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Comparacao de Diferentes Critérios de Definicao para Diagnostico
de Sindrome Metabolica em ldosas

Comparison of the Different Definition Criteria for the Diagnosis of the Metabolic Syndrome in Elderly Women

Hudsara Aparecida de Almeida Paula, Rita de Cdssia Lanes Ribeiro, Lina Enriqueta Frandsen Paez de Lima Rosado,
Renan Salazar Ferreira Pereira, Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Universidade Federal de Vicosa - UFV, Vicosa, MG - Brasil

Resumo
Fundamento: Os critérios para melhor definicao da sindrome metabélica (SM), especialmente para a populacao idosa,
ainda sao pouco conhecidos, e sua compreensao torna-se cada vez mais necessaria.

Objetivo: Comparar quatro propostas de definicao da SM, duas oficiais (National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel III/NCEP-ATPIII e International Diabetes Federation/IDF) e duas candidatas definicoes propostas (Sindrome
Metabélica - National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il - modificada/SM-ATPM e Sindrome
Metabdlica - International Diabetes Federation - modificada/SM-IDFM), derivadas da modificacao de critérios oficiais.

Métodos: Participaram deste estudo 113 mulheres (60 a 83 anos), submetidas a avaliacao antropométrica, de pressao
arterial, de perfil lipidico, de glicemia de jejum e de questdes relacionadas a habitos de vida e condi¢oes de saide.
Analises estatisticas foram efetuadas por meio dos testes qui-quadrado e de determinacao do coeficiente Kappa.

Resultados: A frequéncia dos altos niveis presséricos foram similares nas duas definicées oficiais (54,8%), com reducao
nas duas definicoes propostas (33,6%). A alteracao na homeostase de glicose foi maior pela definicao IDF e SM-
IDFM (30,1%). A hipertrigliceridemia e os baixos niveis de HDL-c foram similares em todas as defini¢oes (35,4%). No
que se refere a obesidade abdominal, a maior ocorréncia foi registrada pelo critério do IDF (88,5%). A presenca de
sindrome metabdlica teve maior e menor frequéncias de acordo com a proposta do IDF (45,1%) e SM-IDFM (22,1%),
respectivamente. Foi encontrada maior concordancia entre a definicaio modificada SM-ATPM com NCEP-ATPIII e SM-
IDFM (Kappa: 0,79 € 0,77; p < 0,00001).

Conclusao: A proposta SM-ATPM mostrou-se mais adequada para a deteccao da SM nas idosas avaliadas. (Arq Bras
Cardiol 2010; 95(3) : 346-353)

Palavras-chave: Sindrome metabdlica, idoso, fatores de risco, obesidade abdominal.

Abstract
Background: The criteria for best defining the metabolic syndrome (MS), especially in the elderly population, are still little known, and the
understanding is increasingly necessary.

Objective: Compare the four MS definition proposals, two official ones (National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel IlI/
NCEP-ATPIII and International Diabetes Federation/IDF) and two proposed definitions (Metabolic Syndrome - National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel Il - modified/MS-ATPM and Metabolic Syndrome - International Diabetes Federation - modified/MS-IDFM),
derived from the changes in the official criteria.

Methods: A total of 113 women (60 to 83 years old) participated in this study; they were submitted to anthropometric, blood pressure, lipid
profile, fasting glycemia tests and answered questions related to life style habits and health conditions. Statistical analyses were performed using
the chi-square test and Kappa coefficient determination.

Results: The frequency of the high pressure levels was similar in the two official definitions (54.8%), with a reduction in the two proposed
definitions (33.6%). The homeostasis change of the glucose was higher as per the IDF and MS-IDFM (30.1%). The hypertriglyceridemia and the
low levels of HDL-c were similar in all the definitions (35.4%). In relation to the abdominal obesity, the higher occurrence was registered by the
IDF criteria (88.5%). The presence of the metabolic syndrome presented higher and lower frequencies as per the IDF proposal (45.1%) and MS-
IDFM (22.1%), respectively. Higher agreement was found between the modified definition MS-ATPM with NCEP-ATPIII and MS-IDFM (Kappa:
0.79 and 0.77; p < 0.00001).

Conclusion: The MS-ATPM proposal was found more adequate for the MS detection in the evaluated elderly women. (Arq Bras Cardiol 2010;
95(3) : 346-353)
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Introducao

A sindrome metabélica/(SM), considerada epidemia
mundial, é um transtorno complexo associado a alta
morbimortalidade cardiovascular e elevado custo
socioeconomico. E caracterizada por um agrupamento
de fatores de risco cardiovascular, que inclui obesidade
abdominal, altos niveis presséricos, alteragdes na homeostase
glicémica e dislipidemia'*. Coerente ao exposto, Wang e cols.*
evidenciaram, por meio de estudo longitudinal, que a SM
definida por diferentes critérios foi preditora de mortalidade
por doenga cardiovascular em idosos finlandeses. E, no geral,
destaca-se que esta dltima se constitui na principal causa de
mortalidade na senescéncia humana®’.

O estudo da sindrome metabdlica, entretanto, nao tem
sido adequadamente explorado nos individuos com 60 anos
ou mais, de forma que a compreensdo da extensao de tal
distdrbio nesse segmento da populagao é necessaria para a
distribuicao racional de recursos para cuidados médicos e
pesquisas, bem como para o seu adequado enfrentamento.
Ressalta-se, ainda, que a prevaléncia de SM em ancidos nao
tem sido bem definida, em parte porque esses individuos
vém tradicionalmente sendo sub-representados em grandes
estudos epidemioldgicos™®.

Tem sido documentado que a ocorréncia dessa desordem
clinica se incrementa com o envelhecimento e varia
dependendo da definigao, regido e populagao®'®. Ford e
cols." indicaram que a prevaléncia de SM aumentou de 6,7%
entre adultos de 20 a 29 anos para aproximadamente 40%
entre aqueles com 60 anos ou mais nos Estados Unidos, de
acordo com o Third National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES Il1).

Na Coreia, Kim cols."?, ao avaliarem a prevaléncia de SM e
sua associagdo com doenca cardiovascular, averiguaram que
essa relacao era maior em mulheres mais velhas, mostrando,
assim, elevagao mais ingreme com o avangar da idade nesse
género. Esse achado pode ser devido ao acimulo de gordura
visceral e ao aumento de vdrios outros fatores de risco
cardiovascular apés a menopausa'’.

Diferentes estudos conduzidos com idosas na Itdlia®, na
Alemanha™, na Suécia'®, nos Estados Unidos?, na China’® e
em Taiwan' registraram ocorréncia expressiva e variavel de
SM (59,8%; 24% a 46%; 33% a 58%; 39%; 39,2% a 54,1%; e
54,4%), utilizando os critérios National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel [II/NECP- ATP IlI; NECP -
ATP Il e International Diabetes Federation (IDF); NECP-ATP
[Il e IDF; NECP-ATP Ill; NECP-ATP IIl e IDF; America Heart
Association/National Heart Lung Blood Institute Definition/
AHA\NHLBI, respectivamente.

Esse fato reforga o problema relacionado com os critérios
usados para a definigdo de SM, bem como seus pontos de
corte, o que implica repercussoes na pratica clinica, além de
limitar a comparabilidade entre diferentes estudos’.

A luz de todos os aspectos apresentados, o propésito
deste trabalho foi comparar quatro propostas de definigao da
SM, sendo duas oficiais (ATPIIl e IDF) e duas sugeridas neste
estudo (Sindrome Metabdlica - National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel Ill modificada/SM-ATPM
e Sindrome Metabélica - International Diabetes Federation
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modificada/SM-IDFM), derivadas da modificagao de critérios
oficiais, para identificagio da SM em uma amostra de idosas.

Métodos

Desenho do estudo e casuistica

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal
conduzido no Municipio de Vigosa (MG), com 113 mulheres
(idade 360 anos) cadastradas no Programa Sadde da Familia
(PSF). Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado
o programa Epi Info versdao 6.04'°, considerando-se 2.058
o ndmero total de mulheres idosas cadastradas em todos
os PSF do municipio em questdo; adotou-se a frequéncia
esperada para diabete melito (DM) em idosos de 12,06%"".
Foram utilizados 5% como o intervalo de variacdo aceitavel
na estimativa da frequéncia esperada e 95% como nivel
de confianga desejado, totalizando amostra minima de 79
idosas. A esse valor adicionaram-se 40% como margem de
seguranga, com o intuito de evitar comprometimento por
perdas e negativas de participacdo em razao, especialmente,
dos rigorosos critérios de inclusao.

Para a selecao da amostra, os critérios de inclusao adotados
foram: ndo haver apresentado nenhum evento corondrio
prévio (infarto agudo do miocardio, angina de peito, acidente
vascular cerebral (AVC)); nao fazer uso de hipoglicemiantes;
anti-hipertensivos e/ou hipolipemiantes; ou outros farmacos
que sabidamente pudessem interferir na homeostase de
glicose e/ou niveis presséricos e/ou lipidios/lipoproteinas.

Consultaram-se as fichas de cadastro familiar nas unidades
basicas de satde, e selecionaram-se as idosas que atendiam
aos critérios de inclusao preestabelecidos. Realizaram-se visitas
domiciliares e, com relagdo as idosas que se interessaram em
participar do estudo, agendou-se uma consulta nutricional,
em que foram orientadas quanto ao jejum de 12 horas para
exames bioquimicos, a nao ingestao de &lcool nas 72 horas
(trés dias) que antecederam ao exame e a nao realizagdo de
atividade fisica nas 24 horas anteriores.

A coleta de dados foi realizada no Setor de Nutricdo da
Divisao de Satde da Universidade Federal de Vicosa (UFV).

Métodos laboratoriais

A analise bioquimica foi realizada no Laboratério de
Andlises Clinicas da Divisao de Satde da UFV, em Vigosa
(MG), e constou de dosagem de glicemia de jejum, pela
metodologia de glicose oxidase, colesterol total, HDL-c/
high density lipoprotein/lipoproteina de alta densidade,
triglicerideos (todos esses determinados pelo método
colorimétrico enzimatico) e LDL-c/low density lipoprotein/
lipoproteina de baixa densidade (mensurada por meio da
férmula proposta por Friedewald e cols.”®). As amostras de
sangue foram coletadas por pungao venosa, apés 12 horas
de jejum, com material descartavel, centrifugadas por 10
minutos a 3.600 rpm e dosadas no analisador automatico de
parametros bioquimicos COBAS Mira Plus®.

Inquérito sociossanitario

As voluntarias foram submetidas a uma entrevista
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estruturada para preenchimento de questiondrio que se
compunha de perguntas relacionadas a condigoes de satde
e de estilo de vida.

Pressao sanguinea

Apressaoarterial foi aferida por meio de um esfigmomanémetro
de coluna de merctirio, por um dnico técnico de enfermagem,
sendo a realizagdo de todo o procedimento de acordo com
propostas oficialmente preconizadas'.

Antropometria

Essa avaliagao incluiu dados de peso, altura, perimetro
da cintura (PC) e indice de massa corporal (IMC) derivado
da razdo entre o peso (kg) e estatura ao quadrado (m?), para
o qual se utilizou como critério de classificagao a proposta
de Lipschitz®.

Seguindo procedimentos preconizados pela OMS?', as
aferigoes foram realizadas por um mesmo avaliador treinado, e
as idosas foram pesadas por meio de balanga eletronica digital,
com capacidade de 200 kg e sensibilidade de 100 g, trajando
roupas leves (orientadas previamente), sem agasalhos e sem
sapatos; a altura foi obtida utilizando-se um estadiometro
vertical milimetrado, com extensdo de 2,2 m e escala de 0,1
cm. O perimetro da cintura (PC) foi aferido, ao nivel umbilical,
com fita métrica flexivel e inelastica, com precisao de 0,1
cm, sem comprimir os tecidos. Durante a mensuragao, a
participante permaneceu em posigao ortostatica, com o peso
corporal distribuido igualmente entre os dois pés, e a leitura
foi realizada ao final da expiragao normal.

Definicoes de sindrome metabdlica

A escolha dos critérios de definicao oficiais (NCEP-ATPIII
e IDF) adotados neste estudo norteou-se pelo fato de serem
esses os mais utilizados em estudos epidemiolégicos, em
virtude da maior facilidade operacional dos dados clinicos e
laboratoriais necessarios.

Duas outras definicoes (Sindrome Metabdlica - National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Ill - ATP
modificada/SM-ATPM e Sindrome Metabdlica - International
Diabetes Federation - IDF modificada/SM-IDFM), derivadas

da modificacao de critérios oficiais (NCEP-ATPIII e IDF), foram
propostas neste estudo, em virtude de distintas classificagbes
nos critérios sugeridos pela comunidade cientifica. Nas duas
definigbes modificadas, considerou-se o ponto de corte de
92 cm para perimetro da cintura, para classificar a obesidade
abdominal, com base nos resultados encontrados em trabalho
preliminar realizado com essa mesma amostra de mulheres
idosas (n=113), seguindo o mesmo protocolo deste estudo,
em que se identificou tal ponto de corte como o melhor valor
observado em termos de sensibilidade (80,0%) e especificidade
(58,2%) para predigdo de anormalidades caracteristicas da
sindrome metabdlica, com drea sob a curva ROC (Receiver
Operating Characteristic Curve) + erro-padrao: 0,694 + 0,079;
intervalo de confianca de 95%: 0,600-0,777 e p=0,015.

Considerou-se como hipertensos os idosos que
apresentaram niveis pressoricos 3140/90 mmHg, conforme
sugerido pela Organizagao Mundial da Satde (OMS)*. Para
o diagnéstico da sindrome metabdlica, as definigdes adotadas
encontram-se descritas no quadro 1.

Colesterol total e LDL-c foram incluidos nas analises por
representarem risco cardiovascular global.

Analise dos dados

Para andlise dos dados foram utilizados os softwares Sigma
Statistica for Windows* e Epi Info versao 6.04'°. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%. A normalidade da
distribuicdo das varidveis foi determinada a partir do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Subsequentemente, aplicaram-
se medidas de tendéncia central e variabilidade para a
analise descritiva dos dados, e as variaveis categéricas foram
apresentadas em proporgoes.

Na comparagdo entre varidveis categdricas, utilizou-se o
teste qui-quadrado de Pearson (y?). A concordancia entre os
diferentes critérios utilizados para a defini¢ao da sindrome
metabélica foi analisada por meio da determinagdo do
coeficiente Kappa?*.

Aspectos éticos

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Definigdes e critérios diagnosticos para sindrome metabdlica utilizados

Presséo arterial Glicemia de jejum

Obesidade Triglicerideos (mg/dl) HDL-c (mg/dl) (mmHg) (mgldl)

>130/85

NCEP-ATPIII' PC 2150 0 <50 ou uso de > 110

3 ou mais critérios Q@ >88cm anti-hipertensivo

SM-ATPM (proposta) PC

3 ou mais critérios Q292cm 2150 <80 2 140/90 mmHg =10
>130/85 . )

IDF2 pC* 2100 ou diagnostico

PC + 2 critérios @ =80cm 2150 <50 antfﬁi::r(:eiesivo prévio de diabete tipo 2

SM-IDFM (proposta) PC

PC + 2 critérios oz90m =150 Q<50 > 140/90 mmHg 2100

NCEP-ATP IIl - National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Ill; Sindrome Metabdlica - National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel Il - ATP modificada/SM-ATPM; IDF - International Diabetes Association; Sindrome Metabdlica - International Diabetes Federation - IDF modificada/SM-IDFM; PC -
perimetro da cintura. *Critério obrigatério étnico-especifico, para América Central e do Sul, adotando-se a mesma recomendagdo para sul-asiéticos.
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Federal de Vigosa, em Vigosa (MG). Antes de iniciar o estudo,
todas as participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Das 113 idosas avaliadas, a idade mediana foi de 65 anos,
e o estado nutricional apresentou um perfil predominante
de eutrofia (47,8%), seguido de excesso de peso (35,4%). As
caracteristicas gerais da amostra estao apresentadas na tabela
1. Entre os fatores agravantes do risco cardiovascular, desperta
atencdo o predominio da auséncia da pratica de exercicio
fisico regular (70,8% n=280) e a presenga de histéria familiar de
hipertensao arterial (38,1% n=43), de diabete melito (23,0%
n=26), de dislipidemias (15,0% n=17), de angina (10,6%
n=12) e de problemas de circulagdo (AVC e/ou infarto e/ou
trombose) (30,9% n=35). Baixa escolaridade, categorizagao
representada por idosas analfabetas ou com ensino fundamental
incompleto, apresentou porcentual expressivo (85,8%
n=94). No tocante a renda familiar per capita, 13,5% (n=14)
apresentaram menos de /2 salario minimo, limite abaixo do
qual se define uma familia como pobre.

Os niveis presséricos inadequados (tab. 2) foram similares
(54,8%) nas duas definicoes oficiais (NCEP-ATPIII e IDF) e
inferiores (33,6%) nas duas definigoes propostas (SM-ATPM e
SM-IDFM). A alteragao na homeostase de glicose foi maior pela
definicao IDF e SM-IDFM, enquanto a hipertrigliceridemia e
0s baixos niveis de HDL-c apresentaram frequéncia similar
para todas as definigbes. No que se refere a obesidade
abdominal, a maior ocorréncia foi registrada pelo critério do
IDF (88,5%), cujo ponto de corte é o mais “rigoroso” entre os
demais. A presenga de SM teve maior e menor frequéncia, de
acordo com a proposta do IDF (45,1%) e SM-IDFM (22,1%),
respectivamente (tab. 2).

Foi encontrada maior concordancia entre a definicao
modificada SM-ATPM com NCEP-ATPIIl e SM-IDFM,
conforme expresso pelos coeficientes de concordancia Kappa
(0,79 € 0,77 - p < 0,00001), nessa ordem (tab. 3).

Na tabela 4, apresentam-se dispostos o niimero de fatores
de risco metabélico segundo as definigoes NCEP-ATPIII e
SM-ATPM por faixa etaria, sendo verificado que na proposta
modificada o total de fatores de risco desfavoraveis foi
menor, numericamente, em relagao a proposta oficial. Nao
foi observada associacao entre a faixa etdria e o ndmero de
fatores de risco cardiometabdlico (p > 0,05).

O nidimero de fatores de risco para a sindrome metabdlica
diferiu estatisticamente entre o grupo PC elevado e PC
normal pela defini¢ao do IDF, ndo sendo observada diferenga
estatistica desse quesito com a SM-IDFM e entre a faixa etdria
e os dois critérios de definigao para SM em analise (tab. 5).

Discussao

Ainda se desconhece um (nico critério para melhor
classificacao da SM*, e a utilizagdo de diferentes critérios
diagnésticos, por sua vez, limita a comparacao das frequéncias
dela entre populagoes. A multicausalidade, como diferencas
genéticas, grupo etdrio, sexo e fatores ambientais (como
alimentacao e nivel de atividade fisica), é também elemento

Arq Bras Cardiol 2010; 95(3) : 346-353

Caracteristicas gerais da amostra (n = 113). Vigosa (MG),

2008
Variaveis n %
ldade
60 a 65 anos 56 49,6
2 65 anos 57 50,4
IMC
< 27 kgim? 73 64,6
> 27 kg/m? 40 354
Tabagismo
Sim 16 14,6
Nao 97 85,8

Exercicio fisico regular

Sim 33 29,2

Nao 80 70,8
Escolaridade

Baixa 97 85,8

Média a alta 16 14,2

Renda familiar per capita (em salario minimo vigente)

<Y 14 13,5

2% 90 86,5

Historia familiar de doenga

Hipertenséo arterial 43 38,1
Diabete melito 26 23,0
Dislipidemias 17 15,0
Angina 12 10,6
AVC e/ou infarto e/ou trombose 35 30,9

IMC - indice de massa corporal; Salario minimo vigente - R$ 415,00 n=104
(nove voluntarias ndo souberam informar a renda de todos os membros da
familia impossibilitando proceder o calculo da renda per capita); AVC - acidente
vascular cerebral.

que contribui para a variabilidade na prevaléncia dessa
desordem??. Assim, o incremento do risco de doenca
cardiovascular associado com a SM pode depender da
definicao usada®.

A Federacao Internacional de Diabete (IDF) formulou
uma definicao mundial para sindrome metabélica divulgada
em 2005° tendo como diferenciais a obesidade abdominal
como pré-requisito, respeitando-se as diferentes etnias, além
de um ponto de corte menor para considerar anormalidade
glicémica. De acordo com Brown e cols.?*, analises em
populagbes saudaveis sugerem que a definicao do IDF
identifica mais homens com SM que o critério NCEP-ATPIII,
com pequenas diferengas entre mulheres.

Entdo, desde que foi publicada a definigdo do IDF para a
SM, surgiu grande especulagao sobre qual (NCEP-ATPIII ou
IDF) seria o melhor preditor de eventos cardiovasculares®. Até
0 momento, o que tem sido demonstrado é que a definigao
NCEP-ATPIII tem sido associada com alta prevaléncia de
doencga cardiovascular e como melhor preditor da incidéncia
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Ocorréncia de desordens metabdlicas e sindrome
metabélica, de acordo com diferentes defini¢des em idosas (n =
113). Vigosa (MG), 2008

NCEP : o e

s IDF SM-ATPM®  SM-IDFM
% (n) % (n) % (n) % (n)

Pressao

Prosss 548(62  549(62  336(38)  336(39)

Glicemia de 106(12 30434  106(12  301(34)

jejum

Trigicerideos 30,1 (34 30434 30134 3041 (34

Niveis de

o 34(40) 35440 35440 354(40)

Obesidade

Chesidack 646(73)  885(100)  469(53) 46,9 (53)

Sindrome

Srore. 309(35)  451(51)  230(26)  221(29)

": Presenga de trés dos cinco fatores de risco: PC > 88 cm; TG = 150 mg/d;
HDL-c < 50 mg/dl; Presséo sanguinea = 130/85 mmHg; Glicemia de jejum =
110 mg/dl; 2: PC = 80 cm (critério obrigatorio) + 2 fatores de risco adicionais: TG
= 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Pressé&o sanguinea = 130/85 mmHg; Glicemia
de jejum = 100 mg/dl; : Presenga de trés dos cinco fatores de risco: PC = 92
cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Pressdo sanguinea = 140/90 mmHg;
Glicemia de jejum = 110 mg/dl* PC = 92 cm (critério obrigatorio) + 2 fatores
de risco adicionais: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Pressdo sanguinea =
140/90 mmHg; Glicemia de jejum = 100 mg/dl.

do referido evento, em comparagao com a proposta pelo IDF.
Em pacientes austriacos, a SM segundo NCEP-ATPIII detectou
significantemente eventos vasculares (razdo de risco ajustada
1,74; 95% CI 1,255-2,427; p=0,001), porém a SM definida
pelo critério IDF nao demonstrou essa predicao (1,18; 0,859
-1,646) e p=0,297)".

Ja Athyros e cols.” evidenciaram que a prevaléncia de
doenca cardiovascular aumentou na presenca de SM,
independentemente da definicio usada. Entretanto, como
destacado por esses autores, esse incremento foi mais
pronunciado quando utilizado o critério NCEP-ATPIII,
em comparacao com a definicdo do IDFE Além disso, essa
dltima incluiu ampla proporgao de pessoas que nao tiveram
incremento na prevaléncia de doenga cardiovascular.

He e cols.? constataram, entretanto, em idosos chineses,
que aqueles que apresentaram SM pelo critério do IDF, mas
nao pelo NCEP-ATPIII, tiveram elevadas razdes de chance
para doenca arterial coronariana (1,66; 95%IC: 1,31-2,10)
e acidente vascular cerebral (1,53; 95%IC: 1,13-2,06),
indicando, assim, que nessa populacdo estudada o critério
IDF mostrou ser mais pertinente que o do NCEP-ATPIII para
screening e estimativa de risco.

Considerando a ocorréncia de cada componente da
SM, de acordo com a definicdo do NCEP-ATPIII os valores
encontrados neste estudo para altos niveis presséricos
(54,8%) e alteracao na homeostase glicémica (10,6%)

Concordancia entre diferentes critérios de definigao para sindrome metaboélica em idosas (n = 113). Vigosa (MG), 2008

Coeficiente de concordancia Kappa (p)

NCEP - ATPIII IDF? SM-ATPM? SM-IDFM*
NCEP - ATPIII 1 0,70(0,529-0,882)* 0,79 (0,619-0,980)* 0,64 (0,461-0,820)*
IDF2 1 0,53 (0,369-0,696)* 0,51 (0,352-0,674)*
SM-ATPM? 1 0,77 (0,588-0,956)*
SM-IDFM 1

* estatisticamente significante (p < 0,00001); ': Presenga de trés dos cinco fatores de risco: PC > 88 cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50mg/dl; Presséo sanguinea = 130/85
mmHg; Glicemia de jejum = 110 mg/dl; 2: PC = 80 cm (critério obrigatdrio) + 2 fatores de risco adicionais: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Press&o sanguinea = 130/85
mmHg; Glicemia de jejum = 100 mg/dl; *: Presenga de trés dos cinco fatores de risco: PC 2 92 cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presséo sanguinea = 140/90
mmHg; Glicemia de jejum = 110 mg/dl; *: PC 2 92 cm (critério obrigatério) + 2 fatores de risco adicionais: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Press&o sanguinea = 140/90

mmHg; Glicemia de jejum = 100 mg/dl.

Fatores de risco metabdlico de acordo com a definicdo NCEP-ATPIII" e SM-ATPM?, por estratificagao etaria em idosas (n = 113).

Vigosa (MG), 2008

NCEP - ATPIII*

SM-ATPM**

Definigao + nimero de

H 0,
fatores de risco Fatores de risco n(%)

Fatores de risco n(%)

0-2 35 0-2 35
Faixa etaria
60 a 65 anos 40 (354) 16 (14,2) 45(39,8) 119,7)
2 65 anos 38(33,6) 19 (16,8) 42 (37,2) 15 (13,3)
Total 78 (69,0) 35(30,9) 87(76,9) 26 (23,0)

': Fatores de risco incluem: PC > 88 cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Pressdo sanguinea = 130/85 mmHg; Glicemia de jejum = 110 mg/dl; % Fatores de risco
incluem: PC = 92 cm; TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Pressdo sanguinea = 140/90 mmHg; Glicemia de jejum = 110 mg/dl. *"x? (p néo significante).
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Fatores de risco metabélico de acordo com a definigao IDF e SM-IDFM, por estratificagao do critério obrigatorio e faixa etaria em

idosas (n = 113). Vigosa (MG), 2008

IDF*

SM-IDFM?

Numero de fatores de risco

Numero de fatores de risco

Perimetro da cintura (PC)

0-1 24 0-1 24
n(%) n(%)
PC elevado® 49 (43,4) 51 (45,1) 28 (24,8) 25(22,1)
PC normal 11(9,7) 2(1,8) 42(37,2) 18 (15,9)
Total 60 (53,1) 53 (46,9) 70 (61,9) 43 (38,1)
IDF! SM-IDFM?
Numero de fatores de risco Namero de fatores de risco
Faixa etaria
0-1 24 0-1 24
n(%) n(%)
60 a 65 anos 28 (28) 21(21) 15(28,3) 10 (18,8)
> 65 anos 21(21) 30(30) 13 (24,5) 15(28,3)
Total 49 (49) 51(51) 28 (52,8) 25 (47,2)

': Fatores de risco incluem: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Presséo sanguinea = 1

30/85 mmHg; Glicemia de jejum = 100 mg/dl; 2: PC = 80 cm (critério obrigatorio);

2 Fatores de risco incluem: TG = 150 mg/dl; HDL-c < 50 mg/dl; Pressdo sanguinea = 140/90 mmHg; Glicemia de jejum = 100 mg/dl; *: PC = 92 cm (critério obrigatdrio). *

X2= 4,52 p = 0,03 odds ratio = 5,72 (IC 95%: 1,11-39,54).

foram inferiores ao reportado em idosas italianas® e norte-
americanas*?® (90,1%, 23,9%; 80,5%, 19,9%; e 70,5%,
14,4%, respectivamente). Para hipertrigliceridemia, o valor
encontrado (30,1%) foi também inferior ao observado em
outras amostras de ancias*® (36,8%) e (32,5%). Os baixos
niveis de HDL-c (35,4%) e obesidade abdominal (64,6%), por
sua vez, foram inferiores ao encontrado por Maggi® (56,4%
e 75,2%, respectivamente) e superiores ao verificado por
McNeill e cols.?® (24,0% e 53,7%, nessa ordem).

A concordancia entre as quatro defini¢des para sindrome
metabdlica testadas neste estudo foi boa entre as propostas
SM-ATPM e NCEP-ATP 111 (0,79), SM-ATPM e SM-IDFM (0,77)
e NCEP-ATPIIl e IDF (0,70). Entretanto, mostrou-se moderada
entre SM-ATPM (0,53) e IDF e desse com SM-IDFM (0,51).

Nos Estados Unidos* foi comparada a prevaléncia de SM
de acordo com as definicoes NCEP-ATPIII (70%) e IDF (74%),
apresentando concordancia de 92,2%, em mulheres na pés-
menopausa, com idade média de 65,3 = 8,4 anos.

O ponto de corte de 92 cm para perimetro da cintura,
embora maior que o recomendado por comités internacionais,
de 80 cm?* e 88 cm?’ pode, provavelmente, ser mais
adequado ao se avaliar em mulheres idosas. Ainda que a
obesidade abdominal seja frequentemente encontrada em
associagao com a resisténcia insulinica, que por sua vez tem
sido indicada como o elo etiolégico para a SM, a ocorréncia
desse tipo de obesidade ndo pode ser usada, a primeira vista,
como evidéncia para a coexisténcia de R, visto que o PC é
influenciado tanto por gordura subcutdnea quanto visceral'.

O limite de classificagdo para pressao arterial inadequada
é também distinto entre os diferentes critérios sugeridos
pela comunidade cientifica, variando de = 130/85 mmHg
a = 140/90%4°. Diante do exposto, é importante destacar
que o processo de envelhecimento determina diversas

Arq Bras Cardiol 2010; 95(3) : 346-353

alteragdes no sistema cardiocirculatério, entre as quais ha
aumento do componente coldgeno e perda do componente
elastico nas grandes artérias, ocasionando maior rigidez da
parede. Nas arteriolas, observou-se aumento da espessura
da parede e reducao de sua luz. E, ainda, no sistema
nervoso autbnomo ha diminuicao do nimero de receptores
adrenérgicos e menor resposta cardiovascular aos estimulos
simpaticos e parassimpaticos?’.

A caracterizagao do metabolismo anormal de glicose, por
meio do teste da glicemia de jejum, passou por alteragao
do ponto de corte, antes considerado = 110 mg/dl e agora
considerado = 100 mg/dl pelo “Expert Committee on
the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus”32.
A definicao do NCEP-ATPIIl considera o primeiro valor,
enquanto o critério do IDF pressupde a adogao do segundo
valor descrito. Segundo McNeill e cols.?® existem algumas
criticas quanto a essa modificagdo, as quais sao sustentadas
pela auséncia de resultados consistentes de alto risco de
doenca cardiovascular atribuido a niveis de glicemia, uma
vez que outros fatores de risco estabelecidos foram levados
em conta, como o substancial nimero de americanos que
sao classificados como tendo “pré-diabete”, mas que nunca
desenvolveram diabete melito.

Neste estudo, foi observado que a diferenca nos pontos de
corte para a glicemia de jejum, entre as definiges utilizadas,
implicou, aproximadamente, trés vezes maior ocorréncia de
alteracao glicémica, comparando uma definicdo com a outra,
ou seja, de 10,6% (NCEP-ATPIIl e SM-ATPM) para 30,1% (IDF
e SM-IDFM). Comportamento semelhante foi verificado por
McNeill e cols.?® em estudo com idosos norte-americanos
(65-92 anos), em que fora constatado que a prevaléncia de
individuos com glicemia de jejum alterada variou de 14,4%
para 40,7%, em decorréncia, também, da distingao entre os
pontos de corte adotados.
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Quanto ao ntimero de fatores de risco para SM, de acordo
com as diferentes definigoes, pelos critérios NCEP-ATPIII e
SM-ATPM, a maioria das idosas concentrou-se no grupo de
menor nimero de fatores de risco (0 a 2) (69,0% e 76,9%,
respectivamente), proximo ao observado na Tailandia®*, em
mulheres com idade = 55 anos (62,1%). Pelo critério IDF,
observaram-se maiores frequéncias entre os grupos de fatores
de risco naquelas mulheres com PC elevado. Embora nao se
possa estabelecer relagao de causa-efeito por se tratar de um
estudo transversal, a associagao estatisticamente significante
leva a supor que o PC elevado, segundo os parametros
propostos, predispée a um maior nimero de fatores de
risco para a SM. Contudo, limitacao importante do critério
de obesidade abdominal pelo IDF é que se utiliza para as
Américas Central e do Sul a mesma recomendagao para sul-
asiaticos. No caso da proposta SM-IDFM, houve predominio
da amostra no grupo de PC normal. Santibhavank?? também
verificou, como neste estudo (51%), que pelo critério IDF
sobressaiu o grupo de dois a quatro fatores de risco (66,2%)
para a SM.

Como pode ser observado, a modificagdo nos critérios
NCEP-ATPIII e IDF teve como efeito variagbes expressivas
na ocorréncia de altos niveis presséricos e na obesidade
abdominal, como esperado, em virtude dos limiares maiores
nos pontos de corte substitutos, refletindo na redugao
da prevaléncia de SM pelos dois critérios adaptados, em
comparagao com as propostas oficiais.

Conclusao

Diante de todos os aspectos explorados neste estudo, no
contexto de satide publica, em que ha necessidade maior de
direcionar mais eficazmente os recursos humanos e financeiros
para os grupos com mais alto risco de morbimortalidade,
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