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RESUMO

Objetivos: Verificar a associacdo entre os componentes da sindrome metabdlica (SM) e o
consumo de acai na populagdo ribeirinha das ilhas do Combu, Murutucum e Papagaio,
localizadas no municipio de Belém, Para, Brasil; identificar e caracterizar a sindrome
metabdlica nessa populacédo; calcular a frequéncia dos componentes da sindrome metabolica;
avaliar a frequéncia e o consumo de acai. Metodologia: O estudo é transversal, correlacional
e faz parte do projeto “Katuana do Combt - vulnerabilidade ao DM2 e HAS no Arquipelago
do Combd". A populacdo alvo do estudo sdo individuos a partir de 30 anos, ambos 0s
géneros, residentes no Arquipélago do Combu, localizado na Baia do Guajara, municipio de
Belém — Pard, totalizando 661 pessoas, cuja amostra consiste de 172 individuos. Um
questionario padronizado e validado foi aplicado em domicilio, houve coleta de material
bioldgico, avaliacdo antropométrica, verificacdo da pressdo arterial sistémica e da frequéncia
do consumo de acai através de um questionario de frequéncia alimentar. Os portadores de
SM foram classificados de acordo com critério da National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel Il modificado. Todas as variaveis continuas foram testadas para a
distribuicdo normal com o Kolmogorov-Smirnov. O teste T-Student foi utilizado para
comparagdo das médias nas variaveis de distribuicdo normal, o teste Mann-Whitney para
variaveis ndo paramétricas. A diferenca entre 3 grupos com distribuicdo ndo paramétrica foi
realizada pelo teste Kruskal-Wallis, se houve diferenca, foram testadas multiplas
comparagOes para determinar os grupos diferentes. Para variaveis categoricas foi utilizado o
teste do Qui-quadrado. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi de 5% (p<0,05).
Os participantes foram categorizados em “portadores” ou “ndo portadores” de SM e
distribuidos em grupos por categoria de consumo de agai para permitir que os componentes
da SM fossem comparados. O software IBM SPSS Statistics versdo 20 foi utilizado para a
analise dos dados. Resultados: A prevaléncia de SM foi de 41,27% (n=71), sendo mais
prevalente em mulheres (71,8%). Os participantes com SM tiveram mediana (47 anos) de
idade superior aqueles que ndo apresentaram a SM. Nao houve diferenca estatisticamente
significante em relacdo a cor autorreferida, situacdo conjugal, tempo de estudo, renda per
capita e classe econdmica entre os participantes com SM e o0s sem SM. Todos 0s
componentes da SM nessa populacdo tiveram diferenca estatisticamente significante
(p<0,05). A maioria dos participantes (77,9%) apresentou niveis de HDL-c reduzido tanto
nos portadores de SM (37,8%) quanto nos ndo portadores (40,1%). Verificou-se que 50% dos
participantes apresentaram um ou mais componentes que caracterizam a SM. Ainda sdo
fumantes nessa populacdo 20,3% e 27,3% cessaram o habito de fumar, enquanto 52,3%
nunca fumaram. O tabagismo entre 0s participantes ndo apresentou associacdo
estatisticamente significante com a SM bem como o consumo de bebida alcodlica. A mediana
de consumo de acai foi de 250,09 por dia, a maioria (84,9%) consumia diariamente, dentre
esses, 57,0% consumiam mais do que uma vez por dia. A maioria (43,0%) referiu consumo
baixo de acai (202,00 g/dia), 24,4% consumo médio (300,00 g/dia) e 32,6% consumo alto
(500,0 g/dia). O maior consumo de acai se associou com menor frequéncia de SM, sendo que
aqueles que tiveram maior consumo apresentaram circunferéncia abdominal diminuida.
Conclusao: Na populacao das ilhas do Combu, Murutucum e Papagaio com idade de 30 anos
e mais, a prevaléncia de SM foi 41,27% e 0 maior consumo de acai se associou com menor
prevaléncia de SM.

Palavras- Chave: Acai; Sindrome Metabolica; Antioxidantes; Ribeirinho.



ABSTRACT

Objectives: To investigate the association between the components of the metabolic
syndrome (MS) and the consumption of acai in the riverine population of Combu Islands,
Murutucum and Parrot, located in the city of Belem, Para, Brazil; to identify and to
characterize the metabolic syndrome in this population; calculating the frequency components
of the metabolic syndrome; evaluate the frequency and consumption of acai. Methodology:
The study is cross-sectional, correlational and is part of the "Katuana the Combu -
vulnerability to type 2 diabetes and hypertension in the Archipelago Combu". The study of
the target population are individuals from 30 years, both genders, residents in the
Archipelago. Combu, located in the Bay of Guajara, in Belém. - Pard, totaling 661 people,
whose sample consists of 172 individuals a standardized questionnaire was administered at
home, there was a collection of biological material, anthropometric measurements, checking
blood pressure and frequency consumption of acai through a form food frequency. People
with MS were classified according to criteria of the National Cholesterol Education Program's
Adult Treatment Panel Il modified. All continuous variables were tested for normal
distribution with the Kolmogorov -Smirnov. The t-test was used to compare means in normal
distribution variables, the Mann-Whitney test for nonparametric variables. The difference
between the 3 groups with non-parametric distribution was performed by Kruskal-Wallis test
if there was a difference multiple comparisons were tested to determine the different groups.
For categorical variables we used the chi-square test. The level of significance was set at 5%
(p <0.05). Participants were categorized as "carriers” or "no carrier" SM and divided into
groups for acai consumption pattern to allow the MS components were compared. IBM SPSS
version 20 software was used for data analysis. Results: The prevalence of MS was 41.27% (n
= 71), being more prevalent in women (71.8%). Participants with MS had median (47 years)
older than those who did not have MS. There was no statistically significant difference in
relation to self-reported color, marital status, study time, per capita income and economic
status among participants with MS and without MS. All components of MS in this population
were statistically significant (p <0.05). Most participants (77.9%) had HDL-c levels reduced
both in patients with MS (37.8%) and in noncarriers (40.1%). It was found that 50% of
participants had one or more components that characterize the MS. They are still smoking in
this population 20.3% and 27.3% stopped smoking, while 52.3% had never smoked. Smoking
among participants dindt have statistically significant association with MS and the
consumption of alcohol. The median acai consumption was 250.0g a day, the majority
(84.9%) consumed daily, among these, 57.0% consumed more than once a day. Most (43.0%)
reported low consumption of acai (202.00 g / day), 24.4% average consumption (300.00 g /
day) and 32.6% high consumption (500.0 g / day ). The higher consumption of acai was
associated with a lower frequency of MS, and those who had higher consumption had
decreased waist circumference. Conclusion: In the population of the islands of Combu,
Murutucum and Parrot aged 30 years and older, the prevalence of MS was 41.27% and the
highest consumption of acai was associated with lower prevalence of MS.

Keywords: Acai; Metabolic Syndrome; Antioxidants; Amazon.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, observaram-se diversas transformacfes no padrdo de
morbimortalidade, em decorréncia dos processos de transi¢cdo demografica, epidemioldgica e
nutricional, bem como em virtude das mudancas no estilo de vida da sociedade moderna, que
incluiram o aumento do sedentarismo, do etilismo e do tabagismo. Essas alteracfes tém um
forte impacto na saude publica, principalmente no que diz respeito ao aumento do risco
cardiovascular (LEAL et al., 2010; PINHO et al., 2014).

As modificagbes ocorridas no cenario demografico resultaram em aumento
substancial do numero de idosos, sendo acompanhadas da transi¢cdo nutricional que
juntamente com o aumento expressivo da obesidade e sua coexisténcia com o baixo peso,
bem como altera¢cdes no perfil epidemioldgico, com diminuicdo da ocorréncia de doengas
infecciosas, constituem fatores importantes para explicar o aumento da carga das Doencas
Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (SOARES et al., 2013). Segundo Pereira (2010) estas
mudancas ocorreram em todo o0 mundo atingindo todas as etnias e culturas.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2014), as doencgas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de mortalidade e de incapacidade prematura na
maioria dos paises americanos, incluindo o Brasil. Em 2012 foram responsaveis por 38
milhGes de mortes no mundo, sendo que mais de 40% destas ocorreram em paises de média e
baixa renda e foram consideradas mortes prematuras por volta dos 70 anos de idade (OMS,
2014). No Brasil, as doencas cronicas respondem por 72% dos ébitos no pais (VIGITEL,
2014).

ProjecGes da Organizacdao Mundial de Saude (2014) para o ano de 2030 apontam um
aumento de 55 milhdes de mortes decorrentes das doencas cronicas ndo transmissiveis e mais
de 23 milhdes de pessoas morrerdo de doencas cardiovasculares.

Estima-se que 17,5 milhGes de pessoas morreram de doencas cardiovasculares em
2012. No Brasil, estas doencas foram responsaveis por 33% dos Obitos em 2011 (OMS,
2014).

Segundo Leal e colaboradores (2010) a prevencdo das doencas cardiovasculares
(DCV) e diminuicéo de seus fatores de risco tém sido dificultadas em virtude de alguns desses
fatores se manifestarem de forma agrupada, isto é, em clusters. Isto ocorre em alguns
distarbios de vérias origens, especialmente nos metabdlicos como é o caso da Sindrome
Metabdlica (SM).
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Dados do Vigitel (2014) mostram que 52,5% dos brasileiros estdo acima do peso e
17,9% da populagdo esta obesa, o que predispbe para ocorréncia de hipertensdo, diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer.

Para Menezes e colaboradores (2014) a gordura localizada na regido abdominal tem
sido identificada como um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes, dislipidemias, sindrome metabolica e alguns tipos de cancer
representando risco diferenciado quando comparada a outras medidas da distribuicdo de
gordura corporal.

Diante da importancia no contexto das doencas crdnicas ndo transmissiveis, a
sindrome metabolica (SM) destaca-se por ser um complexo de disfun¢bes metabdlicas e
hemodinamicas que resultam na anormalidade mais comum atualmente (PINHO et al., 2014).
A predisposicdo genética, a alimentacdo inadequada e a inatividade fisica estdo entre os
fatores principais que contribuem para o surgimento dessa sindrome, afirmam Bezerra e
Oliveira (2013).

Segundo Penalva (2008) a SM pode ser definida como um grupo de fatores de risco
interrelacionados, de origem metabdlica, que diretamente contribuem para o desenvolvimento
de doenca cardiovascular (DCV) e/ou diabetes do tipo 2.

Para Grundy e colaboradores (2005) s&o considerados como fatores de risco
metabdlicos a dislipidemia aterogénica (hipertrigliceridemia, niveis elevados de
apolipoproteina B, particulas de LDL-colesterol pequenas e densas e niveis baixos de HDL-
colesterol), hipertenséo arterial, hiperglicemia e um estado pré-inflamatério e pré-trombotico.

A sindrome metabolica também esta associada com baixa escolaridade, desigualdade
social, isolamento social, tensdo psicossocial, padrdes dietéticos, falta de atividade fisica,

alcoolismo e tabagismo afirmam Leitdo e Martins (2012).

1.1 A Sindrome metabdlica: defini¢es e critérios

A sindrome metabdlica foi descrita pela primeira vez, em 1988 por Gerald Reaven
quando a denominou de “Sindrome X”, que também foi chamada de “sindrome da resisténcia
a insulina” e posteriormente de “sindrome metabdlica (SM)” ou ainda de “sindrome
plurimetabdlica” ao afirmar que a resisténcia insulinica e a compensatdria hiperinsulinemia
poderiam conduzir a diversas anormalidades metabodlicas, como diabetes mellitus tipo 2 e
doenca cardiovascular (REAVEN, 1988).
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A | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005, p.
8) define a sindrome metabdlica como “um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposicao central de
gordura e a resisténcia a insulina”.

Para a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2014) a sindrome
metabdlica se caracteriza por um conjunto de fatores de risco metabolico que se manifesta no
individuo, acelerando a probabilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral e diabetes. Segundo Ferreira e colaboradores (2009) constitui um
grupo de distarbios que inclui obesidade, resisténcia a insulina, elevados niveis de
triglicerideos, baixos niveis de HDL-c e hipertensdo arterial sistémica, e vem assumindo
importancia devido a sua associacdo com o desenvolvimento subsequente de Doencas
Cardiovasculares (DCV) e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).

O significado clinico da SM de acordo com Leal e colaboradores (2010) “é um
cluster de fatores de risco de varidveis somaticas, fisiologicas e bioquimicas associados a
processos marbidos, como diabetes mellitus tipo Il e doencas cardiovasculares, que juntos
formam o quadro clinico dessa sindrome”.

A sindrome metabolica ndo € um preditor de risco absoluto, no entanto, o risco para
ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV) é aproximadamente duas vezes maior para
individuos que apresentam a sindrome metabdlica do que para aqueles sem a sindrome, assim
como o risco para o diabetes mellitus tipo 2 se torna aproximadamente cinco vezes maior
para 0s que possuem a sindrome metabdlica. Sendo assim, os individuos com diabetes tipo 2,
que também apresentarem a sindrome metab6lica possuem um risco mais elevado para
doengas cardiovasculares do que aqueles que tém apenas diabetes mellitus tipo 2
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2005).

De acordo com The Hormone Foundation e The Endocrine Society (2010), a
sindrome metabolica é mais comum entre os afro-americanos, hispanicos, asiaticos e nativos
americanos, sendo que as chances de desenvolvé-la aumentam de acordo com o
envelhecimento.

Segundo a American Heart Association (2012), quando o individuo apresenta os
fatores de risco em conjunto, as chances de ocorrerem disturbios cardiovasculares futuros
serdo maiores que qualquer outro fator apresentando isoladamente.

O Consenso Latino-americano de Hipertensdo em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e sindrome metabdlica afirma que a sindrome metabdlica agrupa um conjunto de

alteracbes metabdlicas muito prevalentes na América Latina, sendo Util para identificar
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individuos com alto risco de doenca cardiovascular (DCV) e de diabetes (JARAMILLO et
al., 2014).

Machado e colaboradores (2010) consideram a sindrome metabolica como um
importante indicador de risco cardiovascular, estando associada a elevadas taxas de
mortalidade por doenga arterial coronariana. Nesse sentido, os autores realizaram um estudo
com 39 pacientes sem diabetes e portadores de sindrome metabolica com finalidade de
comparar a doenca arterial coronariana nestes individuos, por meio de trés distintos escores,
sendo estes: Escore de Risco de Framingham (ERF), Escore de Risco de Framingham
modificado pela IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Aterosclerose (ERF-mod) e pelo
escore do Prospective Cardiovascular Munster Study (PROCAM).

Os resultados revelaram que quando se aplicou o Escore de Risco de Framingham, a
maioria dos individuos, ou seja, 90% apresentou baixo risco para doenca arterial coronariana
e apenas 10% apresentou médio risco. Quando o Escore de Risco de Framingham
modificado foi aplicado, o risco de pessoas com sindrome metabdlica de desenvolverem
doenca arterial coronariana foi elevado para um nivel acima do encontrado pelo Escore de
Risco de Framingham tradicional, isto €, 10% passaram a preencher o critério de risco
elevado, 77% risco médio e apenas 13% baixo risco. J& se tratando do escore Prospective
Cardiovascular Munster Study (PROCAM), apenas 8% apresentaram critério de risco
elevado para desenvolvimento da doenca arterial coronariana, 18% foram classificados como
médio risco e 74% permaneceram como grupo de baixo risco (MACHADO et al., 2010).

Outro estudo transversal de base populacional com 968 universitarios na cidade de Sao
Luiz — Maranh&o entre os anos de 2011 e 2012 identificou a prevaléncia de resisténcia
insulinica e SM de acordo com critério Joint Interim Statement (2009) e fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis para doencas cardiovasculares. Os resultados apontaram
prevaléncia de 20,5 % de SM, sendo trés vezes mais prevalente nos homens (32,2%) do que
nas mulheres (13,5%) (p < 0,001). A frequéncia de resisténcia insulinica (RI) foi de 7,3% e a
de HDL-colesterol diminuido foi elevada (61,2%), ambas sem diferenca estatisticamente
significantes por sexo. Os homens apresentaram maior percentual de tabagismo, sobrepeso,
hipertensdo arterial, glicemia em jejum aumentada e hipertrigliceridemia. As mulheres eram
mais sedentarias. Os universitarios de instituicdes privadas tiveram maiores frequéncias de
sedentarismo, obesidade, obesidade abdominal, triglicerideos aumentados e SM do que 0s
alunos de instituicGes publicas. Portanto, o estudo revelou prevaléncias elevadas de SM, Rl e

outros fatores de risco cardiovascular nessa populacdo (BARBOSA et al., 2016).
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Os componentes da sindrome metabdlica variam de acordo com a etnia, 0 sexo, 0S
habitos alimentares, os estilos de vida, os fendtipos e a localizacdo geografica, tornando
dificil estabelecer uma classificacdo universal (JUNQUEIRA; COSTA; MAGALHAES,
2011).

Dessa forma, o estudo da sindrome metabdlica tem sido dificultado em virtude da
auséncia de consenso acerca da sua definicdo e ponto de cortes dos seus componentes, com
repercussdes na pratica clinica e nas politicas sociais (REPETTO; CASAGRANDE, 2009).

Em 1998, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Associagdo Americana de
Diabetes (ADA) definiram a sindrome metabdlica a partir do pressuposto de que a resisténcia
insulinica é um dos principais contribuintes para o surgimento da sindrome. Associada a
resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e diabetes outros dois componentes devem estar
presentes dentre eles a hipertensdo arterial sistémica (= 140/90 mmHg), triglicerideos
elevados (> 150 mg/dL) e/ou HDL-C baixo (homens <35 mg/dL e mulheres <39 mg/dL),
obesidade central medida pela relagdo cintura/quadril (homens > 0,90 e mulheres > 0,85)
e/ou IMC > 30 Kg/m2 além de microalbuminuria (excre¢do urinaria > 20ug/min) (ALBERT;
ZIMMET, 1998).

Em 1999 The European Group for the Study of Insulin Resistence (EGIR) propds uma
versdo modificada como critério para individuos sem diabetes. Porém, tal como a OMS,
atribuiu a resisténcia a insulina como um fator relevante para o diagnostico da sindrome.
Nesse sentido, denominou o agravo como Sindrome da Resisténcia a Insulina em vez de
Sindrome Metabdlica. Este critério além de levar em consideracdo a Resisténcia a Insulina
ele exige a associagdo a mais dois fatores, sendo estes: circunferéncia abdominal aumentada
(mulheres > 80 cm e homens > 94 cm), triglicerideos elevados (> 150 mg/dL) e/ou baixo
nivel de HDL - ¢ (homens e mulheres com indice <39 mg/dL), hipertensdo arterial sistémica
(> 140/90 mmHg) ou utilizagdo de medicagdo anti-hipertensiva. (BALKAU; CHARLES,
1999).

A definicdo de sindrome metabdlica, proposta pelo National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel 11 - NCEP-ATPIII em 2001 difere das anteriores, pois ndo
leva em consideracdo a resisténcia insulinica como fator primordial para o diagndstico da
sindrome metabdlica. De acordo com essa classificacdo, o individuo deve apresentar trés ou
mais dos seguintes fatores: circunferéncia abdominal >102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres, triglicerideos >150 mg/dL e/ou HDL-c para homens <50 mg/dL e mulheres <40
mg/dL, pressdo arterial sistémica > 130/85 mmHg, glicemia de jejum >110 mg/dL, incluindo

a diabetes (NCEP-ATP 11, 2002).
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Em 2003, a American Association of Clinical Endocrinology (AACE) juntamente
com a American College of Endocrinology (ACE) redirecionaram a atencdo para a resisténcia
a insulina como principal fator de risco cardiovascular e a redefiniu como Sindrome de
Resisténcia a Insulina, tal como o EGIR. A diferenca estd na énfase dada ao diagnostico
baseado na histdria clinica, familiar e anamnese. O individuo classificado por esse critério
devera apresentar tolerancia a glicose diminuida associada a um dos seguintes fatores: IMC >
25 Kg/m?, triglicerideos > 150 mg/dL e/ou HDL-c em homens <50 mg/dL e mulheres <40
mg/dL, pressdo arterial sistémica >130/85 mmHg, ndo incluindo diabetes (EINHORN et al.,
2003).

Diante das evidéncias da relacdo entre obesidade e risco cardiovascular, a
International Diabetes Federation (IDF) propés em 2005 uma nova definicdo de sindrome
metabolica que difere das outras citadas anteriormente por considerar a presenca da
circunferéncia abdominal como critério obrigatério para o diagnostico da sindrome
metabdlica com valores distintos conforme cada etnia (variando para homens entre > 85 a 94
cm e para mulheres > 80 a 90 cm) e associado a mais dois outros fatores dentre eles:
triglicerideos > 150 mg/dL ou em uso de medicagdo para sua reducdo, e/ou HDL-C para
homens <50 mg/dL e mulheres <40 mg/dL, pressdo arterial >130/85 mmHg ou fazendo
tratamento para hipertensdo, glicemia em jejum >100 mg/dL, incluindo diabetes (IDF, 2005).

A American Heart Association (AHA) e o National Heart Lung, and Blood Institute
(NHLBI) em 2005 realizaram uma revisdo de todos os critérios até entdo propostos e
sugeriram como critério para a definicdo da sindrome metabdlica o adotado pelo National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII), entretanto,
com algumas alteragdes. Dentre as modificacOes estdo o valor da glicemia em jejum que
passou de > 110 mg/dL para > 100 mg/dL ou em individuo em uso de medicamento para
glicemia elevada; a pressao arterial sistolica > 130 mmHg ou pressdo arterial diastdlica > 85
mmHg ou paciente com histérico de hipertensdo em uso de medicamento anti-hipertensivo;
triglicerideos > 150 mg/dL ou individuo em uso de medicacdo para triglicerideos elevado;
HDL-c para homens < 50 mg/dL e mulheres < 40 mg/dL ou em uso de medicamento para
HDL-c reduzido, apenas ficando inalterados os valores da circunferéncia abdominal de >
102 cm para homens e > 88 cm para mulheres. Sendo assim o critério NCEP ATP III passou
a ser denominado de NCEP ATP Il modificado (GRUNDY et al., 2005).

Em 2009, Alberti e colaboradores propuseram no artigo “Harmonizing the Metabolic
Syndrome”, novo critério para o diagndstico clinico da sindrome metabdlica denominando de

Joint Interim Statement (JIS). A nova definicdo levou em consideracdo a presenca dos
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mesmos elementos propostos pelo IDF, porém sem a obrigatoriedade da circunferéncia
abdominal como fundamental para ocorréncia da sindrome metabdlica, no entanto, a medicéo
da circunferéncia abdominal continuaria sendo uma ferramenta de triagem preliminar util e
especifica de cada etnia. Esta definicdo reconheceu que o risco relacionado a medida da
circunferéncia de cintura diferiu em diversas popula¢cées no mundo todo (ALBERTI et al.,
2009).

Diversos estudos tém demonstrado o aumento da frequéncia de casos de individuos
acometidos pela sindrome metabdlica. Mundialmente, entre a populacdo adulta, constata-se
uma elevada prevaléncia de sindrome metabdlica, variando de 25% a 35%, com maior
frequéncia em mulheres (JORDAN et al., 2012; FERNANDEZ et al., 2012; SAUKKONEN
etal., 2012)

Um estudo realizado na Jordania (regido do Oriente Médio) com 345 pacientes
portadores de hipertensdo com idade superior a 25 anos, atendidos por um servico de salde
de familia verificou-se a frequéncia da sindrome metabdlica e seus componentes nesses
individuos. A pesquisa revelou que 65% da populacdo estudada possuia a sindrome
metabolica, sendo que a maioria eram mulheres (73,8%), conforme o critério proposto pelo
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII).
Dentre os componentes individuais, a diabetes (51,3%) e altas taxas de triglicerideos (73,7%)
foram mais frequente nos homens, enquanto que obesidade, medida pela circunferéncia
abdominal (93,3%) e baixos niveis de HDL-c (72,5%) foram mais frequentes nas mulheres
(YASEIN et al.,2010).

Outro estudo estimou a prevaléncia de sindrome metabdlica em 3.461 adultos nos
Estados Unidos com idade a partir de 20 anos entre 2003 e 2006 a partir de dados da National
Health and Nutrition Examination Survey. Ao avaliar a circunferéncia abdominal pelo
proposto pelo critério NCEP ATPIII (> 102 cm para os homens e > 88 cm para as mulheres)
a prevaléncia da sindrome metabdlica foi de 34,3%, sendo 36,1% entre os homens e 32,4%
entre as mulheres. Ao utilizar critérios especificos da International Diabetes Federation
observou-se prevaléncia de sindrome metabdlica de 38,5%, sendo 41,9% para os homens e
35,0% para as mulheres (FORD; LI; ZHAO, 2010).

Agarwal e colaboradores (2012) realizaram um estudo com 6.780 participantes do
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA), onde houve uma comparagdo entre 0S
elementos da sindrome metabdlica (circunferéncia abdominal, HDL-c, triglicerideos,
glicemia de jejum, pressdo arterial sistolica e pressdo arterial diastdlica) e eventos

cardiovasculares. O critério utilizado no estudo para definicdo de sindrome metabolica foi o
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proposto pelo NCEP-ATP IlI. Dentre os resultados observou-se que ndo houve diferenca
significativa na prevaléncia dos elementos da sindrome metabolica entre os grupos étnicos.
Durante os 5 anos e meio de acompanhamento foram identificados 377 eventos
cardiovasculares (sendo 160 em caucasianos, 30 em chineses, 105 em africanos, e 82 em
latino-americanos). Levando em consideragdo elementos como a idade, género, etnia,
tabagismo e LDL-c permaneceram significativamente associados com eventos
cardiovasculares (OR = 1,71).

Bradshaw, Monda e Stevens (2013) realizaram um estudo de coorte e multicéntrico
Atherosclerosis Risk in Communities - ARIC com 14.663 individuos americanos com idade
entre 45 a 64 anos e observaram que os portadores de sindrome metabdlica, conforme critério
do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111 eram mais velhos,
mulheres, negros e obesos. Os ndo portadores possuiam menor nivel de instrucdo. Nos
individuos com peso normal a incidéncia de sindrome metabolica foi maior também para os
mais velhos, as mulheres, os consumidores de alcool em excesso e aqueles com maior ganho
de peso.

No estudo de coorte The Korean Genome and Epidemiology Study — KoGES
realizado entre 2004 e 2006, com 26.000 coreanos foram avaliados o consumo de arroz e o
risco de sindrome metabdlica. Os sujeitos foram classificados em quatro padrdes alimentares
(arroz branco, arroz com feijdo, arroz com multi-grdos, misturado). O critério escolhido para
determinar a presenca de sindrome metabdlica foi 0 NCEP ATP Ill. Os resultados mostraram
que o risco de ocorrer a sindrome metabdlica foi menor no grupo que consumiu arroz com
feijdo e arroz com multi-gréos, no entanto, o risco de hipertensdo foi maior, comparando com
grupo que consumiu apenas arroz branco. A obesidade central e hipertrigliceridemia foram
menores nNO grupo que consumia arroz com multi-grdos se comparado aos que consumiam
apenas arroz branco (AHN et al., 2013).

Uma metanélise realizada em paises latino-americanos, incluindo 12 estudos
transversais verificou a prevaléncia da sindrome metabdlica, segundo os critérios do NCEP-
ATP 1lI. Os resultados mostraram que a prevaléncia da sindrome metabdlica foi de 24,9%,
sendo mais frequente em mulheres (25,3%) do que em homens (23,3%) e em individuos com
idade superior a 50 anos. Os componentes mais frequentes da sindrome metabolica foram as
baixas concentra¢fes de HDL-c (62,9%) e obesidade abdominal (45,8%) (SANDOVAL et
al.,2010).

No Brasil, um estudo de base populacional realizado entre os anos de 1999 e 2001,

com 1.663 individuos, para determinar a sindrome metabolica na cidade de Vitoria - ES,
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conforme os critérios do NCEP — ATP I, apontou uma prevaléncia da sindrome na
populacdo estudada de 29,8%, sendo mais frequente na faixa etaria de 55 a 64 anos (48,3%)
do que na faixa etaria de 25 a 34 anos (15,8%) (SALAROLI et. al, 2007).

Outro estudo nacional com 49.276 adultos residentes nas capitais brasileiras
identificou os fatores sociodemograficos e comportamentais que estavam associados a carga
de doencas que compdem a sindrome metabdlica a partir de dados coletados em 2007 pelo
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crénicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL). A sindrome metabdlica foi definida a partir da presenca no minimo de
dois dos seguintes componentes: diabetes, dislipidemia, hipertensdo e obesidade. Os
resultados revelaram que 22,7% dos participantes apresentaram pelo menos uma dessas
condicdes e 14,2% tiveram dois ou mais. As chances da ocorréncia de sindrome metabodlica
se elevaram em individuos com idade superior a 25 anos que ndo praticavam atividade fisica e
apresentavam excesso de peso (SA; MOURA, 2010).

Em um estudo realizado em um Hospital Universitario no Ceara com 110 individuos
observou-se que as prevaléncias da sindrome metabolica foram de 50% e 53,4%, pela
definicdo do NCEP ATP 1l e IDF, respectivamente. Quando caracteristicas demogréficas e
clinicas dos pacientes com sindrome metabolica e sem sindrome metabdlica foram
comparadas (de acordo com os critérios do NCEP ATP Ill), somente idade apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,04), com maior idade no grupo com sindrome
metabolica (57,9 anos) em relacdo ao grupo sem a sindrome metabdlica (52,9 anos). Os
componentes mais frequentes para definicdo da sindrome metabdlica nesse estudo foram a
adiposidade abdominal (98,1%), hipertensdo arterial (80%) e HDL-c baixo (72,2%).
Hipertrigliceridemia e intoleréncia a glicose / diabetes mellitus tipo Il estavam presentes em
59,2% e 46,3% respectivamente (OLIVEIRA et al., 2016).

Em uma coorte realizada em Pelotas — RS durante 2004 e 2005 com 4.296 individuos
nascidos em 1982 observou-se que a prevaléncia da sindrome metabdlica entre o0s
participantes foi de 5.9% (n = 213) de acordo com o critério NCEP - ATP Ill, alem disso,
guanto a escolaridade 49% possuiam entre 9 a 11 anos de estudo e aproximadamente 75% dos
sujeitos eram considerados da cor branca. Em relacdo ao tabagismo a prevaléncia foi de 26%,
houve predominio de baixo consumo de fibra em 69% dos sujeitos, 0 consumo de mais de
duas doses de alcool por dia foi reportado por 69% dos participantes, sendo que a prevaléncia
de obesidade e sobrepeso foram respectivamente 8,3% e 21%. Entre os homens, o IMC
(sobrepeso e obesidade) foi associado a sindrome metabdlica. Entre as mulheres, a renda

familiar e a escolaridade foram associadas inversamente com a sindrome metabdlica: o so-
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brepeso e a obesidade aumentaram o risco para ocorréncia da sindrome metabdlica
(SILVEIRA et al., 2010).

A partir dos estudos mencionados anteriormente pode-se observar que o critério em
comum utilizado para definicdo da sindrome metabdlica foi o preconizado pelo National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111 — NCEP ATP III.

O consenso das Sociedades Brasileira de Hipertenséo; Cardiologia; Endocrinologia e
Metabologia; Diabetes e Associacdo Brasileira para Estudos de Obesidade (2005) utilizam
como critério para a definicdo da sindrome metabdlica o adotado também pelo NCEP ATP
Il modificado (2005) pela simplicidade e praticidade ndo exigindo, portanto, como critério a
resisténcia insulinica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2005).

Tendo em vista 0 quantitativo de estudos realizados a nivel internacional e
nacionalmente e a relevancia cientifica dos mesmos considerou-se o critério do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 11l — NCEP ATPIII modificado o
adotado para o diagndstico dos elementos da sindrome metabdlica na populacdo em estudo.

Fatores como a obesidade, a inatividade fisica e dieta pouco saudavel contribuem para
0 desenvolvimento da sindrome metabdlica. Nesse sentido, mudancas no estilo de vida,
incluindo menor ingestdo caldrica e aumento da atividade fisica a fim de