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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi revisar a literatura cientifica sobre a prevaléncia
da Sindrome Metabdlica entre homens e mulheres por meio dos critérios mais
utilizados para o diagnéstico da Sindrome Metabolica (SM): NCEP-ATPII, IDF e OMS.
Método: Através do método de revisdo integrativa, realizou-se busca nas bases de
dados bibliograficos eletrénicos LILACS e PubMed por artigos de estudos transversais
com foco na prevaléncia da SM entre homens e mulheres acima de 19 anos e com
utilizacdo de critérios de diagnostico pela OMS, NCEP-ATP Il e/ou IDF. Resultados:
Foram encontrados 85 estudos, sendo escolhidos 10 artigos para analise por
preencherem os critérios de incluséo e exclusdo. De acordo com os critérios utilizados
para o diagnostico da SM, trés estudos utilizaram o NCEP ATPII, trés o do IDF e
quatro estudos aplicaram NCEP ATPII e IDF simultaneamente, contudo, nenhum
estudo utilizou os indicados pela a OMS. A prevaléncia geral de SM foi entre 12,39%
- 49,6% e isoladamente por sexo podemos constatar que as mulheres (3,9% - 52%)
apresentam prevaléncias superiores aos homens (6,5% - 46,5%). Com isso notamos
gue a prevaléncia de SM aumentou com o0 avancar da idade e no sexo feminino.
Concluséao: Conclui-se que a prevaléncia da SM estd muito relacionada com sexo
feminino e idade elevada, porém homens tabagistas e com doengas cronicas também
sofrem elevado risco de SM. Intervencdes preventivas na promogao de uma
alimentacdo saudavel, reducdo do sedentarismo e programas para cessagdo do
tabagismo se fazem necessarios para reducdo da prevaléncia da SM. Contudo seria
imensamente importante estabelecer um consenso mundial para padronizacdo dos

critérios de diagnostico da sindrome metabdlica.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this work is to review the scientific literature on the
prevalence of metabolic syndrome among men and women by making use of the
criteria employed to diagnose the Metabolic Syndrome (MS): NCEP-ATPII, IDF and
WHO. Method: Through the method of integrative review, it was done a research into
electronic bibliographic data bases LILACS and PubMed of transversal articles and
studies focusing on the prevalence of MS among men and women above 19 years old
that employ criteria of diagnoses from WHO, NECEP-ATP Il and/or IDF. Results: 85
studies were found, from which 10 articles were chosen as they fulfilled the criteria of
inclusion and exclusion. According to the criteria used to diagnose MS, three studies
made use of NECP ATPIIl, three of IDF and four made use of NCEP ATP Il and IDF
simultaneously, however, none made use of that advised by WHO. The general
prevalence was between 12.39% and 49.6%, and separately by gender it can be
concluded that women (3.9% - 52%) presented prevalence superior in comparison to
men (6.5% - 46.5%). By that one can note that the prevalence of MS increases with
age and among women. Conclusion: It is concluded that the prevalence of MS is
strongly related to female sex and old age, but male smokers with chronic diseases
suffer from high risk of MS. Preventive interventions in the promotion of a healthy diet
and reduction of sedentary lifestyle and programs to combat the abuse of tobacco are
necessary to reduce the prevalence of MS. However it would be very important to
stablish a worldwide consensus to standardize the criteria of diagnoses of metabolic

syndrome.
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1 INTRODUCAO

Um dos problemas de saude publica que tem se revelado fortemente na
atualidade é o aumento de doencas cronicas nao transmissiveis observado nos
panoramas brasileiro e mundial. O estilo de vida da sociedade moderna tem
apresentado um modelo alimentar que, juntamente com o sedentarismo, torna-se
desfavoravel a saude da populacédo. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
ressalta como um dos grandes desafios da época atual, a obesidade (BRASIL, 2014).

Entre os principais fatores para o surgimento excessivo da obesidade
apresentam-se a alimentacdo inadequada, a inatividade fisica e a predisposicéo
genética, sendo esses também grandes colaboradores para 0 surgimento da
Sindrome metabdlica (SM). A SM é definida como um complexo conjunto de fatores
de risco cardiovascular geralmente associado a adiposidade central e a resisténcia a
insulina (I DIRETRIZ..., 2005).

Os componentes apresentados segundo o NCEP-ATPIII para o diagnostico
da SM sao obesidade central por meio da circunferéncia abdominal, niveis elevados
de triglicerideos, valores baixos de HDL colesterol, hipertensdo arterial e hiperglicemia
de jejum, sendo necesséario a combina¢do de no minimo trés fatores (I DIRETRIZ...,
2005; SAKLAYEN, 2018).

De acordo com o IDF, estima-se que entre 20% a 25% da populagéo adulta
mundial tenha a sindrome metabdlica. E quando comparados as pessoas sem a SM,
aqueles adultos apresentam trés vezes mais chances de ter um ataque cardiaco ou
derrame e cinco vezes o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sendo
que a SM é responsavel por aumentar em duas vezes o risco de morte (IDF, 2006).

Segundo Saklayen, 2018 a incidéncia da SM costuma ser semelhante a
incidéncia de obesidade e DM2 e que a prevaléncia destes vém aumentando nos
adultos acima de 18 anos. Em alguns paises, a prevaléncia elevada de SM se deu
apenas pela maior incidéncia de obesidade central, no entanto, obesidade nem
sempre é sinbnimo de SM. Foivisto também que areas urbanas mostraram ter maior
prevaléncia da SM do que nas areas rurais. Em relacdo ao sexo 0 autor relata ndo
apresentar uma diferenca alarmante, pois, em alguns paises a prevaléncia foi maior
nos homens do que nas mulheres, ja em outras localidades a incidéncia foi muito
maior entre mulheres do que nos homens. Por outro lado, o0 aumento da idade é um

verdadeiro risco em todos os estudos populacionais.
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A sindrome metabdlica, diante do exposto, representa um risco a saude,
sendo notério que a predisposicdo genética, o desequilibrio e a inadequacdo na
ingestado alimentar e o sedentarismo podem ocasionar essa desordem no organismo
do individuo, levando, na maioria das vezes, ao surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, ao alto risco cardiovascular e ao aumento da morbimortalidade.

Considerando o moderno estilo de vida dos adultos, questiona-se: quais as
evidéncias atuais sobre a prevaléncia da sindrome metabdlica entre homens e
mulheres? Diante da significancia da SM e os iminentes agravos que ela pode
provocar no individuo, justifica-se a importancia desse estudo na conjuntura de
identificar a prevaléncia de SM entre homens e mulheres, a fim de corroborar na
construcdo de informacfes recentes sobre a sindrome metabdlica e analisar sua
incidéncia na populacao.

Objetivou-se por meio desse trabalho revisar a literatura cientifica sobre a
prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre homens e mulheres por meio dos critérios

mais utilizados para o diagnéstico da Sindrome Metabdlica: NCEP-ATPII, IDF e OMS.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICOES E CRITERIOS
Na populacdo adulta, a sindrome metabdlica, também conhecida como
sindrome X, apresenta definicdes formuladas por algumas organiza¢gdes que sdo mais

utilizadas na pratica clinica e em pesquisas:

2.1.1 OMS, 1999:
Presenca de resisténcia a insulina ou glicemia >110mg/dl, glicemia apés 2h

> 140mg/dl juntamente com dois ou mais dos seguintes critérios abaixo:

1. HDL-c: < 35 mg/dl para homens e < 40mg/dl para mulheres;

2. Triglicerideos: > 150mg/dl;

3. Relagao cintura/quadril: > 0,90 para homens e > 0,85 para mulheres ou IMC >

30kg/mz;
4. Presséo arterial> 140/90 mmHg.

2.1.2 NCEP (National Cholesterol Education Program) — ATPIII, 2005:



Presenca de trés ou mais critérios abaixo:
1. Glicemia >100mg/dl ou em tratamento medicamentoso para glicemia elevada;
2. HDL-c: <40 mg/dl para homens e < 50mg/dl para mulheres ou em tratamento
medicamentoso para HDL-c baixo;
3. Triglicerideos: > 150mg/dl ou em tratamento medicamentoso para triglicerideos
elevados;
4. Circunferéncia da cintura: > 102cm para homens e > 88cm para mulheres;
5. Presséo arterial> 130/85 mmHg ou em tratamento medicamentoso para

hipertenséo.

2.1.3 IDF (International Diabetes Federation) 2006:
Presenca da circunferéncia da cintura elevada (> 94cm para homens e >
80cm para mulheres) juntamente com dois ou mais critérios abaixo:
1. Glicemia > 100mg/dl ou diagnéstico de diabetes;
2. HDL-c: <40 mg/dl para homens e < 50mg/dl para mulheres ou em tratamento
medicamentoso para HDL-c baixo;
3. Triglicerideos: > 150mg/dl ou em tratamento medicamentoso para triglicerideos
elevados;
4. Pressédo arterial> 130/85 mmHg ou em tratamento medicamentoso para

hipertenséao.

2.2 PREVALENCIA

A sindrome metabdlica tem no geral uma alta incidéncia nos individuos,
sendo que pode estar mais relacionada ao género e idade (VAN ZWIETEN, 2006).
Segundo a | Diretriz Brasileira de SM, estudos em diferentes paises revelam
prevaléncias elevadas da SM, dependendo do critério de diagndstico utilizado e das
caracteristicas da populacdo estudada, variando as taxas de 12,4% a 28,5% em

homens e de 10,7% a 40,5% em mulheres.

2.3 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS
Comorbidades como hipertensdo, diabetes mellitus, obesidade e
hiperlipidemia estdo relacionadas com a sindrome metabdlica e podem provocar

disfuncbes cardiovasculares (BOZKURT, 2016). Serdo mencionadas brevemente as
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comorbidades relacionadas aos componentes mais importantes conforme os critérios

descritos neste estudo:

2.3.1 Obesidade

A obesidade € um agravo multifatorial decorrente do desbalanco energético
gue resulta no ganho de peso excessivo. Em particular, a obesidade abdominal ou
visceral € uma caracteristica da SM. A presenca de anormalidades metabdlicas e a
predisposicdo a resisténcia a insulina em decorréncia da gordura visceral esta
altamente associadaa sindrome metabdlica (BRASIL,2014; DESPRES J P, 2008).

2.3.2 Diabetes mellitus

A diabetes mellitus (DM) caracteriza-se por um transtorno metabdlico
heterogéneo, resultante em hiperglicemia devido a defeitos na secrecéo e/ou acédo da
insulina. Elevados niveis de insulina e intolerdncia a glicose sdo importantes
caracteristicas da SM que podem ocasionar sequelas prejudiciais a saude a longo
prazo (BRASIL, 2013; VAN ZWIETEN, 2006).

2.3.3 Hipertensé&o Arterial

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) € uma condig&o clinica multifatorial
definida por uma presséo arterial (PA) com elevados niveis, sendo um fator de risco
evitavel mais comum no caso das doencgas cardiovasculares (DCV), pois a relacdo
entre a PA e o elevado risco de DCV é graduada e continua. A prevencdo e o
tratamento realizados de forma adequada séao fundamentais para reduzir a carga de
doencas e promover a longevidade de toda a populacdo (BRASIL, 2013; OPARIL,
2018).

2.3.4 Dislipidemia

As dislipidemias podem ser definidas por hiperlipidemias (niveis elevados
de lipoproteinas) e hipolipidemias (niveis plasmaticos de lipoproteinas baixos). O
aumento significativo dos lipideos plasmaticos como LDL-c e triglicerideos e uma
fracdo de HDL-c diminuida estéo frequentemente associados a sindrome metabdlica
e a um consideravel fator aterogénico (FALUDIV, 2017; VAN ZWIETEN, 2006).



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura com abordagem
quantitativa, para aidentificacdo da prevaléncia da sindrome metabdlica entre homens
e mulheres e os respectivos critérios de diagnoéstico, nos Ultimos 10 anos.

A revisdo integrativa da literatura compreende a elaboracdo de uma
avaliacdo ampla da literatura. O proposito primordial deste método de pesquisa € obter
um entendimento sobre um determinado fen6meno baseando-se em estudos
anteriores, podendo contribuir para discussbes sobre métodos e resultados de
pesquisas, bem como para reflexdes sobre arealizagéo de futuros estudos (MENDES,
2008).

Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma busca nas bases de
dados bibliograficos eletronicos: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e PubMed.

Foram pesquisados estudos clinicos transversais, sendo apenas artigos de
lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Os seguintes descritores utilizados para

pesquisa foram retirados do dicionario do PubMed: metabolic syndrome" e
"prevalence”, além de sintetizados por: espécie (humanos); idade (adultos > 19 anos
e adultos entre 19-44 anos e ldosos com 65 anos ou mais); sexo (feminino e
masculino).

Os estudos que apresentaram o0s descritores nos titulos foram
selecionados para elegibilidade, tendo todos os titulos e resumos avaliados. Os
artigos considerados relevantes foram escolhidos para leitura minuciosa dos artigos
por completo.

Foram incluidos estudos com as seguintes especificacbes: (1) estudos
originais; (2) delineamento transversal; (3) individuos acima de 19 anos
aparentemente saudaveis; (4) foco na descricdo da prevaléncia de SM; (5) ser
comparativo entre homens e mulheres; (6) utilizacdo de critérios da OMS, NCEP-ATP
lll e/ou IDF para diagnostico da sindrome metabdlica.

Nao foram incluidos (1) artigos que ndo apresentassem a prevaléncia de
SM entre homens e mulheres ou apenas a prevaléncia de homens ou mulheres
separadamente; (2) que utilizaram outros critérios de diagnéstico; (3) individuos com
doencas; (4) individuos fora da faixa etaria especffica.

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram: (1) ano de publicacao;
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(2) autores; (3) periddico; (4) localidade do estudo; (5) caracteristica populacional:
nimero de participantes e sexo; (6) critério de diagndstico da SM; (7) prevaléncia geral

da SM (%); (8) prevaléncia feminina (%) e prevaléncia masculina (%).
RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 85 estudos contendo os descritores (Prevaléncia e
Sindrome Metabdlica), sendo: 45 estudos identificados na base de dados da LILACS
e 40 estudos na base da PUBMED. Posteriormente a avaliacdo de cada artigo, 75
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdao. Portanto, 10
estudos contidos nos bancos de dados foram incluidos nesta revisdo integrativa
(Figural).

Figura 1 - Fluxograma de busca bibliogréfica.
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Fonte: elaborada pelos autores.

A maioria dos estudos analisados continham maior participacdo de
mulheres em relagdo a homens, todos com faixa etaria acima de 19 anos, sendo
também grande parte realizados em paises em desenvolvimento como China (XIAO
J, 2016; ZHANG J, 2019); Peru (ADAMS, 2018); Venezuela (BRAJKOVICH, 2018);
Cuba (GOMEZ TORRES, 2018); Brasil (HAAB,2012; PIMENTA, 2011) e apenas 3
destes realizados em paises desenvolvidos: Espanha (TAULER, 2014); Portugal
(RAPOSO, 2017); Arabia Saudita (AL-RUBEAAN, 2018). Os que apresentaram maior
quantidade de participantes foram na Espanha (TAULER, 2014); China (XIAO, 2016);
Arébia Saudita (AL-RUBEAAN, 2018). (Tabela 1)
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De acordo com os critérios utilizados para o diagnéstico da SM, trés
estudos utilizaram apenas os critérios propostos pelo NCEP ATPIII (BRAJKOVICH,
2018; GOMEZ TORRES, 2018; PIMENTA, 2011), outros trés, apenas o do IDF
(ADAMS, 2018; XIAO J, 2016; ZHANG J, 2019). Quatro estudos aplicaram
simultaneamente as especificacbes da NCEP ATPIIl e do IDF (AL-RUBEAAN, 2018;
HAAB, 2012; TAULER P, 2014; RAPOSO, 2017), contudo, nenhum dos estudos

utilizaram os procedimentos de diagnéstico indicados pela a OMS. (Tabela 2)

Em todos os trabalhos foi notério observar a prevaléncia geral de SM
(12,39% - 49,6%), tendo Arabia Saudita (AL-RUBEAAN, 2018) com maior percentual
pelo NCEP-ATPII (39,8%) e Portugal (RAPOSO, 2017) pelo IDF (49,6%), em
contrapartida os que apresentaram menores indices foram Espanha (MENDES, 2008)
e Cuba (GOMEZ TORRES , 2018) com 12,39% e 13,4%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos analisados sobre SM.

Referéncia Pais Ano  Periddico Participan Masculi Femini
tes no no
Zhang J, et China 2019 Medicine 10.348 8.889 1.449
al. B (Baltimore)
Tauler P, et  Espanha 2014 PL0S One. 43.265 24529 18.736
al. 14
Adams, Peru 2018 Revista 374 108 266
Karen Peruana
J.y Chirino de
s, Jesus L. Medicina
15 Experimen
tal y Salud
Publica
BRAJKOVI Venezuela 2018 Internation 1.320 412 908
CH, Imperia al Journal
et al. 16 of
Cardiovasc
ular
Sciences
GOMEZ Cuba 2018 Revista 1629 NI NI
TORRES, de
Francisca Informaca
Damaris, et o]
al. 17 Cientffica



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3930690/
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Haab,R.S.; Brasil 2012 Revista 173 82 91
Benvegnu, Brasileira
L.A; de
Fischer, E. Medicina
V.18 de Familia
e
Comunida
de
PIMENTA, Brasil 2011 Ciénc. 534 270 264
A, et al.1® saude
coletiva
Xiao J, et China 2016  Scientific 37.582 14.802 22.780
al. 20 Reports
Raposo, Portugal 2017 BMC 4.004 1.695 2.309
Luis, et al. Public
2 Health
Al- Arabia 2018 BMC 12.126 5571 6.555
Rubeaan, Saudita Endocrine
Khalid, et Disorders
al.2

Fonte: elaborada pelos autores.

NI: Dados nao informados.

Quando observamos a prevaléncia de SMisoladamente por sexo, podemos
constatar que as mulheres (3,9% - 52%) apresentaram prevaléncias superiores em
seis estudos (ADAMS, 2018; GOMEZ TORRES, 2018; HAAB, 2012; PIMENTA, 2011,
RAPOSO, 2017; XIAO J, 2016). Ja a prevaléncia no sexo masculino (6,5% - 46,5%)
apresentou-se superior em apenas quatro (AL-RUBEAANB, 2018; BRAJKOVICHT,
2018; TAULER, 2014; ZHANG J, 2019). Vale salientar que no estudo realizado por
ZHANG J, 2014 a quantidade de homens participantes foi bem maior quando
comparado ao sexo feminino, o que, segundo o autor Zhang J, pode causar alguns
problemas na andlise do estudo (Tabela 2).

Emrelacéo a prevaléncia de SM nos estudos que utilizaram os dois critérios
de avaliacdo concomitantemente, constatou-se que a maioria dos artigos com o
critério do IDF (HAAB, 2012; RAPOSO, 2017; TAULER, 2014) as taxas de prevaléncia
sdo superiores quando contrapostos com a classificacdo do NCEP-ATPII (AL-
RUBEAAN, 2018)2. Pode-se justificar a maior prevaléncia encontrada usando a
definicdo de IDF, principalmente, devido a diferencas nos pontos de corte atribuidos
a obesidade abdominal (TAULER, 2014).
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Tabela 2 — Prevaléncia e Critérios da Sindrome Metabdlica.

Referéncia Critério Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
Geral de SM SM SM
Homens Mulheres

Zhang J, et al. IDF 15,1% 26% 3,9%
13
Tauler P, et al. ATP-II 12,39% * 19,44% * 6,17% *
14

IDF 16,46% ** 26,15% ** 9,19% **
Adams, Karen IDF 40,1% 33,3% 42,9%
J.y Chirinos,
JesUs L. 15
BRAJKOVICH, ATP-II 35,7% 42 5% 32,6%
Imperia et al.
16
GOMEZ ATP-II 13,4% 9,5% 16,9%
TORRES,
Francisca
Damaris, et al.
17
Haab,R.S.; ATP-lII 15,6% * 8,5% * 22,0% *
Benvegna,L.
A.; Fischer, E. IDF 20,8% ** 15,9% ** 25,3% **
V. 18
PIMENTA, A, ATP-Il 14,9% 6,5 % 23,3%
et al.1®
Xiao J, et al. 20 IDF 42.6% 39,8% 45,0%
Raposo, Luis, ATP-II 36,5% * 33,5% * 38,8% *
etal. 2

IDF 49,6% ** 46,5% ** 52,0% **
Al-Rubeaan, ATP-II 398 % * 45,0% * 35,4% *
Khalid, et al.2

IDF 31,6% ** 34,4% ** 29,2% **

Fonte: elaborada pelos autores.
SM: Sindrome Metabolica; *ATP - I, ** IDF.

Nosso estudo ndo abordou os componentes da sindrome metabdlica,
entretanto ficou claro que na grande maioria dos trabalhos o componente mais
frequente da SM foi a obesidade abdominal, acreditamos ser devido ao fato de que a

obesidade central esta intimamente ligada a resisténcia a insulina, a predisposicédo a
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dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes mellitus (MUSSI, 2019).

Um outro achado consistente foi a presenca de baixo colesterol HDL e
obesidade central com mais frequéncia nas mulheres. Essa ponderacdo pode ser
explicada pelo fator conhecido de que a obesidade por diminuir os valores de HDL
(AL-RUBEAAN, 2018).

Considerando que o envelhecimento é igualmente um fator de risco muito
importante para o desenvolvimento da SM. Haab (2012) menciona que a prevaléncia
de SM pelo critério da NCEP em homens aumenta de forma significante a partir dos
40 anos, e nas mulheres, isto ocorre em estagio precocemente, a partir dos 30 anos.

Os estudos ocorridos no Brasil (HAAB, 2012; PIMENTA, 2011) indicam que
a prevaléncia de SM aumentou com o avancar da idade e no sexo feminino, o que
podemos notar também em outras localidades. Porém segundo AL- Rubeaan (2018)
a predominancia de SM masculina observada em seu estudo explana poder ser devido
a maior frequéncia de diabetes, hipertensédo, hipertrigliceridemia e tabagismo entre
homens.

Uma diminuicéo gradual no metabolismo devido ao envelhecimento, amplia
a facilidade do acumulo de gordura corporal, aumento da pressao arterial, resisténcia
ainsulina e processos inflamatorios que potencializam o risco de desenvolvimento de
doencas, inclusive os componentes da SM. Todavia, esses componentes sao
sensiveis as modificacdes positivas no estilo de vida, reducdo de peso e gordura
corporal (MUSSI, 2019).

Nao deixa de ser relevante lembrar que todas as idades podem estar
propicias a desenvolver a SM, principalmente nos paises emergentes, que passaram
pela transicdo nutricional, onde antigamente a desnutricdo era a principal
preocupacdo, atualmente, sdo os problemas associados ao excesso de comida
(MARQEZ, 2011). Essa transicdo nutricional esta contribuindo claramente para a
incidéncia de doencas ndo transmissiveis, principalmente relacionadas a obesidade
(BRAJKOVICH, 2018).

Com o aumento das taxas de obesidade em todo o mundo, a prevaléncia
da sindrome metabdlica, independentemente dos critérios de diagnostico, segue
crescendo concomitantemente. Além disso, € importante ressaltar que a sindrome
metabdlica € um contribuinte crucial para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 e

doengas cardiovasculares (XU, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com os estudos analisados que a prevaléncia da SM esta muito
relacionada a fatores sociodemograficos como sexo feminino e idade elevada. Néo
obstante, podemos observar que em algumas localidades os homens apresentaram
maiores prevaléncias em consequéncia ao tabagismo e a algumas doencas cronicas
nao transmissiveis.

Além da genética, percebemos que o envelhecimento, o aumento da
obesidade e estilo de vida atual contribuem para que a incidéncia geral da sindrome
metabdlica se eleve com o passar dos anos.

Intervencdes preventivas para melhoria desse modelo de vida com politicas
intensivas na promog¢do de uma alimentacdo saudavel e reducdo do sedentarismo
para controle do peso corporal, além de programas para cessacao do tabagismo, se
fazem estritamente necessarias para reverter os fatores de riscos modificaveis e assim
reduzir a prevaléncia da SM.

Notamos que um fator limitante nesse estudo foi a grande quantidade de
criterios de diagnostico da SM, como também, a falta de padronizacdo de seus
componentes e pontos de cortes estabelecidos, o que gerou exclusdo de varios
estudos que enriqgueceriam nosso trabalho. Diante disso seria imensamente
importante estabelecer um consenso mundial para padronizacdo dos critérios de

diagnéstico da sindrome metabdlica.
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