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RESUMO

Objetivo: O presente estudo caracterizou o perfil metabdlico e a terapéutica medicamentosa de 50 pacientes
com sindrome metabdlica. Métodos: Foram coletadas dos prontuarios dos pacientes os dados de exames
de perfil lipidico e glicémico, perfil antropométrico, pressdo arterial e informacdes sobre a terapéutica
medicamentosa. Resultados: Os pacientes apresentaram média de idade de 65+9 anos, com 33,3% tendo
concluido até no méximo o ensino fundamental. Em relagdo ao estilo de vida, 32% eram fumantes ou ex-
fumantes, 54% sedentarios e 83% apresentavam sobrepeso ou obesidade. Sobre a presséo arterial, 90%
apresentaram hipertensdo. Dos hipertensos, 53% néo se encontravam nas metas terapéuticas e, 33% acima
dos valores de controle sugeridos pelas diretrizes. No que se refere ao perfil lipidico, 56% dos pacientes nao
estavam na meta terapéutica estabelecida para as triglicérides, assim como 50% dos homens e 53% das
mulheres ndo estavam para os valores sugeridos de HDL. Em relagdo a glicemia, 70,2% apresentavam
diabetes e destes, 58% estavam com glicemia acima do estabelecido como meta terapéutica valores acima
do recomendavel. Conclusao: Conclui-se que 0s pacientes ndo se encontravam nas metas terapéuticas e
devem receber melhor acompanhamento dos profissionais de salde a fim de evitar os danos
cardiovasculares.

Palavras-chave: Sindrome metabolica, Hipertenséo, Diabetes mellitus, Dislipidemias.

ABSTRACT

Objective: The present study characterized the metabolic profile and the therapy of 50 patients with metabolic
syndrome. Methods: Patients' medical records will include information on exams such as lipid profile, glycemic
profile, anthropometric profile, blood pressure and therapy. Results: The patients had an average of 65+9
years, with 33,3% having completed until elementary school. Relating to lifestyle, 32% were smokers / former
smokers, 54% sedentary and 83% were overweight or obese. Regarding blood pressure, 90% presented
hypertension. Of the hypertensive patients, 53% were not in the therapeutic goals and 33% above the control
values suggested by the guidelines. Relating to the lipid profile, 56% percent of the patients did not meet the
triglyceride therapeutic goal, as did 50% of men and 53% of women did not meet the suggested HDL values.
In relation to Glycemia, 70,2% had diabetes and, of these, 58% had blood glucose above the established goal
as therapeutic values above the recommended. Conclusion: It is concluded that the patients were not in the
therapeutic goals and should receive better follow-up of health professionals in order to avoid cardiovascular
damage.

Keywords: Metabolic syndrome, Hypertension, Diabetes mellitus, Dyslipidemias.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio caracterizo el perfil metabolico y la terapia farmacoldgica de 50 pacientes con
sindrome metabolico. Métodos: Los datos del perfil lipidico y glucémico, el perfil antropométrico, la presion
arterial y la informacion sobre el tratamiento farmacoldgico se obtuvieron de los registros médicos de los
pacientes. Resultados: Los pacientes tenian una edad media de 65 + 9 afios, con un 33,3% completado en
la mayoria de las escuelas primarias. En cuanto al estilo de vida, el 32% eran fumadores o exfumadores, el
54% sedentarios y el 83% tenian sobrepeso u obesidad. Sobre la presién arterial, el 90% tenia hipertension.
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De los pacientes hipertensos, el 53% no estaban en los objetivos terapéuticos e 33% por encima de los valores
de control sugeridos por las directrices. Con respecto al perfil lipidico, el 56% de los pacientes no estaban en
el objetivo terapéutico establecido para los triglicéridos, al igual que el 50% de los hombres y el 53% de las
mujeres no tenian los valores sugeridos de HDL. Con respecto a la glucosa en sangre, el 70,2% tenia diabetes
y, de estos, el 58% tenia glucosa en sangre por encima de los valores de la meta terapéutica establecidos
por encima de los recomendados. Conclusion: Se concluye que los pacientes no estaban en los objetivos
terapéuticos y deberian recibir un mejor seguimiento por parte de los profesionales de la salud para evitar el
dafio cardiovascular.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, Hipertension, Diabetes mellitus, Dislipidemias.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) foi descrita inicialmente como Sindrome X, em 1988, por Gerald Reaven,
gue estabeleceu a relacdo entre a intolerdncia a glicose, hiperinsulinemia, elevadas triglicérides, baixo
colesterol HDL (high-density lipoprotein), elevado colesterol VLDL (very low density lipoprotein) e hipertensao
(REAVEN GM, 1988). Em 2005, a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, com a colaboracéo efetiva de outras
guatro importantes Sociedades médicas brasileiras, elaborou a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM), baseando-se nos critérios propostos pelo National Cholesterol
Education Program's - Adult Treatment Panel Ill - NCEP-ATP Il (I Diretriz Brasileira De Diagnostico E
Tratamento Da Sindrome Metabdlica, 2005).

Segundo essa diretriz, que vigora até os dias atuais, a SM representa a combinacdo de pelo menos trés
componentes: obesidade (circunferéncia abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres),
triglicérides alta (2150 mg/dL), colesterol de HDL baixo (< 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para
mulheres), hipertensao arterial sistémica (pressao arterial = 130 mmHg ou = 85 mmHg) e diabetes (glicemia
de de jejum >110mg/dL). No entanto, em 2006, a International Diabetes Federation (IDF) propbs alguns
critérios diferentes dos sugeridos pelo NCEP-ATP lll, como por exemplo que a glicemia em jejum a ser
considerada alterada deve ser = 100 mg/dL (International Diabetes Federation, 2006).

Ja em relacéo ao indice de Massa Corporea (IMC), a Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica (ABESO) sugere que IMC < 18,5 caracteriza individuos abaixo do peso, de 18,6 a
29,9, peso normal, de 25,0 a 29,9 sobrepeso, de 30,0 a 34,9, obesidade grau I, de 35,0 a 39,9 obesidade
grau Il e = 40,0, obesidade grau Ill (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica, 2019).

No que se refere a incidéncia da SM no Mundo, ha uma grande variagao nos dados devido a questdes
genéticas e de estilo de vida. No Brasil, os estudos foram realizados em populagbes com caracteristicas
especificas, o que também resulta em grandes variagfes de incidéncia. Na regido do semiarido baiano, a
prevaléncia foi de 41,4% entre pacientes com idade = 45 anos, em Salvador foi de 19% e em uma comunidade
rural de Minas Gerais foi de 21,6% (OLIVEIRA EP, et al., 2005; BARBOSA PJB, et al., 2006, BORGES PKO,
et al., 2007).

Vale ressaltar que no que diz respeito a incidéncia e prevaléncia da SM, ha um consenso internacional da
importancia da avaliacao de trés ou mais fatores (HAS, DM, dislipidemia e/ou excesso de peso) e a associa¢ao
entre eles, uma vez que estes contribuem para o aumento do risco para doencga cardiovascular, aumentando
a morbidade e mortalidade (OLIVEIRA EP, et al., 2006; BORGES PKO, et al., 2007; RAMIRES EKNM, et al.,
2018).

Em relacdo a terapia para a SM, a mesma pode ser ndo medicamentosa e/ou medicamentosa. A ndo
medicamentosa é baseada em habitos de vida, especialmente na pratica de atividade fisica e alimentacao
saudavel. Ja a medicamentosa pode englobar diversas classes terapéuticas, sendo as mais utilizadas a dos
medicamentos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes.

Vale ressaltar que ndo se trata apenas de uma somatdria de tratamentos dos diferentes disturbios, uma
vez que a sindrome apresenta uma interrelacdo entre trés ou mais condi¢cdes de salde, o que deve ser
avaliado também durante os tratamentos medicamentosos (Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2019).
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Além disso, mesmo em uso da medicacdo, muitos pacientes ndo se encontram no que & preconizado
como meta terapéutica para controle de HAS, DM e dislipidemia, sugerindo baixa efetividade terapéutica ou
baixa adesdo (72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo, 2016; Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
2018; Atualizacéo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencédo da Aterosclerose, 2017). Em relagéo a
adesao, que é conceituada como o grau de concordancia entre o0 comportamento de uma pessoa em relacao
as orientac6es do médico ou de outro profissional de saude, sabe-se que esse fator desempenha um papel
importante no manejo de pacientes com doenca crénica (TESTA A, et al., 2017). Desse modo, 0 presente
estudo pretendeu caracterizar por meio de dados de prontuarios, o perfil metabdlico e o perfil
farmacoterapéutico de pacientes com sindrome metabdlica, assim como o grau de alcance das metas
terapéuticas entre os pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, por meio da analise de prontuario dos pacientes
atendidos na Clinica de Fisioterapia da Universidade Sao Judas Tadeu (USJT), Cidade de Sao Paulo, SP. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da universidade (n° 3.317.449). Foram
analisados 163 prontuérios e incluidos os que, de acordo com a I-DBSM e IDF, eram classificados como
portadores de SM. A coleta de dados foi realizada de janeiro a novembro de 2019 e avaliou os prontuarios de
um periodo de atendimento de 1 ano.

RESULTADOS

Apb6s andlise de prontuarios dos 50 pacientes incluidos no estudo, na Tabela 1 estdo apresentados os
dados epidemiolégicos e habitos de vida dos pacientes.

Tabela 1 - Dados epidemiolégicos e habitos de vida dos pacientes.

Parametros Resultados
Género (%)
Feminino 46
Masculino 54
Idade (média + DV em anos)
Feminino 669
Masculino 64+9
Escolaridade Completa (%)
N&o possuiam ensino fundamental 22,2
Ensino fundamental 33,3
Ensino médio 15,5
Ensino técnico 02,2
Ensino superior 26,6
Atividade profissional (%)
Exerciam atividade profissional 38,7
Aposentadoria e/ou ndo exerciam atividade remunerada 61,3
Tabagismo (%)
Tabagista 6
N&o-tabagista 68
Ex-tabagista 28
Consumo de bebida alcodlica (%)
N&o consumiam 68
Consumiam esporadicamente* 18
Consumiam moderada/frequentemente** 14
Atividade fisica (%)
Praticavam 46
N&o praticavam 54

Legendas: *No méximo uma vez ao més *No minimo uma vez por semana. Fonte: Silva EB, 2019.
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Foram elegiveis os prontuarios de todos os pacientes com sindrome metabdlica (50) de ambos os sexos,
com idade igual ou superior aos 18 anos. Foram excluidos apenas os prontuarios de pacientes menores de
18 anos de idade. Foram coletadas dos prontuarios dos pacientes as seguintes informacdes: perfil lipidico
(colesterol e fragOes, e triglicérides); perfil glicémico (glicemia de jejum e hemoglobina glicada); perfil
antropomeétrico (indice de massa corporal- IMC, relagdo cintura quadril - RCQ), presséo arterial e terapia
medicamentosa utilizada. Os dados foram transcritos para o programa Numbers®, versdo 6.0, e a
interpretacdo foi realizada por analise estatistica descritiva, por meio da distribuicdo de frequéncias e
dispersdo (média/desvio padréo), quando necessario.

Ainda a respeito da pratica de atividade fisica, embora 46% dos pacientes praticassem alguma atividade
fisica, vale ressaltar que apenas 23% praticavam atividade segundo o que é sugerido pela OMS (2014), de
150 minutos semanais de atividade leve a moderada ou 75 minutos de treino intenso.

Os pacientes também foram classificados segundo a ABESO em percentual de IMC normal (17%),
sobrepeso (35%), obesidade grau | (34%), obesidade grau Il (10%) e obesidade grau Ill (4%).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as médias estimadas dos valores presséricos e resultados laboratoriais
bioquimicos, que caracterizam o perfil metabdlico dos pacientes com SM analisados.

Tabela 2 - Caracteristicas pressoricas e bioquimicas.

Exames Média + DP VR
PAS (mmHg) 137120 <130
PAD (mmHg) 85+16 <85
Triglicérides (mg/dL) 199+19 <150
Colesterol Total (mg/dL) 193+42 <200

VLDL-c (mg/dL) 33125 Sem VR
LDL-c (mg/dL) 104+36 <100

HDL-c (mg/dL) 52+24 > 40

Glicose (mg/dL) 130+46 > 100

Legenda: PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Presséo Arterial Diastolica. VLDL-c: colesterol da lipoproteina
de muito baixa densidade. LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa densidade. HDL-c: colesterol da
lipoproteina de alta densidade. DP: desvio padrdo. VR: Valor de referéncia para normalidade.

Fonte: Silva EB, 2019.

Sobre a pressao arterial destes pacientes, seguindo o que sugere a I-DBSM, 53% apresentaram valores
da Pressao Arterial Sistdlica (PAS) compativeis para a classificagdo de HAS na SM (= 130 mmHg) e 31% da
Pressdo Arterial Diastolica (PAD) compativel com a classificagdao (= 85 mmHg). No que se refere as
triglicérides, ainda de acordo com a I-DBSM, 56% dos pacientes estavam com valores compativeis para a
classificacédo de dislipidemia sugerido pela diretriz, que é de resultados = 150 mg/dL.

Quanto aos valores sugeridos para classificacdo de baixo HDL pela I-DBSM, 50% dos pacientes do sexo
masculino e 53% dos pacientes do sexo feminino se enquadravam nessa categoria. Em relagdo ao DM,
segundo a IDF (2006), 70,2% estavam com valores de glicemia sugeridos para a classificacdo de diabetes
na SM (= 100 mg/dL). Referente ao tratamento medicamentoso para os problemas de saude relacionados a
sindrome metabdlica, 90% utilizavam alguma medicacdo anti-hipertensiva, 68% faziam tratamento para
diabetes e 48% para dislipidemias. Usavam tratamento combinado para hipertenséo e diabetes 68% dos
pacientes, para hipertensao, diabetes e dislipidemias 48%, e 6% n&o utilizavam, ou n&o informaram utilizar,
nenhuma dessas classes medicamentosas, mesmo apresentando diagndstico para SM.

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados dos 163 prontudrios avaliados, observou-se que a SM esteve presente
preferencialmente em mulheres, com idade mais avancgada, baixa escolaridade e presenca principalmente de
hipertenséo, além dos resultados de exames laboratoriais e os dados pressoéricos indicarem baixa alcance de
das metas terapéuticas.
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A ocorréncia de SM nos pacientes estudados foi maior em homens (54%) do que em mulheres (46%), o
que difere do que é apresentado na literatura (OLIVEIRA EP, et al., 2005; BARBOSA PJB, et al., 2006;
RAMIRES EKNM, et al., 2018). Embora a diferenca nédo tenha sido de grande propor¢do, esse aumento da
ocorréncia em homens provavelmente se deva ao fato da maioria dos pacientes pertencerem ao setor de
fisioterapia cardiorrespiratéria, o qual apresenta maior nimero de individuos do sexo masculino (RABAHI MF,
2013).

A média de idade encontrada nos pacientes do presente estudo demonstra a prevaléncia de idosos na
populacao estudada. Essa prevaléncia de idosos também era esperada, uma vez que o avanco da idade esta
associado com o aumento das doencas levando assim a maior utilizacdo do servico de salde e de
medicamentos. Vale ressaltar que o envelhecimento também é um fator que diminui as taxas de adesao, por
motivos como esquecimento, ndo compreensao ou até mesmo dificuldade de administrar a medicagéo, entre
outros (TAVARES NUL, et al., 2013).

Em relagdo ao grau de escolaridade, principalmente para aqueles que possuem no maximo o ensino
fundamental completo, este fato implica muitas vezes no estado de saude do paciente (BARATA RB, 2009).
A somatoria dos dados obtidos da amostra estudada demonstra que a maioria dos pacientes (51,6%)
possuiam no maximo o ensino fundamental completo, o que pode ter implicado no desenvolvimento da SM.
Além disso, essa baixa escolaridade também pode influenciar na mé adeséo a alimentagcdo adequada e a
busca por tratamento medicamentoso (TAVARES NUL, et al., 2016).

Em relacdo a atividade profissional, apenas 38,7% eram ativos ou ainda exerciam alguma atividade
profissional, enquanto 61,3% eram aposentados ou ndo exerciam nenhuma atividade profissional. Esses
dados, associados ao fator envelhecimento, sugerem maior dependéncia em relacdo aos cuidados com a
saude, entre eles a administracdo das medicagoes.

J& no que se refere a morbidade e mortalidade de pacientes com SM, devido a principal causa de ambas
as consequéncias nos portadores de SM estar relacionada ao desenvolvimento de doencas ateroscleréticas,
nos ultimos anos, hé énfase a prevencédo dessas consequéncias por meio da modificacdo dos fatores de risco.
Dentre esses fatores se destaca a pratica de atividade fisica, a cessacao tabagica (SA NNB e MOURA EC,
2010) e a diminuicao do consumo de &lcool.

Em relagdo ao tabagismo, sabe-se que este promove aumento do estado oxidativo e inflamatério e que
esta inflamacao subclinica é o elo entre a sindrome metabdlica e as doencgas cronicas (VOLP et al., 2012),
dentre essas, as doencas coronarianas (I Diretriz Brasileira Para O Diagnostico E Tratamento Da Sindrome
Metabolica, 2015). E comprovado que também se trata de um fator de risco frequentemente associado a essa
populacdo (Associa¢do Brasileira Para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2015), o que foi
comprovado em nosso estudo, uma vez que mais da metade (51,6%) dos pacientes tiveram efeitos do fumo
sobre sua saude, uma vez que eram fumantes ou ex-fumantes.

Jé& sobre o consumo de alcool, vale ressaltar que além de ser também um fator de risco frequentemente
associado com a SM (Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2015;
ROSA LV e NETO ER, 2009), pode interferir na efetividade e seguranca da terapia medicamentosa
(GOTARDELO D, et al., 2015).

Embora exista uma tendéncia de reducédo do consumo de alcool na populagéo idosa, 0 aumento desse
grupo populacional pode exigir intervenc8es especificas dos profissionais de salde, a fim de detectar os
efeitos deletérios decorrentes dessa pratica. O consumo de alcool pode comprometer a salide do idoso devido
sua capacidade de desencadear e/ou agravar doengas, assim como predispondo a possiveis interacdes
medicamentosas, estas Ultimas podendo ocorrer mesmo com a ingestdo de pequenas quantidades desta
bebida.

Estudos sobre a prevaléncia de potenciais interacdes alcool-drogas encontrada entre idosos, atentam para
a verificacdo de habitos relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas nas etapas de prescricdo e
dispensacdo de medicamentos realizados por profissionais de salde (GOTARDELO D, et al., 2015). No
presente estudo, foi observado que somente 65,5% dos pacientes ndao apresentavam risco para sua saude
ou acao terapéutica pelo consumo de alcool, uma vez que 34,5% estavam expostos a esses riscos por
informarem consumir bebida alcoodlica. Esses resultados ressaltam a necessidade de uma orientagdo mais
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ativa para esses pacientes sobre os riscos do consumo de alcool sobre sua terapia medicamentosa e salde
em geral. Quando abordada a pratica de atividade fisica, foi observada relacéo entre o sedentarismo e a SM,
uma vez que 67,7% dos pacientes eram sedentérios, relagdo também observada por outros autores, uma vez
gue o sedentarismo aumenta em trés a quatro vezes a prevaléncia da SM (I Diretriz Brasileira Para o
Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabolica, 2015).

A falta de atividade fisica, normalmente associada a outros maus habitos de vida, apresenta uma forte
relacdo com o desenvolvimento do sobrepeso e, posteriormente, obesidade (I Diretriz Brasileira Para O
Diagnéstico E Tratamento Da Sindrome Metabdlica, 2015.

Seguindo os parametros sugeridos pela ABESO para caracterizar o IMC, houve sobrepeso ou algum grau
de obesidade (IMC>30) em 77,4% dos pacientes analisados, enfatizando a relacdo desse parametro com o
estabelecimento da SM, principalmente na promoc¢éo de risco para HAS, DM e dislipidemias (Associacao
Brasileira Para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2017). Tais resultados estédo de acordo
com os alarmantes dados sobre sobrepeso na populagdo de Sao Paulo, assim como no Brasil e no Mundo
todo.

Em 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos com 18 anos ou mais apresentavam excesso de peso. Destes,
mais de 650 milhdes de adultos eram obesos (Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2018). No Brasil, os
IDB, Indicadores de Dados Basicos, de 2012 (IDB-2012) apontaram prevaléncia de 50,6% e para Sao Paulo
de 51,1% (indicadores de dados basicos, 2012).

Jéa pelo ultimo levantamento da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), estima-se a frequéncia de excesso de peso para o Brasil e Sdo Paulo de 18,9
e 54,0%, respectivamente (Vigilancia De Fatores De Risco E Protecdo Para Doencas Crdnicas Por Inquérito
Telefénico, 2017).

Pelo fato da SM ser a combinacé@o de pelo menos trés componentes aqui ja descritos, variando dessa
forma as condicdes clinicas presentes entre os pacientes, a seguir serdo discutidas as incidéncias e
prevaléncias, assim como a terapéutica medicamentosa, de cada uma dessas condi¢des também de forma
separada. Além disso, ndo ha dados populacionais indicados pelos IDB- DATASUS para a SM, havendo
apenas para as condi¢des clinicas em separado.

No que se refere a pressao arterial, no presente estudo, 90% dos pacientes apresentavam hipertenséo, o
gue corrobora os dados de outros estudos que apontam a HAS como a condi¢do mais comum que compde a
SM no Brasil (SA; MOURA, 2010).

De acordo com a OMS, seu aumento afeta cerca de 1,1 bilhes de pessoas em todo o mundo e, em 2017,
a estimativa global da PA elevada em adultos foi de 22,1% (World Health Organization, 2017). Nas Américas,
a prevaléncia varia de 20 a 40% da populagdo adulta (Organizagdo Pan-Americana Da Salde, 2016). No
Brasil, os dados dos IDB (2012) e VIGITEL (2017) demonstraram semelhanga, com prevaléncia geral do pais
de 24,3% por ambas as andlises e, para Sao Paulo, de 23,3% e 24,5%, respectivamente (Indicadores de
dados basicos, 2012; Vigilancia De Fatores De Risco E Prote¢do Para Doencgas Crbnicas Por Inquérito
Telefbnico, 2017).

Ja no que se refere ao tratamento da hipertensao arterial e das dislipidemias na SM, a |-DBSM ressalta
gue o objetivo do tratamento medicamentoso é a reducao da morbimortalidade cardiovascular e renal e a
prevencdo do agravamento metabolico (I Diretriz Brasileira De Diagndstico E Tratamento Da Sindrome
Metabdlica, 2005).

No entanto, 53% dos pacientes analisados no presente estudo apresentaram valores da PAS acima do
sugerido como meta terapéutica (< 140 mmHg) e 31% de PAD acima do sugerido (< 90 mmHg), indicando
descontrole desses pardmetros (72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo, 2016).

Ja em relagcdo ao DM, sua incidéncia para adultos apenas no ano de 2017 foi de cerca de 425 milhdes de
pessoas no mundo, com estimativa para aumentar ainda cerca de 48% até 2045, chegando ao nimero de
629 milhSes de pessoas (International Diabetes Federation, 2017). Nas analises de nosso pais, o IDB (2012)
apontou prevaléncia de 11,7 % no Brasil e de 14,2% em S&o Paulo, enquanto o VIGITEL (2017) estimou
frequéncia 7,6% no Brasil e de 8,3% para S&o Paulo.
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No presente estudo, 70,2% dos pacientes apresentavam diagndstico para DM, demonstrando a alta
correlacdo desse parametro com o estabelecimento da SM. O tratamento hipoglicemiante tem como finalidade
a normoglicemia a curto e longo prazo, sendo que a escolha do medicamento depende dos valores das
glicemias no jejum e poés-prandial, da hemoglobina glicada, do peso, da idade, de complicacbes e da
ocorréncia de doengas associadas. A I-DBSM ainda enfatiza que nos pacientes portadores de DM, antes de
realizar o controle das triglicérides e do colesterol HDL, deve-se ter realizado primeiramente o controle
glicémico do paciente (I Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005).

No entanto, no presente estudo, 58% dos diabéticos estavam com glicemia acima do estabelecido como
meta terapéutica pela Diretriz Brasileira de Diabetes (2018), de glicemia inferior a 100mg/dL, sugerindo baixa
efetividade ou ma adesdo medicamentosa. Essa baixa adequacdo a meta terapéutica reflete no nimero de
mortes por diabetes no mundo, com cerca 4 milhBes de mortes apenas em 2017 (International Diabetes
Federation, 2017).

No que se refere as dislipidemias, outro parametro que pode compor a SM, no presente estudo, 48% dos
pacientes apresentavam algum quadro de dislipidemia, demonstrando, assim como no caso da HAS e DM, a
alta relacdo desse pardmetro com a ocorréncia da SM no grupo analisado. No entanto, a prevaléncia
encontrada foi menor do que a estimada para Sao Paulo, 59,74% (GARCEZ MR, et al., 2014) e maior do que
a estimada para o Brasil, de 12,5% da populacdo (Instituto Brasileiro De Geografia E Estatistica, 2013) e
mundial, de 39,0% (World Health Organization, 2008).

Assim como no caso de HAS, o tratamento das dislipidemias na SM objetiva a reducdo da
morbimortalidade cardiovascular e renal e a prevencdo do agravamento metabdlico (I Diretriz Brasileira De
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005). Contudo, 56% dos pacientes apresentavam
valores de triglicérides acima da meta terapéutica, assim como 50% dos pacientes do sexo masculino e 53%
dos pacientes do sexo feminino apresentaram valores de HDL inferiores aos sugeridos como meta.

Mesmo nao sendo considerado como critério da SM, vale ressaltar que 83,4% de todos os pacientes
analisados também apresentaram valores acima da meta terapéutica para o colesterol de LDL, quando
considerado o risco cardiovascular dos mesmos e definido valores inferiores a 100 mg/dL para risco baixo e
inferiores a 70 mg/dL quando risco moderado a grave (Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevencéo da Aterosclerose, 2017). Ressalta-se que as altas taxas de descontrole nas metas de HAS, DM e
dislipidemias podem ser devido & ma adesé&o ao tratamento farmacoldgico, assim como podem ser resultado
do excesso de peso dos pacientes analisados.

CONCLUSAO

Ao analisar o panorama do perfil metabdlico dos pacientes com SM analisados, embora n&o tenham sido
avaliados dados sobre habitos alimentares e grau de adesdo medicamentosa, foi possivel concluir que a SM
esteve presente preferencialmente em pacientes com idade mais avangada, pouca escolaridade e presenca
de fatores de risco que podem agravar o quadro de SM, além dos resultados de exames laboratoriais e 0s
dados pressoéricos indicarem alta proporcdo de pacientes que ndo se encontram nas metas terapéuticas.
Desse modo, os resultados sugerem a necessidade de implantagdo de medidas de prevencéo para doencas
cardiovasculares, assim como para melhora na adeséo e alcance das metas terapéuticas.
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