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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome metabé-
lica envolve obesidade central e resisténcia a insulina. Nao
existem estudos com dados representativos da sindrome
metabdlica na populacio brasileira. O objetivo deste estu-
do foi determinar que propor¢io de mulheres obesas, com
diagnoéstico recente de hipertensio e obesas normotensas,
tem hiperinsulinemia, intolerancia a glicose, hipertriglice-
ridemia e concentragdes diminuidas do HDL-colesterol.

METODO: O estudo abrangeu 893 maies de estudantes
de Jaboatao dos Guararapes, PE, sendo incluidas as obesas
com diagndstico recente de hipertensao (Grupo H1 = 34 +
1 anos de idade; Grupo H2 = 55 + 1 anos de idade). Como
grupo controle (Grupo C = 30 + 1 anos de idade) estudou-
se as normotensas obesas. Os critérios para diagndstico de
componentes da sindrome metabélica foram: relagdo cin-
tura quadril (RCQ > 0,80); intolerancia a glicose (glicemia
de jejum 2110 e < 126 mg/dL); teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG = 140 mas < 200 mg/DL); triglicérides >
150 mg/dL (TRI); HDL-col < 50 mg/dL; hiperinsulinemia
(jejum > 15ulUmL); insulina/glicose (I/G) de 2 h > 0,3.
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RESULTADOS: A insulinemia (I/G) foi significantemente
maior (p < 0,05) entre as hipertensas dos grupos H1 ¢ H2
(média + DP do I/G = 0,227 e 0,330, respectivamente)
quando comparadas ao grupo C (0,100) bem como a tri-
gliceridemia (129,8 + 27 no grupo H2) quando comparada
ao grupo C (84,5 + 6,1). Nos trés grupos (H1; H2 ¢ C) o
HDL —col era 49,6 + 2; 48 + 4 € 48 + 1 e a relacao C/Q era
0,81; 0,84 ¢ 0,81, respectivamente.

CONCLUSAO: Estes resultados sugerem que a sindrome
metabdlica é comum entre as mulheres de Jaboatio dos
Guararapes. Entre as hipertensas, a intolerincia a glicose e
hiperinsulinemia estdo de acordo com os dados da literatu-
ra em relagao a sindrome metabdlica.

Descritores: HDL-colesterol, Hiperinsulinemia, Hiper-
tensio essencial, Hipertrigliceridemia, Obesidade Central,
Sindrome Metabdlica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The metabolic
syndrome involves central obesity and resistance to the in-
sulin. Studies of the prevalence of the metabolic syndrome
in representative samplings of the Brazilian population do
not exist. The aim of this study was to determine if the
women with obesity and newly diagnosed essential hyper-
tension or normotensives obese ones have hiperinsuline-
mia, glucose intolerance, increased plasma triglyceride or
decreased HDL-cholesterol concentrations.

METHOD: The population survey involved 893 non-
pregnant mothers of students enrolled at schools of Ja-
boatao dos Guararapes, PE, with a new diagnosis of hyper-
tension and obesity in 44 mothers (Group H1, aged 34 + 1
years; Group H2 aged 55 + 1 years) and 12 normotensives
women (Group C, aged 30 + 1 years). Diagnostic criteria
for metabolic syndrome were: abdomen hip circumference
ratio > 0,80 - AHR); glucose intolerance (fasting plasma
glucose = 110 and < 126 mg/dL); oral glucose tolerance test
(OGTT =2 140 but < 200 mg/dL; plasma triglyceride (TRI)
> 150 mg/dL; HDL-chol < 50 mg/dL; hyperinsulinemia

277



Teodésio MR, Victor EG, Santos NTV e col.

(fasting insulin concentration > 15 ulUmL); 2-h insulin/
glucose index (IG > 0.3).

RESULTS: Hyperinsulinemia was significantly higher in
Groups H1 and H2 (I/G = 0.227 and 0.330, respectively)
then in Group C (I/G = 0,100). The triglyceride level was
significantly higher in Group H2 (129 + 27) then in Group
C (84,5 +6).In H1, H2 and C Groups, the HDL-chol was
49,6 + 2; 48 + 4 and 48 + 1, respectively. The AHR was
0.81 (H1); 0.84 (H2) and 0.81 (C).

CONCLUSION: These data suggest that the combination
of obesity; decreased HDL and abdominal visceral fat is
a common syndrome among women from Jaboatido dos
Guararapes. Among hipertensives women, glucose intoler-
ance; increased plasma triglyceride and hyperinsulinemia
do agree with the data in the literature concerning meta-
bolic syndrome.

Keywords: Central obesity, Essential hypertension, HDL-
cholesterol, Hyperinsulinemia, Hypertriglyceridemia, Me-
tabolic syndrome.

INTRODUCAO

Descrita em 1988 por Gerald Reaven, a sindrome metabd-
lica ¢ definida como a existéncia da intolerancia a glicose,
resisténcia a insulina ou diabetes mellitus, além da presenga
de dois ou mais componentes como: hipertensao, triglicé-
ride plasmitico elevado e/ou HDL-colesterol baixo e obesi-
dade central"*. Pacientes com hipertensao arterial essencial
apresentam niveis glicémicos e insulinémicos mais elevados
que os controles normotensos, evidenciando um estado de
resisténcia a insulina’.

A sindrome metabdlica ¢ hoje reconhecida como um trans-
torno complexo representado por um conjunto de fatores
de riscos cardiovasculares usualmente relacionados a depo-
sicao central de gordura e a resisténcia a insulina. Existem
evidencias de que a causa de mortalidade por doenga aguda
coronariana ¢é cerca de trés vezes maior na presenga da sin-
drome metabélica*’.

Nio existem estudos da prevaléncia da sindrome metabd-
lica em amostragens representativas da populagao brasilei-
ra*®. Dependendo do critério utilizado, a prevaléncia varia
de 12,4% a 28,5% em homens e de 10,7% a 40,5% em
mulheres, segundo estudos em populagoes norte-america-
nas e do México”®. A maioria dos estudos epidemiolégicos,
independentemente dos critérios diagnésticos utilizados,
indica que a incidéncia da sindrome metabélica aumenta
com a idade e que estd mais fortemente relacionada com a
hipertensdo nas mulheres que nos homens™'.

A sindrome metabdlica tem sido considerada um grave
problema de satde publica, pois estd relacionada com o au-
mento do risco de aparecimento do diabetes tipo 2 (cerca
de oito vezes), e de doenca cardiovascular (em até seis ve-
zes). O surgimento da sindrome metabdlica estd relaciona-
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do a predisposicio genética, a alimentagao inadequada e a
inatividade fisica, sendo sua prevengao primdria um desafio
contemporineo para a saide puiblica em todo 0 mundo ¢*.
O interesse clinico em detectar a sindrome metabdlica en-
tre mulheres aparentemente sadias, justifica-se pela busca
em tragar o perfil deste grupo populacional em Jaboatao
dos Guararapes — PE — Brasil, contribuindo para o plane-
jamento de politicas de prevencio e intervengio eficazes,
que possam impedir a doenca crdnica e todas suas compli-
cagoes.

O presente estudo teve como objetivo a detecgao de com-
ponentes da sindrome metabdlica em mulheres aparente-
mente sadias, com diagnéstico recente de hipertensao, de-
tectada durante estudo epidemiolégico realizado em maes
de escolares do Municipio de Jaboatdo dos Guararapes''?.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas, Hospital Universitdrio
Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco (parecer ne.
019/2001). Todas as mulheres convidadas a fazerem parte
da pesquisa foram esclarecidas sobre o propésito do projeto
e de como seria a participagio de cada uma no estudo em
pauta. Todas assinaram o termo de participagao voluntdria
e foram convidadas a serem assistidas pela equipe de saude
do ambulatério de pesquisa em nefrologia e nutrigo, loca-
lizado no Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz, Universi-
dade de Pernambuco.

Area de estudo e perfil populacional

O Municipio de Jaboatiao dos Guararapes localiza-se a 20
km do centro do Recife. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (1996) referem uma populagio de
529.966 habitantes com densidade demogréfica de 1.893,19
habitantes/km?. Para cdlculo do tamanho da amostra repre-
sentativa de mulheres aparentemente sadias, optou-se por
estudar maes de 126.800 escolares, matriculados em feve-
reiro de 1996 (dados fornecidos pela Secretaria de Saude do
Municipio), com a seguinte distribui¢ao por rede de ensino:
26% municipal; 41% estadual e 33% particular.

O estudo epidemioldgico de hipertensio abrangeu 21 esco-
las e 986 maes de 1601 escolares. O tamanho da amostra
original foi selecionado a partir de uma prevaléncia espera-
da (5% + 2%) de hipertensio em criangas, com o nivel de
confianca de 95%".

Amostragem populacional

O presente estudo abrangeu um subgrupo de amostragem
representativa de maes. Entre as 97 maes que tiveram o
diagnéstico de hipertensao e eram obesas, foram incluidas
as 44 que nunca tinham medido a pressao arterial antes, ou
seja, ndo tinham diagnéstico de hipertensao até a época do
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estudo’. Das 72 maes com obesidade e pressao arterial nor-
mal foram incluidas, aleatoriamente, 12 que nunca haviam
aferido a pressao arterial ou realizado avaliagao laboratorial
antes do estudo.

Amostragem multifésica

Para detec¢io de componentes da sindrome metabdlica
entre as participantes do estudo epidemioldgico referido'?,
foi utilizada amostragem em etapas, retirada do subgrupo
representativo de maes de escolares de Jaboatao. Todas as
44 maes obesas e com diagndstico recente de hipertensao,
ou seja, as que nunca antes haviam medido a pressao arte-
rial e 12 (selecionadas aleatoriamente) das 72 maes obesas
normotensas que nunca haviam sido avaliadas antes do es-
tudo, foram convidadas para acompanhamento clinico no
ambulatério de pesquisa Hospital Universitdrio Oswaldo

Cruz da UPE.

Amostra estratificada

No intuito de reduzir custos e atender ao cronograma de
execugio do projeto, bem como garantir a representativida-
de do subgrupo de maes de escolares, foram selecionadas,
empregando método aleatério simples, 12 normotensas,
com faixa etdria correspondendo a idade fértil, como gru-
po controle (GC) e todas as mies obesas com diagndstico
recente de hipertensao que mantiveram acompanhamento
durante o periodo minimo de trés meses (Grupo Hiperten-
$320=23). A seguir, o Grupo Hipertensao (GH) foi estratifi-
cado em duas faixas etdrias (idade fértil e pés-menopausa),
O estudo de componentes da sindrome metabélica abran-
geu 23 com hipertensio arterial (GH1: n = 15 com média
da idade de 34 + 1 anos; GH2: n = 8, com média da idade
de 55 + 1 anos) e 12 normotensas como grupo controle (G
C com média da idade de 30 + 1 anos).

Participantes do estudo e procedimentos clinicos

O estudo epidemioldgico de hipertensio abrangeu 21 escolas
e 986 maes de 1601 escolares de Jaboatiao dos Guararapes'.
Cada escola foi visitada pela equipe de pesquisa para esclare-
cimentos sobre o estudo ao corpo diretor, professores, fun-
ciondrios, agentes de satide da comunidade, pais e alunos.

Critérios para diagnéstico da hipertensao arterial (HAS)2.

Para diagnéstico da HAS foi empregado o método indireto
de medida da pressao arterial, com técnica auscultatéria, em-
pregando-se aparelho manual (esfigmomanémetro de coluna
de merctrio). A medida da pressao arterial foi realizada nas
escolas, em dois momentos distintos, com duas afericoes fei-
tas pelo mesmo examinador, no primeiro e segundo exames,
em intervalos de 7 a 15 dias entre eles. Naquelas maes que
nao faziam uso de medicagao anti-hipertensiva, a hiperten-
sao arterial foi diagnosticada, quando nas quatro medidas, a
pressdo arterial sistdlica era maior ou igual a 140 mmHg e

a diastélica maior ou igual a 90 mmHg. Em todos os casos,
o diagndstico foi confirmado em uma terceira avaliagio, se-
guindo os mesmos critérios para aferi¢ao da pressao arterial,
adotados nas visitas anteriores.

Determinac¢ao do estado nutricional

Em seguida ao segundo exame para medida da pressao ar-
terial, 893 das 986 maes foram pesadas em balanca digi-
tal marca Toledo do Brasil, modelo 2096 PP, previamente
calibrada, e, para medida da estatura foi utilizada fita so-
matométrica tipo Stanley aderida a parede, corrigindo-se
anteriormente os desniveis com a utilizagio de linha de
prumo.

O estado nutricional foi determinado pelo indice de massa
corpérea (IMC), ou seja, a relagdo do peso (kg) / altura
ao quadrado (m?). Os valores obtidos para o IMC foram
avaliados segundo a classificagio de Garrow (Fonte: World
Health Organization 1998): baixo peso (IMC < 18,5); peso
normal (IMC de 18,5 a 24,99); sobrepeso (IMC de 25 a
29,99) e obesidade (IMC > 30).

Obesidade central

Avaliada por meio da circunferéncia abdominal, medida
em cm, com fita métrica ineldstica, tomada na metade da
distAncia entre a crista ilfaca e a face externa da dltima cos-
tela. A medida do quadril foi feita em cm, com fita métrica
ineldstica, no ponto de maior extensao entre os quadris e
as nddegas. A relacio cintura/quadril foi avaliada empre-
gando-se o indice RCQ (circunferéncia abdominal em cm
/ circunferéncia do quadril em cm), considerando-se obesi-
dade central quando > 0,80.

Intolerancia a glicose, diabetes tipo 2, resisténcia a insu-
lina e dislipidemia

Apés jejum noturno de 12 horas, as hipertensas (GHI1 e
GH2) e as do GC, realizaram coleta de amostra sanguinea
para dosagens de glicose, colesterol total e fragoes (HDLc,
LDLc) e triglicérides, empregando-se métodos enzimdticos
(aparelho automatizado Cobas Miraplus).

Todas com niveis normais de glicemia de jejum (< 110 mg/
dL) e com intolerancia a glicose (> 110 mg/dL e < 126 mg/
dL), realizaram o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG),
sendo determinado, concomitantemente, a curva glicémica
e de insulina (método imunofluorimétrico), em duas horas,
com dosagem basal e a cada 30 minutos, apds ingestao de
75 g de dextrosol.

Para diagnéstico de intolerdncia a glicose adotaram-se os
critérios da American Diabetes Association (2000)", sendo
considerada como intolerante a glicose, aquela com glice-
mia de jejum > 110 mg/dL e < 126 mg/dL e glicemia > 140
mg/dL e < 200 mg/dL, apds duas horas de sobrecarga oral
com 75 g de glicose.

O diagnéstico do diabetes tipo 2 foi feito quando a glicemia
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de jejum foi > 126 mg/dL, em, pelo menos, duas ocasides
distintas, ou quando durante o TOTG a glicemia alcangou
valor > 200 mg/dL.

A hiperinsulinemia ou resisténcia & insulina foi diagnostica-
da quando a insulina de jejum > 15 UimL e/ou indice 2h
-insulina/glicose (I/G) > 0,30.

Considerou-se ainda como componentes da sindrome meta-
bélica, a trigliceridemia > 150 mg/dL e o HDL-colesterol
<50 mg/dL.

Andlise estatistica

Para as comparagdes envolvendo os pardmetros bioquimi-
cos, empregou-se o teste ¢ de Student, ou estatistica nao
paramétrica, quando os valores encontrados nao apresenta-
ram distribuicio normal.

Empregou-se o Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher,
quando os critérios para o Qui-quadrado nao foram preen-
chidos, para comparacoes dos componentes da sindrome
metabdlica entre os grupos.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores da média e desvio padrao (x
+ DP) do indice de massa corpérea (IMC); glicemia de je-
jum (G jejum); glicemia pds-sobrecarga oral com 75 g de
dextrosol (TOTG) e indice insulinemia/glicemia apés 2h
TOTG (I/G), em mulheres hipertensas com média da ida-
de 34 + lanos (G H1) e 55 % lanos (G H2) e normotensas
com 30 + lanos (GNC). A glicemia de jejum foi 84 + 1,8
(G H1); 92 + 6,6 (G H2) e 80 + 1,9 (G C), nao haven-
do diferenga significante entre os grupos. O I/G foi 0,588
(GH1); 0,455 (GH2) ¢ 0,094 (GNC), com diferenca sig-
nificante (p < 0,01) entre hipertensas e normotensas.

A tabela 2 mostra os valores individuais de cada um dos trés
grupos estudados para o TOTG; insulinemia (pU/ml) de
jejum e indice insulina/glicose (I/G) apés 2h TOTG. Ob-
servou-se que entre as hipertensas, o TOTG revelou intole-
rincia 4 glicose (glicemia entre 140 e 200 mg/dL) em 26,6%
das mulheres do GH1 (4 das 15) — gréfico 1; em 62,5% do

Tabela 1 - Componentes da sindrome metabdlica em 23 mulheres obesas com diagnéstico recente de hipertensio e 12 normotensas

obesas, segundo a idade em anos (Média + DP).

Grupos RCQ ™ G TOTGN 1G* HDLYS TRIG**

G HI 0,81 0,0 84+1,8 122+7,2 0,588* 49,6+ 2,4 81,2+ 6,9

G H2 0,84 + 0,0 92+ 6,6 157 + 18,0 0,330* 48,0 + 4,0 129,8 + 27,0%*
GC 0,81 + 0,0 80+ 1,9 102+ 7,0 0,094 483+ 1,3 84,5 + 6,1

G H1 = hipertensio com idade 34 + 1 anos; G H2 = hipertensio com idade 55 1 anos; GC = controle com idade 30 £ 1 anos; RCQ = relagio cintura/
quadril; GJ = glicemia de jejum; TOTG = teste oral de tolerincia  glicose; IG = indice insulina/glicose 2h apés TOTG; HDL = HDL - colesterol; TRIG =
tri glicerideos; ™ = nao significante; * = significante (p<0,05); ** = altamente significante (p < 0,01).

Tabela 2 - Glicemia* (G-t0) e insulina** (I-t0) de jejum e glicemia (G-totg***) e indice insulina/glicose (I/G) 2h apés totg nos grupos de
hipertensas obesas (GH1= idade 30 + 1 anos; GH2 = idade 55+1 anos ) e de normotensas obesas com média da idade 30 + 1 anos (GNC)

GH1 GH2 GNC
(n) 1-t0 G-t0  G-totg 1/G 1-t0 G-t0  G-totg 1/G 1-t0 G-t0  G-totg 1/G
1 6.3 88 29 0,35 9,2 91 145 0,25 2 78 13 0,02
2 14,2 88 119 0,61 9,2 66 90 0,15 12 75 85 0,16
3 5,4 99 89 027 153 29 129 0,59 9 82 120 o,11
4 14,2 78 102 093 153 120 268 0,28 5,5 69 101 0,07
5 15,1 84 137 0,74 4,4 103 133 0,58 8,4 84 133 0,1
6 6,5 74 165 0,63 3,6 88 145 0,26 9,5 79 89 0,12
7 9,5 88 95 0,49 4,4 79 148 0,52 8,8 80 97 0,11
8 11 84 149 0,71 16,6 85 166 1,09 6,5 84 85 0,07
9 8 85 167 0,31 7,5 82 90 0,09
10 8,8 81 91 0,43 9 83 106 0,1
11 5 81 98 0,34 8,7 76 79 0,11
12 12,5 96 161 0,58 2,6 94 98 0,02
13 6,8 71 95 0,72
14 9,8 81 110 0,59
15 9,8 86 118 0,94

G H1 = hipertensio com idade 34 £ 1 anos; G H2 = hipertensio com idade 55 £ 1 anos;

*Valores de G-t0 e G-totg em mg/dL; ** Valores de I-t0 em ( pU/ml); *** Teste oral de tolerincia a glicose.
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GH2 (5 das 8) — grafico 2 e entre as obesas normotensas
nenhuma apresentou intolerdncia 4 glicose — gréfico 3. A in-
sulina basal estava acima do valor referencial da normalidade
(>15 pU/ml) em 4 das hipertensas (GH1 e GH2) e o indice
I/G 2h apés TOTG estava acima do valor de referéncia em
14 das 15 hipertensas (93,33%) do GHI1 e em 4 das 8 do
GH2 (50%) O I/G estava acima do valor de corte (0,30),
entre as hipertensas e abaixo deste valor no grupo controle,
sendo significantemente maior entre as hipertensas quando
comparado com o grupo controle (Gréfico 4).

*(mg/dl)

G0 G-totg

Gréfico 1 — Glicemia de jejum* (Gt0) e 2 horas apds teste oral de
tolerincia a glicose (G -TOTG) em 15 mulheres, com 30 + 1 anos de
idade, aparentemente sadias, com diagnéstico recente de hipertensao.
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Gréfico 2 — Glicemia de jejum* (Gt0) e 2 horas apds teste oral de tole-
rincia  glicose (G -TOTG) em 8 mulheres, com 55 + 1 anos de idade,
aparentemente sadias, com diagndstico recente de hipertenséo.
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Griéfico 3 — Glicemia de jejum* (Gt0) e 2 horas ap6s teste oral
de tolerincia 2 glicose (G -TOTG) em 12 mulheres, com 30 + 1
anos de idade.
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Grifico 4 — Indice insulina/glicose (I/G) 2h apés teste oral de
tolerncia a glicose em mulheres com diagndstico recente de hi-
pertensdo, 15 com 30 + 1 anos (GH1), 8 com 55 + 1 anos(GH?2)
e 12 normotensas com 30 + 1 anos (GC).

DISCUSSAO

A prevaléncia de componentes da sindrome metabdlica en-
tre mulheres brasileiras é desconhecida®. Desde 1923, mui-
tas defini¢coes dos componentes da sindrome metabélica
tém sido adotadas™®’. As duas principais defini¢des foram
propostas pela Organizagio Mundial da Satide (OMY) e,
mais recentemente, pelo National Cholesterol Education
Program Expert Panel on Detection, Evalution and Treatment
of High Blood Cholesterol in Adults*>"'. Neste estudo foram
adotados os critérios da Federacio Internacional do Diabetes
- International Diabetes Federation - de 2006 (http: www.
idf.org) para definigio da sindrome metabélica. Em relagao
aos niveis da pressio arterial, o presente estudo considerou a
presenga de hipertensao (= 140 x 90 mmHg) e ndo de pres-
sdo arterial > 130 x 85 mmHg, como recomendado pela I
Diretriz Brasileira de diagnéstico da sindrome metabdlica
e a NCEP — ATP III**". Tal procedimento poderd ter ex-
cluido mulheres nao hipertensas, portadoras de alteragdes
metabdlicas, fato este que poderia revelar maior prevaléncia
da sindrome metabdlica na presente amostra.

Nosso estudo revelou hipertensao em 27,7% das maes de
escolares de Jaboatao dos Guararapes — PE — Brasil', Entre
893 maes detectou-se que 54,6% tinham excesso de peso
corporal e a hipertensao era significantemente mais preva-
lente (57%) entre aquelas com obesidade quando compa-
radas com as de peso adequado (14%)"°. Recente pesquisa
sobre determinantes da sindrome metabélica em adultos
jovens (estudo longitudinal de Amsterda da adolescéncia
aos 36 anos de idade), sugere que a interven¢do precoce
pode ser medida eficaz para prevengio primdria da sindro-
me metabdlica®. A média da idade das maes de escolares da
populagio estudada era de 35 anos, o que reforga a impor-
tincia de agdes de promogio da satide com vistas a preven-
¢ao da sindrome metabdlica revelada no presente estudo.
Nos ultimos anos, pesquisas tém demonstrado que certo
grau de intolerincia a glicose e hiperinsulinemia é comu-
mente encontrado em pacientes portadores de niveis ele-
vados da pressio arterial e pode mesmo estar envolvido na
génese da hipertensdo essencial. Estudo realizado em Israel,
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envolvendo 2.475 individuos selecionados aleatoriamente,
encontrou uma associagio significante entre hipertensao
arterial e intolerincia a glicose, independente dos efeitos da
idade, sexo, obesidade e medicagao anti-hipertensiva. Além
disso, os niveis da insulina de jejum e pds-sobrecarga de gli-
cose em amostragem representativa (n = 1241) estavam sig-
nificantemente mais elevados nos hipertensos, independen-
te da obesidade, intolerincia a glicose, idade e medicagio
anti-hipertensiva. Os autores concluiram que a resisténcia
a insulina, ou a hiperinsulinemia, estd presente na maioria
dos pacientes hipertensos, constituindo uma caracteristica
fisiopatolégica comum a obesidade, 4 intolerancia a glicose
e a hipertensao®.

Estudos europeus*>', empregando diferentes definigoes
para a sindrome metabdlica, revelaram que o risco para do-
enga coronariana aguda e doenga cardiovascular ¢ trés vezes
maior naqueles com a sindrome metabdlica em estdgios ini-
ciais quando comparado com aqueles sem diagnéstico de
componentes da sindrome metabdlica. O presente estudo
revelou a presen¢a de componentes que definem a sindro-
me metabélica em mulheres com diagnéstico recente de hi-
pertensio, entre eles a hiperinsulinemia e o HDL colesterol
abaixo do ponto de corte. A obesidade central nio diferiu
entre os grupos com e sem hipertensao. Para considerar a
obesidade central, segundo a International Diabetes Fede-
ration, 2006 (http: www. idf.org/metabolic syndrome), nio
¢ necessdrio avaliar a circunferéncia abdominal quando o
IMC= 30. O presente estudo incluiu mulheres obesas com
diagnéstico recente de hipertensio e obesas normotensas.
Em todas a rela¢do cintura/quadril era > 0,80 (GH1= 0,81;
GH2=0,84 e GC= 0,81), valor considerado como indicati-
vo de obesidade central para mulheres*®.

4,5,15

CONCLUSAO

Estes resultados sugerem que a sindrome metabélica é co-
mum entre as mulheres de Jaboatdo dos Guararapes e estao
de acordo com os dados da literatura, demonstrando estado
de resisténcia 4 insulina em mulheres com excesso de peso
corporal e hipertensao primdria. Tais achados alertam para
a importancia de programas de promogio da satde efica-
zes para controle do peso corporal e prevengio e controle
da hipertensao e sindrome metabdlica na comunidade ora
estudada.
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