7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Evidéncias da associacao entre acido urico e Sindrome Metabdlica no adulto

Evidence of the association between uric acid and metabolic syndrome in adults

Evidencias de la asociacion entre acido urico y sindrome metabolico en adultos
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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas da associacdo entre os valores de acido Urico (AU) sérico e
sindrome metabdlica (SM). Métodos: Revisao integrativa, no quinquénio entre 2015 e 2020, valendo-se de
artigos originais, em lingua portuguesa e inglesa, cujos participantes tinham idade entre 18 e 60 anos,
indexados as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Resultados: Foram selecionados 14 artigos. Todos os estudos evidenciaram que niveis séricos elevados de
AU estdo associados ao desenvolvimento de SM. Estudos recentes demonstraram que niveis séricos
elevados de do Urico (AU) se associaram a diversos marcadores da SM. Considerag¢des finais: Em todos os
manuscritos 0s niveis séricos elevados de AU correlacionavam-se ao maior indice de Massa Corporal e
circunferéncia da cintura, maior risco de hipertensao arterial, hiperglicemia de jejum e dislipidemia. Portanto,
a hiperuricemia pode ser considerada fator de risco para o desenvolvimento da SM.
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ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidences of the association between serum uric acid (UA) and Metabolic
Syndrome (MetS) values. Methods: An integrative review in the five-year period between 2015 and 2020,
using original articles, in Portuguese and English, whose participants were aged between 18 and 60 years,
indexed to Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) databases.
Results: 14 articles were selected. All studies showed that high serum levels of UA were associated with the
development of MetS. Recent studies have shown that high serum uric acid (UA) levels were associated with
several markers of MetS. Final considerations: In all manuscripts, high serum UA levels correlated with
higher Body Mass Index and waist circumference, higher risk of arterial hypertension, fasting hyperglycemia
and dyslipidemia. Therefore, hyperuricemia can be considered a risk factor for the development of MetS.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las evidencias cientificas de la asociacion entre los valores de acido arico (AU) sérico y
Sindrome Metabdlico (SM). Métodos: Revision integrativa, en el quinquenio entre 2015 y 2020, valiéndose
de articulos originales, en lengua portuguesa e inglesa, cuyos participantes tenian edad entre 18 y 60 afios,
indexados a las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) y Literatura latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS).
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Resultados: Fueron seleccionados 14 articulos. Todos los estudios evidenciaron que niveles séricos
elevados de AU estan asociados al desenvolvimiento de SM. Estudios recientes demostraron que niveles
séricos elevados de &cido Urico (AU) se asociaron a diversos marcadores del SM. Consideraciones finales:
En todos los manuscritos los niveles séricos elevados de AU se correlacionaban al mayor indice de masa
corporal y circunferencia de cintura, mayor riesgo de hipertension arterial, hiperglucemia en ayuno y
dislipidemia. Por lo tanto, la hiperuricemia puede ser considerada factor de riesgo para el desenvolvimiento
de SM.

Palabras clave: Hiperuricemia, Acido Urico, Sindrome Metabdlico.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) afeta mais de um bilhdo de pessoas no mundo. No Brasil, estima-se que a
atinja cerca de 38,4% da populacdo, sendo mais recorrente em mulheres, idosos e pessoas de baixa
escolaridade, causando um grande impacto para a saude publica (PIANI F, et al., 2021). A SM é um estado
fisiopatoldgico complexo que se origina principalmente de um desequilibrio entre a ingestdo caldrica e o gasto
energético (SAKLAYEN MG, et al., 2018).

Pode ser desencadeada na constituicdo genética e epigenética do individuo, no predominio do
sedentarismo sobre a atividade fisica e em outros fatores como qualidade da ingesta alimentar, a composic¢ao
da alimentacdo e a composicao dos micrébios intestinais (WANG H, et al., 2018).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) caracteriza como uma patologia que envolve a presenca de trés
ou mais condi¢Bes, como: a relacéo cintura/quadril >0,9 em homens ou >0,85 em mulheres ou indice de
Massa Corporal (IMC) >30 kg/m?; Resisténcia & Insulina (RI) >6,1mmol/L (110mg/dl), glicose de 2h >7,8mmol
(140mg/dl); Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) >140/90mmHg e dislipidemia com Lipoproteinas de Alta
Densidade (HDL) <0,9 mmol/L (35mg/dl) em homens ou <1,0 mmol/L (40 mg/dl) em mulheres e triglicerideos
>1,7 mmol/L (150 mg/dl) (SAKLAYEN M, et al., 2018; YU F, et al., 2017; TANI S, et al., 2020).

O &cido arico (UA) é a metabolizacdo das purinas. A hiperuricemia (HUA) pode ser causada pela atividade
elevada da enzima xanthine oxidase (XO). Os inibidores de xanthine oxidase tem sido, portanto, propostos
como estratégia para reduzir a HUA e o estresse oxidativo. Ambos séo fatores de risco para gota, hipertensao,
dislipidemia, resisténcia a insulina, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e SM (HUANG S, et al., 2017; CALICETI C,
et al., 2017).

No estudo de Wang H, et al. (2018), cada aumento de 1 mg/dl do nivel sérico de AU foi associado a um
risco 1,38 vezes maior de desenvolvimento da SM, enquanto na pesquisa de Nie Q, et al. (2021), um
incremento de 100 ymol/L de AU associou-se a um risco 13% maior de doencas cardiovasculares (DCV).

Acerca disso, este estudo teérico, no formato de revisdo integrativa do quinquénio entre 2015 e 2020,
visou identificar as evidéncias cientificas da associacéo entre os valores de &cido Urico sérico e SM.

METODOS

Estudo tedrico no formato de revisdo integrativa da literatura, que € uma pesquisa que possibilita a busca,
a analise critica e sintese a respeito de uma determinada tematica. Para a elaboragédo da revisdo, de acordo
com Botelho LLR, et al. (2011), devem ser percorridos 0s seguintes passos: a identificacdo do tema a
pesquisar e a elaboragdo da questdo norteadora do estudo; a determinagéo dos critérios de inclusdo ou
exclusdo de trabalhos; a identificacdo das estratégias de busca e bases de conhecimento a serem
consultadas. Apés a recuperacdo dos documentos, deve-se identificar quais serdo os estudos pré-
selecionados e selecionados, categorizando-0s; na sequéncia, serd realizada a analise e interpretacdo dos
dados para a sintese do conhecimento, no que se refere a associacdo entre acido Urico e sindrome
metabdlica.
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A pergunta que a revisao buscou responder foi “quais as evidéncias na literatura cientifica, publicada no
periodo de um quinquénio estabelecido entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020, para identificar a
associacgdo entre acido Urico e sindrome metabdlica no adulto?”.

As bases de dados eletrénica LILACS, MEDLINE e SciELO foram as escolhidas. As consultas ocorreram
nos meses de fevereiro e marco de 2022, empregando os seguintes descritores, em lingua portuguesa e
inglesa: acido urico, hiperuricemia, sindrome metabdlica, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia,
triglicerideos, colesterol, obesidade, adiposidade abdominal, resisténcia a insulina, diabetes, hiperglicemia,
adulto. Para compreender as estratégias de recuperacdo dos documentos, fez-se o uso dos operadores
l6gicos “AND” e “OR”, na presenga dos sinénimos.

Os descritores recuperaram 4.244 estudos, somando-se todas as bases de dados. Subsequentemente,
com a aplicacdo da restricdo do periodo de publicacdo entre 2015 e 2020, e em publicacdes nas linguas
portuguesa e inglesa, restaram 3.597 estudos para esta revisdo. Ocorreu, entdo, a primeira selegdo de
estudos através da leitura de todos os titulos, procurando atender aos critérios de inclusao e exclusdo. Nesta
etapa, foram incluidos apenas artigos originais, na lingua portuguesa e inglesa e foram descartados estudos
com animais ou plantas e estudos com idosos ou adolescentes. Teve-se 0 mesmo cuidado para néo
selecionar artigos duplicados. Totalizando 2984 exclusdes, restando 613 manuscritos.

A segunda fase de sele¢édo, constituiu-se na leitura dos resumos e palavras-chave dos 613 artigos pré-
selecionados. Ao final deste processo foram excluidos 477 e restaram 136 manuscritos.

Na terceira etapa de selecéo, foram lidos na integra os 136 manuscritos selecionados. Neste momento,
foram excluidos os estudos cujos participantes faziam uso de medicamentos, consumo de alcool e
diagnosticados com doencas pré-existentes ou outras patologias, ou ainda, que ndo se encaixavam com a
tematica deste estudo, sendo descartados 122 documentos. Portanto, foram selecionados 14 artigos
(Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios de exclusdo de estudos conforme cada base de dados.

Motivo MEDLINE SciELO Lilacs
Individuos maiores de 60 anos 28 6 0
Individuos com HUA sem associa¢cao com SM 2 0 0
HUA associada ao uso de medicamentos 2 0 0
HUA e dieta Dash 1 0 0
HUA e consumo de alcool 2 0 0
HUA e rea¢cBes dermatoldgicas 1 0 0
HUA na doenca hepatica gordurosa néo alcodlica 3 0 0
Associacao de HUA com alimentos isentos de glaten 1 0 0
HUA e risco de infarto do miocéardio 6 0 0
HUA e metabdlitos de purina 2 0 0
Danos causados pela HUA nos rins e articulacdes 14 0 0
HUA associada a predisposi¢ao para Acidente Vascular Cerebral 6 0 0
HUA e desenvolvimento de outras morbidades 30 2 0
HUA e tabagismo 1 0 0
Publico ndo especificado/ fora do padréo estudado 11 0 0
HUA e frutose 4 0 0
Total 114 8 0

Legenda: HUA: hiperuricemia; SM: Sindrome Metabdlica.
Fonte: Martinez C, et al., 2023.
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Estes 14 artigos selecionados foram lidos na integra e compde a presente reviséo integrativa. E possivel
acompanhar o processo de selegdo dos artigos através do fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de realizacdo da pesquisa e selecéo de estudos.

Pesquisa nas bases de dados utilizando as chaves de busca, sem critérios de inclusdo ou exclusdo:
4 244 estudos.

)
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| 14 artigos incluidos na revisdo. |

Fonte: Martinez C, et al., 2023.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 14 artigos conferidos, qualificam-se como estudos epidemioldgicos transversais, caso controle,
longitudinais, de coorte ou observacionais, com dados coletados entre os anos de 1988 a 2018, em paises
da América do Norte, Asia e Europa, cuja populacio varia entre 499 a 26.442 participantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo dos 14 estudos incluidos nesta revisédo, de acordo com autor e ano, qualis, pais,
numero de participantes, tipo de estudo e periodo do estudo.

Qualis . Numero de Tipo do Periodo do
Autores/Ano (2013-2016) Falls participantes estudo estudo
ABBASIAN M, et al. (2016) A3 Iréd 499 Caso controle 2015
CIBICKOVA L, et al. (2017) B2 el 833 Transversalde ;555 5015
Tcheca coorte
GARCIA AK, et al. (2019) Bl México 768 Transversal 2011-2018
HUANG S, et al. (2017) A2 China 1.903 Transversal 2014-2016
LIU X, et al. (2020) A2 China 15.198 Estudo de 2012-2016
coorte
NAGAHAMA K, et al. (2015) A2 Japao 4.812 Observacional 2006-2010
PENG T, et al. (2015) A3 'ﬁ?&fss 14130  Observacional  1988-1994
SUMIYOSHI H, et al. (2019) B2 Japéao 14.793 Observacional 2009-2012
TANI S, et al. (2020) A2 Japao 8.567 Transversal 2015-2016
WU W, et al. (2020) A2 Taiwan 4.130 il st 2002-2007
coorte
YOKOI Y, et al. (2016) Al Japéo 26.442 Observacional 2000-2010
YU TY, et al. (2018) Al Coréia 14.442 Longitudinal -0 5512
retrospectivo
YU F, et al. (2017) A2 China 1.730 Observacional 2015-2016
ZHENG R, et al. (2017) Ad China 5.105 Longitudinal 2006-2015

Fonte: Martinez C, et al., 2023.

Os parametros da SM foram classificados como: composicéo corporal, avaliando-se a Circunferéncia da
Cintura (CC) e o IMC, visto que ambas as medidas estéo intimamente associadas; o perfil lipidico, enfatizando
os resultados para Triglicerideo (TG) e colesterol Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-C); a Presséo Arterial
(PA), dividida em Presséo Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial Diastélica (PAD); e o metabolismo
glicémico, observando a Glicemia em Jejum (GJ) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Artigos incluidos nesta reviséo, apresentando o autor/ano, o objetivo do estudo e o pardmetro estudado.

Autor/Ano Objetivo do estudo Sl _Pgr_fll Pressao Met_abth.smo
corporal lipidico arterial glicémico

ABBASIAN M, et al. Investigar se o nivel sérico de AU esta associado a fatores de risco para SM. X

(2016)

CIBICKOVAL, et al. Descobrir se os niveis de AU estdo associados a dislipidemia e a composicao X X

(2017) corporal.

GARCIA AK, et al. Verificar de a HUA esta associada as alteragfes metabdlicas e risco X

(2019) cardiovascular.

HUANG S, et al. (2017) Relacionar niveis elevados de AU com CC e HAS. X

LIU X, et al. (2020) Investigar se a relacdo TG/HDL-C foi positivamente relacionada a HUA. X
Examinar se niveis aumentados de AUS que foram significativamente e

'(\Iz'ngHAMA o Gl independentemente associados as incidéncias de HAS e SM em individuos X X
saudaveis.

PENG T, et al. (2015) Investigar a relagcdo independente entre o AU sérico e os perfis lipidicos. X

SUMIYOSHI H, et Identificar associacdes entre HUA e os parametros da SM. X

al. (2019)

TANI S, et al. (2020) Investigar, por género, a relagao er]t_re 0 nivel sérico de AU e a obesidade X
abdominal, SM e risco cardiometabdlico.

WU W, et al. (2020) A_vallar (o] !mpac_to dos niveis séricos de AU no risco futuro de desenvolver X
diabetes tipo 2, independente de outros fatores.

YOKOI Y, et al. (2016) Descobrir se o nivel sérico de AU é um preditor de HAS. X

YU TV, et al. (2018) Investlgar.cgmo 0s niveis basais de AU influenciam a SM incidente, incluindo X X
a composicao corporal como fator de ajuste.

YU F, et al. (2017) Investigar se a HUA esta associada significativamente ao risco de HAS. X

ZHENG R, et al. (2017) Examinar se valores elevados de AU estéo associados a HAS. X

Legenda: AU: Acido Urico; SM: Sindrome Metabolica; HUA: hiperuricemia; CC: Circunferéncia Cintura; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; TG: Triglicerideos; HDL-
C: colesterol lipoproteina de alta densidade. Fonte: Martinez C, et al., 2023.
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Ao se observar as associac@es entre HUA e os parametros da SM, pode-se verificar que valores elevados
de AU relacionam-se com valores elevados de IMC, CC, PAD, PAS, GJ e TG, enquanto se associam com
niveis diminuidos de HDL-C (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacao entre hiperuricemia e parametros da Sindrome Metabdlica, de acordo com os 14
estudos incluidos nesta revisao.

Autores/Ano Ccz:rgfpoosrigléo Perfil lipidico | Presséo arterial Mglti%%iiscrgo
IMC CC HDL-C TG PAS PAD GJ

ABBASIAN M, et al. (2016) + +

CIBICKOVA L, et al. (2017) + + - +

GARCIA AK, et al. (2019) + +

HUANG S, et al. (2017) + +

LIU X, et al. (2020) - +

NAGAHAMA K, et al. (2015) + + + +

PENG T, et al. (2015) - +

SUMIYOSHI H, et al. (2019) + +

TANI S, et al. (2020) + +

WU W, et al. (2020) +

YOKOI Y, et al. (2016) + +

YU TY, et al. (2018) + + +

YU F, et al. (2017) + +

ZHENG R, et al. (2017) + +

Legenda: +: Valor sérico elevado de Acido Urico associado ao valor aumentado do parametro estudado; -:
Valor sérico elevado de Acido Urico associado ao valor diminuido do parametro estudado; IMC: indice de
Massa Corporal; CC: Circunferéncia da cintura; HDL-C: colesterol lipoproteina de alta densidade; TG:
Triglicerideos; PAS: Presséo Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastélica; GJ: Glicemia Jejum.

Fonte: Martinez C, et al., 2023.

Descricdo da populacéo e dados coletados nos estudos

Abbasian M, et al. (2016) conduziram um estudo caso-controle com 499 funcionarios da Universidade
Shahroud de Ciéncias Médicas, no ano de 2015. Foram coletados dados antropométricos, como CC e célculo
de IMC, afericdo da PA e realizacdo de exames laboratoriais, com jejum de 12 horas, para avaliar AU, TG,
HDL-C e GJ.

Cibickova L, et al. (2017) realizaram um estudo transversal de coorte, com 833 pacientes dislipidémicos
do Centro de Lipidios do Hospital Universitario Olomouc, na Republica Tcheca, de janeiro de 2005 a dezembro
de 2015. Para a coleta de dados foram incluidos o exame fisico, a histéria médica, exames laboratoriais com
jejum de 12 horas para diagnostico de hiperlipidemia secundaria, GJ, HUA, deficiéncia no funcionamento
hepatico, renal e da tireoide. O exame fisico consistiu em célculo de IMC e afericdo da CC, sendo definidos
valores limitrofes como 90cm para homens e 85cm para mulheres.

Garcia AK, et al. (2019) conduziram um estudo transversal na Benemérita Universidade Autbnoma de
Puebla, no México, no periodo de agosto de 2011 a maio de 2018, com 768 adultos jovens. Foram coletados
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dados antropométricos como peso, altura e CC, sendo que os valores limitrofes para cintura foram de 80cm
para mulheres e 90cm para homens, e a PA foi aferida, parametrizando-se valores superiores a 130/85mmHg
como HAS. Além disso, tomou-se nota da histéria clinica dos participantes e realizaram-se exames
bioquimicos como GJ, TG, AU e HDL-C.

Huang S, et al. (2017) realizaram um estudo transversal na regiéio de Liangshan, na provincia de Sichuan,
na China, no periodo de julho de 2014 a fevereiro de 2016, com 1.903 participantes. Foram aplicados diversos
guestionarios a fim de identificar habitos alimentares e de vida. Além disso, aferiu-se a PA e coletaram-se os
dados antropométricos como peso, altura e CC. Apoés jejum de 8 a 10 horas, amostras de sangue foram
coletadas para determinar os valores séricos de AU, colesterol total, TG, colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C), HDL-C e GJ.

Liu X, et al. (2020) realizaram um estudo de coorte retrospectivo com base na populacdo que participou
de exame fisico no Centro de Gerenciamento de Saude do Terceiro Hospital Xiangya, Changsha, na China,
com 15.198 participantes. Utilizaram-se os dados disponiveis no banco de dados da instituicdo, coletados no
periodo de 2012 a 2016, quando os participantes responderam um questionario acerca de informagdes como
idade, sexo, escolaridade, tabagismo, histérico médico. Ademais, foram obtidos dados antropométricos como
CC e célculo do IMC, bem como aferida a PA, medida duas vezes no brago direito enquanto os individuos
estavam sentados apds pelo menos 10 minutos de descanso, sendo que o valor final da PA foi obtido pela
média dos valores das medidas. Exames laboratoriais, com jejum de 12 horas, foram realizados para
diagnosticar GJ, TG, HDL-C, AU, LDL-C, albumina e creatinina.

Nagahama K, et al. (2015) conduziram um estudo de corte, com 4.812 pacientes que realizaram exames
na Clinica Geral de Saude de Okinawa, Japao. Para a coleta de dados foram incluidos o exame fisico, historia
familiar de hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, consumo de alcool, PA, exames
laboratoriais, com jejum de 12 horas, para diagnosticar AU, TG, HDL-C e GJ. Os critérios de SM foram
definidos como: CC acima de 85cm para mulheres e 90cm para homens, PA acima de 130/85mmHg, TG
>150mg e HDL-C <40mg, GJ acima de 110mg/dl.

Peng T, et al. (2015) realizaram um estudo observacional de base populacional The Third National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES Ill), em adultos norte-americanos, com 14.130 participantes.
Observaram os exames laboratoriais como AU, TG, HDL-C, LDL-C. Foi realizado um questionario sobre a
frequéncia alimentar dietética com informag8es didria de colesterol, gordura total, acidos graxos saturados,
proteina, carboidrato e ingestdo total de energia.

Sumiyoshi H, et al. (2019) conduziram um estudo retrospectivo observacional, valendo-se de dados
obtidos em um programa de acompanhamento de saide no Hospital Gunma Chuo, no Japéo, entre 2009 e
2012, compreendendo 8.862 homens e 5.931 mulheres. Registraram-se, anualmente, dados referentes a
IMC, CC, PA, TG, GJ e AU.

Tani S, et al. (2020) realizaram estudo transversal com 3.333 mulheres e 5.233 homens submetidos a uma
avaliacdo de saude anual no Centro de Planejamento de Salde do Hospital Universitario Nihon, no Japéao,
entre setembro de 2015 a agosto de 2016. Parte dos dados foram coletados a partir de questionarios
padronizados, relatando habitos de vida e consumo de alcool e tabaco, além de histéria médica do participante
e familiares. Ademais, coletaram-se medidas antropométricas, valores de PA, e amostras de sangue com
jejum de 8 horas para a determinacgéo de niveis séricos de AU, TG, HDL-C, colesterol total.

Wu W, et al. (2020) realizaram um estudo de coorte com 4.130 participantes taiwaneses, na Asia. A coleta
de dados ocorreu através de um questionario sobre habitos de vida e exame fisico compreendendo CC e
calculo de IMC. A PA foi aferida duas vezes e calculada a média para cada paciente. Amostras de sangue
com jejum de 12 horas foram utilizadas para determinar niveis de AU, HDL-C, TG, LDL-C e GJ.

Yokoi Y, et al. (2016) realizaram um estudo de coorte de longo prazo em larga escala com 26.442
trabalhadores do sexo masculino, moradores da provincia de Aichi, Japao, no periodo de 2000 a 2010. Para
a coleta de dados, utilizaram-se os prontuarios dos exames médicos anuais, obrigatorios no pais, associados
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a dados de exame fisico e afericdo de PA, teste de urina e um questionario sobre habitos de vida como
tabagismo e consumo de alcool, como também histérico médico e uso de medicamentos. As aferigdes da PA
eram realizadas anualmente e seu valor limitrofe foi determinado como 140/90mmHg.

Yu TY, et al. (2018) realizaram um estudo longitudinal retrospectivo com 8.715 homens e 5.727 mulheres
da Republica da Coréia, com idade média de 20 anos, participantes de um programa de saude no Centro de
Promogédo da Saude do Hospital Samsung Seoul, Universidade Sungkyunkwan, Seul, Coreia. Foram
coletados dados anualmente ou semestralmente de histérico médico, dados antropométricos e laboratoriais,
e histérico de tabagismo, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2012. Dentre os dados laboratoriais,
incluiram-se exames referentes a glicemia em jejum, insulina plasmatica, TG, HDL-C, LDL-C, AU e creatinina.

Yu F, et al. (2017) realizaram um estudo transversal com 1.730 adultos da cidade de Liny, provincia de
Shandong, China, durante o periodo de junho de 2015 a setembro de 2016. Foram coletados dados
antropométricos como CC e calculo do IMC. Exames bioquimicos, obtidos apés jejum de 12 horas, foram
realizados para avaliar niveis séricos de TG, HDL-C, LDL-C, AU, GJ. A PA foi aferida depois dos participantes
descansarem por 5 minutos na posi¢éo sentada.

Zheng R, et al. (2017) realizaram um estudo de coorte populacional com 3.450 homens e 1.655 mulheres,
funcionérios petroquimicos do Hospital Zhenhai Lianhua, na cidade de Ningbo, na China. Para a coleta de
dados foi realizada uma consulta com cada participante, onde preencheram um questionario, incluindo suas
caracteristicas demogréficas, tabagismo, consumo de alcool e histérico médico. Foram coletados dados
antropométricos como CC medidos pela manha antes do café da manha e céalculo do IMC, aferi¢cdo da PA foi
aferida trés vezes consecutivas, com intervalo de um min entre as medidas, enquanto os participantes
estavam sentados, foi utilizado o valor médio das trés medidas de PA. Exames laboratoriais apds jejum de
pelo menos 10 horas, TG, HDL-C, LDL-C, AU, GJ.

Composicéo corporal

A associacéo entre valores séricos de AU e IMC e CC dos integrantes foram discutidos em 8 estudos.
Cibickova L, et al. (2017) realizaram um estudo com 402 homens e 431 mulheres da Republica Tcheca,
guando foram avaliados os dados antropométricos e exames laboratoriais. Para avaliacdo da CC foram
parametrizados 90cm para homens e 85cm para mulheres. Concluiu-se que quanto maiores 0s niveis séricos
de AU, maiores também os valores de IMC e CC, sem distin¢éo de sexo.

YuTY, etal. (2018) realizaram um estudo com 8.715 homens e 5.727 mulheres da Coréia. Além do célculo
do IMC, foi coletada a CC dos participantes, sendo parametrizada em 90cm para homens e 80cm para
mulheres. Foi constatado que niveis séricos aumentados de AU estdo associados a maiores valores de IMC
e CC em ambos os sexos, porém, mais evidenciado em homens.

Em Abbasian M, et al. (2016) foram avaliados 499 funcionarios de uma universidade. Os dados de CC e
IMC foram coletados e comparados aos valores séricos de AU. Evidenciou-se que a HUA foi mais prevalente
entre os homens, porém esta associada a maiores valores de IMC e CC em ambos os sexos.

O estudo de coorte realizado por Nagahama K, et al. (2015) com 2.528 homens e 2.284 mulheres da
Associacao Geral de Salde de Okimawa no Japdo, avaliou associacdes entre os valores séricos de AU e
valores de IMC e CC. Foi possivel verificar que niveis séricos elevados de AU, associavam-se a maiores
valores de IMC e CC entre os participantes.

Garcia AK, et al. (2019) estudaram de forma transversal 466 mulheres e 302 homens mexicanos, onde,
através de coleta de exames bioquimicos, exames clinicos, considerado IMC e CC como dados
antropomeétricos, foi observado que a HUA estava associada a IMC e CC também elevados.

Tani S, et al. (2020) realizaram estudo transversal por género, sendo 3.333 mulheres e 5.233 homens
participantes do Centro de Planejamento de Saude do Hospital Universitario Nihon, com o objetivo de
investigar a relacé@o entre o nivel sérico de AU e a obesidade abdominal. Constatou-se que o nivel sérico de
AU aumentado esté associado a um maior IMC e CC, principalmente m mulheres mais velhas.
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A associacdo entre SM e AU também foi avaliada por Huang S, et al. (2017), através de estudo transversal
com 991 mulheres e 912 homes chineses, concluindo que elevados niveis séricos de AU estao relacionados
a CC e IMC aumentados, mais prevalente em homens do que em mulheres.

No ano de 2019, estudo retrospectivo e observacional conduzido por Sumiyoshi H, et al. (2019), realizado
entre 8.862 homens e 5.931 mulheres japonesas, constatou que os participantes que apresentavam niveis
elevados de AU também apresentavam IMC e CC além dos valores desejados.

Diante do exposto, com relacdo a composicao corporal, todos os estudos apresentam relacao entre HUA
e valores elevados de IMC e CC entre os participantes.

Metabolismo glicémico

A andlise da relagdo entre GJ e valores séricos de AU foi abordada de forma relevante em 2 artigos. Yu
TY, et al. (2018), em um estudo longitudinal com 5.727 mulheres e 8.715 homens coreanos, realizaram
exames bioquimicos entre os participantes para avaliar a GJ e niveis séricos de AU, com jejum de 8 horas.
Os autores constataram que valores séricos elevados de AU estdo relacionados com valores elevados da GJ,
ou seja, >100mg/dL.

Wu W, et al. (2020), através de estudo de coorte com 4.130 individuos taiwaneses, realizaram a coleta de
amostras de sangue com jejum de 12 horas e encontraram associagdo entre valores séricos de AU elevados
e hiperglicemia em jejum, especialmente entre mulheres.

Dessa forma, os estudos realizados, tanto com jejum de 8 como de 12 horas, apresentaram relacao entre
valores séricos aumentados de AU e hiperglicemia de jejum entre os participantes.

Pressao arterial

A associacéo entre niveis séricos de AU e a PA foi abordada de forma detalhada em 4 artigos. Yokoi Y, et
al. (2016) realizaram um estudo de coorte de longo prazo e larga escala para investigar as relagées dos niveis
de AU e HAS em 26.442 participantes japoneses. Durante o estudo, definiu-se que o valor limitrofe para a PA
seria de 140/90mmHg e constatou-se que 0s nhiveis séricos elevados de AU associavam-se a maior risco de
HAS incidente em homens jovens e de meia idade.

Em Nagahama K, et al. (2015), durante o periodo de 4 anos, foram avaliados 2.528 homens e 2.284
mulheres japoneses, sendo que, para este estudo, a HAS foi definida como uma PA superior a 130/85mmHg.
Concluiu-se que niveis séricos aumentados de AU estavam relacionados a maior incidéncia de HAS entre os
participantes.

Yu F, et al. (2017) realizaram um estudo observacional com 1.730 pessoas participantes da Pesquisa de
Nutricdo e Saude de Linyi, e parametrizaram que a HAS seria definida como PA acima de 140/90 mmHg.
Concluiu-se que a HUA est4 associada a um risco elevado de desenvolvimento de HAS, principalmente em
homens.

Os resultados de outro estudo, desenvolvido por Zheng R, et al. (2017) com 5.105 funcionarios do Hospital
Zhenhai Lianhua, na cidade de Ningbo, na China, acompanhados por 9 anos, corroboram com todos os
outros, evidenciando que valores séricos aumentados de AU estédo associados & maior incidéncia de HAS.

Assim, todos os manuscritos relatam associa¢des entre niveis séricos aumentados de AU e incidéncia de
HAS entre os patrticipantes.

Perfil lipidico

Foram 3 os estudos que avaliaram as relagdes entre valores séricos de AU, TG e HDL-C. Liu X, et al.
(2020) investigaram se havia rela¢des entre HUA e dislipidemia, avaliando 15.198 participantes em um estudo
de coorte retrospectivo, durante 4 anos. Individuos com HUA apresentavam valores séricos de TG
aumentados e de HDL-C diminuidos.
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Peng T, et al. (2015) realizaram um grande estudo observacional com 14.130 adultos norte-americanos,
gue demonstrou que niveis séricos elevados de AU estdo associados a maiores valores de TG e menores
valores de HDL-C.

Para Cibickova L, et al. (2017), em seu estudo com 402 homens e 431 mulheres da Republica Tcheca,
também puderam evidenciar que niveis elevados de AU estdo correlacionados com valores elevados de TG
e valores diminuidos de HDL-C.

No que se refere ao perfil lipidico, os estudos foram unanimes em indicar a relacao entre HUA e a valores
elevados de TG, bem como diminuidos de HDL-C, caracterizando a dislipidemia tipica da SM.

CONSIDERAGOES FINAIS

N&o houve estudos com resultados divergentes durante esta revisdo. Em todos os manuscritos os niveis
séricos elevados de AU correlacionavam-se a maior IMC e CC, maior risco de HAS, hiperglicemia de jejum e
dislipidemia. Diante disso, pode-se afirmar que a HUA é fator de risco para o desenvolvimento da SM. Outros
estudos deverdo ser realizados visando esclarecer, de forma causal, essa associagéao.
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