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RESUMO

A sindrome metabolica ¢ caracterizada por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares
dentre estes hipertensao, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e
obesidade abdominal, firmando-se o diagnostico quando estdo presentes trés ou mais desses
fatores no mesmo individuo. Atualmente, diferentes diretrizes foram publicadas para auxiliar
no adequado diagnoéstico da sindrome. Contudo, ainda se busca uma uniformizacdo nos
critérios utilizados; além de serem aplicados diferentes pontos de corte, o que pode modificar
a sensibilidade no rastreio da doenga. Dessa forma, o presente estudo objetivou identificar
qual diretriz vem sendo mais amplamente utilizada na identificacdo da sindrome metabolica e
as principais diferengas entre elas. Para este estudo de revisdo, realizou- se captagdo de artigos
na plataforma PubMed abrangendo apenas ensaios clinicos entre maio de 2022 ¢ maio de
2023, relacionados pelas palavras-chave "Metabolic Syndrome" and “Adults", obtendo-se 24
resultados. Apds aplicados critérios de inclusdao e exclusdao, foram selecionados 13 artigos
pelos autores. Observou-se que as diretrizes utilizadas nos estudos foram as da IDF, do NCEP
e os critérios harmonizados para a sindrome metabodlica, sendo registradas semelhancgas entre
os pontos de corte para HDL (<40mg/dL. em homens ¢ <50mg/dL em mulheres), pressao
arterial (>130mmHg) e triglicerideos (>150mg/DI); como também divergéncias, representadas
principalmente pelo ponto de corte para a circunferéncia abdominal e sua obrigatoriedade
como critério inicial pela IDF. Além disso, observou-se também que os critérios
harmonizados foram os mais utilizados para se diagnosticar a sindrome. Dessa forma, o
presente estudo mostra as principais diferencas entre as diretrizes € a importancia disso no
rastreio dos pacientes; assim como, identifica a diretriz mais utilizada atualmente na pratica
clinica.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Obesidade; Hipertensao; Diabetes; Consenso.
1. INTRODUCAO

A sindrome metabolica (SMet) vem sendo amplamente estudada ao longo das ultimas
quatro décadas tanto no aspecto experimental quanto no campo clinico no que corresponde a
investigacdo diagndstica, prevengdo e tratamento. A primeira descricdo da SMet ocorreu em
1988 pelo endocrinologista Gerald Reaven, o qual a descreveu como uma associacao de fatores
como resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, hiperglicemia, elevados niveis de VLDL-c,
baixos niveis de HDL-c e hipertensdo arterial (REAVEN,1988).

A medida que o crescente namero de pesquisas cientificas sobre o tema se avolumava,
havia a necessidade de definir critérios para o adequado rastreio diagndstico de pessoas com
SMet, o que ocorreu em 1999 pela organizagdo mundial de sautde (OMS), a qual determinou os
principais fatores e pontos de corte para que houvesse uma correta identificagdo. Dessa forma,
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para que o diagnostico fosse confirmado, tornava-se imprescindivel para a OMS a presenca
obrigatoria de diabetes, intolerancia a glicose ou resisténcia insulinica, associada a mais dois
fatores, entre os quais: pressdo arterial sistémica [] 140/90 mmHg; triglicerideos [ 150
mg/dL; HDL-¢c < 35 mg/dL para homens e < 39 mg/dL para mulheres; obesidade central
(representada pela relacao cintura/quadril (RCQ) > 0,9 em homens e > 0,85 em mulheres e ou
um IMC > 30 kg/m?); além de dados como microalbuminuria e a razdo albumina/creatina
(WHO, 1999).

Na busca pela melhor forma de rastreio e sensibilidade na identificagdo diagnoéstica, o
NCEP-ATPIII (National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III) em 2001,
buscou repensar os critérios para o diagnostico da SMet, elencando 5 fatores de risco
cardiovasculares sem a obrigatoriedade inicial de nenhum deles. Assim, o NCEP recomenda a
coexisténcia no mesmo individuo de pelo menos trés dos fatores: obesidade abdominal,
registrada pela circunferéncia abdominal (CA) > 102 ¢cm para homens e > 88 cm para mulheres;
triglicerideos [1 150mg/dL; HDL-c < 40 mg/dL para homens ¢ < 50 mg/dL para mulheres;
pressdo arterial [ 130/85 mmHg e glicemia de jejum [J 110mg/dL, passando a ser
amplamente empregado na pratica clinica (NCEP, 2001).

Em 2006, a Federagao Internacional de Diabetes (IDF) definiu que para diagnosticar
SMet seria necessaria a presenca obrigatoria da obesidade central, registrada pela CA [1 90
cm para homens e [ 80 para mulheres, associada a pelo menos 2 dos seguintes critérios:
triglicerideos [1 150 mg/dL; colesterol HDL [ 40 mg/dL; pressdo arterial sistémica [ 130
mmHg (sistolica) ou [ 85mmHg (diastdlica); glicemia de jejum [1 100 mg/dL ou nas
situagdes em que o individuo ja esteja em tratamento medicamentoso para qualquer desses
critérios, trazendo como principal elemento de mudanga, a diminui¢do dos pontos de corte de
alguns dos fatores de risco avaliados (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).

Observa-se que a prevaléncia da SMet vem aumentando globalmente, acometendo cerca
de 35% dos individuos adultos (MAGALHAES et al., 2018). Em se tratando da populacio
brasileira, a prevaléncia ja alcanca 38,4% da populagdo adulta, sendo mais concentrada em
mulheres e idosos (OLIVEIRA et al., 2020). A escolha da diretriz se torna precisamente
importante no rastreio desses pacientes, uma vez que conforme observado, elas possuem
diferentes critérios, podendo até excluir do diagnostico aqueles que estejam nos limites
inferiores dos pontos de corte de alguns dos fatores de risco e, assim, ndo serem identificados,
e por consequéncia, tratados e acompanhados em tempo satisfatorio.

Dessa forma, em 2009 ocorreu uma nova publicacdo em busca de um consenso para o
diagnostico da SMet, na tentativa de unificar os critérios existentes, surgindo, assim, uma
harmonizagdo desses critérios (ALBERTI et al., 2009). Diante disso, passou-se a adotar o
chamado critérios diagnosticos harmonizados da sindrome metabolica (CHSM), nos quais se
mantiveram os fatores de risco utilizados pela IDF, juntamente com seus pontos de corte;
porém, sem a obrigatoriedade da CA, bastando encontrar 3 ou mais fatores em um mesmo
individuo (ALBERTI et al., 2009).

Diante do exposto, percebe-se que ainda se caminha para uma uniformizagdo nos
critérios utilizados; além de serem aplicados pontos de corte divergentes, o que pode modificar
tanto a sensibilidade quanto a especificidade no rastreio da doenca. Assim, o presente estudo
buscou identificar qual diretriz vem sendo mais amplamente utilizada na identificagdo da
sindrome metabodlica em diferentes estudos clinicos e as principais diferengas existentes entre
elas.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa sobre sindrome metabodlica em adultos, para a qual
se realizou uma busca ativa na plataforma PubMed abrangendo apenas ensaios clinicos entre

DOI: 10.51161/conbrasau2023/22715



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

maio de 2022 e maio de 2023, relacionados pelas palavras-chave "Metabolic Syndrome" and
“Adults", obtendo-se 24 resultados. Apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 13 artigos pelos autores. Os critérios de inclusdo: artigos que apontaram a diretriz
pela qual os pacientes foram diagnosticados. Critérios de exclusao: rastreio diagndstico que ndo
seguiu os critérios das seguintes diretrizes: OMS; NCEP; IDF e os critérios diagnosticos
harmonizados da SMet (CHSM). Os artigos selecionados foram lidos integralmente pelos
autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que as diretrizes utilizadas para o diagnostico foram as da IDF, do NECP
e os CHSM, de forma que 8 dos artigos analisados se basearam nos CHSM, 4 no NCEP 1 nos
critérios isolados da IDF. No quadro 1 pode ser observada a identificacdo dos artigos
selecionados por autores, ano e revista de publicagao.

As diretrizes s3o resultantes de um trabalho integrado entre diversos cientistas,
profissionais da saude, instituicdes e organizacdes mundiais que analisam o resultado de
diversos estudos cientificos sobre um tema e a partir de diversas discussdes elaboram
direcionamentos para a prevencao, diagnostico, acompanhamento ¢ intervengdes terapéuticas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que servirdo de direcionamento para diversos
profissionais da area de interesse.

Quadro 1: Identificagdo dos artigos selecionados por autores, ano e revista de publicacdo

Autores Ano Diretriz [Revista

Montemayor et. al 2022 [IDF Nutrients

Sandsdal et. al 2023 (CHSM |Cardiovascular Diabetology

Garthwaite et. al 2022 (CHSM |Journal of Science and Medicine in Sport

Amin et. al 2023 NCEP  |International Journal of Environmental Research and
Public Health

Zamanillo-Campos et al 2022 CHSM  [Clinical Nutrition

Norha et. al 2023 CHSM  [Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports

Sjoros et. al 2023 CHSM  Medicine & Science in Sports & Exercise

Basu et. al 2023 (CHSM |International Journal of Molecular Science

Wastyk et. al 2023 (CHSM  |Gut Microbes

Sardeli et. al 2022 NCEP [International Journal of Environmental Research and
Public Health

[EAD Research Group 2022 NCEP  [The Journals of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences

Napolitano et. al 2022 INCEP  [Translational Behavioral Medicine

Papageorgiou et. al 2023 (CHSM  (Obesity

IDF: International Diabetes Federation. NCEP: National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel. CHSM: critérios diagnosticos harmonizados da sindrome metabodlica.
Autores, 2023.

Quando se avalia os diferentes parametros e pontos de corte das diretrizes utilizadas nos
estudos, observa-se que ja ha uma divergéncia inicial no que corresponde a identificacao da
obesidade central, tendo como critério investigativo, a CA, a qual possui como ponto de corte
respectivamente > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres segundo a diretriz da IDF; o
que contrasta com a diretriz formulada pelo NCEP, a qual apresenta como pontos de corte >
102 cm e > 88 cm, respectivamente para homens e mulheres. Nesse sentido, o avaliador que
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utiliza a IDF pode inicialmente identificar um maior nimero de pessoas com risco para a SMet,
apresentando maior sensibilidade no rastreio (ALBERTI et al., 2009; ALBERTI; ZIMMET;
SHAW, 2006).

Além disso, ¢ importante documentar que estudos em diabéticos mostram um maior
numero de pacientes rastreados quando utilizado a IDF, pelo fato do NCEP apresentar valores
muito altos para a CA (ALBERTI et al., 2009).

Por outro lado, o NCEP ndo traz como obrigatoriedade a presen¢a da obesidade central
como critério de partida, sendo necessaria a identificagdo conjunta de 3 entre quaisquer dos
critérios utilizados pela diretriz, o que pode ser uma das razdes para ainda ser amplamente
utilizado na pratica clinica (NCEP, 2001).

Quando se trata dos parametros laboratoriais, a IDF também se mostra mais sensivel,
apresentando ponto de corte a partir de 100 mg/dL para a glicemia de jejum (GJ), contrapondo-
se ao NCEP, o qual determina uma GJ de 110mg/dL. No tocante ao HDL, as duas diretrizes
apresentam similaridades, determinando o mesmo ponto de corte para esse critério, ou seja, <
40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres. O mesmo pode ser visto para a pressao
arterial, com pontos de corte definidos como > 130 mmHg para a pressao arterial sistolica e >
85 para a pressdo arterial diastolica em ambas diretrizes. Destaca-se que nao houve divergéncias
quanto ao ponto de corte para triglicerideos, devendo o paciente ser rastreado, ao se encontrar
valores > 150 mg/dL (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006; NCEP, 2001).

A partir desses paralelos comparativos, pode ser observado que ha elementos positivos
e negativos nas duas diretrizes ¢ os CHSM surgiram na tentativa de filtrar o que parecia ser
mais assertivo para um diagnostico mais precoce. Assim, os CHSM retiraram a obrigatoriedade
da presenca da CA como ponto de partida na identificagdo de paciente com SMet, sendo similar
ao que ja era preconizado pelo NCEP e mantiveram os critérios € pontos de corte utilizados
pela IDF, unindo, portanto, os elementos positivos das principais diretrizes (ALBERTI et al.,
2009).

Posto isso, mais recentemente, alguns outros critérios ainda nao presentes nas diretrizes
citadas estdo sendo discutidos como parte do diagnostico da SMet, dentre eles, um exemplo
importante ¢ a doenga hepatica gordurosa metabolica (DHGM), a qual ¢ reconhecida como o
componente hepatico da SMet. Assim sendo, existem algumas associagdes entre a gravidade
histologica encontrada na DHGM e o prognoéstico da sindrome, comprovando-se uma relagao
intima entre essas doencas (FLEMMING et al., 2020). Isso pode ser percebido com a doenga
cardiovascular, em que ha um aumento de 36% de eventos cardiovasculares quando a DHGM
esta presente; ademais, a maior gravidade da DHGM significa um maior risco cardiovascular.
Além disso, a DHGM também esta associada ao diabetes mellitus, sendo recomendado o
rastreio nesses pacientes. Por isso, a DHGM vem se somando ao diagnostico da SMet como um
dos fatores de risco, mas ainda fora das diretrizes atuais (GODOY et al., 2022).

Outros critérios que também podem ser considerados fora das diretrizes sao os
disturbios do sono, hiperuricemia, doenga renal cronica, dentre outros. Recentemente, hd uma
proposta para a utilizacdo do indice triglicerideos/HDL a fim de identificar individuos com
SMet, servindo como um indicador de risco cardiovascular. Contudo, ainda ndo ha um ponto
de corte especifico, o que necessitara de maiores estudos para a sua utilizagao na SMet (BAEZ-
DUARTE et al., 2022).

Dessa forma, observa-se que além dos critérios classicos ja presentes nas diferentes
diretrizes para o diagnostico da SMet, diversos outros vém sendo estudados e se somam em
busca da melhor investigacdo dessa condicao clinica. Além disso, conforme observado no
quadro 1, cada vez mais estudos clinicos vém optando pelos CHSM para realizar o diagndstico
da SMet. E, portanto, cabe aos diferentes profissionais a escolha atenta da diretriz que melhor
atendera o rastreio do seu paciente.
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4, CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que existem divergéncias importantes entre as diferentes
diretrizes para o diagnostico da sindrome metabolica em adultos, as quais se concentraram nos
pontos de corte para circunferéncia abdominal que se mostrou menores na IDF, comparados
aos preconizados pelo NCEP; como também na obrigatoriedade da existéncia inicial da
obesidade abdominal exigida pela IDF como ponto de partida para o diagnostico da sindrome,
o que nao se faz presente no NCEP. Além disso, foi observado que os CHSM representam o
direcionamento mais utilizado atualmente em diferentes estudos clinicos envolvendo o
diagnostico de pacientes com sindrome metabolica. Contudo, salienta-se que a presenga de uma
nova diretriz ndo elimina a outra, devendo o profissional estudar, interpretar e estar sempre
atento na escolha do melhor direcionamento para a condi¢ao de seus pacientes.
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