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RESUMO

Introdugdo: A sindrome metabolica (SM) consiste na presenca conjunta de factores
de risco para enfarte do miocardio. Varios grupos de estudo t€ém desenvolvido critérios
de diagnéstico para a SM, salientando-se os do Adult Treatment Panel 111 (ATPIII)
devido a sua ampla utilizagdo. Recentemente, a International Diabetes Federation
(IDF) desenvolveu novos critérios para o diagnéstico da SM. Objectivos: Avaliar a
prevaléncia da SM num grupo de mulheres com obesidade severa. Avaliar a prevaléncia
de cada um dos critérios de diagndstico de SM. Comparar os resultados obtidos com
autilizacao dos critérios ATPIII e IDF. Relacionar os resultados obtidos com a idade e
o Indice de Massa Corporal (IMC) das doentes. Amostra e Metodologia: Avaliaram-se
128 mulheres (idade média =38 anos, dp=11) com IMC igual ou superior a 35,0 kg/m?
(IMC médio = 46,5 kg/m?, dp = 6,5) sob o ponto de vista antropométrico (peso, estatura
e perimetro da cintura) e analitico (niveis séricos em jejum de triglicerideos, colesterol
HDL e glicose), tendo ainda sido registados os valores de pressao arterial sistolica e
diastdlica e a idade. Resultados: A prevaléncia de SM na amostra seguindo os critérios
ATPIII e IDF foi de, respectivamente, 66,4% e 70,3%. Os critérios com preenchimento
mais prevalente sao os relativos ao perimetro da cintura (ATPIIIL: 99,2%; IDF: 100%),
pressdo arterial (77,3%) e colesterol HDL (69,5%). As doentes mais velhas e com maior
IMC preenchem maior ntimero de critérios, estando o diagndstico da SM associado a
uma idade e IMC médios superiores. Conclusdo: A prevaléncia de SM em mulheres
com obesidade severa ¢ elevada, sendo semelhante quando sdo utilizados os critérios
ATPIII ¢ IDF.

Palavras-Chave: critérios de diagnostico, obesidade severa, prevaléncia, sindrome
metabdlica

PREVALENCE OF THE METABOLIC SYNDROME
Comparison between ATPIII and IDF criteria in a Feminin Population with
Severe Obesity
Introduction: The metabolic syndrome (MS) consists of the conjoint presence of risk
factors for coronary. Several study groups have developed diagnostic criteria for MS,
standing out those from the “Adult Treatment Panel III”” (ATPIII), due to their wide
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utilization. Recently, the International Diabetes Federation (IDF) developed new

diagnostic criteria for MS. Objectives: To evaluate the prevalence of MS in a group of
women with severe obesity. To evaluate the prevalence of each one of the diagnostic
criteria for MS. To compare the results obtained with the utilization of the ATPIII and
the IDF criteria. To relate the results with the patients’ age and Body Mass Index
(BMI). Sample and Methods: We evaluated 128 women (mean age =38 years, sd = 11)
with BMI equal to or higher than 35.0 kg/m? (mean BMI = 46.5 kg/m?, sd = 6.5) on
anthropometric measures (weight, height and waist circumference), analytically (fasting
serum levels of triglycerides, HDL cholesterol and glucose), being also registered the
values of systolic and diastolic blood pressure and age. Results: The prevalence of
MS in our sample following the ATPIII and the IDF criteria was, respectively, of 66.4%
¢ 70.3%. The most frequently filled in criteria are those referring to waist circumference
(ATPIIL: 99.2%; IDF: 100%), blood pressure (77.3%) and HDL cholesterol (69.5%).
Older patients and those with higher BMI fill in more criteria, being the diagnostic of
MS associated to higher mean age and BMI. Conclusion: The prevalence of MS in
women with severe obesity is high, being similar when the ATPIII or the IDF diagnostic

criteria are used.

Key-words: diagnostic criteria, metabolic syndrome, severe obesity, prevalence

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) consiste na presenca
conjunta de factores de risco para enfarte do miocardio,
nomeadamente obesidade abdominal, dislipidemia (carac-
terizada por aumento dos triglicerideos e diminui¢ao do
colesterol HDL), hipertensao arterial ¢ elevago da glicemia
em jejum.

Viarios grupos de estudo tém desenvolvido critérios
de diagnoéstico para a SM, salientando-se os do Adult
Treatment Panel III(ATPIIT)! devido & sua ampla utiliza-
¢do.

Intmeros estudos, baseados nos critérios do ATPIII,
demonstram a elevada prevaléncia da Sindrome Metaboli-
ca em diferentes regides do mundo. Nos Estados Unidos
da América, o NHANES III apresenta uma prevaléncia glo-
bal de 23%, sendo esta mais elevada a partir dos 40 anos?.
Na Europa, tendo como base o estudo DECODE, sdo re-
gistadas prevaléncias de 9,5% nos homens e 8,9% nas
mulheres®. Num estudo realizado em Portugal, na cidade
do Porto, verificou-se que cerca de 24% da populacao
estudada preenchia os critérios ATPIII para SM*.

Em trabalhos anteriores avaliamos ja a prevaléncia da
SM em mulheres com obesidade severa, tendo-se encon-
trado uma prevaléncia de 62,1% seguindo os critérios do
ATPIIP.

Recentemente, a International Diabetes Federation
(IDF) desenvolveu novos de critérios para o diagnostico
da SM®. O Quadro I compara os critérios de diagnostico
ATPIII ¢ IDF.
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Quadro I — Comparagdo dos critérios de diagnostico ATP-111
e IDF

ATPIIl (2002)" IDF (2005)°

Mulheres

Perimetro da
cintura > 80 cm

Homens

Perimetro da
cintura > 94 cm

=150 mg/dl *

Homens Mulheres

Perimetro da
cintura > 88 cm

Perimetro da

1. Obesidade central cintural>102lem

2. Triglicerideos 2> 150 mg/dl *

3. HDL <40 mg/di* <50 mg/di * <40 mg/di* <50 mg/di *

PAS = 130 mmHg ou
PAD = 85 mmHg *

=110 mg/dl **

PAS = 130 mmHg ou
PAD = 85 mmHg *

> 100 mg/dl **

4. Presséo arterial

5. Glicemia em
jejum

Pelo menos 3 destes critérios Critério 1 + dois dos restantes

* ou esteja a fazer tratamento para esta situagao
** ou Diabetes Mellitus tipo 2 previamente diagnosticada

No presente trabalho ampliou-se a amostra utilizada
em trabalhos anteriores e procurou-se comparar o diagnos-
tico da SM seguindo os critérios ATPIII e IDF.

OBJECTIVOS

Avaliar a prevaléncia da SM num grupo de mulheres
com obesidade severa. Avaliar a prevaléncia de preenchi-
mento de cada um dos critérios de diagnodstico da SM.
Comparar os resultados obtidos com a utilizagdo dos cri-
térios ATPIII e IDF. Relacionar os resultados obtidos com
a idade e o IMC das doentes.

AMOSTRA EMETODOLOGIA

A amostra foi constituida por 128 mulheres com IMC
igual ou superior a 35,0 kg/m? observadas pela primeira
vez nas consultas externas de Nutricdo e Endocrinologia
do Hospital de Sao Jodo (Porto). Cada participante foi
avaliada sob o ponto de vista antropométrico (peso, esta-
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tura e perimetro da cintura) e analitico (niveis séricos em
jejum de triglicerideos, colesterol HDL e glicose), tendo
ainda sido registados os valores de pressdo arterial
sistolica e diastdlica e a idade.

As avaliagdes antropométricas foram efectuadas de
acordo com metodologia reconhecida internacionalmen-
te. O peso foi avaliado na balanga Tanita® modelo TBE-
300 (erros de medida inferiores a 0,05 kg) e a estatura foi
medida com a craveira fixa de uma balanga Seca® modelo
708 (erros de medida inferiores a 0,05 cm). O perimetro da
cintura foi medido com uma fita métrica. Os doseamentos
bioquimicos (triglicerideos, colesterol HDL e glicose) e as
medicdes de tensdo arterial foram levados a cabo seguin-
do métodos padronizados e comparados com as respecti-
vas directivas.

A analise estatistica descritiva consistiu no calculo da
média e do desvio padrdo para varidveis cardinais e no
calculo de frequéncias para variaveis ordinais e nominais.
Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar
a normalidade das distribui¢des das variaveis cardinais.
Foi usado o teste ¢ de student para comparar médias de
amostras independentes e o teste de Mann-Whitney para
comparar ordens médias de amostras independentes. O
grau de associacdo entre pares de variaveis foi quantifica-
do através do coeficiente de correlagdo de Spearman (A).
Rejeitou-se a hipotese nula quando o nivel de significancia
critico para a sua rejeicdo (p) foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

No Quadro II encontram-se descritos os valores relati-
vos a idade, peso, estatura e IMC da amostra.

Quadro II — Idade, peso, estatura e IMC médios da amostra

média dp minimo maximo
Idade (anos) 38 11 14 63
Peso (kg) 117,0 16,6 83,0 176,4
Estatura (cm) 159 7 142 182
IMC (kg/m?) 46,5 6,5 35,2 67,3

Verificamos que da amostra faziam parte mulheres com
idades compreendidas entre os 14 ¢ os 63 anos, com uma
média de 38 anos. O peso médio erade 117,0 kg e o IMC
médio de 46,5 kg/m?.

O Quadro III mostra os valores relativos as variaveis
utilizadas para definir os diversos critérios de diagndstico
da SM (perimetro da cintura, niveis de triglicerideos e de
colesterol HDL, PA sistolica e diastolica e glicemia em
jejum).
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Quadro III — Perimetro da cintura, triglicerideos, colesterol
HDL, PA sistélica e diastdlica e glicemia em jejum

média dp minimo maximo
Perimetro da cintura (cm) 125 13 86 170
Triglicerideos (mg/dl) 151 80 21 470
Colesterol HDL (mg/dl) 48 10 22 86
PA sistdlica (mmHg) 135 21 100 190
PA diastélica (mmHg) 89 13 60 130
Glicemia em jejum (mg/dl) 103 30 64 311

Os valores médios de perimetro da cintura, niveis de
triglicerideos e colesterol HDL e PA sistolica e diastolica
correspondem a inclusdo nos critérios de diagnostico cor-
respondentes; no caso da glicemia em jejum, apenas se
verifica inclusdo no critério da IDF.

No Quadro IV observam-se o nimero e percentagem
de individuos a fazer medicagdo incluida nos diversos cri-
térios de diagndstico da SM.

Quadro 1V — Medicagdo

%

TG 9 7,0
Colesterol HDL 9 7,0
HTA 54 42,2

DM tipo 2 28 21,9

Apenas uma pequena percentagem (7,0%) faz medica-
¢do especifica para os niveis de triglicerideos ou de coles-
terol HDL. Por outro lado, mais de 40% da amostra toma
anti-hipertensores e mais de 20% toma anti-diabéticos
orais.

O Quadro V mostra a frequéncia de preenchimento de
cada um dos critérios de diagndstico para SM. Para os
critérios relativos ao perimetro da cintura e glicemia em
jejum apresentam-se os resultados separadamente conso-
ante os critérios utilizados (ATPIII ou IDF).

Quadro V — Frequéncia de preenchimento de cada um dos
critérios

%

ATPIIl 127 99,2
1. Perimetro da cintura
IDF 128 100,0
2. Triglicerideos 49 38,3
3. Colesterol HDL 89 69,5
4. PA 99 77,3
ATPIIl 40 31,3
5. Glicemia
IDF 58 45,3
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A totalidade da amostra preenche o critério IDF do
perimetro da cintura, ¢ apenas uma doente ndo preenche o
mesmo critério da ATPIII. Mais de trés quartos da amostra
preenchem o critério relativo a PA, mais de dois tercos o
do colesterol HDL e mais de um terco o critério relativo
aos niveis de triglicerideos. O critério referente a glicemia
em jejum ¢é preenchido por 31,3% da amostra quando se-
guimos os critérios ATPIII e por 45,3% quando seguimos
os da IDF.

Os Quadros VI e VII mostram, respectivamente, o nli-
mero de critérios de diagnostico da SM preenchidos e a
percentagem de doentes diagnosticadas com SM seguin-
do cada um dos grupos de critérios de diagnostico.

Quadro VI — Numero de critérios de diagnostico preenchidos

Ne de critérios preenchidos ATPI IDF
n % n %
0 0 0,0 0 0,0
1 3,1 3 2,3
2 39 30,5 35 27,3
3 35 27,3 32 25,0
4 33 25,8 36 28,1
5 17 13,3 22 17,2

Quadro VII — Percentagem de doentes que preenche os
critérios de diagnostico para SM

ATP-IIl IDF
Critérios para SM
n % n %
Preenche 85 66,4 90 70,3
Nao preenche 43 33,6 38 29,7

Cerca de dois ter¢os da amostra preenche os critérios
de diagndstico para SM, sendo esta percentagem ligeira-
mente superior quando se utilizam os IDF (70,3%) do que

cinco doentes preenchem apenas os critérios para SM
quando sao utilizados os critérios da IDF, devido ao me-
nor valor de glicemia em jejum usado como critério.

Compararam-se as idades e IMC das doentes que pre-
enchiam ou ndo os critérios de diagnostico para SM (Qua-
dro IX).

Quadro IX — Idades e IMC das doentes que preenchiam ou
ndo os critérios de diagnostico para SM

Idade IMC
n
média dp p média dp p

preenche 85 40 11 475 6,7

ATPIII 0,002 0,025
nao preenche 43 85! 447 56
preenche 90 40 11 47,5 6,6

IDF 0,003 0,006
nado preenche 38 34 442 55

Verificou-se que as doentes que preenchiam os critéri-
os de diagnoéstico para SM eram significativamente mais
velhas do que as restantes (média de 40 versus 35 anos
para ATP-III, p=0,002; média de 40 versus 34 anos para
IDF, p=0,003).

Relativamente ao IMC, verificou-se que as doentes
que preenchiam os critérios de diagnostico para SM ti-
nham um IMC médio significativamente superior as res-
tantes (média de 47,5 versus 44,7 kg/m2 para ATPIII,
p=0,025; média de 47,5 versus 44,2 kg/m? para IDF, p=0,006).

Efectuou-se a mesma analise considerando cada um
dos critérios separadamente. Nao se procedeu a esta ana-
lise relativamente ao critério do perimetro da cintura, visto
apenas uma doente ndo o preencher quando utilizados os
critérios ATPIII e todas o preencherem seguindo os da
IDF. Os resultados sdo apresentados no Quadro X.

Quadro X — Idades e IMC das doentes que preenchiam ou
ndo cada critério de diagnostico para SM

quando sdo usados os da ATPIII (66,4%). Critérios n Idade Imc
i 5ot : édia  d sdia d
O Quadro VIII cruza os diagnésticos da SM seguindo meda d b meda P P
) . : Preenche 49 408 116 = 467 58
os dois grupos de critérios. € Nzo preenche 79 37,1 10,2 466 69
Preenche 89 386 11,2 475 6,6
o ; HDL N 0,840 0,009
Quadro VIII — Cruzamento dos diagndsticos seguindo os N&o preenche 39 382 10,0 444 58
o Preench
critérios ATPIII e IDF - reenche 99 404 10,8 [ 46,6 6,6 .
Nao preenche 29 32,1 8,4 46,4 59
ATPHII Preenche 40 428 10,6 496 75
ATPIL he 85 36 0s 0002 ) 0,001
Preenche  Né&o preenche Glic. do preenche 5 105 452 54
T Preenche 58 422 108 <0,001 486 6,8 0,001
0, 0, ) i
n % n %o Nao preenche 70 35,5 449 56
o Preenche 85 66,4 5 3,9
N&o preenche 0 0,0 38 29,7 Constata-se que as doentes que preenchem o critério

Ao analisarmos o Quadro VIII, verificamos que em
apenas cinco doentes (3,9%) os dois grupos de critérios
de diagnéstico divergem em termos de resultado. Estas

292

do colesterol HDL tém um IMC médio significativamente
superior as restantes, que aquelas que preenchem o crité-
rio da pressao arterial sdo significativamente mais velhas
e que as que preenchem o critério da glicemia sdo mais
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velhas e tém IMC superior as que ndo preenchem este
critério.

Estudaram-se ainda as associagdes entre o numero de
critérios preenchidos e a idade e IMC (Quadro XI).

Quadro XI — Correlagées entre o numero de critérios
preenchidos e a idade e IMC

Idade IMC
o I J . p 0,352 0,246
N° de critérios ATP-Ill preenchidos 5 < 0,001 0,005
P . 0,356 0,252

N° IDF h p : :
de critérios preenchidos b < 0,001 0,004

Apesar de fracas, estas correlagdes mostram uma ten-
déncia estatisticamente significativa para que as doentes
mais velhas e com IMC mais elevado preencham maior
numero de critérios de diagnéstico para SM, o que vai de
encontro aos resultados obtidos aquando da comparagao
destas duas variaveis entre as doentes que preenchem ou
nao cada critério.

CONCLUSAO

A prevaléncia da SM na amostra seguindo os critérios
do ATPIII ¢ de 66,4%. Esta prevaléncia ¢ semelhante quan-
do se utilizam os critérios da IDF: apenas 3,9% das doen-
tes preenchem estes critérios sem preencherem os do
ATPIII, situando a prevaléncia da SM nos 70,3% seguin-
do aqueles. O critério determinante nesta diferenga é o da
glicemia em jejum, visto tratar-se de uma amostra de mu-
lheres com obesidade severa e, por esse motivo, com um
perimetro da cintura bastante elevado.

Os critérios cujo preenchimento ¢ mais prevalente sao
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os relativos ao perimetro da cintura, a pressao arterial e ao
colesterol HDL.

As doentes mais velhas e com maior IMC preenchem
maior nimero de critérios e, consequentemente, o diagnos-
tico da SM esta associado a uma idade e IMC médios
superiores. Encontraram-se também associagdes entre
estas duas variaveis e o preenchimento dos varios critéri-
o0s. O preenchimento do critério relativo ao colesterol HDL
esta associado a um maior IMC, o da pressdo arterial a
uma idade mais elevada e o da glicemia a ambas estas
condicoes.
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