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RESUMO

INTRODUGCAO: A sindrome metabdlia (SM) é uma condicdo clinica que envolve diversos
componentes que estdo relacionadas com o aumento do risco para 0 surgimento de doengas
cronicas como Diabetes e Cardiovasculares. Poucos estudos apresentam a prevaléncia de tal
condicdo no Brasil que se mostra em crescimento mundial. O presente estudo visa apresentar
dados atualizados sobre a prevaléncia da Sindrome Metabdlica na populacdo adulta brasileira.
METODOS: A revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o que preconiza as diretrizes
PRISMA examinando as plataforma de busca da National Library of Medicine (PubMed), da
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do Google Académico do ano de 2013 até junho
de 2022, com restringdo aos idiomas portugués, inglés e espanhol utilizando os termos retirados
do Medical Subject Headings (MeSH) “metabolic syndrome” OR “Syndrome X” OR “MS”
[MeSH] AND “prevalence” [MeSH] AND “Brazil” OR “Brazillian” [MeSH]. RESULTADOS:
Vinte e dois estudos foram selecionados para a revisao e a prevaléncia da SM encontrada foi de
31,79% variando de 8,9% até 66,8%. A maioria dos estudos utilizaram o critério de diagnostico
da SM da National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel I11 (NCEP-ATPIII) e
Joint Interim Statement (JIS). Os componentes mais frequentes encontrados foram obesidade
abdominal (47,78%) seguido pela pressdo alta (41,8%). CONCLUSAOQ: Apesar das diferencas
dos estudos analisados e da grande variacdo dos valores achados por essa revisao sistematica, a

prevaléncia da SM é alta na populacdo adulta brasileira.

Palavras-chaves: Sindrome Metabélica, Prevaléncia, Brasil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Metabolic syndrome (MS) is a clinical condition that involves several
components that are related to an increased risk for the emergence of chronic diseases such as
diabetes and cardiovascular diseases. Few studies show the prevalence of this condition in
Brazil, which is growing worldwide. The present study aims to present updated data on the
prevalence of Metabolic Syndrome in the Brazilian adult population. METHODS: This
systematic review was conducted according to the PRISMA guidelines, examining the search
platforms of the National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Google Scholar from the year 2013 to June 2022 , restricted language to
Portuguese, English and Spanish using the terms taken from the Medical Subject Headings
(MeSH) “metabolic syndrome” OR “Syndrome X” OR “MS” [MeSH] AND “prevalence”
[MeSH] AND “Brazil” OR “ Brazilian” [MeSH]. RESULTS: Twenty-two studies were select for
this review and the prevalence of MS found was 31.79%, ranging from 8.9% to 66.8%. Most
studies used the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-
ATPIII) and Joint Interim Statement (JIS) MS diagnostic criteria. The most frequent components
found were abdominal obesity (47.78%) followed by high blood pressure (41.8%).
CONCLUSION: Despite the differences in the analyzed studies and the wide variation in the
values found by this systematic review, the prevalence of MS is high in the Brazilian adult

population.

Key words: Metabolic Syndrome, Prevalence, Brazil.



INTRODUCAO

Considerada um dos principais problemas de saide do mundo, a obesidade afetou 13,1%
da populacdo em 2016, apresentando-se maior em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento (1). No Brasil, a prevaléncia em 2021 foi de 22,4%, valor maior do que a
média mundial, o que pode ser um dado de alerta para essa doenca (2).

Seu aumento é relacionado ao desequilibrio energético e & combinacao de alguns fatores
como o aumento da inatividade fisica, a ingestdo cada vez maior de alimentos densos em energia
e as facilidades provenientes da industrializacao e urbanizacao das cidades (3).

Por ser um distdrbio caracterizado pelo acimulo excessivo de gordura, a obesidade afeta
0 organismo de tal forma que a leva ser considerada o principal fator de risco para outras
condi¢des como doencgas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus tipo 11 (DM 11) e sindrome
metabolica (SM) (4). Essa ultima, é considerada um problema de satde publica, sendo definida
por um conjunto de condigdes clinicas que, assim como a obesidade, estdo relacionadas com o
aumento do risco para o surgimento de doencas cronicas (5) (6).

O paciente portador da SM possui 0 dobro do risco para o desenvolvimento de DCV no
periodo compreendido entre cinco a dez anos subsequentes a instalacdo da sindrome, além disso,
tem aumentado em cinco vezes o risco de evoluir para um diagnostico de DM Il (6).

De acordo com o National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 11l
(NCEP ATP IlI) sdo cinco os fatores de diagnostico que envolvem a SM, sendo eles,
hiperglicemia, hipertensdo, altos niveis de triacilglicerol, baixos niveis de colesterol HDL (HDL-
c) e obesidade abdominal (7)(8). Para que o individuo seja considerado sindrémico, segundo o
NCEP ATP Il1, o mesmo deve apresentar alteracdo em pelo menos trés dos cinco fatores citados
9).

Existem outras diretrizes usadas para se diagnosticar a SM como a da International
Diabetes Federation (IDF) (10) e a da World Health Organization (WHO) (11). As diferencas
entre as diretrizes estdo concentradas principalmente na divergéncia dos pontos de corte para
cada fator. Estudos que utilizam diferentes critérios normalmente encontram discrepancias
devido a essas divergéncias (12)(13). Além disso, a WHO, diferentemente da IDF e NCEP ATP
I11, coloca a DMII como um fator mandatorio, o que geralmente resulta em menores numeros de
diagnostico para a SM quando esta diretriz € utilizada (14).

Embora existam diferencas entre os critérios de diagnostico utilizados, € bem aceito que a
prevaléncia da SM estd aumentando em todo mundo. Estudos recentes mostram que a
prevaléncia mundial da SM na populacéo adulta varia de 20 a 25% (15). Na América Latina, por

sua vez, a prevaléncia é similar, atingindo cerca de 24,9% da populagédo adulta (16). Em 2013,
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Vidigal et al. verificaram, através de uma revisao sistematica, que a prevaléncia da SM no Brasil
era de 29,6%, quando utilizado os critérios para diagnostico da NCEP ATP 111 (17).

Mais recentemente, no ano de 2020, um estudo que utilizou os dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), coletados entre 2014 e 2015, verificou que a prevaléncia da SM
observada no Brasil foi de 38,4%, (18). Tais dados foram coletados por meio de exames
laboratoriais realizados em adultos com idade média de 45,6 anos (19).

Em relac&o as informaces epidemioldgicas encontradas nos estudos supracitados, houve
maior prevaléncia da SM em brasileiros adultos do sexo feminino, idade avancada, baixa
escolaridade e renda. Além disso, a prevaléncia encontrada em adultos jovens foi considerada
alta, o que pode ser considerado um agravante (17)(18).

Cabe salientar que, em funcdo dos recentes blogueios implementadas por muitos paises
na tentativa de se conter a transmissdo do Coronavirus 2 (COVID-19), estes nUmeros podem ser
ainda maiores. A prevaléncia da SM pode ter sido afetada devido a mudanca no estilo de vida da
populacdo (20). A diminuigdo da atividade fisica, aumento do tempo sedentario e da ingestdo de
alimentos com alto teor calérico sdo algumas variaveis que podem ter sido influenciadas,
acarretando uma maior prevaléncia da SM (21)(22).

Portanto, é de extrema importancia que dados sobre esta condi¢do sejam acompanhados,
cruzados e atualizados constantemente no sentido de garantir observatorios para a prevencgdo e
tratamento de doencas relacionadas a SM, assim como, problemas de saude publica causados
por ela (23).

A vista disso, o objetivo do presente trabalho é realizar uma revisdo sistematica sobre os
dados epidemioldgicos disponiveis e apresentar dados atualizados sobre a prevaléncia da
Sindrome Metabdlica na populacdo adulta brasileira.



METODOS

Delineamento da pesquisa
O presente trabalho consiste em uma revisdo sistematica sobre os dados epidemioldgicos
disponiveis apresentando dados atualizados sobre a prevaléncia da Sindrome Metabdlica na

populagéo adulta brasileira.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa consistiu em examinar a plataforma de busca da National
Library of Medicine (PubMed), da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do Google
Académico do ano de 2013 até junho de 2022, com restricdo aos idiomas portugués, inglés e
espanhol para identificar a prevaléncia da SM na populacéo brasileira adulta. Foram utilizados os
termos retirados do Medical Subject Headings (MeSH) “metabolic syndrome” OR “Syndrome
X” OR “MS” [MeSH] AND “prevalence” [MeSH] AND “Brazil” OR “Brazillian” [MeSH].
Além disso, esse estudo foi feito de acordo com o que orienta o Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA)(24) e o0 PRISMA 2020 check list (25).

Critérios de elegibilidade

A Selecdo dos estudos foi feita de forma independente por dois revisores que
identificaram artigos potencialmente elegiveis por meio da leitura inicial do titulo e resumo.
Aqueles artigos potencialmente elegiveis foram analisados de forma independente pela leitura
completa de seu texto e as discrepancias entre as escolhas foram resolvidas por consenso entre 0s
revisores. Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: (I) estudos originais, (I) idade
entre 18 a 65 anos, (I11) adultos saudaveis de ambos os sexos, (IV) realizados no territrio
brasileiro, (V) estudos que definem a SM envolvendo critérios para determinar a prevaléncia da
SM e (V1) do ano de 2013 até junho de 2022.

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: (I) relatos de casos, revisdes de
literatura ou apresentacdes em conferéncias; (Il) estudos que usem animais; (I11) estudos
realizados fora do Brasil; (IV) estudos realizados em amostras com doencas especificas (V); e

com gestantes (V1).

Extracéao de dados
Os revisores realizaram a extracdo dos dados independentemente. As informagoes

coletadas de cada estudo foram o primeiro nome do autor, 0 ano de publicacdo, sexo, idade,



cidade, regido de estudo, area em que cada estudo foi realizado, populacéo, a prevaléncia da SM

€ 0S Seus componentes.

Qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos foi feita de maneira independente e individual por dois revisores
utilizando os critérios da ferramenta Critical Appraisal of the Health Research Literature:
Prevalence or Incidence of a Health Problem(26) . Uma lista de oito critérios foi usada para
avaliar criticamente a qualidade dos estudos escolhidos.

A mesma ferramenta utilizada para avaliacdo da qualidade do estudo possui um sistema
de pontuacdo metodologico que foi utilizada para quantificar a qualidade dos estudos incluidos
nesta revisao, pois se apresenta como um instrumento valido e confiavel para avaliar o mesmo.
Essas diretrizes incorporam e organizam muitos critérios existentes indicando a validade de
artigos de pesquisa sobre prevaléncia de doencgas. A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada
independentemente por dois examinadores e 0s estudos que apresentarem pontuacao inferior a

cinco foram considerados de baixa qualidade.

Coleta e selecdo dos artigos
Apobs a extragdo inicial de dados foi realizada a leitura completa daqueles estudos
selecionados e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluido os artigos que

atenderam os critérios.



RESULTADOS

O fluxo da busca da literatura realizada nas plataformas de busca esta apresentado na
Figura 1. A busca inicial dos estudos utilizando os termos retirados do MeSH identificou 2389
estudos. Desses estudos, inicialmente 2324 foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
inclusdo ou conter critérios de exclusdo. Dos 65 estudos inicialmente elencados foi realizada a
leitura completa com atencdo especial em buscar os critérios de inclusdo ou exclusdo. Apos a
analise completa foram excluidos 39 estudos por apresentarem critérios de exclusdo ou por nao
apresentarem critério de incluséo pertinentes ao estudo. Por fim, 22 estudos foram selecionados

para a realizacdo da revisao sistematica.

Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas dos estudos selecionados que foram publicados entre 2013 e 2022
sobre a prevaléncia da SM no Brasil estdo apresentados na Tabela 1. A maioria dos estudos foi
realizada em populacdo urbana. Apenas 2 estudos apresentaram um desenho longitudinal
(27)(28). Trés estudos foram feitos somente com populacdo feminina ou somente com masculina
(29-31). Seis estudos utilizaram o critério de diagnostico da SM da NCEP-ATPII1(29,31-35),
seis estudos utilizaram o critérios da Joint Interim Statement (JIS)(27,36-40), um estudo da
IDF(41), quatro utilizaram o critério harmonizado de 2009 National Heart, Lung, and Blood
Institute; American Heart Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis
Society; e International Association for  the Study of  Obesity -
IDF/NHLBI/AHA/WHF/IAS/IASO  (18,23,28,42), um estudo utilizou um critério especifico
para amostras compostas por afrodescendentes (43) e quatro estudos utilizaram critérios
combinados para o diagnostico (30,42,44,45) o que pode fornecer fonte de comparacdo entre 0s

critérios utilizados.

Os estudos selecionados para essa revisdo sistematica somam um total de 95.993
individuos analisados dos quais 38.149 do sexo masculino e 48.909 do sexo feminino, um estudo
ndo apresentou a divisdo entre sexos (44). A prevaléncia da sindrome metabdlica reportada pelos
estudos variam de 8,9% até 66,8%. A maioria dos estudos dos quais 0s participantes eram
masculino e feminino apresentaram a prevaléncia separadamente por sexo. Somente sete estudos
ndo apresentaram os componentes da SM de forma independente ou apresentaram de forma
incompleta (30,32,37-39,44,46) e o componente que foi mais presente foi a obesidade

abdominal que variou de 91,7% até 1,5% seguido pela pressao alta variando de 85% até 22%.
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Figura 1. Diagrama dos estudos selecionados.
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Analise da qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos foi realizada de acordo com 0 que preconiza 0s critérios da
ferramenta Critical Appraisal of the Health Research Literature: Prevalence or Incidence of a
Health Problem(26), sendo apresentada na Tabela 2. Um total de oito critérios foram utilizados
para avaliar os estudos em questdo. O desenho do estudo foi apropriado em quase todas as
situacdes sendo estudos transversais de coorte, apenas dois estudos longitudinais foram incluidos
nessa revisao sistematica ja citados anteriormente. Em treze estudos o quadro de amostra era
apropriado para abordar a populagéo alvo (27,28,42,44,46,33-38,40,41). Apenas um estudo ndo
possuia 0 tamanho da amostra adequado (43). Um estudo utilizou um protocolo diferente dos
demais para caracterizar a SM (43) porém atendeu o critério por ser um protocolo padrdo usado
para a medicdo da SM. Somente um estudo nédo realizou a medicdo dos parametros da SM de
forma imparcial ou utilizando métodos que néo sdo validos (43). Com excecdo de quatro estudos

(30,34,41,43,44) todos os outros finalizaram o estudo com mais de 70% da amostra inicial
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apresentando a morte amostral. Todos os estudos apresentaram os valores da prevaléncia ou
incidéncia com confianca apresentando os detalhes por subgrupo e intervalo de confianga, assim
como todos os estudos incluidos foram considerados de interesse da pesquisa.

Prevaléncia da Sindrome Metabélica no Brasil

A média da prevaléncia da SM considerando os estudos que apresentaram taxas aparentes
foi de 31,79%. Nos estudos que utilizaram o critério da NCEP-ATPIIl a média geral da
prevaléncia da SM foi de 33,07%, utilizando o critério da JIS foi de 24,8%, o critério da IDF
22,7% e o critério harmonizado de 2009 35,88%. A prevaléncia geral encontrada na area urbana
e rural foram 34,8% e 21,1% respectivamente, levando em consideracdo somente os estudos que
especificaram a area do estudo. Com relacdo ao sexo a prevaléncia média encontrada para o sexo
feminino foi de 31,73% e para 0 masculino de 29,57%. A Pesquisa Nacional de Saude de 2013
foi utilizada em dois estudos (18,23) e compreende a 71,2% do total de individuos incluidos
nessa revisdo sistematica, levando em consideracdo somente os dois estudos a prevaléncia da SM
foi de 23,7%.

Obesidade Abdominal

Quinze estudos apresentaram a incidéncia da obesidade abdominal. Nesses estudos a
média da prevaléncia foi de 47,78%. A menor prevaléncia da obesidade abdominal foi de 11,6%
(35) utilizando os critérios da NCEP-ATP Il em uma populacdo das cidades de Virgem das
Garcas e Caju, area rural de Minas Gerais. A maior prevaléncia foi de 82,5% (33) em um estudo
realizado na area urbana de S&o Jose do Rio Preto, em S&o Paulo, com 0s mesmos critérios. A
prevaléncia por sexo foi de 53,11% para o feminino e 42,45% para o masculino.

Hiperglicemia

A prevaléncia de hiperglicemia foi mencionada separadamente em dezesseis estudos,
desses estudos a média da prevaléncia foi de 20,24%. A maior prevaléncia da hiperglicemia foi
de 36,5% (33) encontrada em um estudo realizado na area urbana de S&o Jose do Rio Preto, em
Sdo Paulo, utilizando os critérios da NCEP-ATPIII e a menor prevaléncia foi de 3,59% (45) em
um estudo realizado com jovens de 23, 24 e 25 anos na regido urbana de Ribeirdo Preto, em Sao
Paulo. A prevaléncia por sexo foi de 20,64% e 19,84% para masculino e feminino

respectivamente.

Hipertensao Arterial
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A prevaléncia da hipertenséo arterial foi reportada por dezesseis estudos em que a média
da prevaléncia foi de 41,8%. A maior prevaléncia encontrada foi de 85% (33) encontrada em um
estudo realizado na area urbana de Séo Jose do Rio Preto, em Séo Paulo, utilizando os critérios
da NCEP-ATPIII e a menor foi de 22,89% (45) em um estudo realizado com jovens de 23, 24 e
25 anos na regido urbana de Ribeirdo Preto, em Sdo Paulo. Importante ressaltar que em um
estudo realizado no arquipélago de Fernando de Noronha, em Pernambuco, nenhum dos
individuos participantes do estudos apresentaram hipertensdo arterial (41). Por sexo a

prevaléncia da Hipertenséo foi de 42,44% para 0 masculino e 41,16% para o feminino.

Hipertrigliceridemia

A média da prevaléncia da hipertrigliceridemia foi 26,53% em quinze estudos que
reportaram essa condicao. Ela foi mais prevalente (69% ) em um estudo realizado em S&o Jose
do Rio Preto, em Sdo Paulo (33) e menos prevalente (12,5%) no estudo realizado com jovens
adultos em Ribeirdo Preto, em Sao Paulo (45). Entre os sexos ficou em 26,24% para o masculino
e 26,82% para o feminino.

Baixo nivel de HDL-c

Quinze estudos apresentaram separadamente esse componente da SM, a média da sua
prevaléncia foi de 40,11% sendo mais prevalente (83,1%) no estudo realizado em S&o Jose do
Rio Preto, em Sdo Paulo, (33) e menos prevalente (21,01%) no estudo realizado no arquipélago
de Fernando de Noronha, em Pernambuco (41). Importante ressaltar que no estudo realizado por
meio da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (23) ndo foram apresentados dados sobre o baixo
nivel de HDL-c pois tais informagGes ainda ndo estavam disponiveis no momento de realizagéo

desse estudo.

DISCUSSAO
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Anélise dos trabalhos

Os dados apresentados resumem artigos que direcionam a média da prevaléncia da SM na
populacdo adulta brasileira. De acordo com os dados apresentados, a média geral da prevaléncia
da SM foi entre 35,88% (critério harmonizado de 2009) e 22,7% (IDF) variando de acordo com
os critérios utilizados para a sua defini¢do. Essa prevaléncia € maior do que a média mundial da
populacio adulta que varia de 20 a 25% (15). E maior também do que a prevaléncia da América
Latina que, por sua vez, atinge cerca de 24,9% da populacdo adulta (16).

A maior prevaléncia da SM apresentada foi de 66,8% utilizando os critérios da IDF em
um estudo realizado somente com individuos do sexo masculino que foram selecionados a partir
de comerciais de televisdo realizado na area urbana de Natal, RN, durante a campanha do
novembro azul de 2015 (30), tal valor pode estar relacionado ao estilo de vida da amostra
selecionado devido ao método de selecdo. A menor prevaléncia apresentada foi de 8,9%
utilizando o critério da JIS em um estudo realizado por meio da Pesquisa Nacional de Saude de
2013 contendo 59.402 participantes do sexo masculino e feminino. Porém, tal estudo possui uma
limitacdo pois ndo foi levado em consideracdo o baixo HDLc dos participantes devido ao fato de
gue na data em que o estudo foi realizado tal medida ainda ndo havia sido disponibilizada pela

Pesquisa Nacional de Saude (23).

Interpretacédo dos resultados

E bastante evidente que substanciais mudancas socioecondmicas e demogréaficas
ocorreram na populacdo brasileira nas ultimas décadas, em 2000 a populacdo residente por
situacdo de domicilio de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foi
de 19,39% para a populacdo rural e 80,60% para a urbana (47) ja em 2010 foi de 16,63% rural e
84,36% urbano (48), os dados de 2020 ndo foram disponibilizados pelo IBGE devido a
interferéncia da pandemia do covid-19, mas estima-se que a quantidade da populacdo urbana
tenha aumentado ainda mais e tal fator estd diretamente relacionado com um aumento do estilo
de vida sedentario da populacdo e que consequentemente influencia no aumento da prevaléncia
da SM (3).

A obesidade abdominal foi 0 componente mais presente nos estudos apresentados tendo
sua prevaléncia estimada em 47,78% seguido pela hipertensao arterial (41,8%) sendo a causa
para tal ocorréncia podendo ter vérios fatores. E compreendido que a obesidade abdominal tem
uma grande correlagcdo com o desenvolvimento da SM e aparentemente precede o surgimento
dos outros componentes da sindrome (49). Sua prevaléncia em 2021 no Brasil foi de 22,4%,
valor maior do que a média mundial e que apresenta crescimento aparente nos ultimos anos (2).

Fatores ambientais relacionados com o estilo de vida como inatividade fisica, alimentacédo
14



desequilibrada e estresse estdo relacionado com o surgimento da obesidade e acumulo de gordura
abdominal que por sua vez é um preditor para a resisténcia a insulina criando um ambiente pro
inflamatorio no corpo gerando risco cardiometabdlico (50). A correlagdo dos fatores levando em
consideracdo a pressdo alta pode ser vista também com relagdo a maior reabsorcdo de sodio em
paciente com SM pois a insulina promove reabsorcdo renal de sodio, fator esse que pode causar

hipertensao (51).

Visdo sistematizada sobre o tema

A prevaléncia da SM encontrada (31,79%) é maior do que a encontrada em 2013 que era
de 29,6% (17) o que mostra que tal problema de saude estd em crescimento. Tal prevaléncia foi
maior do que a encontrada em alguns paises que possuem caracteristicas parecidas com o Brasil
como na Malésia (27,5%)(52) e nas Filipinas (19,7%)(53). Com relacdo a América do Sul a
prevaléncia encontrada fica acima da média (24,6%), entretanto paises como Bolivia e Peru
apresentaram valores acima do que os encontrados no Brasil, 44,1%(54) e 35,3%(55),
respectivamente, e alguns paises como Argentina e Venezuela acharam valores mais proximo da
média da América do Sul e menor do que a do Brasil, 27,5%(56) e 26,1%(57), respectivamente.
A diversidade de valores a respeito da SM no mundo é explicada tanto por existéncia de diversos
critérios para a definicdo da sindrome, como também devido a grandes diferencas culturais que
influenciam diretamente no estilo de vida das mais diversas populacdes. (58)

LimitacGes da pesquisa

Muitos estudos ndo tiveram uma amostra apropriada para estudo de prevaléncia de
acordo com a analise da qualidade dos estudos o que pode ser a explicacdo para tamanha
variacdo da SM de 8,9% a menor (JIS)(23) para 66,8% a maior (IDF) (30). Essa variacdo pode
ser proveniente ndo somente da amostra inapropriada mas também devido ao tamanho
continental do pais, grande diversificacdo epidemioldgica, demografica, socioeconémica e
cultural o que dificulta a generalizacdo dos achados desde estudos para toda a populacdo

brasileira.

Perspectivas de estudos futuros

A SM ¢é um problema publico de salde que deve ser observado e acompanhado
constantemente ndo somente por 6rgdos do governo mas também de maneira sistematica por
meio de pesquisas bibliograficas. A prevaléncia da SM apresentada é maior do que a média
mundial e envolve principalmente o publico adulto jovem que possuem primordial participagdo

na evolucdo e construgdo da nacdo portanto é importante que se tenham dados de prevaléncia
15



dividida por faixa etaria e sexo para que possam ser implementados programas de prevencgéo e
tratamento, além de conscientizacdo da populacdo sobre a atual conjuntura sanitaria em que se

encontra colocando a salide como prioridade.

CONCLUSAO
16



Sdo poucas as revisdes sobre SM realizadas sobre a populacdo brasileira. Apesar das
diferengas metodoldgicas e a falta de consenso sobre os critérios para diagnéstico de SM, esta
revisdo sistematica indica uma alta prevaléncia da SM na populagdo adulta brasileira. Os
critérios para o diagndstico da SM devem ser padronizados e pontos de corte adequados para
cada componente da SM devem ser ajustados para a realidade brasileira para que se estime mais
precisamente este problema de satde publica no Brasil. Informagdes sobre como 0s componentes
clinicos da SM sdo distribuidos e como eles estdo relacionados podem fornecer maior
conhecimento sobre a SM e contribuir para o planejamento e implementacdo de estratégias de
salde publica. Portanto, cuidados preventivos podem ser usados para reduzir sua prevaléncia e

impacto na satde humana.
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APENDICE A-TABELA 1

Tabela 1. Dados extraidos dos artigos incluidos na reviséo.

Nome Do Participantes Regido area em Prevaléncia
P Idade Cidade Do gue foi Protocolo SM
Autor (M, F) - Componentes
Estudo realizado
Obesidade Abdominal =
63%
E. Magalhées 0 i S Hipertrigliceridemia = . .
et al. 8%&(3?;,71\/10) F 23?7?3?; Plfélsgl_rasop Sudeste urbana 27,5% baixo HDL = Joint (I:rr];[ferrlg (SJtleét)e ment 35,40%
2022 70 35,9% Pressdo Alta =
28,3% Hiperglicemia =
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M. Souza et . .
1720 (51,6% i Floriandpolis Joint Interim Statement 0
al Feagdw M) 20°°  .sc Sul urbana criteria (JIS) 31,10%
2022
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gt' Zler;%';‘; Z?Sigsé%’;‘ >18 ESS;)r:tr(')t: Sudeste rural NCEP-ATP llland IDF )
' 17,20% (IDF)
Obesidade Abdominal =
56,1%
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al. 2021 590 F) Manaus - 0 x _ M e 52,2F)
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Tabela 2. Detalhamento da analise de qualidade dos estudos.

APENDICE B - TABELA 2

O desenho Sao As estimativas de _
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0 método de O quadro objetivos, O resultado A taxa de incidéncia sao P
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apropriados é adequado?  usados para forma recusadores sdo intervalos e em semelhantes
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