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Resumo 

Introdução: A Síndrome Metabólica é um transtorno representado por um conjunto de 

fatores de risco cardiovasculares, tais como hipertensão arterial, deposição central de 

gordura, dislipidemia (triglicerídeos elevados e HDL-colesterol reduzido) e resistência à 

insulina. Esses fatores promovem de forma direta o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, que é considerado o principal problema de saúde pública no mundo. 

Objetivos: Analisar a prevalência da Síndrome Metabólica de acordo com a faixa etária e 

sexo no Município de Ouro Verde, SC. Metodologia: Foi realizado estudo descritivo, 

transversal, documental de abordagem quantitativa. A população em estudo foi composta 

por moradores do município de Ouro Verde – SC que possuem 40 anos ou mais, 

atendidos no Programa de Estratégia de Saúde da Família entre os meses de janeiro a 

fevereiro de 2011. Foi realizada a avaliação clínica e laboratorial de uma amostra de 243 

indivíduos. Resultados: A Síndrome Metabólica foi estimada em 60,1%, sendo mais 

prevalente no sexo feminino (50,7%) e entre 50 a 59 anos (34,9%). As alterações mais 

frequentes na população foram obesidade abdominal (86,4%; n=210), pressão arterial 

elevada (65,8%; n=160) e HDL colesterol reduzido (65,0%; n=158). Conclusão: Há um 

grande percentual de indivíduos apresentando Síndrome Metabólica. A obesidade 

abdominal esteve presente em mais da metade dos pacientes. A hipertensão arterial 

apareceu com maior frequência nas mulheres com Síndrome Metabólica. O HDL-

colesterol baixo prevaleceu nos homens. Todos os pacientes com Síndrome Metabólica 

apresentaram idade mais avançada e média mais elevada em todos os componentes 

individuais da síndrome. 

Palavras-chave: Síndrome Metabólica; Hipertensão; Resistência à Insulina; Obesidade 

Abdominal. 

 

 

Abstract 

Background: Metabolic syndrome is a disorder represented by a set of cardiovascular risk 

factors such as hypertension, central adiposity, dyslipidemia (low HDL-c and high 

triglycerides) and insulin resistance. These factors directly promote the development of 
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cardiovascular disease which is considered the main public health problem worldwide. 

Objective: To assess the prevalence of metabolic syndrome according to age and gender 

in Ouro Verde, SC, Brazil. Methods: This was a descriptive study, cross-sectional 

retrospective documentary with a quantitative approach. The study population was 

composed of residents of the city of Ouro Verde - SC with more than 40 years old enrolled 

in the Program of Family Health Strategy in 2011. We performed clinical and laboratory 

evaluation of a sample of 243 individuals. Results: Metabolic syndrome was estimated at 

60.1%. Females were more prevalent (50.7%) and aged between 50 and 59 years 

(34.9%). The most frequent changes in the population were abdominal obesity (86.4%, 

n=210), high blood pressure (65.8%, n=160) and low HDL cholesterol (65.0%, n=158). 

Conclusion: There were a large percentage of subjects with metabolic syndrome. 

Abdominal obesity was present in over half of patients. Hypertension appeared more 

frequently in women with MS. The HDL -cholesterol in men prevailed. All patients with MS 

showed older age and higher average in all individual components of syndrome. 

Keywords: Metabolic Syndrome; Hypertension; Insulin Resistance; Abdominal Obesity. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome Metabólica (SM) representa a anormalidade metabólica mais comum 

da atualidade e também a maior responsável por eventos cardiovasculares na 

população1. O desenvolvimento da SM em determinado indivíduo depende de uma 

complexa interação entre a predisposição genética e fatores ligados ao estilo de vida, 

como padrão dietético, sedentarismo e obesidade, o que caracteriza a natureza 

multifatorial da patogênese da SM2. 

Tais fatores promovem de forma direta o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, que são consideradas o principal problema de saúde pública no 

mundo. Os critérios diagnósticos da SM utilizados neste estudo são os preconizados pela 

IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia, que leva em consideração como condição essencial a presença 
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de obesidade abdominal, facilitando sua utilização na prática clínica e em estudos 

epidemiológicos2, 3. 

A presença de SM é um forte preditor de mortalidade cardiovascular4. Dessa 

forma, deve-se destacar sua importância do ponto de vista epidemiológico, tendo em 

vista a elevada mortalidade cardiovascular presente em todos os países desenvolvidos e 

em países em desenvolvimento, como o Brasil3. 

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), as doenças 

cardiovasculares (DCVs) permanecem como a maior causa de mortes no mundo. Mais 

de 17 milhões de pessoas morreram de doenças cardiovasculares em 2008, sendo que 

mais de 3 milhões dessas mortes ocorreram antes dos 60 anos de idade, as quais 

poderiam ter sido em grande parte evitadas3, 5, 6. 

O Brasil apresenta um quadro preocupante em relação às DCVs, não só pelas 

elevadas taxas de morbimortalidade, mas principalmente por elas estarem afetando de 

forma importante os estratos etários mais jovens 4, 6, 7. O surgimento precoce da SM em 

nossa população, que sabidamente apresenta níveis elevados e crescentes de 

obesidade3, poderia estar relacionado a esse quadro, cuja mortalidade por infarto do 

miocárdio em homens com menos de 55 anos chega a ser 3 a 4 vezes maior do que em 

países desenvolvidos2. Apesar da importância da SM no contexto das doenças 

metabólicas e cardiovasculares4, 6, tanto a prevalência como as demais características 

epidemiológicas da SM ainda são pouco conhecidas em nossa população. 

Assim, essa pesquisa teve por objetivo determinar a prevalência de SM na cidade 

de Ouro Verde e verificar os componentes mais importantes. 

 

MÉTODOS 

 

Foi realizado estudo descritivo, transversal, documental e de abordagem 

quantitativa, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o protocolo 278.743/2013. A população foi 

composta por moradores do município de Ouro Verde (SC) atendidos na Unidade Básica 

de Saúde deste município. 
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Foram analisados os prontuários de 243 indivíduos com 40 anos ou mais no ano 

de 2011 cadastrados no Sistema de Informação de Atenção Básica (SIAB). Realizou-se 

a avaliação de todas as variáveis de acordo com os critérios da IV Diretriz Brasileira sobre 

Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que 

adotou os critérios da Federação Internacional de Diabetes (IDF)3, incluindo como 

critérios valores elevados da cintura abdominal, presença de hipertensão arterial ou em 

tratamento, baixo HDL Colesterol, hipertrigliceridemia ou em tratamento e presença de 

diabetes ou em tratamento. 

O diagnóstico de SM inclui a obesidade abdominal como condição essencial, e 

dois ou mais critérios; IDF= International Diabetes Federation; DM= diabetes melito; 

HAS= hipertensão arterial sistêmica (Tabela 1). 

 
 
Tabela 1. Critérios Diagnósticos para Síndrome Metabólica segundo a IDF. 

 

 

CRITÉRIO DEFINIÇÃO 

Obesidade abdominal  

Homens ≥ 94 cm 

Mulheres ≥ 80 cm 

Triglicerídeos 
≥ 150 mg/dL ou em tratamento para 

hipertrigliceridemia 

HDL-colesterol  

Homens < 40 mg/dL 

Mulheres < 50 mg/dL 

Pressão arterial sistêmica  

Sistólica, ou 
≥ 130 mm Hg ou em tratamento para 

HAS 

Diastólica ≥ 85 mm Hg ou em tratamento para HAS 

Glicemia em jejum ≥ 100 mg/dL ou em tratamento para DM 
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A variável dependente foi associada à presença de SM e as independentes ao 

sexo, idade, hipertensão arterial, diabetes melito, hipertrigliceridemia e HDL-colesterol. 

Foi elaborado um banco de dados no software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 22.0, aplicativo também utilizado para a análise estatística. 

Foram calculadas as frequências absoluta e relativa para as variáveis qualitativas. 

Para avaliar a existência de associação entre as variáveis sexo, HAS, DM, 

triglicerídeos, HDL, faixa etária e a SM, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, 

enquanto que a investigação da existência de associação entre obesidade abdominal e 

SM foi realizada através do teste Exato de Fisher. Considerou-se como estatisticamente 

significativo p<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

O grupo estudado apresentou uma predominância do sexo feminino com idade 

entre 40 e 59 anos, sendo as alterações mais frequentes na população em estudo a 

obesidade abdominal (86,4%; n=210), pressão arterial elevada (65,8%; n=160) e HDL-

colesterol com valores insuficientes (65,0%; n=158). O perfil descritivo da população 

encontra-se disponível nas Tabelas 2 e 3. 

A SM foi estimada em 60,1% da amostra (n=243), sendo 45,3% nos homens e 

54,7% nas mulheres, embora a sua prevalência não tenha apresentado diferença 

estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,120). 

Entre as mulheres portadoras da SM, 25,3% (n=37) apresentaram três critérios e 

17,1% (n=25) quatro critérios. Em relação aos homens, 23,3% (n=34) apresentaram três 

critérios e 19,9% (n=29) quatro. 

Ao preencherem todos os 5 critérios diagnósticos da SM, as mulheres 

apresentaram um valor maior (8,2%; n=12) em comparação com os homens (6,2%; n=9). 

No entanto, apesar dos dados sugerirem associação ao sexo, não houve significância 

estatística (p=0,662). 

Quanto aos componentes isolados, os mais frequentes para as mulheres foram 

a obesidade abdominal (46,1%; n=112) e hipertensão arterial (36,2%; n=88). Para os 



Artigo Original 

Fisiopatologia 

Revista Inova Saúde, Criciúma, vol. 5, n. 2, dez. 2016.                                                                                       116 
ISSN 2317-2460   

homens, houve predomínio de obesidade abdominal (40,3%; n=98) e HDL-colesterol 

baixo (32,1%; n=78). 

 

  

Tabela 2. Descrição do sexo e critérios diagnósticos da Síndrome Metabólica na 

população estudada. 

 Síndrome Metabólica   

 
SIM NÃO 

TOTAL (%) 

n=243 

Valor p 

(%) 

Sexo     

Feminino 74 (30,5) 59 (24,3) 133 (54,7) 0,120 

Masculino 72 (29,6) 38 (15,6) 110 (45,3)  

Hipertensão arterial     

Sim 123 (50,6) 23 (9,5) 160 (65,8) < 0,001 

Não 37 (15,2) 60 (24,7) 83 (34,2)  

Diabetes Melito     

Sim 72 (29,6) 74 (30,5) 86 (35,4) < 0,001 

Não 14 (5,8) 83 (34,2) 157 (64,6)  

Hipertriglicerídemia     

Sim 69 (28,4) 77 (31,7) 81 (33,3) < 0,001 

Não 12 (4,9) 85 (35,0) 162 (66,7)  

HDL-colesterol com 

valores insuficientes 
   

 

Sim 117 (48,1) 29 (11,9) 158 (65,0) < 0,001 

Não 41 (16,9) 56 (23,0) 85 (35,0)  

Obesidade Abdominal 

Sim 146 (60,1) 64 (66,0) 210 (86,4) < 0,001 

Não 0 (0,0) 33 (34,0) 33 (13,6)  
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Tabela 3. Faixa Etária e Síndrome Metabólica. 

 

 

A prevalência de hipertensão demonstrou ser maior em indivíduos com SM 

(84,2%; n=123), demonstrando altas taxas nos mais jovens, enquanto os não sindrômicos 

apresentaram um comportamento crescente com o aumento da idade. 

Considerada condição essencial para os critérios diagnósticos utilizados nesse 

estudo, os valores elevados de cintura abdominal foram observados em todos os 

pacientes com SM (100%; n=146), também com alta prevalência em pacientes não 

sindrômicos (66%; n=64). 

O critério HDL-colesterol abaixo dos pontos de corte para SM mostrou as maiores 

proporções associadas a pacientes com SM (80,1%; n=117), sendo mais frequente na 

faixa etária de 50 a 59 anos (26,7%). 

A hipertrigliceridemia e a presença de DM também apresentaram maior 

prevalência em pacientes com SM, sendo o DM mais frequente nos mais jovens (faixa 

etária de 40 a 49 anos – 15,8%) e o triglicerídeo sérico elevado mais comum em pacientes 

com idade maior (faixa etária de 50 a 59 anos – 18,5%). Para os pacientes não 

sindrômicos, ambos os critérios foram baixos (DM 14,4%; n=14 / TG 12,4%; n=12). 

Todos os pacientes com SM apresentaram idade mais avançada (56,7±11,3 

anos) se comparados aos indivíduos sem SM (52,7±10,7 anos) (p=0,159); e média mais 

elevada em todos os componentes individuais da SM (Tabela 4). 

 

 Síndrome Metabólica Total n(%) 

n=243 
Valor – p 

Sim Não 

Idade 

40 a 49 anos 45 (18,5) 45 (18,5) 90 (37,0)           0,072 

50 a 59 anos 51 (21,0) 32 (13,2) 83 (34,2) 

60 a 69 anos 27 (11,1) 12 (4,9) 39 (16,0) 

70 a 79 anos 16 (6,6) 4 (1,6) 20 (8,2) 

≥ 80 anos 7 (2,9) 4 (1,6) 11 (4,5) 
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Tabela 4. Medidas de tendência central e dispersão dos componentes da Síndrome 

Metabólica de acordo com sua presença ou ausência na população estudada. 

Componentes  

 Síndrome Metabólica   

Sim 

n=146 

Não 

n=97 

p valor 

 n Média DP N Média DP  

Circunferência abdominal 

(cm) 
146 99,27 11,7 97 86,54 12,0 

<0,001 

 

Pressão arterial sistólica 

(mmHg) 
82 126,4 14,0 86 118,2 12,9 

<0,001 

 

Pressão arterial diastólica 

(mmHg) 
81 84,4 11,1 85 77,8 9,5 <0,001 

Triglicerídeos (mg/dL) 146 160,4 95,5 97 104,9 52,9 
0,286 

 

HDL-colesterol (mg/dL) 146 47,68 18,1 97 54,96 13,8 
0,021 

 

Glicemia (mg/dL) 146 105,18 29,7 97 88,45 10,9 0,093 

DP=desvio padrão. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A SM constitui uma entidade que tem sido objeto de crescente preocupação em 

todo o mundo, tendo em vista que seus portadores possuem achados clínicos e 

laboratoriais que são fortes preditores de agravos à saúde, particularmente à saúde 

cardiovascular1. Apesar da existência de fatores bem definidos para o seu diagnóstico, a 

multifatorialidade causal envolvida torna difícil comparar as taxas de prevalência da 

síndrome entre populações diversas, uma vez que há grande variabilidade de 

apresentação também de seus componentes entre grupos distintos de pessoas. 

Diferenças genéticas, de dieta, de nível de atividade física, da idade populacional e da 

distribuição por sexo são fatores que influenciam a prevalência de SM e de seus 

componentes1, 8-10. 

Nosso estudo revelou, a partir dos critérios da IDF3, 11, 12, elevada prevalência de 

SM (60,1%; n=146), concordando com os achados de um estudo realizado em um 
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Ambulatório de Cardiologia em São Luiz (MA) (63,6%; n=457)13 e com estudo realizado 

em um hospital de Salvador (BA) (82,4%; n=84)14. 

A prevalência de SM na Tailândia (Ásia) foi de 14,3% em 5.936 indivíduos15, nos 

Estados Unidos, com 3.601 participantes, a prevalência de SM foi de 39%16, na cidade 

do Porto (Portugal) o resultado foi semelhante (23,9%; n=1436)17, assim como no 

Hospital Universitário de Santa Catarina (Brasil) (21,5%; n=40)18. No entanto, não foram 

encontrados estudos semelhantes na região oeste do estado de Santa Catarina, porém 

a alta prevalência de SM na cidade de Ouro Verde equipara-se aos demais estudos14, 19-

22. 

Em nosso estudo, foi encontrada uma prevalência de SM maior no sexo feminino 

(30,5%; n=74) se comparado ao masculino (24,3%; n=59), porém sem significância 

estatística (p=0,120), concordando com estudos realizados na Dinamarca23 (17,5% para 

homens e 23,8% para mulheres; n=2493) e no Hospital Universitário de Santa Catarina18, 

onde a prevalência da SM foi de 21,9% no sexo feminino e 19,4% no masculino, diferente 

dos estudos da Coréia24 e Estados Unidos da América16, que apresentaram prevalência 

maior no sexo masculino.  

Quanto aos critérios da SM, nosso estudo obteve maior prevalência de obesidade 

abdominal (60,1%; n=146), HAS (50,6%; n=123) e HDL-colesterol baixo (48,1%; n=117), 

concordando com um estudo realizado no Rio de Janeiro25 e EUA16. A menor ocorrência 

de hiperglicemia (29,6%) e hipertrigliceridemia (28,4%) concordam com um estudo 

realizado no semiárido Baiano, sugerindo que a elevação dos níveis pressóricos seja a 

primeira alteração ocasionada pelo quadro de excesso de gordura abdominal26. Observa-

se, então, que em ambos os sexos a hipertensão arterial apareceu com maior frequência 

nos indivíduos com SM dentre os componentes analisados, evidenciando a importante 

contribuição deste fator para o desfecho estudado. 

Considerada uma das doenças mais prevalentes na população brasileira e na 

maioria dos países emergentes, a hipertensão também tem sido considerada a 

morbidade mais comum na população adulta, estando diretamente associada com a alta 

mortalidade cardiovascular, e suas consequências representam elevada frequência nos 

serviços de emergência no Brasil e um desafio para a atenção primária à saúde22, 27, 28. 



Artigo Original 

Fisiopatologia 

Revista Inova Saúde, Criciúma, vol. 5, n. 2, dez. 2016.                                                                                       120 
ISSN 2317-2460   

A faixa etária mais prevalente em nosso estudo foi a de 50 a 59 anos em 

indivíduos com SM (21%; n=51), diferente de outros estudos onde a influência da idade 

sobre a prevalência de SM é notável e a mesma aparece mais elevada entre os indivíduos 

com 40 ou mais anos de idade17, 24. Nossa pesquisa considerou apenas pacientes com 

mais de 40 anos não sendo a associação à SM (p=0,084), porém, concordando com o 

padrão de distribuição de componentes, também maior nessa faixa etária26, 29, 30. 

Mediante dados apresentados, pode-se concluir que houve alta prevalência de 

indivíduos apresentando SM no município e que o principal fator, a obesidade abdominal, 

esteve presente em mais da metade dos pacientes, comprovando a íntima relação entre 

eles31. 

A hipertensão arterial apareceu com maior frequência nas mulheres com SM. 

Estima-se que a prevalência de hipertensão na população adulta brasileira situa-se entre 

25% a 30%1, 4, 6, contribuindo de forma crescente com a mortalidade cardiovascular32. 

Nos homens o HDL-colesterol baixo prevaleceu, seguido de HAS e hiperinsulinemia, 

onde os níveis de HDL-C abaixo de 40mg/dL tem estado associado com doença 

cardiovascular prematura e com elevação do risco de infarto do miocárdio11, 13. 

A elevada prevalência da SM está descrita na maioria dos estudos, fato 

preocupante devido às consequências por ela ocasionada. Porém a grande maioria dos 

seus componentes responde positivamente às modificações no estilo de vida, como 

redução do peso, dieta saudável, exercício regular e cessação do fumo antes mesmo de 

se pensar em uma abordagem farmacológica1, 4, 6, 7. 

Com os dados encontrados neste estudo observa-se que a população do 

Município de Ouro Verde, SC, necessita de esforços para estabelecimento de programas 

educacionais que favoreçam a adoção de um modo mais salutar de vida, além do controle 

da HAS e das dislipidemias. Assim, com essas ações preventivas, diminuiria a morbidade 

além de reduzir os custos da saúde pública e melhoraria a qualidade de vida dos 

indivíduos. 
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