mg/dl

nos triglicérides

Obesidade Central Homens > 94 cm Elevacéo nos Homens > 102 cm
(circunferéncia valores de circunfe-
abdominal) Mulheres > 80 cm réncia abdominal Mulheres > 88 cm
Elevagao Elevagao

> 150 mg/dl

Reducéo no HDL-c

Homens < 40 mg/dl

Mulheres < 50 mg/dl

Homens < 40 mg/dl

Reducéo no HDL-c

Mulheres < 50 mg/dl

Elevacéao nos
niveis tensionais

PAS >130 mmHg ou
PAD >85 mmHg

Elevacao nos
niveis tensionais

PAS >130 mmHg ou
PAD >85 mmHg

Elevacao nos niveis

Elevacao nos niveis

de glicemia > 100 mg/dl de glicemia > 110 mg/dl
de jejum de jejum
Fontes: SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAQ, 2004. GRUNDY, 2006.
Tabela 2 - Distribuicdo por género do diagndstico de sindrome metabdlica
segundo dois diferentes critérios. Colombo, 2007,
NCEP-ATP IIlI* IDF**
SIM NAO SIM NAO
Homens 26 41 33 34 n=067
Mulheres 72 51 82 41 n=123
Total 98 92 115 75 n=190

* National Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel |l
** International Diabetes Federation
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Tabela 3 - Caracterizacdo da populacdo estudada segundo as médias
encontradas para os componentes da Sindrome Metabdlica. Colombo, 2007,

Homens 97,54 + 9,07
Circunferéncia abdominal (cm)
Mulheres 96,98 + 12,61
Glicemia de jejum (mg/dl) 112,19 = 42,42
Sistdlica 136,35 + 15,13
Pressao arterial (mmHg)
Diastolica 85.65 + 8,78
Triglicerideos (mg/dl) 187,23 £ 98,19
Homens 56,24 + 19,65
HDL colesterol (mg/dl)
Mulheres 53,76 + 17,83

Figura 1 — Circunferéncia abdominal em homens e mulheres idosas
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