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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco e as consequéncias relacionadas com a sindrome
metabdlica (SM).

Métodos: Foi realizada uma revisdao integrativa da literatura (RIL) para levantamento
bibliografico relacionado aos descritores: ‘sindrome x metabdlica’ and ‘cardiopatia’ e
‘hipertensdo’, utilizando a Biblioteca Virtual em Salde como base de dados, afim de
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identificar as principais consequéncias e fatores de risco da SM. Foram selecionadas 21
publicagdes.

Resultados: Na analise das publicacbes foi constatada uma prevaléncia média de 45 %
na populacao, sendo os fatores de risco mais prevalentes: a obesidade abdominal,
hipertensao arterial e hipertrigliceridemia. A SM duplica o risco de cardiopatias podendo,
também, ter repercurssdes fora do sistema cardiovascular.

Conclusodes: Devido as implicacdes dessa sindrome é necessaria a criagao de politicas
publicas para incentivar mudangas comportamentais no estilo de vida da populagéo em
geral a fim de promover uma diminuicdo da morbimortalidade decorrente dessa
sindrome.

Palavras-Chave: Cardiopatia; Hipertensdo; Sindrome x Metabdlica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk factors and consequences related to metabolic syndrome
(MS).

Methods: An integrative literature review (RIL) was carried out for a bibliographic
survey related to the descriptors: 'syndrome x metabolic' and 'cardiopathy' and
'hypertension’, using the Virtual Health Library as a database, in order to identify the
main consequences and risk factors of MS. Twenty-one publications were selected.
Results: In the analysis of the publications found an average prevalence of 45% was
observed in the population, with the most predominant factors of MS being abdominal
obesity, arterial hypertension and hypertriglyceridemia. MS doubles the risk of heart
disease and may also have repercussions outside the cardiovascular system.
Conclusions:Due to the implications of this syndrome, it is necessary to create public
policies to encourage behavioral changes in the lifestyle of the general population
reducemorbimortalitydue to this syndrome.

Keywords: Cardiopathy; Hypertension; Syndrome x metabolic.

1. Introducao

As mudancas ocorridas nos padrées econOmicos e sociais decorrentes do
desenvolvimento econdmico e da urbanizacdo dos grandes centros ocasionaram
mudangas significativas nos diferentes grupos populacionais, influenciando diretamente
nos seus estilos de vida e pardmetros desatde®?.

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), em 2008, do total de
mortes ocorridas no mundo, 36 milhdes (63,0 %) foram devido as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), sendoa doenca cardiovascular a principal causa global,
responsavel por 17 milhdes (48,0 %) de mortes®.

A sindrome metabdlica ou sindrome X metabdlica (SM) vem aumentando a sua
notoriedade nos ultimos anos por se configurar como um conjunto complexo de fatores
de risco cardiovascular bem estabelecidos que juntos aumentam a taxa de mortalidade
cardiovascular, apresentando-se como varias alteragdes metabdlicas e inflamatorias a
nivel molecular, celular ou hemodinamico que possui como elemento chave a resisténcia
a insulina e o acimulo de tecido adiposo na regido abdominal®*.

A National Cholesterol Education Program (NCEP) caracteriza a SM pela presenca

de trés dentre cinco fatores basicos estabelecidos que sdo: obesidade abdominal (> 102
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cm em homens e > 88cm em mulheres), hipertensdo arterial sistémica (PA = 130 mmHg
ou = 85 mmHg), hipertrigliceridemia (= 150 mg/dl), HDL baixo (< 40 mg/dl em homens
e < 50mg/dl em mulheres), glicemia de jejum elevada (= 110 mg/dl) ou ainda, a
presenca de DM2?%°,

A SM tem uma alta prevaléncia nas populacdes de maneira geral, mas aumenta
com o tamanho da circunferéncia abdominal e a idade dos individuos. Sua prevaléncia
ainda varia segundo raca, etnia, e género®. Contudo, existem poucos estudos com
distintos grupos étnicos e maiores amostras populacionais que possam representar
melhor a populacdo de cada pais.

Em relacdo ao sexo, as mulheres, geralmente, sdo mais protegidas contra
doencas cardiovasculares, entretanto, esse fator se altera apdés a menopausa,
provavelmente, devido a diminuicdo dos niveis hormonais. Contudo, a massa gorda
corporal, especialmente a taxa de aciUmulo de gordura visceral de acordo com o sexo do
individuo e origem étnica pode predizer diretamente o risco cardiaco. O acumulo de
gordura visceral é mais evidenciado em mulheres afro-americanas, homens brancos e
homens e mulheres asiaticos e japoneses®, explicando assim, a grande variagdo do risco
cardiovascular entre ragas e géneros?!.

Na SM observa-se que a presencga de um agregado de fatoresjuntos determina um
maior risco para as doengas cardiovasculares, acidente vascular encefalico (AVE) e
diabetes. Se acompanhada por hipertensdo arterial sistémica, a SM pode aumentar a
fibrose do miocardio, a hipertrofia dos cardiomidcitos, além de provocar lesdo
imunoldgica e estresse oxidativo’'”.

Diante da atual conjuntura da sociedade onde se tem um aumento do
sedentarismo, obesidade, entre outros fatores de risco para SM na populagdo mundial e
ao déficit de estudos acerca deste assunto e sua crescente prevaléncia em paises
emergentes evidencia-se a necessidade de uma analise objetiva dosfatores de risco e

consequéncias relacionados com asindrome metabdlica.

2. Metodologia

O presente estudo utilizou como método a revisao de literatura, que se apresenta
como passo pioneiro para a construgdao do conhecimento cientifico, pois esse processo
possibilita o surgimento de novas teorias, reconhecidas oportunidades e lacunas para o
surgimento de pesquisas num assunto especifico. A revisdao da literatura ndo é uma
espécie de sumarizagdo, pois conduz a organizacdo e a discussdo de um assunto de
pesquisa.

Portanto, foi definidaa seguinte questdo norteadora para guiar a pesquisa: “Quais

sdo os fatores de risco e as consequéncias relacionadas a Sindrome Metabdlica?”. A
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mesma foi baseada no seguinte tema: “Fatores de Risco e Consequéncias Relacionados a
Sindrome Metabdlica”

Realizou-se em outubro de 2016 a busca de publicacdes de artigos na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Nesse compilador de dados foi utilizado o cruzamento dos
seguintes descritores controlados em ciéncias da saude (DeCS): sindrome x metabdlica
and cardiopatia and hipertensao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos de qualquer data; com apresentacdo dos
textos completos, disponiveis on line e gratuitos; nos idiomas Portugués e Inglés. Ja
como critério de exclusdo, elegeram-se os artigos que se repetiram.

A partir dos descritores controlados em ciéncias da saude foram encontradas 33
publicacbes na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), totalizando 33 artigos.
Estes foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo que resultou em uma
amostra de 20 publicacbes mais uma diretriz referente ao tratamento e diagndstico da

Sindrome Metabdlica, totalizando uma amostra final de 21 publicagdes (Fluxograma 1).

Fluxograma 1. Selecao dos artigos

Busca na BVS com os DeCS
Associados “Sindrom X
Metabdlica and Cardiopatia
and Hipertensao” (33)

| DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA

v

Total de artigos identificados na base de dados (33)

[

~ Artigos em qualquer data;
Artigos que apresentem textos
Aplicagao dos critérios de inclusdo | « Tm completos;
|

Artigos disponiveis on line e gratuitos;
Artigos em Portugués, Inglés e
Espanhol

(32 artigos pré-selecionados)

~3

| Artigos que ndo respondem a questao
norteadora

L Aplicagdo dos critérios de exclusao | ¢ : Artigos que ee repetiram
ked
~
Amostra — 1 publicagao Amostra — 20 publicagdes

[ | LJ
~o ~
Amostra final— 21
publicacdo

Fonte: Autoria propria

As 21 publicagbes doram lidas na integra. Posteriormente, fora selecionadas as
informagdes necessarias para responder a questdo norteadora. Ao final das etapas
anteriores, procedeu-se a anadlise e interpretacdo dos resultados e apresentacao da

sintese da revisdo.
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3. Resultados

Segundo a literatura pesquisada, a sindrome metabdlica teve uma prevaléncia nos
estudos variando de 26,9% a 56,7% como demonstrado na figura1®9:1%11,

Figura 1. Prevaléncia da sindrome metabédlica em diferentes estudos

M Estudo1l mEstudo?2 Estudo 3 Estudo 4
56,70%

52,10%
46,20%

Sindrome metabdlica

Fonte: Dados de Pesquisa, 2016.

O grafico 2 mostra a prevaléncia dos diferentes fatores de risco para SM,
evidenciando-se que apesar da variacdo entre estudos os trés predominantes foram a

obesidade abdominal, hipertensdo arterial e hipertrigliceridemia.

Figura 2. Prevaléncia dos fatores de risco para sindrome metabédlica em
diferentes estudos

M Estudo 1 Estudo 2
1’ 9 12 V
47,80% 51,60% 51,30%
41,20
35,90%
31,80%
23,50% 23,30% 23,50%
J I B
Obesidade Hipertensao arterial Hipertrigliceridemia HDL Disturbios
abdominal glicometabdlicos

Fonte: Dados de Pesquisa, 2016.
Com base na literatura estudada, constatou-se que a SM duplica o risco de
cardiopatias, a exemplo da doenca aterosclerotica cardiovascular, podendo ainda ter

repercussado fora do sistema cardiovascular sendo a esteatose hepatica seu principal
representante®!%1°,

Journal of Medicine and Health Promotion. 2016; 1(4):373-380.



378

4. Discussao

Diante do estudo ficou evidente a alta prevaléncia da sindrome metabdlica
(45,5%), variando de acordo com idade, sexo e etnia.Este fato éapontado na diretriz da
SM da sociedade de cardiologia onde as taxas de prevalencia variaram entre 12,4% a
28,5% em homens e de 10,7% a 40,5% em mulheres!®!> 6,

O estudo realizado por Ren Jun e Robert Kelley demonstra essa variacao do
predominio da sindrome, levando em consideracdao o sexo e a etnia:40% das mulheres
negras, 30% das mulheres brancas, 28% dos homens negros, e 35% dos homens
brancos apresentam SM. Entretanto, ndo foi encontrada uma relacdo com nivel
socioecondmico®?’,

Na literatura ha uma predominancia destes trés fatores:obesidade abdominal,
hipertensdo arterial e hipertrigliceridemia. Entretanto, em outra pesquisal®, houve
predomindncia de  triglicerideos elevados, HDL diminuido e  distarbios
glicometabdlicos,contrapondo os resultados demonstrados anteriormente?®.

Em uma pesquisa retrospectiva com foco na sindrome metabdlica usando o
National Institutes of Health, PubMed e MEDLINE, foi observado que os homens
possuiram maior prevaléncia de SM que as mulheres. Entretanto, também foi revelado
um rapido aumento na incidéncia nas mulheres, em especial as jovens, impulsionado em
grande parte pela obesidade. Atualmente, nota-se quedentre os cinco fatores de risco
para a SM, as mulheres exibem umarelacdo maior entre a obesidade abdominal e
resisténcia a insulina do que a encontrado na populagdo do sexo masculino® %,

A associacao da SM com doenga cardiovascular aumenta a mortalidade geral em
aproximadamente 1,5 vezes e a cardiovascular em 2,5 vezes. Devido ao fato da SM
promover uma alta lipotoxicidade cardiaca esta afeta a fungdo ventricular esquerda
provocando fibrose cardiaca e apoptose!?1319,

A esteatose hepatica representa a principal complicagdo da SM fora do sistema
cardiovascular, sendo decorrente da obesidade associada a SM que potencializa um
acumulo excessivo de gordura no tecido adiposo visceral e a deposicdao de gordura
ectdpica em d6rgaos que normalmente possui baixos indices como: musculo esquelético,

figado, pancreas e coragdo, acarretando fortes implicacdes metabdlicas** 2%,

5. Conclusoes

Conclui-se que ha uma alta prevaléncia de sindrome metabdlica na populagao em

geral, sendo a prevaléncia maior no género masculino que no feminino.
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Foi evidenciada uma relacao direta entre a doenga cardiovascular e a SM, assim
como também, repercussao fora do sistema cardiovascular.

Tendo em vista a gravidade e as implicagdes dessa sindrome, é necessaria a
criacdo de politicas publicas para incentivar mudangas comportamentais no estilo de vida
da populacdo a fim de promover uma diminuicdo da morbimortalidade decorrente dessa

sindrome.
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