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RESUMO

A ocorréncia de Sindrome Metabdlica (SM)
aumentou nas Ultimas décadas, tornando-se
necessario o conhecimento da sua prevaléncia
como papel chave para acdes de saude. O
objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia
de Sindrome Metabdlica em pacientes
hipertensos e diabéticos atendidos em
unidades basicas de saude (UBS) de
Diadema. A amostra foi composta por 101
pessoas com idade superior a 40 anos
portadores de diabetes tipo Il e/ou hipertensao
arterial atendidos em UBS’s. Para a
classificacdo de Sindrome Metabdlica, utilizou-
se o critério da NCEP-ATP Il (circunferéncia
de cintura, triglicérides, HDL colesterol,
pressao arterial e glicemia de jejum). Os dados
foram obtidos de prontuarios (exames
laboratoriais realizados nos dltimos seis
meses), afericAo de peso, estatura e
circunferéncia de cintura além de entrevista.
Do total, 68 eram mulheres (67,3%) e 33
homens (32,7%). Observou-se que 75
individuos (74,3%) apresentaram Sindrome
Metabdlica, sendo que entre as mulheres foi
de 77,9% e entre homens 66,7%. A maioria
(71,3%) estava acima do peso. A prevaléncia
de Sindrome Metabdlica entre os que estavam
com peso adequado foi de 34,5% enquanto
gue entre 0s que apresentavam excesso de
peso 90,3% (p<0,05). Nao houve diferenca
significativa de prevaléncia de Sindrome
Metabdlica segundo idade, escolaridade,
habito de fumar e prética de atividade fisica.
Corroborando com outros estudos, a Sindrome
Metabdlica atinge grande parte da populacéo
de diabéticos e hipertensos, sendo este grupo
prioritario para agbes de prevencao. Medidas
que tenham o objetivo de diminui¢do do peso
corporal podem ser eficazes para o controle
desta sindrome.

Palavras-chave: obesidade, diabetes,
hipertenséo, fatores de risco cardiovascular.
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ABSTRACT

Prevalence of metabolic syndrome in diabetic
patients hypertensions’ and in the basic units
of health in the Diadema city

The prevalence of metabolic syndrome (MS)
has increased in recent decades, making it
necessary to know its prevalence and key
actions for health. The objective of this study
was to identify the prevalence of metabolic
syndrome in hypertensive and diabetics
patients treated in basic health units (BHU) of
Diadema. One hundred and one patients over
40 years old and type Il diabetes and / or
hypertension treated in BHU were studied. For
classification of metabolic syndrome, we used
the criterion of the NCEP-ATP Il (waist
circumference, triglycerides, HDL cholesterol,
blood pressure and fasting plasma glucose).
Data were obtained from medical records
(laboratory tests performed in the last six
months),  weight, height —and  waist
circumference in addition to interview. Of the
total, 68 were women (67.3%) and 33 men
(32.7%). It was noted that 75 individuals
(74.3%) had metabolic syndrome, whereas
among women was 77.9% and 66.7% for men.
The majority (71.3%) was overweight. The
prevalence of MS among those with adequate
weight was 34.5% while among those who
were overweight 90.3% (p <0.05). There was
no significant difference in prevalence of
metabolic syndrome according to age,
education, smoking and physical activity.
Corroborating other studies, the SM reaches a
large population of diabetic and hypertensive
patients and they are a priority group for
prevention actions. Strategies for reducing
body weight can be effective for controlling this
syndrome.

Key words: obesity, diabetic, hypertension,
cardiovascular risk factors
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INTRODUCAO

As mudancas ocorridas nos padrdes
sociais, econémicos e culturais da populagéo
a partir de meados do século XX alteraram
significativamente o modo de vida da
sociedade humana. Nesses anos que se
seguiram, observaram-se avanc¢os importantes
que contribuiram para aumentar e melhorar a
qualidade de vida das pessoas, contudo
algumas alteracdes influenciaram no processo
saude-doencga, tais como mudancas nos
hébitos alimentares, tabagismo e a diminuicdo
do gasto energético com atividades fisicas
diarias. Aliado a isso, 0 estresse da vida
moderna tem contribuido muito para o
aumento da incidéncia de véarias doencas
cronicas, tais como obesidade, diabetes
mellitus e hipertensdo, as quais resultam em
alteracfes nas lipoproteinas plasméticas e
aumento de risco para as doencas
cardiovasculares (Salaroli e colaboradores,
2007).

O aumento da obesidade ou
sobrepeso é alarmante podendo  ser
considerado uma verdadeira epidemia. Outras
alterac6es metabdlicas como diabetes mellitus
e dislipidemias crescem nas mesmas
proporgdes associadas na maioria das vezes a
hipertensdo arterial no mesmo individuo,
caracterizando a sindrome metabdlica (SM).
Sendo assim, define-se sindrome metabdlica
como o0 conjunto de fatores de risco
cardiovascular tais como dislipidemia, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial, usualmente
relacionados com acumulo de gordura visceral
e a resisténcia a insulina (OMS, 2006; Mclellan
e colaboradores, 2007).

Ford e colaboradores, (2002)
estimaram que 22% da populacdo dos
Estados Unidos apresentam  sindrome
metabolica, atingindo mais de 40% entre
agueles com idade superior a 60 anos. No
Brasil, Salaroli e colaboradores, (2007) ao
estudar uma amostra de 1630 individuos,
observaram prevaléncia de 30% de sindrome
metabolica sem diferenca entre os géneros.
Oliveira e colaboradores. (2006) ao estudar
uma amostra de 210 individuos observaram
prevaléncia de sindrome metabdlica de 30%.

Dados da Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF, 2006) apontam que um quarto
dos adultos possui sindrome metabdlica e que
estes tém duas vezes mais chance de morte e
trés vezes mais chance de ter um ataque

cardiaco e de derrame cerebral que uma
pessoa sem sindrome metabdlica. Destaca
também que pessoas com sindrome metabo-
lica tém cinco vezes mais risco de desenvolver
diabetes tipo Il. A Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SHB) ressalta a importancia da
associacdo da sindrome metabdlica com a
doenca cardiovascular, aumentando a
mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a
doenca cardiovascular em cerca de 2,5 vezes
(Brandao e colaboradores, 2004).

Tendo em vista as elevadas taxas de
morbimortalidade por doengas cardiovascu-
lares no mundo e no Brasil, a identificacdo da
prevaléncia da sindrome metabdlica nas
populacdes assim como fatores associados
tornam-se importante para direcionar politicas
de salude no contexto das doencas
cardiovasculares e metabolicas. Assim, fazem-
se necessarios mais estudos que caracterizem
tanto a prevaléncia como a epidemiologia da
sindrome metabdlica, até entdo pouco
conhecida em nossa populacdo (Salaroli e
colaboradores, 2007).

Sendo assim, o presente trabalho tem
por objetivo verificar a prevaléncia de
sindrome metabdlica em pacientes
hipertensos e diabéticos atendidos em
unidades basicas de saude no municipio de
Diadema e identificar os fatores associados.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi constituida por pacientes
com idade acima de 40 anos atendidos em
grupos de controle de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e/ou de diabetes mellitus
(DM) em nove Unidades Basicas de Saude
(UBS’s) do municipio de Diadema, S&o Paulo,
Brasil (50% das UBS’s do municipio).

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica das Faculdades Integradas de Santo
André e pela Secretaria da Salde do
municipio de Diadema. Todos os individuos
dos grupos de HAS e DM foram convidados a
participarem da pesquisa ap0s a apresentacao
dos objetivos e metodologia do estudo. Foi
garantido o anonimato dos dados e a auséncia
de riscos para o individuo. Todos que
estiveram de acordo assinaram o termo de
consentimento livre-esclarecido. Foram
excluidos da amostra individuos que
apresentaram diabetes tipo | e nefropatias.

A coleta de dados foi realizada entre
agosto e outubro do ano de 2008. Os dados
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pessoais e de estilo de vida foram obtidos por
meio de entrevista com perguntas objetivas.

As medidas antropométricas foram
obtidas através da afericdo de peso com
balanga digital com estadiométro acoplado da
marca Welmy com capacidade para 200 kg e
precisdo de 100g. A circunferéncia da cintura
foi mensurada no nivel da cicatriz umbilical
pelo uso de fitas métricas de dois metros
inelasticas da marca Cescorf com precisdo de
um milimetro.

Os dados bioquimicos e clinicos foram
adquiridos a partir das ultimas referéncias dos
prontuarios médicos encontrados nas UBS’s.
Foram excluidos da amostra pacientes que
ndo possuiam exames bioquimicos e clinicos
nos ultimos seis meses (n=74). Desta maneira
a amostra estudada foi composta por 101
individuos.

Para a definicho de sindrome
metabolica foi utilizado o critério do National
Cholesterol  Education  Programs  Adult
Treatment Panel IlI (NCEP-ATPIII, 2004). A
alteracdo de trés ou mais dos seguintes
pardmetros identificam o diagnéstico de
sindrome metabdlica: circunferéncia da cintura
(> 102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres), ftriglicérides (= 150 mg/dl), HDL
colesterol (< 40 mg/dl para homens e < 50
mg/dl para mulheres), pressdo arterial (=
130/85 mm/Hg) e glicemia de jejum (= 100
mg/dl), sendo os quatro ultimos componentes

associados com wuso de medicamentos
especificos.
Os dados foram tabulados no

programa Excel e analisados no programa Epi
Info Versdo 3.5.1 (2008) para Windows. As
prevaléncias  foram  apresentadas em
percentuais segundo as variaveis socio-
demograficas e de estilo de vida através em

tabelas e gréficos. Foi realizado teste de qui-
guadrado para avaliar associacdo entre
sindrome metabdlica e os fatores de risco.

A classificagdo do estado nutricional foi
baseada no Indice de Massa Corporal - IMC

IMC Classificacéo
<185 Baixo peso
18,5225 Peso adequado
25230 Sobrepeso
=30 Obesidade
Fonte: OMS (2004)
RESULTADOS
Dos 101 individuos analisados, 68

(67,3%) eram mulheres e 33 (32,7%) eram
homens. A faixa etéria foi de 40 a 86 anos.
Verificou-se que 59,4% eram diabéticos tipo I,
22,8% eram hipertensos e 17,8% apresentam
ambas as patologias.

Quanto ao grau de escolaridade, 15
(22,1%) eram analfabetos, 9 (8,9%) analfa-
betos funcionais e 50 (49,5%) tinham ensino
fundamental incompleto. N&o foi verificada
correlacdo  significante  entre  sindrome
metabdlica e o grau de escolaridade (p=0,07).

Seis mulheres (8,8%) e cinco homens
(15,2%) informaram ser fumantes. A maioria
dos homens (68,8%) praticava algum tipo de
atividade fisica durante a semana. Em
contrapartida, a maioria das mulheres (78%)
nao praticava nenhum tipo de atividade fisica.

Nenhum individuo foi diagnosticado
como baixo peso. Entretanto, 71,3% da
amostra apresentavam excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade). A tabela 1 mostra a
distribuicdo do estado nutricional por faixa
etaria.

Tabela 1 — Estado nutricional por faixa etéria entre pacientes diabéticos e/ou hipertensos atendidos
em Unidades Basicas de Saude. Diadema, 2008.

Faixa etéaria Peso Adequado Sobrepeso Obesidade Total
(anos) n % n % n % n %
40 |— 50 4 13,8 3 10,0 9 21,4 16 15,8
50 |— 60 4 13,8 10 33,3 9 21,4 23 22,8
60 |— 70 12 41,4 10 33,3 14 33,3 36 35,6
=70 9 31 7 23,3 10 23,9 26 25,8
Total 29 100,0 30 100,0 42 100,0 101  100,0
*n=0,56
A prevaléncia de sindrome metabdlica dos homens  apresentaram sindrome
foi de 74,3%. Categorizando por géneros, metabolica. A prevaléncia de sindrome
observou-se que 77,9% das mulheres e 66,7% metabodlica segundo alguns fatores sao
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mostrados na tabela 2. Observou-se que o acomete os portadores da sindrome
excesso de peso € o fator de risco que mais metabdlica (86,7%).

Tabela 2 — Prevaléncia de sindrome metabdlica segundo fatores de risco entre pacientes diabéticos

elou hipertensos atendidos em Unidades Basicas de Saude. Diadema, 2008.
SINDROME METABOLICA
Sim N&o Total
Variaveis de estudo n % n % n %
Faixa etaria (anos)
40 |— 50 13 81,2 3 18,7 16 100
50 |— 60 18 78,3 5 21,7 23 100
60 |— 70 27 75,0 9 25,0 36 100
270 17 65,4 9 34,6 26 100
Género
Feminino 53 77,9 15 22,1 68 100
Masculino 22 66,7 11 33,3 33 100
Escolaridade
< 8 anos de estudo 57 77,0 17 23,0 74 100
= 8 anos de estudo 18 66,7 9 33,3 27 100
Tabagismo
Fumante 7 63,6 4 36,4 11 100
N&o fumante 68 75,6 22 24,4 90 100
Atividade Fisica
Praticantes 32 68,1 15 31,9 47 100
N&o praticantes 43 81,1 10 18,9 53 100
Estado Nutricional*
Peso adequado 10 34,5 19 65,5 29 100
Sobrepeso 25 83,3 5 16,7 30 100
Obesidade 40 95,2 2 4,8 42 100
* p<0,05

Tabela 3 — Prevaléncia de sindrome metabdlica segundo critérios de classificacdo entre pacientes
diabéticos e/ou hipertensos atendidos em Unidades Basicas de Salide. Diadema, 2008.

SINDROME METABOLICA

Sim N&o Total

Critérios de classificacéo n % n % n %
Circunferéncia da Cintura (cm)*
> que valor de referéncia para o sexo 61 89,7 7 10,3 68 100
< que valor de referéncia para o sexo 14 42,4 19 57,6 33 100
HDL (mg/dl)*
< que valor de referéncia para o sexo 39 81,3 9 18,7 48 100
> que valor de referéncia para o sexo 12 41,4 17 58,6 29 100
Glicemia (mg/dl)*
2que 100 70 84,3 13 15,7 83 100
< que 100 5 27,8 13 72,2 18 100
Triglicérides (mg/dl)*
= que 150 mg/dl 36 97,3 1 2,7 37 100
< que 150 mg/dl 23 47,9 25 52,1 48 100
Pressédo arterial sistémica (mmHg)*
> que 130/85 62 81,6 14 18,4 76 100
< que 130/85 13 52,0 12 48,0 25 100

* p<0,05.
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Entre os critérios de classificacdo da
sindrome  metabodlica (Tabela 3), as
dislipidemias foram as que apareceram com
maior freqiéncia seguida de obesidade
visceral (circunferéncia de cintura aumentada).

DISCUSSAO

A populacdo estudada constituiu-se
em maior parte por mulheres acima de 40
anos, soberania que corrobora com o quadro
da populacdo adulta brasileira usuaria de
servicos publicos de saude na area de
atencdo bésica (Carvalho e colaboradores,
2005).

De acordo com Oliveira e
colaboradores (2007) a baixa escolaridade
pode contribuir para a manutencdo de héabitos
de vida menos adequados a preservagédo da
salde de individuos. A escolaridade esta
associada a renda e por se tratar de um local
de atendimento publico, a populagdo foi
homogénea em relacdo & escolaridade: mais
de 2/3 da amostra tinha nivel de escolaridade
baixo (analfabetos, analfabetos funcionais e
ensino fundamental incompleto). Desta
maneira ndo se observou diferenca
significativa na prevaléncia de sindrome
metabodlica de acordo com o nivel de
escolaridade.

Corroborando com a prevaléncia de
sindrome metabdlica do presente estudo,
Lombo e colaboradores. (2007) avaliando 249
pacientes diabéticos maiores de 18 anos
colombianos, observaram prevaléncia de
sindrome metabdlica de 72,7%, sem diferenca
entre géneros. Picon e colaboradores, (2006),
estudando 753 pacientes diabéticos do tipo Il
atendidos no ambulatério de trés hospitais do
Rio Grande de Sul, Brasil, verificaram
prevaléncia de sindrome metabdlica de 87%,
também sem diferenga significativa entre os
géneros.

Isomaa e colaboradores (2001), em
um estudo com a populacdo européia
realizado para estimar a prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular associadas a sindrome
metabdlica entre 4483 pacientes diabéticos de
35 a 70 anos, verificaram que a prevaléncia de
sindrome metabdlica foi de 78% na Finlandia e
84% na Suécia. Esses autores acompanharam
os individuos por sete anos e concluiram que
0 risco para doencga coronariana e acidente
vascular cerebral foi trés vezes mais elevado
em individuos com sindrome metabdlica.

A maioria dos critérios para definicdo
da sindrome metabdlica é observada em
pacientes com diabetes mellitus tipo |l
Marchesini e colaboradores (2004) verificaram
prevaléncia de sindrome metabdlica de 78%
entre 1569 pacientes diabéticos italianos.

Em estudos populacionais a
prevaléncia de sindrome metabdlica € menor.
Nakazone e colaboradores (2007)
identificaram uma prevaléncia de 35,5% em
200 pacientes que faziam acompanhamento
regular com médico cardiologista, em um
instituto privado, em S&o José do Rio Preto,
SP. Salaroli e colaboradores (2007)
verificaram prevaléncia de 29,8% em estudo
de base populacional (n=1663) entre adultos
residentes no municipio de Vitoria, ES.

Em uma amostra de 9000 americanos,
Ford e colaboradores, (2002) encontraram
incidéncia de sindrome metabdlica de 24%.
Houve aumento de incidéncia conforme a
idade, atingindo até 50% da amostra com
idade superior a 50 anos.

A frequéncia de tabagismo no
presente estudo foi menor do que a observada
no estudo sobre VigilAncia de Fatores de
Risco e Prote¢do para Doencas Crbnicas -
VIGITEL (BRASIL, 2006). E esperado menor
namero de fumantes entre os individuos
diabéticos visto que, entre as medidas
terapéuticas propostas para a patologia, a
suspensdo do fumo é uma delas (Schaan e
colaboradores, 2004). O habito de fumar nao
esteve associado a sindrome metabdlica.

O sedentarismo tem sido considerado
como fator de risco para mortalidade
prematura tanto quanto o fumo, dislipidemia e
hipertensédo arterial. Estudos epidemiolégicos
tém demonstrado forte associacdo entre o
sedentarismo e a presenca de fatores de risco
cardiovascular como hipertensdo arterial,
resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e
obesidade, e o agrupamento desses fatores
na sindrome metabdlica pioram ainda mais a
situacéo (Ciolac e Guimaréaes, 2004). O fato de
ser portador de diabetes e/ou hipertensao néo
modificou este fator de risco para doencas
cardiovasculares visto que 81,1% néo
praticavam atividade fisica, independente de
apresentar sindrome metabdlica. (0]
sedentarismo € um fator que contribui para o
desenvolvimento ou 0 aumento da resisténcia
a insulina (Zechin e colaboradores, 2004).

Observou-se no presente estudo que a
sindrome metabdlica é mais freqlente entre
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pacientes com sobrepeso e obesidade
(p<0,05). Entretanto, a prevaléncia de
sindrome metabdlica em pacientes com peso
normal também nao pode ser desconsiderada
(34,5%). A obesidade é uma doenga de causa
multifatorial e que esta associada a todos os
critérios de classificacdo da sindrome
metabdlica.

Todos os critérios de classificacdo da
sindrome  metabdlica  mostraram  forte
associacdo com a prevaléncia da sindrome
metabdlica. Em especial, a prevaléncia de
dislipidemia (97,3%) e o acumulo de gordura
visceral obtida por meio da circunferéncia da
cintura (89,7%).

Lombo e colaboradores, (2006)
verificaram que a hipertrigliceridemia foi a
anormalidade metabdlica mais comum em
pacientes hipertensos (47,27%). E
caracteristica dos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 apresentarem elevadas
concentracdes de triglicérides e reducdo nas
concentracdes de HDL-colesterol (Schaan e
colaboradores, 2004).

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de
sindrome metabodlica em pacientes
hipertensos e diabéticos atendidos nas
unidades basicas de salude do municipio de
Diadema foi elevada porém préximas de
resultados da literatura.

As variaveis: idade, escolaridade,
género, tabagismo e prética de atividade fisica
ndo estiveram associados a prevaléncia da
sindrome metabdlica. Somente o0 estado
nutricional apresentou relagdo com a
prevaléncia da doenga, individuos com
excesso de peso apresentaram maior
prevaléncia de sindrome metabdlica.

Sugere-se que 0s pacientes atendidos
em grupos de tratamento para hipertenséo e
diabetes sejam orientados por uma equipe
multiprofissional para melhor eficacia dos
resultados na mudanca de estilo de vida. O
tratamento do excesso de peso seria de
grande importancia para reverter esta
situacao.

REFERENCIAS
1- Brandéo, A.P; Brandao, A.A; Nogueira, A.R;

Suplicy,H; Oliveira, J.E.P. | Diretriz brasileira
de diagnéstico e tratamento da sindrome

metabolica. Revista Brasileira de Hipertenséo.
Vol. 7. Num. 4. 2004. p. 124-159.

2- Carvalho, M.F.; Pascom, A.R.P.; Souza-
Junior, P.R.B.; Damacena, G.N.; Szwarcwald,
C.L. Caracteristicas da utilizacdo de
medicamentos na populacdo brasileira. Cad
Salde Pdblica. Vol. 21. Num. (suppl 1). 2005.
p. S100 — S108.

3- Ciolac, E.G; Guimardes, G.V. Exercicio
fisico e sindrome metabdlica. Revista Bras.
Med. Esporte. Vol. 10. Num. 4. 2004. p. 319-
324.

4- Ford, E.S.; Giles, W.H.; Dietz, W.H.
Prevalence of the metabolic syndrome among
US adults: findings from the third national
health and nutrition examination survey. JAMA.
Num. 287. 2002. p. 356-359.

5- International Diabetes Federation. The IDF
consensus worldwide  definition of the
metabolic syndrome, 2006. Disponivel em:
http://www.idf.org/webdata/docs/IDF_Meta_def
_final.pdf. Acesso em: 30 mar. 2008.

6- Isomaa, B.; Almgren, P.; Tuomi, T.; Forsen,
B.; Lahti, K.; Nissen, M.; e colaboradores.
Cardiovascular  morbidity and  mortality
associated with the metabolic syndrome.
Diabetes care. Vol. 24. Num. 4. 2001. p. 683-
689.

7- Lombo, B.; Villalobos, C.; Tique, C.;
Satizabal, C.; Franco, C.A.F. Prevaléncia del
sindrome metabdlico entre los pacientes que
asisten al servicio Clinica de Hipertension de
la Fundacién Santa Fe de Bogota. Revista
Colombiana de Cardiologia. Bogota. Vol. 12.
Num. 6. 2006. p. 472-478.

8- Lombo, B.; Satizabal, C.; Villalobos, C.;
Tique, C.; Katta, W. Prevaléncia del sindrome
metabolico em pacientes diabéticos. Acta
Médica Colombiana. Vol. 32. Num. 1. 2007. p.
9- 15.

9- Marchesini, G.; Forlani, G.; Cerrelli, F;
Manini, R.; Natale, S.; Savorani, G.; Zocchi,
G.; e colaboradores. WHO and ATPI
proposals for the definition of the metabolic
syndrome in patients with type 2 diabetes.
Diabetic Medicine. 2004; Vol. 21.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.3, n.18, p.485-491, Nov/Dez. 2009. ISSN 1981-9919



491

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

10- Mclellan, K.C.P.; Barbalho, S.M.; Cattalini,
M.; Lerario, A.C. Diabetes mellitus do tipo 2,
sindrome metabolica e modificagdo no estilo
de vida. Revista de Nutricdo. Vol. 20. Num. 5.
2007. p. 515-524.

11- Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2006:
vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas crbnicas por inquérito telefénico.
Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

12- Nakazone, M.A.; Pinheiro, A.; Braile
M.C.V.B.; Pinhel M.A.S.; Sousa G.F.; Junior
S.P.; e colaboradores. Prevaléncia de
sindrome metabdlica em individuos brasileiros
pelos critérios de NCEP-ATPIIl e IDF. Rev.
Assoc. Med. Bras. Vol. 53. Num. 5. 2007. p.
407-413.

13- National Heart Lung And Blood Institute.
National Cholesterol Education Program
Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(Adult Treatment Panel Ill). 2001. Disponivel
em: http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/
cholesterol/atp3xsum.pdf. Acesso em: 30 mar.
2008.

14- Oliveira, E.P.; Lima, M.D.A.; Souza, M.L.A.
Sindrome metabdlica, seus fenétipos e
resisténcia a insulina pelo HOMA-RI. Arq.
Bras. Endocrinol. Metab. Vol. 51. Num. 9.

2007. p. 506-515.

15- Oliveira, E.P.; Souza, M.L.A.; Lima, M.D.A.
Prevaléncia de sindrome metabdlica em uma
area rural do semi-arido baiano. Arg. Bras.
Endocrinol. Metabol. Vol. 50. Num. 3. 2006. p.
456-465.

16- Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
BMI Classification (2004). Disponivel em:
http://www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=int
ro_3.html Acesso em: 25 mar. 2008.

17- Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Obesidad y sobrepeso. Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs31
1/es/print.html Acesso em: 25 mar. 2008.

18- Picon, P.X.; e colaboradores. Anélise dos
critérios de definicdo da sindrome metabdlica
em pacientes com diabetes melito tipo 2. Arg
Bras Endocrinol Metab. Vol. 50. Num. 2. 2006.
p. 264-270.

19- Salaroli, L.B.; Barbosa, G.C.; Mill, J.G;
Molina, M.C.B. Prevaléncia de Sindrome
Metabdlica em Estudo de Base Populacional,
Vitéria, ES — Brasil. Arq. Bras. Endocrinologia
Metabolismo. Vol. 51. Num. 7. 2007. p. 1143-
1152.

20- Schaan, B.D.; Harzheim, E.; Gus, |. Perfil
de risco cardiaco no diabetes mellitus e na
glicemia de jejum alterada. Revista de Saude
Publica. Vol. 38. Num. 4. 2004. p. 529-536.

21- Zechin, H.G; Carvalheira, J.B.C; Saad,
M.J.A. Mecanismos moleculares de resisténcia
a insulina na sindrome metabdlica. Rev. Soc.
Cardiol. Estado de S&o Paulo. 2004; 14 (4):
574-583.

Recebido para publicagédo em 09/12/2009
Aceito em 29/12/2009

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.3, n.18, p.485-491, Nov/Dez. 2009. ISSN 1981-9919



