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Resumo

O objetivo do presente estudo foi comparar trés diferentes critérios de diagndstico para a sindrome
metabolica, em uma populacdo de individuos com diabetes mellitus tipo 2. Estudo transversal e
analitico. Foram avaliados 219 diabéticos, selecionados por técnica de amostragem estratificada
proporcional. Realizou-se avaliagdo metabolico-funcional e exame bioquimico. O diagnéstico de
sindrome metabdlica foi definido conforme os critérios ATP 1ll, IDF e ATP Ill modificado. Para
comparacao dos trés critérios foi utilizado o teste Z e comparagdo entre médias utilizado o teste U
de Mann-Whitney e os dados estdo apresentados em média + desvio-padrdo e frequéncias. A
prevaléncia de sindrome metabdlica, bem como de alteracBes dos seus componentes entre 0s
individuos diabéticos foi maior pelo critério IDF, seguido pelos critérios ATP Il revisado e ATP
I11. Além disso, a prevaléncia de sindrome metabolica foi maior entre as mulheres.

Introducéo

Desde que surgiu o termo sindrome metabdlica muitas organiza¢des internacionais atentam para
essa questdo e procuram definir os critérios e parametros para diagnostica-la, entre elas estdo o
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 11l- NCEP ATP Il (2001) e o
International Diabetes Federation- IDF (2005). Os estudos iniciais sobre a SM obtiveram resultados
muito controversos e acredita-se que isso se deve ao fato de que tenham sido usados diversos
critérios e subgrupos especificos da populacdo. Desta forma, faz-se necessario que cada populacao
tenha a sua definicio validada de acordo com as suas caracteristicas (ROJAS-MARTINEZ, 2012;
ENGELSEN, 2012).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar trés diferentes critérios de diagndstico para a
SM em uma populacdo composta por individuos com diabetes mellitus tipo 2.

Metodologia

Etransversal e analitico. A amostra, selecionada por técnica de amostragem estratificada
proporcional, foi composta por individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), residentes na area
urbana do municipio de ljui-RS, cadastrados em Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foram
avaliados 219 diabéticos, sendo excluidos da amostra os individuos maiores de 75 anos, que se
recusaram ou ndo conseguiram finalizar qualquer um dos testes propostos.
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Foi realizada uma avaliacdo metabdlico-funcional, constituida por medidas de estatura (cm), massa
corporal (kg) e circunferéncia da cintura (cm), além da idade (anos). O indice de Massa corporal
(m) foi calculado. Através de entrevista individual foi identificada a presenca de hipertenséo arterial
sisttmica (HAS). Verificou-se as medidas de pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD).
Através de coleta sanguinea avaliou-se glicemia (mg/dl), colesterol total, HDL-c, LDL-c e
triglicerideos (mg/dl). O diagndstico de SM foi definido para cada participante conforme os
diferentes critérios, sendo eleitos ATP IIl, IDF e ATP Il revisado.

Os dados foram analisados através do programa SPSS 18.0 (Chicago, IL, EUA). Os dados
continuos foram apresentados em média + desvio-padréo e os categdricos como frequéncia absoluta
e relativa. Para andlise das prevaléncias encontradas foi utilizado o teste Z para proporcdes e para a
comparacao entre médias foi utilizado o teste U de Mann-Whitney.

Resultados e discusséo

Participaram do estudo 219 individuos com DM2, sendo 77 homens (35,1%) e 142 (64,8%)
mulheres. A superioridade feminina nesse tipo de populacdo foi também encontrada em outros
estudos semelhantes (PICON, 2006; LEITAO, 2012). As mulheres apresentaram maior IMC
(60,3+9,6 kg/m2) e triglicerideos (195,5+95,2 mg/dl) em comparacdo aos homens, enquanto que
esses mostraram-se com idade superior (63,3+8,9 anos) e HDL menor (41,5+20,7). Ja a PAS, PAD,
glicemia e colesterol total mostraram semelhanca entre os dois géneros.

Ao analisar a prevaléncia de SM e as caracteristicas clinicas dos participantes com e sem esse
diagnostico foi observado um aumento progressivo na prevaléncia de SM conforme seguinte ordem:
ATP 11 (55,7%), ATP 11l revisado (59%) e IDF (68,4%). Além disso, os individuos classificados
como tendo SM segundo o critério ATP 11 revisado apresentou idade superior (61,5+8,2 anos) em
relacdo ao grupo sem SM (60,8+10,8 anos), de forma que, diferentemente dos demais componentes
da SM, a idade elevada ndo foi um fator determinante entre os trés critérios. Nessa mesma analise,
foi observado que todos os outros componentes tiveram resultados superiores no grupo com SM
independente do critério utilizado e esses dados sdo semelhantes aos encontrados por Rigo (2009).
Assim como a prevaléncia de SM entre os trés critérios, foi observado que a presenca de cada
componente utilizado como critério para cada definicdo foi diferente. Esse fato pode ser explicado
tendo em vista que as trés defini¢bes utilizam as mesmas variaveis, portanto a semelhanca de
prevaléncia era esperada na analise comparativa. Outros estudos (FORD, 2003; MARCHESINI,
2004) também encontraram semelhancas quanto a proporcao de sindrome metabdlica utilizando
outros critérios de definicao.

Quando comparamos as prevaléncias de SM entre os trés critérios, foi possivel encontrar uma
superioridade significativa entre o IDF em relagdo ao ATP Il revisado (p= 0,011) e ATP IlI
revisado em relagdo ao ATP Il (p= 0,011), diferentemente do estudo de Rigo (2009), que
encontrou superioridade significativa somente entre o IDF em relacdo ao ATP IIl. Os dados
encontrados sugerem que o IDF e o ATP Il revisado possam ter pontos de corte mais especificos
para o diagnéstico da SM. Da mesma forma, ao avaliarmos a presenca de alteracdes metabdlicas e
compararmos entre os trés diferentes critérios, o IDF e o ATP 11l revisado mostraram-se com maior
prevaléncia de alteragdes do que o ATP Ill, confirmando a hipotese anteriormente mencionada.
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O ATP Il apresentou maiores alteracdes de IMC (74,4%) e colesterol total (32,20%), o critério IDF
apresentou maiores alteraces de PAD (43,8%) e glicemia (71,4%) e o critério ATP Il
revisadoapresentou maiores alteracbes de PAS (53,2%), LDL-c (2,9%), HDL-c (55,4%) e
triglicerideos (59,4%).

Em relacdo ao valor de significancia dessas comparacOes, apenas 0 componente LDL-c nédo
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os trés critérios de diagnostico (ATP III
p=0,660; IDF p= 0,521 e ATP Il revisado p=0,294). Observou-se que o critério do ATP III foi o
gue mostrou menores diferencas nos componentes da SM (p<0,05) sendo eles IMC, CC, PAS e
triglicerideos, enquanto que os critérios IDF e ATP Ill revisado apresentaram, semelhantemente,
diferenca significativa em todos os componentes, exceto LDL-c.

Conclusdes

A prevaléncia de sindrome metabdlica, bem como de alteracdes dos seus componentes entre 0s
individuos diabéticos foi maior pelo critério IDF, seguido pelos critérios ATP 1ll revisado e ATP
I11. Além disso, a prevaléncia de sindrome metabdlica foi maior entre as mulheres.
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