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Resumo

Atualmente, a sindrome metabdlica (SM) se mostra
altamente prevalente, sendo associada a fatores de risco
para doencas cronicas nao transmissiveis, tais como diabetes
mellitus tipo 2, doengas ateroscleréticas e coronarianas. O
objetivo desta revisao sistematica foi descrever os resultados
de estudos que investigaram a associagdo da SM com a
doenca arterial coronariana e doencas vasculares oclusivas. Foi
realizada a revisao sistematica com dados de estudos originais
publicados entre 1999 e 2008, escritos em inglés ou portugués,
utilizando-se as bases de dados Medline, Pubmed, Highwire
Press e Science Direct. Foram incluidos artigos que fizeram o
diagnéstico da SM através do critério do National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel IIl (NCEP ATP lII,
2001). Foram excluidos estudos realizados com animais,
de suplementagdo e que realizaram administragao oral ou
endovenosa de qualquer substancia, assim como aqueles de
baixa qualidade metodolégica e com amostra inicialmente
heterogénea. Apesar da heterogeneidade entre os estudos,
observou-se que individuos com SM apresentam maior
probabilidade (risco = 2,13) de desenvolverem as doencas
vasculares oclusivas, doenga coronariana, diabetes mellitus
e acidente vascular encefalico. Mudancas no estilo de vida,
como praticas alimentares sauddveis, atividade fisica regular
e a cessagao do tabagismo devem ser incentivadas pelos
profissionais da satde a fim de minimizar as complicacoes e
a morbimortalidade associada a SM.

Introducao

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por alteragoes
metabdlicas relacionadas a obesidade abdominal e resisténcia
a insulina. De acordo com o NCEP ATP III', seu diagnéstico
é realizado pela ocorréncia de trés ou mais das seguintes
condigoes: obesidade abdominal (circunferéncia da cintura
acima de 102 cm no sexo masculino e 88 cm no sexo
feminino); hipertrigliceridemia (superior ou igual a 150mg/dl);
baixas concentracbes de HDL-colesterol (menor que 40mg/d
no sexo masculino e menor que 50mg/dl no sexo feminino);

Palavras chave

Sindrome metabdlica, doenca da artéria coronariana,
doencas vasculares, metandlise.
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pressao arterial sist6lica acima ou igual a 130 mmHg e pressao
arterial diastélica acima de 85 mmHg; e hiperglicemia de
jejum (superior ou igual a 110mg/dl).

Existem outros critérios propostos para seu diagnéstico:
o World Health Organization* (WHO), que utiliza valores de
microalbumindria e resisténcia a insulina, o European Group for
the Study of Insulin Resistance® (EGIR), que utiliza a resisténcia
a insulina como fator de risco obrigatério associado a dois ou
mais fatores de risco; o American Heart Association/National
Heart, Lung and Blood Institute* (AHA/NHLBI), que tem como
critério a presenca de trés ou mais fatores de risco associados a
doenca arterial coronariana (DAC), e o critério da International
Diabetes Federation® (IDF), que utiliza valores diferenciados para
a circunferéncia da cintura de acordo com a etnia. Apesar de
muitas semelhangas entre os critérios, observa-se que o critério
do NCEP ATP II" é o mais utilizado na literatura cientifica®.

A prevaléncia mundial da SM é elevada, entre 20% e 25%, e
bastante variavel de acordo com o critério diagnéstico utilizado®®.
Independente do diagnéstico utilizado, sua prevaléncia é
elevada em individuos com doencas cardiovasculares (DCVs)'°.
Nao existem estudos epidemiolégicos brasileiros que definam
sua prevaléncia, no entanto, em estudo regional com 530
nipo-brasileiros, evidenciou-se uma prevaléncia de 21%'",
enquanto em um estudo realizado na populagao de migrantes
espanhéis e seus descendentes no Brasil, foi observada uma
prevaléncia de 35,6%'.

A SM é considerada um fator de risco tdo importante
quanto o tabagismo para o desenvolvimento de doencas
vasculares oclusivas e ateroscleréticas'®'. Por isso, o
diagnéstico e tratamento da SM sao de extrema importancia
ja que sua prevaléncia é crescente em todo o mundo.

Objetivo

Descrever os resultados de estudos clinicos que investigaram
o impacto da SM, diagnosticada pelo critério do NCEP ATP
II", na ocorréncia da DAC e doengas vasculares oclusivas em
individuos com idade superior a 18 anos.

Métodos

O levantamento bibliografico foi realizado em 2008,
sendo consultadas as seguintes bases de dados eletronicas:
Medline, Scielo, Pubmed, Highwire Press e Science Direct..
A busca retrospectiva se limitou aos artigos cientificos
indexados, originais como estudos clinicos, randomizados e
nao randomizados, transversais, prospectivos, de coorte e de
base populacional, que envolveram seres humanos com idade
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igual ou superior a 18 anos e que foram publicados entre 2004
e 2008, escritos nas linguas inglesa ou portuguesa, tendo sido
utilizadas a combinagao das seguintes palavras-chave: sindrome
metabdlica e doenca arterial coronariana; sindrome metabdlica
e doengas vasculares. Outra estratégia utilizada foi a selegao
manual de referéncias bibliogréficas em artigos encontrados.

Os artigos, identificados inicialmente por trés pesquisadores
diferentes, foram selecionados pela estratégia de busca
inicial a partir dos seguintes critérios de elegibilidade: (1)
artigos publicados nos dltimos quatro anos; (2) artigos
escritos nas linguas inglesa ou portuguesa; (3) estudos
clinicos observacionais; (4) estudos randomizados ou nao
randomizados; (5) estudos realizados com seres humanos
adultos ou idosos com SM; (6) diagnéstico clinico de doenga
arterial coronariana e/ou de doencas vasculares oclusivas; e (7)
estudos apresentando como desfecho principal a associagao
das anormalidades metabdlicas da sindrome com a presenga
dessas doencas. Foram incluidos artigos que utilizaram o
critério do NCEP ATP III' para o diagnéstico da SM e aqueles
que utilizaram juntamente com o NCEP ATP 112 outro critério
para o diagnéstico da SM, tais como o WHO?, EGIR?, AHA/
NHLBI*, IDF®, e American College of Endocrinology (ACE)™.
Foram excluidos, de acordo com critérios definidos antes
da busca, os estudos realizados com animais, que fizeram
suplementagao e que realizaram administragao oral ou
endovenosa de qualquer substancia, assim como aqueles de
baixa qualidade metodolégica, como amostra heterogénea,
ou informagdes disponiveis em artigos mais recentes.

Os estudos selecionados tiveram como desfecho principal
a associacdo das anormalidades metabdlicas dos individuos
com SM com a presenga de doenca arterial coronariana e/
ou doengas vasculares oclusivas'. A qualidade metodologica
dos estudos foi avaliada considerando alguns aspectos, tais
como: especificagdo dos critérios de inclusdao e exclusao
do estudo; alocacao aleatéria dos participantes do estudo;
similaridade entre os grupos de estudo e controle na fase
inicial do estudo; e relato da analise estatistica empregada.
Finalmente, tais artigos foram revisados para evitar inclusio
de dados em duplicata.

Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo programa RevMan version
5,0 (The Cochrane Collaboration Copenhagen)'®. Para avaliar
a heterogeneidade entre os estudos, realizou-se o teste Chi?,
considerando como graus de liberdade n - 1, onde “n” é igual ao
ndmero de estudos. Calculou-se a heterogeneidade significativa
utilizando o modelo de efeito fixo. A inconsisténcia (I%) foi
calculada para verificar a extensao da diferenga entre os estudos
que contemplavam grupos com e sem SM que apresentavam
DAC ou doencas vasculares oclusivas, sendo considerada baixa
25%, moderada 50% e alta maior que 75%"".

Resultados

Foram identificados 42 artigos, dos quais 30 utilizaram
o critério do NCEP ATP Ill (2001)" como Gnico critério
diagnéstico da SM, e 12 artigos utilizaram outros critérios
para o diagnéstico da SM além do NCEP ATP III'. Foram
selecionados artigos, sendo: 14 do tipo coorte''>%9,
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12 transversais'®**4° 8 de coorte prospectivos*!-*8, 2
observacionais**°, 2 prospectivos®*?, e 1 para cada tipo
de estudo: prospectivo e observacional®, transversal e de
coorte populacional®*, caso-controle® e longitudinal de base
comunitaria®.

O maior nimero de publicacoes foi proveniente dos
Estados Unidos (n = 17), dos quais 12 artigos utilizaram apenas
o critério NCEP ATP 11l (2001), seguidos da Italia (n = 6) e
Holanda (n = 3). Dois artigos foram selecionados em cada
um dos seguintes paises: Inglaterra, Grécia, Franga, Canadg,
Finlandia e Turquia; e nos demais paises, Japao, Argentina,
Noruega, e Austria, apenas 1 artigo foi selecionado.

As caracteristicas metodolégicas desses estudos, além do
ano de publicagdo, pais de origem, populagdo estudada, grupo
de estudo, faixa etdria, critério utilizado para o diagnéstico da
SM, tipo e duragao do estudo e resultados principais, foram
apresentados na tabela 1.

Alguns estudos ndo mencionaram o tempo de duragao do
estudo. Entre os estudos nos quais esses dados foram obtidos foi
possivel observar que ndo houve duragdo inferior a 6 meses®,
tendo sido o maior tempo de seguimento de 20 anos*.

A forma de recrutamento dos participantes foi especificada
em todos os estudos. O tamanho amostral variou de 83 a
15.922 individuos, sendo que dos 42 estudos selecionados,
apenas 2 apresentaram amostra total inferior a 100 individuos,
sendo de 83 e 87 individuos cada um desses estudos®>7.

A maioria dos estudos incluiu individuos de ambos os
sexos (n = 36), com a excegao de 5 estudos que incluiram
apenas mulheres?®34374850 e 1 estudo que incluiu apenas
homens na amostra®. Dos estudos selecionados, 50% nao
mencionaram a faixa etdria da amostra, no entanto a média
e o desvio padrao da idade dos grupos estudados foram
mencionadas em 31 (73,8%) artigos selecionados. Dos artigos
que nao mencionaram o desvio padrao da idade dos grupos
estudados, 3 mencionaram apenas a média de idade dos
grupos, 3 apenas a faixa etaria dos grupos e 5 a média de
idade e a faixa etaria dos grupos.

Discussao

A SM apresenta-se evidenciada devido a sua elevada
prevaléncia e por representar um importante conjunto de
fatores de risco cardiovascular, frequentemente associados
a deposigao de gordura central e a resisténcia a insulina®’.
Do ponto de vista epidemioldgico, a SM é responsavel pelo
aumento estimado da mortalidade geral em 1,5 vez, e por
DAC e doengas vasculares oclusivas em 2,5 vezes®®. Apesar
de sua relevancia, no Brasil ainda existem caréncias de dados
sobre suas caracteristicas epidemiolégicas e de estudos que
verifiquem a sua relagdo com o aumento da morbimortalidade
por doengas vasculares oclusivas e DAC. O estudo da SM
também tem sido dificultado pela auséncia de consenso no
critério para o seu diagnéstico e nos pontos de corte dos
seus fatores de risco, causando relevantes repercussoes na
pratica clinica e na sadde publica. Nesta revisao, optamos
pela selegdo de artigos que utilizaram o critério do NCEP
ATP lII' para o diagnéstico da SM, nao s6 por esse ser um
critério que apresenta facil aplicabilidade na pratica clinica,



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

‘NS B Wezusjoeen
anb 00s1 8p s8}UBLOAWOD SOU BIOUN|JUI J8DIBXS B BLIIO B JB[NOSEA
ogduny eU WeNje eujnsul & e1oug)sisal 8 NS e anb ap asajodiy e
BIOU9}SISUOD 0BP SOPBYE $8ssT *(1000'0 > d) WS W02 sajusioed

SOU BIOPEJE|IPOSEA 0BOUNYSIP B IS JoleW S B WezZlisjoeied SOUE 6 F §G
anb 09s11 ap sa.0je} ap osawNU op eduasald e Jojew ojueny :z odnib
‘9JualeA0adsal salay|nw
‘NS was & wod sodnib sou %0} 8 %G ap 10} YINOH 821pu) op SOUe 6 F 1.9 9021
Ienb Jolew ou epeolISSE[d ‘eulnsul B Bloug)sisal ap elougleadid :} odnib
e ajuawejwis ‘(1000°0 > d) WS was odnib oe sopesedwod (L9gL =u) suawioy
opuenb NS woo odnib ou Jouadns sjusweneayiubis 104 YINOH SOUB 6 F 65 NS Was Z /16 SOpIUM Sopejsy
80Ipul O "BIOPEJE[IPOSEA 0BIUNISIP B 8 NS B 813Ud OBIE|S) SANOH AN |ejoL.
‘elwaJadiy e wod o [einbelq elg)e ep einssadsa ep 0jusWNe 0 Wod (1L002) (292 =) (ezlz =u) '+,(8002)
0BJEI00SSE NOIOUBPIAS B %eg B Joliadns 104 \S ep elouglersld 84009 d1V d3oN AN INS Wo9 -}, [ejol “sj09 8 BinquieH
(29} -
021 10 %S6 ‘1€'} ¥O) S @ QY W0d oujula) 0xes op sejusioed ap
seuade [euojoun) ogdeladnoas ep oednpal eu sjuspuadapul Joypaid
009 8S-NOIDUBPING WSV (2L F €6 "SA 8°L F 9°2) INS Wwas odnib oe
opesedwod opuenb S wod odnib ou Jousw sjuswieAleolubis 10}
0510$9 9p 8)$8) 0 BjUEINP EPI]O OI0]2J8XS 9P BwIXew speploeded
‘NS was
soe sopesedwod opuenb eae|pied efougnbaly ep oedesadnoasl Jousw SOUB 9'g ¥ 99
8 [euolouny ogdeladnoal Jousw WeIaAY NS 8 QyQ Wod sajuaided sQ :z odnib
*SOUIBJ} SO BJUBINP S 0D S8jUs0p SOB sopeledwod opuenb oyjeqel) salay|nw
op BPEAS|S Slew exe) ewn welibue NS was & Jyq Wod sajusioed Soue / ¥ /9 66
‘NS was odnib oe sopeledwod opuenb operounuoid :} odnib
SIeW SONUIW Wd 0912J9Xa ap odwa} op 8 9-1dH ap 0edesusu0d suawoy
©ep 0ednpal owod wisse ‘)S wod odnib ou Jolew opuas‘QN| SOue 9‘0} ¥ 2'99 181 eljey
ou enjeoayiubis edusiayp welejussaide S wod sajusioed SO S8s9W 9 AN NS was g
's0Jaugh s0 a.jus ejouglensid ep eneayubis (1002) lejoL (982 =) (8002)
eduaJajip OpusABY OBU ‘%g P 10} OPNSS OU S p elougleAsld |BSJIaASUBI| 11l ALV 439N INS W09 -}, |ejoL 5|09 3 [HUIWIE)
NS ep (soue)
oedeing oonsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [WEIED) (Sted) |
sope)nsay siedidulid eayeiboliqig
| opnys3 ap odi] eled opezjjiyn eIpa|\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod -
oL eligd exieq s

"BUBLIEU0JOD [BLI9}E @ SEAISN|90 S2JR[NISEA SBAUIOP S ‘edljoge)ow awoIpuls e siaAeLeA siedidulid owod weldAly anb sopnysa ap sealjsusjoeie)

el152

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



Ivas

E
o
o]
3
=
3 ©
s Q
-
N —
m —
g O
et (@)
£ uT
2 On
T ®
.
42 =
-
o E ©
o 2 =
m.m b
gs <

(ININ) soue g'op
20-707 1BUIN oG
(INN) soue 10y
‘epepIxo
-1a7 Iuinb oG
:G odnib
(INN) soue |0y
0-7@7 1BuInb o

(INN) soue z0
‘BpepIxo
-1a7 1Buinbgyy
'y odnib
(INN) soue g0y (Tp/Bwpg)
22707 Ipuinb o¢ - 29N1'L63) S
(INN) soue z°0y
‘BpEpIXO (p/Bwigg|-611
-1Q7 1muinb o¢ 97N €'L6-€'18) ¥
:¢ odnib
"0-T0H @ Vd ep oedeAsje e woo ogdeloosse nojussaide ogu epepixo 77 (INN) soue (Ip/Bw gLL - 201
e ‘ojuejus oN "elwapuaol|buuadiy o elwsolbiadiy ‘euiwopge apepisaqo :0-7@7 1unb ,z - 97N 27'18-2'69) €
B OWO0J Waq ‘S ep BIOUPIOUl B WOD OPEIDOSSE djusweAijesliubls (INN) soue Z‘oy
10} ‘epepixo 77 ep [huinb Jorew ojad opejjeAe ‘OAlEpIXO 8S8.)s3 ‘BpepIxo (Ip/Bw LoL- 98 @
op Jopeasew ajuepodw wn anb esjsuowap opnjsa 8ssJ =147 1mumnb g N 169 - $'S8) 2
“elwaplsolbuuadly e eied (041} ‘%56 JI) 12 @ wnlal ap elwaoibiadiy Soue )z ap :z odnib
eled (g'¢-G') ‘%66 OI) #'Z ‘feuiwopge apepisado e eled (9°¢-°) ‘%66 OI) 0Buoj 0e v|quvD (INN) soue z'oy (p/Buw 98 > suawoy
|‘Z Welo} epepixo a7 8p [huinb Jousw o snsseA [uinb Jojew op NS e ojad ojusw :9-107 1humb o}, 37N ¥'SS>) (L 168
wezlgjoeled anb 09sl ap S8.0)) SO BIILQJ0DIP BlougpPIoul e eied YO O -eyuedwooy (INN) soue ‘ot
‘NS Bp $8juauodwod SO Wod owod WISSe ‘eAleal 9 eulsjold ‘opepisaqo ‘BpepIxo (p/Bw) 2-1a7 saJay|nW 8s0} SOpIuf Sopes3
9 D|| Jolew ‘esBau BlUJe ‘OUIINOSEBW OXSS OB BPEIOSSE SjUdLEA}ISOd |euoioendod aseq =107 mumnb o} 3 (7/n) epepixo
9A9)Sa BPEPIXO 1T B ‘opnisa op sajuedioed so ajuaq “sajuediied 9P [BUOIOBAISSAO (1002) 1} odnib 9707 WO9 0pJode (6881 =u) «(8002)
SOp %62} We ojusweyueduwiode ap oue 0z ou epeansoubelp 10} NS v 9 0A)J0ads0ld I d1¥ d3ON AN :[eoL ap siunb g [elol “'$|00) 8 J90A|0H
NS ep (soue)
oedeing oonsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [EIED) (sted)
sope)|nsay siedioulld eayelbolqig
1 opnys3 ap odi] esed opezin eIpal\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod -
oL eligjo exieq s

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178

el53



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

*85091|6 e ejouels|ojul ap eduasaid ep

s)uspuadapul sa1e|naseo|pIed sojusAs so eled oanipaid Joje} 10} NS Y
*9501|6 € BJoUBISIOJUI B |NS LD SB|anbep Sajuaiayip sjusWedNs)e)ss
WeJo} 0BU 9S091|6 B BIOUBIB|0JUI WS NS LD S8jualoed SOp BIOUIAIABIGOS

9P SEAIND SE ‘0SB BAEWIISS BJed X00) 0[apow 0 Wod OpIOJe 8(] soue
(9002) 4@1 0e opesedwod opuenb (1002) lll LY dFON op consouberp L F 99
opojaw ojad sopeansoubelp NS oo sejusioed ssjanbeu Jouadns 10} NS :z odnif
Was & W0 sajuaIoed SO a1jUd SAIEINISEAOIPIED SOJUSAS Bled 00SU ap eXe} Y
(or'z-or') soue
'%G6 Dl) 6'] 9)e Wa SBIBINOSEAOIPJED SOJUSAD Bled 09SH 0 NOABID NS VY 0l ¥ 65
“Jewny ap oyqey oe oedejel Wwa sodnib so aijus e3usalp 9AN0Y OBN ‘NS Was :} odnib
odnib oe opeledwod opuenb NS wod odnib ou Jouadns sjuswenredyubis salayinuwi
10} [000|E 8P OWINSUOD O anb OPEIJLISA 10} BPIA S OJiSS O 0Bdeje) W soue 8/¢
"09 @ JIN| Jolew wasejussaide ap waje ‘0-1aH Soue G| LLF LS
ap 0Bde.U8dU0D Jousw ‘oluughoulqly ‘0oUn opioe ‘asodl|b ‘soaplaol|bLy ap ADQ Jod ojusw (9002) (gzg = u) suawioy
ap $309B.)UBdUO0I SBI0leW Welejuasalde |\S wod ssjuaioed so anb -eyuedwooy 4dl NS Was -g 10€ eley
weJsuowap opnjsa ap sodnib sop sodlwinbolq 8 Sod1uljd SOpEp SO INN SOUE G/ B GE
"(%¥'21) suswoy sou anb (%g'1¢) onjoadsoid (1002) [eloL (161 =) (g89=u) "1+(8002)
(100000 > d) saJayiNW wa sjusjeAsld siew djusLBARIYIUBIS 10} NS Y 8000 Il d1V 430N NS Wwo) -}, |eloL 8|02 9 OJON
“eUeleu0.09 elyelfoibue e opunbas Dy ep OBSUSIXS BP 09SH 0 Jojew
‘ONPIAIPUI LN WS NS BP 00SH 8P S3I0}Je} 8P 0JAWNU 0 Jolew ojueny)
"0U[INISBW 0XaS Op SONPIAIPUI Wa QY BP OBSUBIXS B WOO 0BIEID0SSe
weJepuapine wnfel ap elwsolbiadiy e 8 9-1qH ap oBdeusouco ep
oednpal e ‘yd ep 0B3eA3|9 B [\|S Bp SIEnpIAIpul Sajuauoduiod So aiu3
"(1002) 111 d LV dFON © Wod 0piode Bp (SaseyInw Wa 9520°0 = d '98'% -
L1} %56 Ol ‘Z€°C ¥O @ suawoy wi |10 = d 160°Z - £6'0 %36 Ol '6€°L
HO) SOXas S0 SOqUIe W D/ BP OBSUBIXS 8p 09SH Op OJUSWNE 0 8 S B
a1Jus 0BIBID0SSE BPRAISSIO 10} ‘DY BP OBSUSIXS B 09SH Op OJUSWNE 0 SoueG'LL ¥9'29
Opel[eAe 10} OpUBND) ‘NS Bp 00)jSQUBEIP 8P SOLIGILO SO SOPO} LD OPIde :z odnib
ap Dy Bp 0BSUSIXS BP OAlJeIlIUBIS ojuswNe Welejuasaide oululwa) 0Xas (5002) 19THN salay|nuwi
0p NS wod sajusioed ‘ojuejus ou ‘(900z) 4l @ (L002) 11l d LY dFON oP IVHY SOue |0} ¥ 6'¢9 091
SOLBYLO sojad sopeansoubelp NS Wod sajusioed Sou JUISUSS) ap 81098 :} odnib
0p oedeAsje BPeAIBSAO 10} 0N “(S002) I9THN/VHY Bled sopeaisoubelp (9002) suawioy
NS Wo9 sajusioed sou seuade 810083 Jolew OPEAISSGO OPUSS BUBLIBUOIOD 4dl SOUB 90 ¥ 8'¥9 961 oedep
9501908015} EP 0BSUSIX3 E Jel[eA. esed OpeZ||in 10} UISUSS) 8p 8109S3 O oue | AN salayINA -Z
"OUIUILLIB) © OUIINDSEW SOX3S SO dA)Ud |\S EP Elouglendid eu e3uaia)ip sAnoy (1002) |ejoL (959 =u) "16(8002)
0BN "%S'GZ 8P 10} (1002) Il A1V dJDN O W02 0piode ap S ep epuglersid v |BSIaASURI| Il d1V d3ON SUBWOH -], |eloL 8|00 @ [eSeY]
NS ep soue
oedeing oo_“mom:mm_u o wum“,_ ep Mn 9 opnjs3 [IETET) (sted)
sope)|nsay siedioulid i N eayelbolqig
1 opnys3 ap odi} esed opezin eIpal\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod -
ougIy eligjd exieq o

el54

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



Ivas

E
o
o]
3
=
3 ©
s Q
-
N —
m —
g O
et (@)
£ uT
2 On
T ®
.
42 =
-
o E ©
o 2 =
m.m b
gs <

'SA\D(Q eJed 091 WOI SONPIAIPUL SO ZBIIS BWIIO)
ap ‘DD B OWO0D WISSEe ‘nodyiuspl DIA| O ‘0JuejUS ON "Opezi|iin oL

Op 0B3UN} Wa WeJeleA 0eu sAD( eJed 00sH ap $a1oje} SOp NO NS ap salayInW
e1oug|erald y *O| OU & D7) eu aSeq W02 SOPIPIAIP WEIO} SOLEJUN|OA G/l
S0 opuenb [elouejsqns [0} 0eu SAQQ eJed 09s1 ap Jojej 0 eled snjejs O SOUe 6 F (G
"SOUB (G B :z odnib suawoy
J10134ul 8pep! Wod sajanbeu 9,G| ap & Soue (G e Joladns apepl wWod (0oe 122
SONPIAIPUI SOU %}z ap opuas ‘|eJab oedendod eu %0 op 10} NS op (9002) SOUB 6 F 2§ W02 0pIoIe 8p)
elouglerad e (1,002) Il LV d3ON 0 Wwod 0piode 8@ (100z) Il d.LY 4al '} odnib 08970 08U -¢ (snedouns Soplun sopejs3
d3ON @ (9002) 4aI souso sojad epezin 99 e esed ogdedlyissed AN ap sleljsaoue
ep sjuspuadapul jueyjewss 10j NS ep eugleasid v *(100'0>d) (1002) [euiwopge 207 =) "(8002)
OWI 0 8 99 e a1jud eAnealiubls oedea.1i0d Weledlpul SOPe}Nsal sQ [ESEISIE] d1V d3ON 9pEPISAQO WOI - | [ejol. 5|09 8 Ueky
‘NS Wod
S9)UBIoed SOU JB|NISEACIPIED 0ISH Op O}UBWINE 9 BONj0IS[0s0Ia)e Boe|d
ap 0BSBWLIO) 8P 0SS890.d OP OJUSLUIIBIONE} O WIEDIPU| SOPE}NSSI $8SST
‘NS w02 sajusioed sou ssjuasald
SEOI|0gEIaW S803IPU0D ¢ SOIPLIBDIIBLY B [08)S9]00 8P SB0IEIUSIUOD
sepeAsje ap sepeyuedwooe o-gH op oedisodwiod eu seoiwinb
saoJels)le 8 oolugbousye oolgjoidodi @ 0oipidy| iad ‘elwsunosuodipeodiy
© Sepejoosse 0e)se seajugholale 8 selojewejul Segels)(e Sess
‘elig)e ep
apaled eu sejnjgo ap oedelbiw Jous)sod esed 0jjg}opus O WO SOHIOINI) (INN)
ap oedelajul e eled [e1onI0 9 anb ‘NS Wod sejuaioed sou 4130 ap SOUe 6 F 8¢ salay|nw
ojusWne O ‘NS W09 sajusioed Sou [eljaJopud o BLIE}D0INS| Jends|ow :z odnif
0BSSPE JOlEW Bp 0BIBAISS]O B |0} OPN)S8 8sSap opeyde sjuelodw) wpn (Lg =u) (INN)
"9|0J)u0d SOUB ¢|  ¢F NS W02 -Z suswoy
odnJb op sonpiAipul SO sopesedwod YNQH dp 891pu) op 8 eulnsul :} odnib eunuabiy
ap 0B3enUa2U0D Salolew Q|| op oedeAs|s ‘oolugbolaje odlgjoidodi| AN (95 =u)
8 oolpidi| [ipad ‘(d130) Jeindsjow ogsape ap Se|njgo ap spepiAje (1002) NS (18=1) 2(8002) 's102
Jolew ‘elwaurauodipeodiy welejussaide NS wod sajuaioed SO [ESEISIE] d1V d3ON W8S 3009 -| [eJol. 9 0SS0y ZaWo9)
NS ep soue
oedeing oo_“wom:mm_v o %mw_ ep .v__n 9 opnjs3 [EIED) (sted)
sope)|nsay siedioulld eayelbolqig
1 opnys3 ap odi] esed opezipn eIp3I\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod -
ougIy eligjd exieq T

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178

el55



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

SOue 9| ¥ 4§
:¢ odnib
I9THN
Soue g} ¥ 99 /VHY Bp 0lig}l10
:z odnif 0 W02 0pI0JE
8p NS WoQ -¢
Soue ¢} ¥ /G
(S002) I19THN ‘} odnub 4aj op oligio
INHY 0 W09 0pJode salayinw g6y
"SONPIAIPUI $3SS8U SAD(Q soue g ¥ 9 8p NS Wo) -¢
Jod apepijepiow ep oednpai e eled SiejuslIEPUN) 0BS ‘SOJUSWEDIPSW NO (9002) |ej0L suawioy
AJW p spAelje efos ‘OjusLuelel} nas 8 |\S ep od)souberp O “sopesjde 4dl I d1v 8cLy 10819
welo} |gTHN /YHY @ 11 d 1Y dFON Op soLigjuo so opuenb operounuoid (0 oue | AN d3ON Op oUgId
OjuslNE 9SS8 ‘0jUBJUS ON "OpEZI|iN 0dSoubEIp OLIRID Op Sjuspuadapul (1002) SOUE g}, 8p By 0 W09 opJode (6996 = u) 0(£002)
INS W9 SONpIAIpUI SOU SADQ 8P BloUd[eAa.d BPEASIS 9ANOH |BSIoASUEL] d1V d3oN |eloL ap NS wo) - [ejol. 5109 8 SOJAUNY
‘eljelboibue
lod QvQep
BIOUQPING WSS
wauod | odnib
OB S8)UBY[BWSS
SeWwojuIS ap
"BAISN|20 JE[NOSEA BAUSOP 8 QY WOI BPEIDOSSE [0} (9002)4al eduasaid
Op OLIG}IO O WOI OpJoJe 8p ‘|NS ep edussaid e ‘epiuedenuod w3 :9]0JU0) -7
"esojewolsle
eoe|d e Woo S ep 0Bde[aI BANOY OBU OLIGJLO 8SS8 WOI 0PI0E 8 SOUBG'6 F Z'8Y eyelbolbue (INN)
(1€'0=d '%8¥ 'sA £5) OVA 'z odnib ap sorese ogjsinbed
ap epugpioul e eled (1,002) 11l 41V dIDN Op 021soubelp oLg)io o Jezijin BUBLIBU0IOD op sasayINp
O BPEAIBSQO 10} BAUBIB)Ip BUBNbad Ojuenbus (900z) 40| OP OUBILO (9002) SOUB G'6 F 2'LG elgle siew 9 SUBWOH
0 W02 0PJOYEe 8P |NS Was & wod sodnib so alus sjuswenledlyubls '100Z € 8661 9p 4l '} odnif no ewn wa ellaye|bu|
nLoyIp (100°0>d 88"} MO ‘%PE 'SA %S9) VA 8P elougpIoUl Y OJUBLUE}NIOBI WOD 8S0UR}Sd 8P (oessinbed op
"% Op 104 (1002) AN %05 40d epiuep SonpIAIpUI 00F =U) 2.(8002) 8102
(1002) 1ll d.L¥ d3ON op ougjuo ojad epiulyep opuenb NS ap edussaid y 84009 d1V d30ON ‘[eloL ovQ wod - [eJoL V8 BRIGZIBIM
NS ep (soue)
oedeing oonsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [EIED) (sted) /
sopeynsay siediodulid eayesboljqig
| opnys3 ap odi] esed opezin eIpa|A / (soue) ap sodnig | oedeindog elouasejoy
oL eligd exieq s

el56

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



Farias e cols.

Ivas

Sindrome Metabélica e Doencas Vasculares Oclus

izacao Clinica

Atual

‘uswin| op einssadse

e ajuswediound ‘sepijoied seu sopeinsusw soljaweled so 9 |\S e axus
sa03e(a) Sep sjueulw.a}ep [edpuld o 10} ‘Yd ep 0edeAs|e i 'SADQ Wes
SONPIAIPU| W 8juajeAald & SOXas SO SOGLUE W BPeAISSJO 10} 0BIEID0SSE
BSS3 JB|NOSBAOIPIED 00SH 8p Sa.0)e} souino esed disnfe sode (Jouadns
shuinb) (¥6'Z € 1.9°} ‘%G6 I *21'Z YO) uswn| op einssadss Jofew op

8 (L' e LE') ‘%56 Ol 118’} ¥O) Wnwoo eploied eLgpe ep epaul
-Bwipul eiNssadss Jofew ‘(G5') € 60°} ‘%66 Ol ‘0'} HO) eploie eu

sesojewolaje seoeld ap epugnbaly Jolew WelsAl} NS Wod SONPIAIpUI SO SOUB 6'y FG'C/
"'SADQ 8p 0ougsly 8 oojugbousie ooipidi [iad :z odnib saJay|nw
op ogdnpa eJed ojuswe)es} ‘Jewny ap ojigey ‘0Jaugh ‘opnisa ap 01jusd Lo9ve
‘apep! esed aysnfe sode owsaw (%g9) uswn| op einssadsa Jolew a (%9t) SOUB 6'y F6'CL
WINWO9 BPROIED BLIGYE BP BIPSW-BWINUI BINSSAdSS Jolew (%EE) BPHOIED :} odnib suawioy
eu seoe|d Jejuasaide ap 0S| Jolew WeIaAl} NS wod sajusioed sQ (LY =U) yzLe
(%8'¢) wnlaf op enweolBiadiy @ (%g°01) 9-1aH op 08dnpal ‘(%91) soue ¢ SOue 6y ¥ G'¢L NS wes - g eduel4
elwopuolBLMadY (%8°9Z) OO ep OjuswNe (%/8) Vd ep oedensie Soue Gg e G9 ‘T INQ wes
e 10} epepn)se ogdejndod eu sajuanbaiy siew S ep sejusuodwiod onjoadsold (1L002) ‘lejoL (y29 =) (G866 = u) “(2002)
SO "opnjsa op sajuedionied Sou %1, z] ap 10} NS op elouglersid 81009 11l 41V d3ON NS oo - | [ejol 500 & euedwg
‘NS ep eyul|
eJlowld ap ejdess) e 0wo9 8s-1INJISUOD aA8p [eodiod osad ap oednpal
BU 9SEJUQ LOI BPIA 8P O[1}S8 OU BSUEPNW B 8nb BpUlE 8196nSs opnise O
‘NS € Weziajoeled
anb seoljoge)aw sadipuod senp ap eduasaid e anb op siew sAQQ
esed 00s11 Op ojuswNe ou seyunf weyeges} \S e 8 AoyH e anb asabns
epule opnjsa O "SAD( Se eJed 09s1 Op OjusWNE ou djuswediBbiauls INN :z odnif slanepnes
Jenje wapod |\S e 8 £AoyH e anb waiebns sopejnsal sess3 SONpIAIpUI -Z
(90°2€-L2'S ‘%56 Ol L1'EL) SADQ 9P OJUBLIIAIOAUSSSP SOUE 0 B 9¢
0 eled 09S1 8p OJUSINE WN BIABY ‘ONPIAIPUI OWISBL OU djuasald ap saJayInW (saJayinw 99
BAB}SA \|S B 8 AOUH B opuenb ‘ejoug|ersid ap sopep SO o9 0pIode aQ 9 suswoy (9)
‘(s)uawennoadsal ‘vE'Z1-L9' 1%G6 Ol ‘7L'G O © E¥'ZL-G6' 1%G6 soue g/ ey (seueueuoi00 AN
01 ‘65'Z ¥O) SADQ Se Wod 0edeIO0SSE WEIBDUSPIAS NS B 8 AOUH VY ap suswoy Sseugpe gnoz‘| saJay|nw
‘sajuatoed sop :} odnib W 9S0UR}Sd 9P 9 suswoy elley|
%2’ /9 Wa sajuasald weAesa AOYH e 8 S V BjuslieAndadsal ‘o, p'cz AN %06) elyelboibue
8 %¥'L1 9p 10} KoyH © WS op erouglersid v AoyH & NG op edussaid (1002) AN W09 0pJode 8p (181 =u) "&(2002)
e Jen1asqo [aajssod [0} efedolpie woo sajuaioed sop elolew eN |BUOIOBAIBSAO d1V d3ON |eloL SADQ Woo -| [ejol |09 9 eljjog
NS ep (soue)
oedeing oonsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [EIED) (Sted) |
sope)|nsay siedidulid eoyesboljqig
| opnys3 ap odi] esed opezin eIpa|A / (soue) ap sodnig | oede|ndod .
oL ele}d exied T

@157  ArqBras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

(¥00°'0 = d) (1'82¥6'2L) NS

ep sajusuodwiod ¢ Wod salayjnw se sepesedwod opuenb (§°LEFS'66)
EPEPIX0 (7 8P 0BSEJJUSUOI BP OAIJRDlIUBIS ojuswine weyul) NS ep
sejusuodwiod G weAejussaide anb sasaynw se ‘NS ep sejusuodiod
9p 0JaLNU O WO 0pI0de 8 *(T/N6'6L F Z'79) INS Was sassyjnw

se sepesedwod opuenb (7/NE'8Z F5'6.) BPEPIXO-1d 9P SJUBINDIID
0B5BJJUSOUOD BP OAIJRIYIUBIS 0JUSWINE LWEJBAY} [NS WO SaJay|n|

‘NS W0 saIaynw seu sajouadns

ajuawenjeayiubis salojipaid sasse 0puasS “EpeLBANNW dSI[eue sode
EPEPIXO (7 BP 0B3BJUSIU0D BP SBI0}HpaId S8H0) SIew SO (90000 =
d) soippsl|Buy 8 (L0000 > d) g eussjoidodijode-1q7 ap seQdenusouod
SE 0pUdS "9-J(JH 8P 0BILJJUSOUOD B WOD eAleBauU 0BIBD0SSE 9ANOY
ojuenbus ‘epepixo a7 e wod eAlisod oedejoosse welejuasaide

g eujgjoidodijode a soip1ial|bly 0-1q7 8p Se0IenusoU0 SY

"EPEPIX0 (7 9P OBSBIUSOUOI

SOUB 'y ¥ 9'LG
:z odnib

soue G'y F 9

© BpeIoosSse djusweAnisod ans)se waquie) esnedousw ep oedeinp :} odnib (Lg=u)
(20°0=d ‘1 2°0=1) wnlel ap eiweoyBIadiy & (1,000°0=d ‘¥¢‘0- =1) NS wo) -z (esnedousw- gpeue)
9-1aH ap oedeluaduod exieq {(1000‘0>d ‘8y‘0=1) elwapuadlbupady e AN AN sod eu salayjnw
owo9 SIe} ‘|NS e wezusjoeled anb 09sK ap $a10)e} sunbje woo epeloosse (1L002) SOUB g9 B 9f (82 =) ¥zl =) (2002)
ajusweAljealubls aA8)sa BpepIX0-1(7 9P SJUBINIID OBILIUSIUOD i |BSJaAsuel| Il ALV 439N ‘|ejoL NS Was - | |eloL '$|09 9 ajujode]
"SADQ 9P OJUBWIA|0AUBSEP O eled NS B Was sajualoed Wwa 09sy Jolew
el18ju0d AoyH e ‘epluedeuod W3 ‘SaIe|nISEAOIPJED SOJUSAS SOAOU 8P
OJUBWIAJOAUSSBP O Bled OpejusWng 00S1i OB 0BIRIDOSSE WeJe)suowap
OBU $905B1JUB0U0D SESSa ‘eonewse|d Aoy ap sagdelusouod
sepeAs|e Wejussaide [\S Wod SoNpIAIpUI SO anb JBAISSGO OB OWSSY\
(L) - 1'0 %86 D1 '} HO) %01 9P [0} 09sU (Vowr
Op OJuBWNE O OLEIPaW.BUI |18} ou djuaioed so eled (22 - 6°0 ‘%S6 Dl G'8F¥'02)
‘F'L HO) [1M8) Jousw ou Aoy ap $303BJUBIU0I WO s8janbe sopeledwod Soue $'0} ¥ 829 Koy ap
$91ENOSBAOIPIED SOJUSAS SOAOU 8P 0ISI OU % p OJuslNe :¢ odnif I8 019018) -§
weJlejuasaide opeas|s siew [1ua} ou eoljewseld Aoy ap segdesjusouod
wo9 sajuaioed anb opealasqo 10} ‘opnisa op [elab oedendod eN SOUB 8'6 ¥ £'65 (770w salay|nw
'(100°0=d 7/jowr G| & /‘Z) 8p eABJUBWINE BORRWSE|d Aoy S8IeINOSEA :z odnib 0'LFEE) L1y
ap 0BILAUSIUOD B ‘WS B eled 00SH Bp S8I0}e} G B 0 8 'S e eled 0osu sedusop wod Koy ep
8P S8I0}e} 8P 0JBWNU O WOD OPIOIE S BABJUSWNE OBIBIUSIUOI BNG sajusioed ap soue SOUE 8'6 F 895 |81 opunbag -z suswoy
“(200‘0=d ‘//joww 'y} — g‘c) gz Jod ojuswi :} odnib 2691 ebanioN
1%G6 Ol /oW |'F|, A |/jowul €'G, - §*FL ‘%G6 Ol ‘I/IoWW 6'y}) NS wod -eyuedwooy (owrt ¢'} ¥ 8'6)
odnJb ou Jouadns sjusweneayiubis 104 eanewsed Aoy ap oedenuaauod (1L002) AN Koy ap 691z = U) '.(2002)
e 0JaUgh & eulUEaID Bp BoURIESIO ‘apep e eled s)snfe 0 sody 811009 11l ALV 439N ‘|ejoL |8 odlwiLd -] |eloL 5|00 8 JoleH
e soue
oedeing oo_u“_n”_m”_v 0 %m“_ ep Mn_ B opnjs3 0Jaug9n (sted)
sopey|nsay siedidulid ’ N eoyesbolqig
1 opnjs3 ap odi] esed opezin eIpa|\ / (soue) ap sodnig | oedeindog -

oLgIIY BLIEJD EXIES

el158

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



Ivas

E
o
o]
3
=
3 ©
s Q
-
N —
m —
g O
et (@)
£ uT
2 On
T ®
.
42 =
-
o E ©
o 2 =
m.m b
gs <

‘¢ INd 0 wod Jyq ep

NN
VOILLY opnjse
op sajuedioied

salByinw yGLL
suswoy gz} :op
OpIN}ISUOD OPUSS
|euoioendod
aseq op 0baib
opnise wn 9
anb ‘yO|L1Y op

0BIBID0SSE BPEIUOIUS 10} 0S ‘OjuBjus oN ‘(1p/Bwoy)) NS was odnib oe SOUB Z'6 ¥ 9'O1 SOLBJUN|OA 2822
oedejas wa (p/Bwg‘eel) INS wod odnib ou 0-1aH enojied ep odigjoud :¢ odnif +
ajusuodwod [edipund ‘y eujsjoidodijode ap sagdejusdu0d SaI0UBW salay|nw
owod wisse (p/Pwg‘/ L) WS was odnib oe opesedwod opuenb (p SOUB 80l 225 eve
/Bwg/ L) NS wod odnib ou ‘0-7q7 op enofied ep sjusuodwod [ediound :z odnib NS was -¢ suauwioy
‘g eusjoldodijode ap seQdeIUBOU0D SBI0IBW SEPEIUOIUS WEI0 £op
'Z W@ wod odnib ou 9, ‘9z 8 |NS was odnib ou Soue 60l ¥ £'0S (P (4e1jiuey
%111 ‘INS Wod odnib ou 9z‘GL ap QY 9p erougleAsld epeaasqo 104 AN :} odnib /Bwgz| anb Jolew BpeuIquwod
“(sesayInw SeU %g‘ /¢ 8 SUBWOY WS %E9°Z9 9P OPUSS ‘%86 1) e|wa9l|b) elwapidipadiy ©19919)
VOILLY Opnjsa op solgjun|oA soe sopesedwod opuenb (sasayjnw |euoioeindod AN ZINQ wod -7 W09 SOUBISEONED
SEU 9%,/€ © SUSLUOY SOU %E9 8P OPUSS %8| ) Jelliwe) BpeuiqIod 81002 3p © (1002) Soue (g op ewioy 90/ =u) "+(2002)
ejwapidiyadiy wod odnib ou epug|eas.d Jolew nojussaide NS Y |BSIOASURLL 11l A1V d3ON ‘lejoL NS Wod - |eloL 'S|09 9 SBWNOYS
soue
'SADQ @ g ING weyuasaide ogu anb sonpiapul LLF ey
W SAD( 9p 09SH O BjusLNE NS € ‘0juBjua ON “(L0‘C B €8°} ‘%S6 DI 'y odnib
‘00'Z HO) owsiBeqe} 8 JgH O [018)$8]09 ‘Z N ‘SJE|NISEACIPIED
SOJUSA® WO Salel|ILE) 3P & SADQ 9P 0JLOISIY ‘BlU}S ‘XS ‘opepl ep soue SeuedlaWe
ajuspuadapul SAD( eled eiougpioul op opejuswine 0osli nojuasaide NS 1L F b SeueoIxaW
V 'salayinwi wa ‘(%0z B 01) DA 8P SOUB (| Wa (SIew no siop) 0osu :¢ odnib saJay|nwi - ¢
ap Joje; ojdiynw o woo [aAesedwod eid [\S ep sjusiuanoid SADJ ap
00Sl 0 SOUe Gy e Jouadns no [enbl apepl Wod suswoy W3 (856 - /6y soue Sseouelq
‘%G6 DI ‘06°9 ¥O) OpeAsjs 104 Z N Wwasejuasalde [\S wod sajusioed LFEY seojuedsly ogu
ap 09l O "SAD( eued oedipaid Jolew NOIDUSPIAS S B djuswWeAdadsal :z odnib salaynw -¢
‘SOUB GG & Gf € nO [enfB] apepl Wod salayjnwi 8 suswoy w3 salayInw
"8)usWeA}0adsal SEUBDLISWE-0UBDIXW (6661) OHM soue SouBdLBWE LIyl
seauelq 8 seoluedsiy Ogu salaYNL W (%9'EE — £'82) %6'0€ (%¥'02 WoFvp soueoxaw
- 8'Cl) %89} 9p @ SjuaLBAdadSaI SOUBDLIBWE-OUBIIXSW SOOUEI] & SOUE '/ 9p OJusW (1002) :} odnib suswoy -z suawoy
soojugdsiy OU SUBWIOY W (%8°ZE- 9'92) %9'67 @ (%¥'8T - 2'02) %He -eyuedwody d1V d30ON 880} SOpIUN sopejs3
ap 10} NS ep eougjensid e (,00Z) 11l d1V dJON O wod AN soouelq
0pI0%e B( "BjuBLIBARIBASDI ‘(6661) OHM @ (L002) Il 1V dION SOLRIO [euoioe|ndod (9002) SOUE 9 B GZ soojuedsiy (65z = ) w(£002)
sop sopinfas (900z) 40| Wo2 opJode ap Joladns [0} NS ep elugerald v aseq ap aH00) 4al |eloL 0BU SUBWOY -|, [ejol "'$|00 8 0ZUBI0
NS ep (soue)
oedeing oonsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [WEIED) (sted)/
sope)j|nsay siedioulid eoyesboljqig
| opnys3 ap odi] esed opezipn eIpa|A / (soue) ap sodnig | oedeindod
BIOURIRY
oL elig}d exiey

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178

e159



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

"9)usW|enpIAIpUI Sopeljene
$9juaUOdwWod snas anb siew Oeu Sew SAD( Sep 09SU ap JopedJew
Win BPEJIPISU0D J3s anap |NS B anb as-a196ns ‘Ojuejus ou ‘0esnjuod
ap saloyje} sop ajsnle sode [eiab apepijepow e Jazipaid ap zedeo 10
0pN}S8 oU SOpeZI[iN NS ep 01soubelp o eled SOPO}PW SOP BUWNYUBN
'SADQ Jod apepijeyow

e Wod epeuojoe|as wnlaf ap eulnsul e 8 9y Jod apepijepow

€ WO0J BPBIO0SSE 9A8)Sa BIWS|0J8)s8|001adIy \ "dpepljepow ap
Sesned se sepoj 8 S\QQJ ‘QYd B W09 0Bdeloosse welejussaide
elIeULIN BUIUIJESID @ BUIUNG[E 9P EXE} B 8 SYd ‘BIISl) 9pEpIAleul
‘owny ap [enje 0edIpuod ‘olAgld [\Y| ‘epedueAe apepi ‘oulnasel
0X8S 0 epelIBA))NW asljeue eled x09) ojapow op oedezi|in e sody
VR'L-CL'L %56

(6661) ¥I193
(6661) OHM

(1002)
d1v d3ON

(€002)
30V

Ol ‘e¥'} 9 10} SAOQ eled NS ep 00sLi op exe} y 'S\ Jod apepijepiow e (5002) 19THN INS ep (Ws
eled oayipaud Joje} opuas ‘% ‘zy op elougjeasid noyussaide S e (100Z) Soue ¢ INHY AN 0ansoubelp o esed wod Sodljegelp elpuelul4
| 1V d3ON 0 wod 0pIode 8( (£00z) OV O WO 0PIOJE 3P %199 SejuaI8)Ip SOLGHIID OBU SaSapue|ul
dje (6661) HI9J O WD OPIOIL 8P %G'ZZ Op OPELIBA 0PUS) ‘SOLIBIID leuooejndod aseq (9002) SOUe ¥/ B G9 9 W0 0pJode G0l = u) 15(2002)
S8)UBIBYIP SO WOD OPJOJE BP [SABLIEA BJUBISE] 10} NS P Bloug|ersld ap oAloadsold 4al ‘|ejoL ap sopipiAlg |ejoL 5109 8 Buep
'SAD(Q eled
S02S14 9p 0BINPAJ BU 9 BUIINSUI B BIDUR)SISAI [9ABA0Id WOD Sajusioed
1ej09)ap eued |0 sjuswed|uld Jas apod NS ep oalsoubelp O
"BUIINSUI B Bpepl|iqisuss soue 9'c ¥Q'6¢
€ W02 9-TQH op eAlisod oede|a1100 owod WISSe ‘S ep sajusuodwod :z odnib
SO.N0 SO SOPO} WO S80JLIJUBIUOI SESSAP SEARIIUBIS S805.[81100
SANOH "OUIUIWS) OX8S OU JOUSW [0} BUIINSUI B 8pepl|iqisuss e ‘sodnif SOUB 6'C F /'6E salay|nw
S0 8J)us BIlISIIeISa BAUBISYIP JaAeY oeu ap Jesady 'sodnib so anua :} odnib salsynp\ -z vzl
SojuBY|aWaS Weloj 9-TQH @ SOIp1adl|BL) ap Seipaw segdeljusouod
SE ‘OpeAd|d DI\ O WD OWSa| “sasaynw seu Joladns [0} anb SOUe /‘C ¥ 8'6E SUSWOH -], suawoy
|eJodi09 einpiob ap [enjuaaiad 8 Dy Op 0H3IX8 WOJ ‘SAIUBY|IWSS |eloL 19 SOpIuf Sopejs3
slesab seols|ia}orled Sep selpalu WeAejuasalde sasayinw 8 SOUe §'G soanaqelq
SUSWOH 'Yd BU 0BdeAS|D WeAejuasaide %8¢ @ S0S8qo Weld %GG (1L002) SOUB |G e gz OBN SOUBOLIBWY (g8} =u) "4(2002)
‘0pn}se op SOLEJUN|OA SOP [€}0} 00 “%6 | 9P 104 NS Ep elougjeasld 81009 d1V d3ON 10| SOUBILY |ejoL 5|00 8 UIBYS
NS ep (soue)
oedeing oonsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [JEIED) (Sted)
sopeynsay siedioulid eoyesboljqig
| opnys3 ap odi] esed opezjjiyn eIpa|\ / (soue) ap sodnig | oedeindod elouaIojoy
oL elieje exieq s

e160

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



Farias e cols.

vas

Sindrome Metabélica e Doencas Vasculares Oclus

izacao Clinica

Atual

‘NS ep oansoubelp o eled sajusuodwiod

Sop wnyuau weAejussaide ogu anb sonpjAipul soe sopeledwod opuenb
NS ep oosoubelp o eled 09sl ap $8I0)e} G SO WeAejuasalde anb
SONpIAIpUI SOU JoLadns $8zan sal} 10} Dy Jod apepie}ow ap 09U O
‘NS € weAejuasaide ogu anb

SUSWOY Sou OAlJIpaid Joje} WO NOASOW 8S OBU 9-JH O 8}SeLuod w3
“elwapLaolBupadly 8 d ep ogdensje

(lenue eysiA ,9)
soue 6'G F ¢
:z odnif

‘O Op ojuswine op sopinbas ‘sAD Jod apepijenow eu soAlpald weloy (lenue eyisIA ¢9) NS Wwes
9-10H 8p 0edeUSOU0I Jousw e 9 ejwadlBiadly e NS wod odnib oN "SAQ( W09 SOUB ‘G F €G SUBWoy Z9e9
"sgjuanbaly siew |\S ep sajusuodwod SO Weloy sajuajoed ap soue :} odnib
9-10H 9p 0BJE.JUSOU0D JousW B & elwapLadlBuuadly ‘vVd ep oeders|s v 'g}. Jod ojusw NS Wwod
"SOLIRIID -eyuedwody AN Suawoy 8y SOpIUf Sopels3
G SO WeAejuasalde %66 & SOLQIID ¢ WeAejuasalde %e‘zZe ‘NS ep (oyuswieynioal) INS was -z
oonsoubelp o eled solg}Io ¢ weAejuasaide %6 /G NS Wod odnib |euoioendod (1L002) SOUB /G B GE (05601 = U) 2(9002)
ON "opn}sa op sejuedioied sou 9%g‘L ap 104 NS 9p eloug|easld v aseq ap 84009 11l 41V d3ON |eloL INS W09 -|, [ejol “'s|09 8 Al1ag3
(8€'7 € 90') ‘%6
91 ‘12 YO) [einbeuq /0[8zoulo} 32Ipu; Bp O WOI OWIOI WISSE JOLSjUe
INV| OB BPEIOOSSE SjuswieAnedlubis 10} NS € ‘epelieAljnw asifeue eN
“(10°0>d) NS Was SONPIAIPUI SOP %G*/€ W9 & |NS WO Sajualoed sop
%2'8G W8 OPEJUSWINIOP [0} JOLBJUE Y| WN 8p BIOU9LI020 Y (200> d
/6w [2'¢ e)*}] 0'Z snsien 7/Bw [0 B 9°}] 6°€) BAeal O eujejold 8p
sepeAs|e siew seQdesjuacuod 8 (1,0°0> d {;w/By 22z e Z'¥g) 1°9Z Snsien
[.w/BX 8'6Z B 9'GZ] Z'82) INS WD SONPIAIPUL SOU D|A| JOlBU 8S-NOAISS]O
‘sopeJedwod Weloj NS Was 8 Wod 4y Wod sajuaioed so opuend) soue 0'0} ¥ G'29 salay|nw
(897 B €0} ‘%G6 'z odnib 6¢
01 ‘612 HO) 0xas o apepl e esed sjsnfe o sode epiuew 0} [einbeiq /
0[9Z0U10} BIIPU] OXIB] O 813Ud 0BLI0SSE VY (20 0> d ‘%8'ZY SNSIoA SOue 0'6 ¥ 129 (G2 =u) suswoy
%6°€9) SJOASS SouaW dy( Wod sajanbe sopesedwod opuenb pS :} odnib NS Was -z Gll elley
e S19A1)da0sns Siew weJoj [einbelq / 0[8zoulo} 8d1puj 8p $9°0 & soue ¢'|
Ioliajul eueIpaL wod sonpiApul SO *(10°0> d) SeIeyINW Seu %¢'y, (1002) N (62=u) (vs1=1) "(9002)
9 SUBWOY SOU %/ ‘Z} 9P OpUSS ‘%6‘LG ap 104 NS Ep e1ouglerdid v |BSIoASUEL] d1V d3ON |eloL INS W09 -}, [ejo. 5|09 8 oAaIg
NS ep soue
oedeing oo_“w%:mm_u o %m_Au_ ep Mn_ 9 opnjs3 [EIED) (sted)
sope)|nsay siedioulld eayelboliqig
1 opnys3 ap odi} esed opezin eIpaly / (soue) ap sodnig 1 oede|ndod -
oLy eligjd exieq s

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178

el61



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

‘anbues op
Seouelq Se[n|9o & sopelnjes soxel sopioe ap oelsabul ‘ojugbounql
‘9-7@7 ‘031048 Bp 8)S8} 0 djUBIN Sagde.s)je eied opejsnle

SOue 8'G ¥ 9'LG

(910°0=d '68'7 - 21"} ‘%56 DI ‘6€'Z YO) 0olwgnbsy odly op JAY &p ojuaul 'z odnib
09S1J Op 0JUSLINE O WOJ BPEIIOSSE 9A8)S8 IS B 8nb 8S-n0dNLIaA -eyuedwooe
-00lwignbst ody op weloy /¢ sienb sop JAY ap SOUEB €'y SOUe 8'G ¥ ‘1§ (£10L =u) ( opnjsa op ol
9 ojusweyueduwooe op 06uo| oe 0pLIod0 Opud} ‘(z10'0=d ‘LY B €0°} (6661) OHM '} odnib NS wss -g ouspADd @z Nd elpug|ul4
‘%66 DI ‘G0'Z HO) JAY op sodi SO SOpO) Wod BPRIJOSSE 9A8}Sa NS VY |euoioejndod aseq ap BLOISIY Was
"(1002) 11l LY dFON 0P 0POJBL O WD 0pIOJE 8P NS ap oayjosdsoud (1002) N (p11 =) suswoy |g}} = u) %(9002)
weAejuasaide suswoy sop %6 seuade ojusweyuedwooe op ojul ON 81009 11l 41V d3ON |eloL INS W09 -}, [ejol 02 8 [Ny
SOUB 9'G F Z'GY
"00S|1 9P S810}e} SNBSS SOp SIew NO :z odnig
wn no |\S e eAejuasaide ajuaioed o opuenb sjuaiayip 104 0eu 0disoubold
nas sew ‘Qyq ep 9209a1d ojuswIBINS 8p 09SH OPEASIS NLBJUD NS VY SOUB G'9 F §'GY
"VINOH 8p 821puj op a eAljeal 9 eujsjold ep ojusiune ;| odnib
‘elwaulnsuliadiy ‘ejwadlibiadly ‘eiwapusdlibuuadly ‘SyH ap eluglersd ovQ wes-g
Jolew ‘Syd ep oedens|s Jolew welejuasaide Qg wod sajuaioed sO SOUEe 9G ap saJaynw
%92 BWIOR SasayInpy (euewreuoi0d 8ly
ap 10} Z NQ W02 sajanbeu 8 %z¢ ap 104 Z N Was 8 Hyg wod odnib ‘soue 0BdeZIIEINOSEAS)
ou |\S ep erouglersid e (1,002) IIl 1V dJON O Lod 0piode dp ‘Ova ¥ 8p soonsouBelp (5002) 19THN soue gf no eygpe suswoy
wo9 sajualoed sou Joladns sjuswieAnealubis 10) NS ep eduasald i ap 0BdRIILISA IVHY ap BWIOR SUBWOH B %08 2 808 SopIuM sopels3
"eulbue ap opolad 950U}
wo9 sopeoysoubelp Weloy %9| o oedezie|naseal ap ojuswipadoid Jod (1L002) woo euibue ‘\yI) (987 =) '%(9002)
wesessed %9z ‘|NY| wn opejuasaide weyuy %es Oy wod odnib oN 9]04jU09 - 0SBD d1V d3oN Oy(Q oo -| [ejo. 5|00 @ UaLIequ|
NS ep soue
oedeing ou_amom:mm_u o wumw_ ep Mn 9 opnjs3 [IETED) (sted)
sope)|nsay siedioulid i N eayelbolqig
1 opnys3 ap odi} esed opezipn eIpal\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod -

oLRIID

eLIg}o exied

el162

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



vas

E
o
o]
3
=
3 ©
s Q
-
N —
m —
g O
et (@)
£ us
2 On
T ®
.
42 =
%
o E ©
w 2 =
m.m b
gs <

‘(soque
esed L00‘0>d woo) oxas a apep! eled epejsnle asijeue sode Qy Jod
SpepifeHoL e Wwod eAledlubls Jeaul| Oedejel WelelSuowap eAnesl 9

eulsjoid B 9 9 7| € ‘OjJuBjUS ON SOLOJEWE|jUI S8I0pedJew no osodipe
0pI93} 0 WOI SOPIAJOAUS BNb SOJUQULIOY B SS0ILIJUSIUOD SAJUIBYP Se
W0d OPJOJE 8P NS EP BIOUSN|JUI BP SEIOUSPIAS SEPELUOIUS WEIO) OBN
"eAljeal 9 eujejold 8 9 eulonajisjul

ap $909B.JUBOU0D SBIOIEW SB WOJ BjuslLIBsUl| nojuswne Jyq Jod
apepifeHow \ eAljeal O eulsjoud ep sjsnfe sode %,G¢ & 9 BUIONS|IB)UI

e esed a)snfe sode %Gz Wa epenuale [0} NS @ DYQ op 0BdeIoosse

"%P'G| op 0BIEID0SSE BISAU BIOUIN|jUI AN
naoJaxa anb euljosuodipe e eled 10} 09S1I 8p EXE} BU BUIXEW OBSRIS)E SOue 0/
e ‘Qy( Jod apepifepow e 8 |\S B 813U 0BIEID0SSE BU BIOUDN|UI :z odnib salay|nw
eonod wessdaxa euljaib o eupds| ‘eunosuodipe e esed ssjsnle sQ Wil
'sagdelajul sep ewn epeo eled AN
Z IN@ ap eduasaid no apepl ‘oxas eled ajsnle sode sjuswenijeaiubls soue |/ suawioy
epeJsj|e [0} Oeu Ogdejo0sse ejse ‘1000 > d ‘%56 I ‘(81°2-6Z°1) soue '} odnib 116 Sopiun sopejs3
G9'}, 9P 10} NS @ DV ep apep! 8 oxas eied epejsnle 0osli ap exe} Y salaynw -z
"saiay|nw seu onjoadsoid (1002) SOUE ¥6 & Of B1lz=U) '»(9002) 's100
%G| © SUBWOY SoU %/ |, sjuswepewixoide ap 10} NS ep erougleaald 81009 11 d1¥ d3ON |eloL suswioy -} [eloL 8 Blaquabue
NS ep (soue)
oedeing oopsoubelp o apep| ep dd @ opnjs3 [EIED) (sted)
sope)|nsay siedioulid eayelbolqig
1 opnys3 ap odi] esed opezin eIpal\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod elouaIaloy
ougIy eligjo exieq C

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178

el163



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

SOUB 0'9 ¥ |'6S

"IV Op elougpioul ep ogdnpal eu Jejjixne :z odnib
wapod 09s}) Bp $8I0}e} SNBS 8P 8 [\S P B|0JJU0d 0 8 OBduaAaId € ‘Ojuejud salayInw
ON "SaJaqeIp Was sonplAipul wa JAY eled sjuspuadapul 09sl 8p J0je} OLIOD SOUB Z'O F |'6S 8¢c01
BPEIBPISU0D 10} BIOU[eAald e)je Jejuasalde ap Wgle S e opnisa assaN ;| odnib
“9juaW|enpIAIpUI OpeljeA. |\|S e esed 09sl ap Joje} oo Janbjenb suawoy
ap e Jouadns opuss (z6°G  Z8°l ‘%S6 DI ‘8Z‘€) opeAs|d as-nojuasaide SOUe |9 F 1'6S 6501 SopIuf Sopejs3
NS © Z N WOD SONnpIAIpUl Wa JAY 8P OAle|a) 09SH O “JAY oiswiud o SOUB 7| salaynw -z
WEBJBAJOAUSSSP S8JaY|INW GG 8 SusWOoY G/ ‘Ojusieyuedwode ap Soue f| 'SOUE |8 B (G (1607 = u) '%(9002)
sody "saJay|nW Sep %/ ‘%z & Susloy Wa %g‘0g ap 10} NS ep epugiersid oapoadsosd aoo)  (L002) 11l A1V dIDN |ejoL suawoy -} [ejol |00 8 ueleleN
(N)
SOUB 76 IS Was
(AN)
SOUB 9G IS W0d
:¢ odnif
(N)
SOUB €6 IS Was
(AN)
SOUB /G IS W0d
Ol Op :z odnib
oedens|a e sopeloosse ajuswiediould sADQ @ Z NG eled 09su apuelb wel Wby 0 =€ salay|nw
-118ju02 BUIINSUI B BIOUSISISAI B 8 NS B eled 09Sl ap S8.0}e} ap ojunfuod O (INN) 009}
"BUIINSU| B BIOUR)SISaI ap Selobajed Se Wod J| Op Sasijeue wa sajueyjaw SOUB 76 IS Was W/BY 662 8 GZ-C
-9S WeJoj SOpeyNsal SO “(81‘€-Ev'l ‘%S6 OI) €12 8p SADQ e eled @ (G'6)- ojuaw-eyuedwoge (INN) suawoy
75'G ‘%56 OI) €01 12 INQ © eJed sjusweAneoyiubis nojuswne oAlje[as 09sl op SOUE || SOUB G IS W0d Wby GzZs -1 208} SopIuf Sopejs3
08 %g9 9p 10} NS 8p elouglensid e s0saqo sou er *(Ly'G- 89') %56 Ol) '} odnib ‘NS 8p oeu
10 8P 10} SAOQ & B1ed © (9°11-GE) ‘%G6 OI) £6°C HO 8P 10}  NQ O eled BlIgHUNWOD no edussaid e 8 Q| (z06z = u) '5(9002)
OAlJe[o. 03S1 0 %/ 8P 104 SO2OJINA SONPIAIPUI SOU [NS ap elougleraldy  aseq ap feuipniibuo]  (1002) Il ALV dION IAN :[ejoL 0 W09 0pIode 8Q [ejol “'s109 @ sBlapy
NS ep (soue)
oedeing oonsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [EIED) (sted)/
sopey|nsay siedidulid eoyesboljqig
| opnjs3 ap odi eied opezijjn eIpaj / (soue) ap sodnig | oedejndog elouasojoy
oL elieje exieq s

el64

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



vas

E
o
o]
3
=
3 ©
s Q
-
N —
m —
g O
et (@)
£ us
2 On
T ®
.
42 =
%
o E ©
w 2 =
m.m b
gs <

"EpeJOpISU0D

10} DY Bp SpeplaAss e opuenb eAjeoiubis B3USIa)ip BPEIOUSPIAS 10}
OBU SOpEI[eAR WO} S Was 8 wod sodn.f so opuenb ‘ojuejus oN
‘odnib ownn o esed ospwid op ouejanbed olpaw

awn|oA op onIssaiB0id ojuswine wn 8ANOY QY[ Bp SPEPHAASS e Wod op

-J00e ap sodnibgns ¢ Wa SOPIPIAIPGNS W0} NS Wod Sajuajoed SO opuent) SOUe 9 F 26 salaynw
“OV(Q W09 3 J\S W02 SONPIAIPUI SOU S3}UBIBYIP SjusWEAeIyIubIS Welo} :z odnib 202
ougjanbeld olpaw sWN|OA Bp SI0JBA SO ‘0BIIPE W ‘NS B WEZLBJoeIed
anb sajuauodwod ap osswnu a wnlsl ap eiwadl|biadiy ‘D7 ep sjuswa) Soue / ¥ €6 (opL =u) suawioy
-uspuadapul opejenbeld olpaw aWNjOA O WOD BPEIDOSSE dA8)S S Y 1} odnib INS was -z eyl
*8j043u09 odn.b oe sopesedwod opuenb ‘QyQ ep AN einbinp
09160|0jedoisl 0ss8001d Op Jopedipul Wwin 9 anb ‘opejanbeld oipaw awnjon AN (0z =) (gpg =)
ap saloje sop oAneslyubis ojusline welejuasaide NS Wod Sajusloed |esionsue]  (1002) Il LV 43ON |eloL INS Wo9 -}, [ejo. '(9002) 5109 @ |IneL.
‘NS € Wezlajoeled
anb 00s11 8p $8I0}R} BP 0IBWINU JOTEW O WOI OPIOJE SP BPHOIED BP BIpaW soue
elljul BpeWR) Bp INSsadsa ep ojusline ap BIoUZPUS} Jolew Waquie) 9'L F8'¥E
SANOH “(6£0"0=d) sjusweAdadsal ‘wrzF9y, @ WrigLF818 ‘NS Was o wod :z odnib salay|nw
sodniB so aujus ‘oxas o apep) esed djsnfe o sode seusde epoJed ep elpal 001
BW(Ul BPEWED BP BINSSAdSS BP SEINSIIE}SS SEIUBIS)Ip SEPEAISS]O WeI0 soue
‘NS B Was & Wod SOLEJuN|oA Wwa sejenbeld ap [e}0} aWN|oA O & EpHOJed 9L ¥ (e6=u) suawoy
P EIpaW BWINU) BPELED Bp BINSSAASD B SEPEI[eAR WERIO) 0pN)Sa aSSaN :} odnif INS was -z 99 epeue)
“(1000°0>d) NS was odnib oe opeledwod opuenb |
0Op 3 [B}0} [0J8)S8|02 Bp 0BIRJUBOUOD Bp OAlEINIUbIS Ojuswine nojuasaide AN AN (g2=) (99} =u) (9002)
INS wod odnib O “% 4 8p 104 opnysa op oedejndod eu NS ep elouglensid 84000 (1002) Ill 1V d3ON ‘lejoL NS woo -} [ejoL 8100 @ X8||od
NS ep (soue)
oedeing oansoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [JEIED) (sted) /
sope)|nsay siedioulid eoyesbolqig
1 opnjs3 ap odi] eied opezijyn eIpa|\ / (soue) ap sodnig | oedeindog i
oLy eligd exieq s

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178

el165



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

'$ADQ se esed (1,007) 11l LY dION OHg)o 0 opuezijin

[enpiapul osad Jolew wanssod anb |\S ep sajusuodwod sosewid so oes 9 soue ¢‘/ ¥6'09
-10H 9p @ SoIpIal|BLy) ap S80IejUBIU0D SE ‘NS Bp SBjUBUOdWOd SO aLusp :z odnib salayInw
anb a1abns 8 sopesapuod ajuswienbl Jas oeu wapod NS ep sejusuoduwiod sADQ Jod 09/
S0 anb ‘siesIoASUE} SOpep Sou elieulq oessalfiai ap asileue sode ‘asabns  apepijepowiqiow Jod Soue '/ ¥8'09
opnisa O 'SADQ eJed 09s1 0 Jejuswine ap sazeded weis el |\S ep sajusuod ojusw-eyuedwooe :} odnib suswoy
-Wo9d slew no g ap edussald e salsyinw seu ojuenbus ‘IS ep sejusuoduwiod ap soue || 19 epuejoH
Slew no ¢ ap eduasald eu Jojew eI 039Sl 0 SusWoy eled 'sADQ esed 0osH AN salaynw -z
0 BJ9 JOIBW ONPJAIpUI OU 8juasaid S ep 0S| 9p S8.I0}e} 8p 0IaWNU O JOlew |euoioendod ‘|lejoL (16gL = U) 2(5002)
ojuenb ojuejus ou ‘SAD( Se Wod eAlsod 0BIEID0SSE NOIOUBPIAS NS VY aseq ap 8poo)  (1002) Il 4LV dION suswoy -} [ejol 00 8 UeWlI9)
SOUB €'0 ¥ 8'2G
'SADQ Se wod |\S ep :z odnib
oedeloosse wWalebns sopeyoe $ass3 "BOBIPIED BIOUGIOLNSUI 9P OJUSWIAJOA (0g = u)
-uasap oe Jens| apod |\S wod ssjusioed wa [eqolb oedunysip ep edussaid v SOUB 6'Q F 'EG slanep
*0|pJeo0iW Op 8ouewIopad ap 82ipuj Op OJUBWINE LN WO [eqolB oedunjsip ;| odnib -Nes saJay|nw -z einbin].
9 BOI|0}SEIP BPJaNbSa JBINDLJUSA OBSUNJSIP JOIEW B BPEIJOSSE 9A8}S8 NS Y AN
‘slpAepnes se ogdeledwod wa eoljoiselp AN (gg =u) "6(5002)
epianbsa Jejnoujusa ogdunysip euiefi| weseyussaide [\S Woo saiaynjy lesionsues]  (1002) Il ALV 430N |eloL NS Wo9 saJsynw -|, salay|nw ¢8 00 8 njfounsing
'SOUe |*/ F 09 (1002) 111 d1V d3ON
'y odnib 0 0gU anb sougI0
SOJJNO WOJ OpIOI. 8P
‘soue g', ¥2'29 NS Wod suswoy -
:¢ odnJb (1002) 1l
'SOX8s d1V d3ON 0p 0LiLd
SO soque Wwe ajuasaid 0osl ap Joje} epeo eled 0G°| € ||} 9p @ 6Z°] Op 10} “(wiooH ‘Soue Z'/ F €09 W09 0pIode 8p NS
SAD(Q eled [ele} OBU & [e]E} 09SL 8P BXE) B ‘Ieaul| [9ABLIEA OWOD Opinjoul [0y ap opnis3) SADQ Jod (6661) ¥I193 :z odnib wo9 suawioy - saJay|nw
0S| B $J0}e} 9P 0JBLUNU O OPUENY) "SBIBYINW W djusweloadss ‘sADQ apep-lleHouwigJow dION 6.
SE W0D BPEI0SSE [0} WQQUIE) 09S1I 8p S8I0}e) Z N |, seuade ap edussald wod sajuaed (6661) OHM ‘soue 9'/ ¥8'79 0 0BU 8nb souso
"SADQ eled [ejej OBU B [E}E) 00SII OP OJUSLUNE WN OPN}S3 8SSAU OPB.UOIUD ap soue ()}, Jod :} odnib SOJJNO WOJ OPIOI. 8P suawoy
10} NS ep 0onsoubelp o esed opezijn opojew op sjuspuadapuy “(Jorew ousw -eyuedwody  (100Z) Il ALV dIIN NS WO SaJayjnw -z Gl19 epuejoH
$9Z8A Senp) SAOQ Jod apepileHoLwIgow ap 09SH Op 0JUSWNE OB BPEIO0SSE AN (1002) 11l A1V
OpUBJS ‘OpN}Se 8SSBU SAIBY|INW SBp %9z & SUSWOY SOU %6 ap Bloug)| |euoioendod (€002) ‘SOUB G/ B 0G d3ON Wod opiode ap (p9gL = u) (5002)
-enaud ejuasaide WS € (1002) 11l 4LV dIDN Op OpolgL 0 Wod 0pIode 8 aseq ap 400D 30V |eloL NS W09 saaynw -|, [ejol 100 8 Joyaq
NS ep (soue)
oedeing oonsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [EIED) (Sted) |
sope)j|nsay siedioulid eayeiboliqig
| opnys3 ap odi] eled opezjjiyn eIpa|A / (soue) ap sodnig | oedeindod epouaialoy
oL eligd exieq s

el166

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



vas

Inica

’

izagao

Sindrome Metabélica e Doencas Vasculares Oclus

Atual

Farias e cols.

Soue 9‘/ ¥ #'05

:z odnib
‘NS W02 sasayjnw se aus (9z0‘0=d)
BUBIUEJOBJIXS EPIOJED BU 8S0I9[0S0Ia}e B WOD sjusliajuapuadapul eperd SOUe G'/ ¥ 9'8G
-0SSE 10} 9-707 op eonewse|d 0BIe;)USOUOD BJ[E Y/ "0~ 9P 0BIBAS|S WD '} odnif (orz=u)
saJay|nw se sepeledliod salousw ajuswieAneolubis eie 8s0I9[ds0IR)e ap NS Was salayjnw -z elley
BIOUZPIOUI B S8J01}1WI| SBI0JeA WD o 9-1Q7 8p Sepenbape segdeljusouod (esnedousw
wo9 salaynuwi sep ‘epepnisa ogdejndod eu ‘s\O(Q ap Jopedsew wn ‘eu INN SOUB G/ B G (gg=u) BU $3J8Y|NW G9Z = U) '(5002)
-B|UBIOBJIXS BPIOJED BU 8S0IS[0S0IS)E B BPEIDOSSE 9)UsWaHo) 10} NS Y jeuoerssqO  (L002) 11l A1V dIDN |ejoL NS W09 sa1ay|nw -|, [ejol '$09 @ |UIO[EJUOI
soue
LY FLLS
'saJaynw
soue
2'GF 605
‘suswioy
:z odnib
"salay|nw seu soue
ojoeduwi Jolew nosnes elwadl|f e ojuenbus ‘suswoy sou eugie ep elpau Y F Y95
BWU BpEWEY BP BINSSAdSS B 8190 0joedwi Jojew 801exa anb Joje) 0 00D :saJaynw
9S-N0JOUBPIAG 9-TJH O NS B Wez|ajoeled anb 09| ap Sa10je} SO aJju3 SOUE ¢/'G F |'6¥
‘oujjnoseuw oe opeledwod opuenb ‘suswoy
OulUIWa} 0X8S 0U Opelounuo.d Siew [0} 8S0JS[0S0Ia}e 8P OJUBWIA|OAUSSEP O '} odnif salay|nw
(L' B L2'0 '%G6 DI 91’} "HO) suswoy e ogu sew ‘(g00'0=d '68'¢ 185
B 16l ‘%SG6 D1 19Z'Z “HO) selaynw wa oAleauiubis naosuewlad epnoJes SOUB G9 B (G
Ep BIP9W BWIU) BPEWED BP BINSSAASS Jojew e eled S8OUBYD ap 0BZEl B :saJaynw (sesaynw / suswoy) suawoy
‘owsiBeqe) 8 9-1a7 ‘OINI ‘opep! e esed sjsnfe sode eaps)bo| oessalbal SOUB GG B Of NS Wod -z 100} eljsny
‘NS Wwod AN ‘suswoy
SOLIEJUN|OA SOU BAlJEIIIUBIS OBARAS|S Welejussaide BplioJed Bp BIpaW Buju) (sasaynw (886G} = u) '#(5002)
BpEWED ep eINssadss e o elg)e BU SEIN0IB|0S0Ia)e Seoe(d ap 0BsUaIXe i oapoadsosd 8poo)  (1002) 11l A1V dIDN AN :[eoL / SUBWOY) 8000 -|, [eloL 500 9 Jopas||
NS ep (soue)
oedeing oopsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [EIED) (sted)
sope)|nsay siedioulld eayelbolqig
1 opnys3 ap odi] esed opezin eIpal\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod -
oL eliejo exieq o

el167 Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

Soue 0 ¥ 0§
.y odnib
SOUE 6 F GG
:¢ odnib
‘Soue (| F ¥
"SOXS S0 SOqIE W Z [N & SADQ 9P 0BIL[00SSE NOIoUapIAS NS .z odnif NS Was saJaynw -
v "9luslieA)oadsal ‘salsy|nW Seu % /1 ‘%8 ‘%9] & SUSWOY SOU %Z9 8 %62 salay|nw
‘%7€ 9p Welo} Z NA @ OVA ‘SADJ B BpeIoosse S Bp 09SH 8p BAJRWISS Y 'SOUB 6 F £G NS Wo9 sassynw -¢ o
(¥6'01 B V€'Y '%S56 D1 '06'9) ¢ A eled sejueyjawas a ‘(€5'¢ B 89'0 } odnif
‘%66 OI ‘¥G'}) OVA 8 (88°C B 1€°) ‘%S6 Ol ‘GZ'Z) SADQ eied saiayjnui seu NS Wwies suswioy -g suswoy
S8I0UBL LB} SOOSH 8P Sexe} sy (18°0) & L'y ‘Ol %S6) 26°9 8P 10} Z A yesl Soplun sopejs3
eted 8 (g6'c B 29') 'Ol %G6) ¥S'Z 9P 10} OV led (9L'y 8 66°L Ol %S6) soue g AN INS Wod suswoy -|
887 9P 104 SADQ eled opepi eied epejsnfe NS ep OAjje[81 008l 0 ‘suswoy soue |gezz (ezee =) '2(5002)
SON "SeJay|nW 8p %9'9). & SUBLLOY SOU %8‘9Z &P 10} NS 8P eloug(ersid y 8400 (1002) Ill 1V d3ON ‘[e10L [eloL 8|00 ® UOS|IM
AN
z odnib saJay|nw
9651
AN
'S\DQ eled sjuspuadapul Jo}paid owoo epeIapisuod [0} | odnib suawioy
INS & 0pnisa 8sSaN"YINOH 8P 891puj O WOd OPIOJ. 8P BUINSUI B BOUR)SISS) soue / 2081 euse|bu|
eted (€00'0=d ‘6’2 B 2’} '%56 O1) 6} 9P & NS e BJed (L000'0 = d '9'C (INN) soue g salayinw -g
B Gl ‘%G6 DI) 0°C 9P 10} 00SL Bp BXE) B apep! 8 0xas o eled sepejsnle & |euoioejndod soue zg e 9z (8682 = U) '2(5002)
SAD( € SepeuoIoe[al ajusL[enpIAIpUl WEJoj BUINSUI B BIOUS)SISl B 8 S Y aseq ap auoo)  (1002) Il A1V dION |B10L suswoy -| |e10L 8|00 8 JapNy
NS ep (soue)
oedeing oapsoubelp o apep| ep dd @ opnjs3 olaugn (sted)/
sopeynsay siedioulid N T N eoyelbollqig
1 opnys3 ap odi} esed opezipn eIpaI\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod -

) BLE} EXIES

el168

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



vas

Inica

’

izagao

Sindrome Metabélica e Doencas Vasculares Oclus

Atual

Farias e cols.

SOue 0'g ¥ 9'8S

.y odnib
soue 6', ¥2'09
:¢ odnif
‘soue (gzy =)
¥'v F 85 NS Was sassynw -
:z odnib
Gy =u) salay|nw
“(soque esed 1,00‘0>d) opsanbsa onapjuaA op elyosuadiy ‘soue NS W09 SaJay|nw -¢ 8¢8
9 opJanbse 0jnoLUSA Op BSSEW JoleW B Wod Yd ep oedeAs|s e seuade & 1'G F 65
opJanbsa 0ndLIUSA Op 0.}8LEIP JOIBW O WO OBILIO0SSE WRIBIOUSPIAS D)) :} odnib (Loy = u) suawioy
B 8 Y/d Bp 0edeAs|s e seuade ejdnnw oessaibal ap ojgpow oN (100‘0>d) IS Was suswoy -z 865 Sopiun sopeys3
epianbsa JenaLjuaa eyolpadly ap erougjensid Jolew & (1,00 s d wod sopoy) AN AN
opJanbsa [elje oJjawelp ‘oseA op apaled ep einssadse ep Owod wisse SOUB {7/ B Gf (26} =) (pepL =) "2(¥002)
opJanbsa 0[naLjuSA Op OBSUSWIP Jolew Wwelejuasalde [\S wod sajusioed sQ 900D (1002) Il 4LV dION |eloL NS Wod suawoy - [ejol. “'$]00 @ |leuly)
AN
Soue €9
SOUB / B 2§
:z odnif
salay|nw
AN 8sl
"BJOASS BOBIPIED soue 0/
B10UDIOLNSUI BP W9 SJUBUILLISIP JOeW 00 8S-NOIOUSPIAS BIWSPLSI|B Soue 0/ e /S (evg =u) suswoy
-upadiy e ‘WS B Wezisjoeied anb 0dsi ap saloje) SO ajua( “efejdsoy :} odnib NS Was -z Gly eduel
SLOW WS BISASS BOBIPIED BIOURIOYNSUI B BIOUSPIOU] B OWO0D WISSE NS AN
wo9 sajualoed sou Jouadns 104 Jeje}idsoy-eujul apepljeHow ap exe} y AN (06 = u) (g9 =u) '(G002)
"SaJay|NW Seu ajus|erdld siew opuss %9y ap 10} NS op elouglerad onpadsold  (L002) Il A1V d3ON |eloL INS Wo9 -}, [ejol. “s]02 9 Jo|[o7
NS ep soue
oedeing ou:wow:mm_u o %m”“_ ep Mn_ 9 opnjs3 [EIED) (sted)
sope)|nsay siedioulld eayelbolqig
1 opnys3 ap odi] esed opezipn eIpal\ / (soue) ap sodnig 1 oede|ndod -
ougy eligjd exieq s

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178

e169



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

(soue 0} ¥ 99
‘9=U)
‘saJaynw
(soue 9 ¥ 69
¥6 =)
‘suswioy
'y odnib

(soue |} ¥ 65
'69=U)
'saJaynw
(soue 0} ¥ 85
'€9) = u)
‘suswoy
:¢ odnib

(soue || ¥ 09

‘99 =u)
‘saJaynw
(soue || ¥ 19
‘Z6L =)
‘suswioy
:z odnif
‘dvd @ SAQQ W9 ssjusioed so sjuswlienoied Jeinasea B3usop (soue 6 ¥ 19 (001 =u)
op 00IPaW 0JLY}SIY BIoUNbaU) JOIBW WOD WeldAl NS Wod sajusioed SO ‘66 =U) VYV Wo9 -
"BOI)0J8[0S0I8)R :saJaynw
Je|naseA ejusop ap sagdejsejiuew Wod sajusioed sou S ap elouglersaid (soue 6 ¥ /6 (zez =) salay|nwi
B}[e BWN SANOH *(%8/) S8Jay|nW Seu ajualle|oadss ‘SoLIgjuNn|oA sou ey = u) dvQ woo -¢ eord
OpEAIaSO djuawajuanbayy siew S ep ajuauodwiod o 10} d ep 0eIers|s ‘suswioy
"%E ‘suswioy soe sepesedwod opuenb :} odnib (ggz =u) suawioy
‘%96 ‘WS ep eug|erald Jolew welejuasaide sasaynw se ‘essh ewloj aQ SADQ Wod - €88 epuejoH
"WYY Wod sajenbeu AN Soue 0} ¥ 09
%L © SADQ WD sajusioed Sou % ‘OyQ Wod sajenbeu %y ‘dyq wod SOue 08 e 8} (1zg=u) (L1 =u) "e(7002)
s9jualoed SOU %3G 9P OPUSS %9f 9P 10} OPNISS OU NS Ep elougerald i |esionsues]  (1002) Il LV d3ON |eloL Oy(Q woo -| [ejol. 5100 8 JoH09)
NS ep soue
oedeing ou_umow:mm_u o %m”u_ ep .VE 9 opnjs3 [IETIET) (sted)
sope)|nsay siedioulid i N eoyesboliqig
1 opnys3 ap odi} esed opezipn eIpal\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod -

oLgIIY

eLIg}o exied

el170

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



vas

ao Clinica

Sindrome Metabélica e Doencas Vasculares Oclus

Farias e cols.

Atual

(67 =u)

INS wes -q
(15p =u)
AN -9 NS Wod -
NS p eduasald
NN - €& € W09 0pJIode 8
SOUE || ¥ /§ (Lzg=u ';w/by
:¢ odnib 08 2 DINI) Sesaqo -¢
'saJaynw Wwa AD 9p oininy 09s Jazipaid apod NS SOue || ¥ 8§ (692 =
€ OJUBjus ON "SOue ¢ sode apepijeHow ap 09SH O WOJ sjusLajuapuadapul :z odnib u‘w/by 667 S 962
BPBIOOSSE [0} OBU SBW ‘Q|\|| 0 8nb S B W09 SEPBIJOSSE 8jUusWialio) Sleu Z D) osadalqos -z
Welo} Waquue) eAleal O eujajold ap $a0denusdud sy (/G2 e 88°L ‘%S6 SOUB €] F 6S (eo1pseO0IW
1) 88°1 8P D01 @ ‘IAV ‘[B}e} OBU || Jod 00SH JOlBW 8 0Z'C B 92} ‘%G6 Ol ) odnib (y81=u"wW/BN6'yz  ewsnbsiap eyadsns
‘1,0'Z OP 9pepljeHoW dp 09SH Op OJUBWINE NLBJUOI NS Y "IV B WO BAl} > OWI) Seayosna - | e JeljeAe esed eueleu
-eoljlubls oede(D0sSE A9} NS B Seuade 0JUBJUS OU ‘SOPEID0SSE SjUaWALO} Ssoue ¢ AN -0109 eyjeiboibue wod SopIuf Sopejs3
Wesannsa YN 0 @ NSV NS B @ DIN| O Wod Sopesedwiod 8 SOpe|jeAe Weloy Soue 9g e |z “OIN| O WO saJay|nw 08/ = u)
SOUE ¢ BJUBINP SADQ 8P 00SH 0 B (%03 8S0UBIS) QV( 9P Blouglensld 84000 (1002) Il d1¥ dION ‘leloL opi0oe 8Q [eloL "2(700Z) 100 @ diy]
IS ep (soue)
oedeing oansoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [EIED) (sted)
sope)|nsay siedioulld eayelbolqig
1 opnys3 ap odi] esed opezin eIpal\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod -
ougIy eligjo exieq s

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178

el71



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

AN
soue gg
:¢ odnib
AN
soue /g
:z odnib
(G0°0=0'9.'¢2 8 20'} '%S6 DI ‘€6'7 HO) WS Was saieyjnw e
sepeledwod opuenb JeiNISEACIPJED 0JUBAS 8P OJUBWIAJOAUSSSP &p Joliadns AN
00s11 WweAejuasalde eapeayiubls syuswediyelbolbue Jyq ap edussaid e wod SOue 09
8 NS W02 sassynw sy (€00°0=d) WS was odnib ou %g‘ce & NS Wod odnib :} odnib SopIun sopesy
0U %g°/8 8p 10} (DD] N0 JAY ‘[e1e} 0BU [\Y/|) SOJUSAS 8p Soue ¢ Jod eiougsne Soue ¢ ZINQWoo-¢
V 'S woo odnib ou soue 4 sode BIDUSAIASIGOS Bp JousW BXe) Bwn 8S-NOA AN NS Wes - Z (sasayjnw GG/ = u) ‘(7002)
-198G0 ‘INS Was se Woo sepeledwod Weloj NS W02 saJayjnw Se opuent) onnoadsold 8400 (1002) 11l ALV d3ON ‘|ejoL NS Woo - | |ejoL "'s100 8 UInboLep
AN
soue /‘19:/ odnib SADQ @ Z NQ wod
sojuaioed 18z - L
AN
soue g‘0g:9 odnib SADQ op
BI0UD)SIXS -91d W0D
AN sejusioed g6l - 9
soue 9‘0G:G odnib
SADQ Wod
NN sejuaioed /9 -G
SOUe $'GG : odnif
¢INa
AN wod ssjuaoed 0gs -
soue 0‘0G:¢ odnib
2 INQ Was 8 NS wod
NN sejusioed g/ 1} -¢
souey‘lG :z odnib salay|nw
NS wod £ove
‘Sjuslujenpialpul AN sejusioed 69 -z
sejuauodwiod snas soe epeledwod opuenb |jo} apepijenow e eed & 11l SANVHN ojed soue 9'Gy ;| odnib suawoy
SADQ @ Qv eled oapipaid 8110} 0wod 8s-nojussalde S e opn} ap ewIY Soue ¢ ap olpaw 'SADQ Was 2682 SOpIuN Sopejs3
"SADQ @ VA op epeplferow eied opejuslune 09SH WEABJUSS ojusw-eyuedwooy AN 97 NG Wes ‘NS wes
-aide NS ep sedljogelaw sagdela)e Senp NO ewn WO SONPIAIpUL sajanby SOUe /‘6¥ sojualoed /82 - | (5629 = u) 4(7002)
"apepli|e)ow ap sesnes se sepo) eled eayipald 10} Z )NQ op edussaid oanoadsold 8400 (1002) 11l ALV d3ON Soue ¢/ e (g :[ejoL |ejoL 5|00 @ YIle|
NS ep (soue)
oedeing oapsoubelp o apep| ep dd @ opnjs3 0Jaugn (sted)/
sopejnsay siedioulid eayeiboliqig
| opnys3 ap odi] esed opezjjiyn eIpa|A / (soue) ap sodnig | oedeindod elouaIojoy
oL elieje exieq T

el72

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



vas

ao Clinica

Sindrome Metabélica e Doencas Vasculares Oclus

Farias e cols.

Atual

"BUBLIBUOIOD

SOue /G e i [eliape 0B3RIIIO[ED
:z odnib B SOPBID0SSE S0OSH
wod 3 SAD( eled saJaynw
AN einjewaud Jeljiwey 168
SOUE |G B (f BLOISIY WD ‘SO0
'SADQ op :} odnib -90eIp 0BU SOquIy suawioy
einjewald Jeljiwey eLOJSIY WOd & SOI9JeIp OBU SONPIAIPUI SOU BUBLIEUOJ0D 344 SOpIuM Sopejsy
950.9[0S0Ja}E 9P 02IUJ[OgNS JopeSJeW sjuepodw] Wn 10} NS Y "epep! e eed AN (6661) OHM AN salayIN -g
epejsnle asijeue Wa BUBLIBUOIOD [eldle 0BIBD}IO[ED B WO0D 0BSBI00SSE Wel Soue /G - Of (o8 =u) 6(7002)
-BIOUBPIAG YINOH 9P 921pul Op 8 97 ‘Vd Bp 0BIBASJS B OWOD WISSE ‘NS VY lesionsues)  (100Z) Ill LV d3ON |eloL SUBWIOH -], [ejol. 5100 @ Aj10Y
AN
SOUB G'CY
'y odnib
NN (vop=u)
Soue z'g9 AV ® NS Wod -
'YH 89-1QH :¢ odnib
OX[eq ‘elwaplad (zG/=u)
-lIBupady (00 AN Y1 @ WS Wo) -¢
"INV VI 8P eloug| Wod 0pi00e ap) Soue G'g9
-enald e W02 NS ep 0BIBI00SSE 8)US)SISU0D & S0} WEIIpUl SOpe)Nsal SO [BUILLIOPGE BpEpISaqo .z odnif (8601=U)
"JAV / INV] © wod ealeayiubls 8 syuspuadapul oedejal Weleousapins (0g°Z ‘BUIINSUI € BlDUg)SISal anv/
B 0Z°) %G6 O1:99'} "HO) elwapuaoyBupadiy 8 (0°2 B 00°) ‘%S6 Ol '+’ 1$309pU00 00U NN NI Wod NS woQ -Z NN
"¥O) SYH ‘(v2°1 B G0') "%G6 I 'GE') “HO) 9-TaH OXIeq (99} B €0°} ‘%S6 Il SANYHN sep ¢ sousw ojed soue /'9y $818YNW ® SuBLoY
D1 0€) “4O) Bulnsul & eIoug)sisal e ‘|\S e eled 0911 ap $aloje} SO ajus( ojad soue 9 Jod woo sajuaioed :} odnib (yz8yL=u) Sopiun sope;s3
(1628 ¥9') '%S6 D1 '50'Z “HO) IAV/ VI @ (9L'C B 8Y') OjusL-eyuedwody “BUWOIpUAS find, Jeno (22651 = u)
‘%86 Ol 912 "H0) IV (¥9'Z B €'} ‘%56 DI 110'C "HO) VI O WoO eAed INN soue 68 e 0Z -SBAO|PIED 0JUBAS [eyoL "a(7002)
Is ogdejal nojuasaide |\S e epeleAlnwW asijeue ap oedezieal e sody apooy  (L002) I ALV d3ION ‘|ejoL was 8 NS wo) -1, #8102 9 eAIWOUIN
INS ep (soue) (s1ed) |
sopeynsay siediouiig oedeing oansoubelp o apep| ep dd @ opnjs3 [IETIET) eoyeiBolalg
1 opnjs3 ap odi] esed opezin eIpa|\ / (soue) ap sodnig | oedeindog -
oLy elig}d exieq o

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178

el73



Farias e cols.

Sindrome Metabdlica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

*SONPIAIpUI 8P 0JewNU -U ‘ogJped 0ASap - 4( ‘edueyuod ap oerisiul - 9] ‘oY SpPO - 4O
‘Blwsujelsioowoyiadiy - Aoy ‘eujelsioowioy - Aoy BpiA 8p ofjjse ou e3uepnw - AJJY ‘BASeBUD BIBIPIEI BIOUSILNSUI - DD ‘7 00 SMYIBW SOJOGEID - Z N “2INJUID BP BIOURISIUNDI - D) ‘00][gja0Us Je[naseA ajuspioe - JAY ‘olpieaoiw
op opnbe opejul - WY ‘JeLspe ogsusuadiy - SYH ‘BIIOISIS [eLsue 0pssald - S ‘[elaue 0essald - 4 {euiwiopqe epoe eu ewisuneue - Yy ‘ealgiuad [euspe 3Usop - Jy/q ‘euBLBU0I0D [BlSLE BIUBOP - DY/ ‘SeIenISeAolped
$e3Ua0p - SAD( ‘0peuojouaLL OBN - N ‘(G00Z) BInISU| Poolg pue Bun Leay [EUONEN/UOHEI00SSY e uealiawy - [GTHN/YHY {(9002) uojeiapad sajaqelq feuoleusau) - 4] ‘(§002) ABojoutioopug Jo aBajjoQ) ueaswry - 3OV
(6661) souejsisey uynsuj jo Apng ayj Joj dnosg) ueedoing - §193 ‘(6664) uoeZiuEBIO YiieaH PUOM - OHM ‘(L002) Il [8UBd JueLwjEal JinpY WweiBoid UOYEINPS [01e}S8I0YD [EUOEN - [lf dLY JFON ‘BOOGeIeLY BLLIOIDUS - WS

Soue /| ¥ /G
“BpoIed ep :z odnib
Jejnosea zapibu o einssadsa ep ojoedwi ou sjuswieslbiauis Jifelsyul wapod saJay|nw
NS ep ssjusuodwod SO "epiioled ep eipsw ewiju) epewed ep (z10'0=d) SOUB G| F 29 112
zapiBl ep 8 (z00‘0=d) einssadse ep oyuswne o eled sjuspuadapul sjueuIL :} odnib
-18)3p 10}Je} OWO0D \|S B NOIOUBPIAS NS BP 00SII 9P S8I0}e} SOp OW0d WISSe (9/¢=u) suawoy
‘0-7@7 ‘owsiBeqge) ‘oxas ‘apep| (njoul anb ejdiynw ogssaibial ap ojppow O NS was - 7 002 elley|
*9j05u0o odnif op sonpiApul soe sopeledwod opuenb ‘(soque AN SOUe 9| F 6§
eied 1,000°0>d) BPROJED Ep BIpBW BWIU) BPEWED Bp Z8pIBU BU %7€ 8P AN (g6=u) (lp=u) "0(7002)
SIeW ap OjusWNE 8 %] ap Slew ap einssadse ep OjusWNE NLBJUOI NS Y lesionsues]  (1002) Il LV d3ON |eloL NS Woo - | [elol '$|09 8 118NOS
NS ep (soue)
oedeing oopsoubelp o apep| ep da @ opnjs3 [WEIED) (sted)/
sope)|nsay siedioulid eoyelbolqig
1 opnys3 ap odi] esed opezin eI\ / (soue) ap sodnig | oede|ndod epouaialoy
oLYUY elie)o exied s

el74

Arq Bras Cardiol 2010; 94(6) : e150-e178



el75

Farias e cols.
Sindrome Metabélica e Doencas Vasculares Oclusivas

Atualizagao Clinica

Positivo Negativo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% ClI M-H, Fixed, 95% CI
Athyros 2007 1279 2369 1041 7300 16.2% 3.79[3.54,4.09] "
Brevetti 2006 27 79 15 75 05% 1.7110.99, 2.95] I
Carminit 2008 98 137 95 149  2.9% 1.12[0.96, 1.32] i
Eberly 2006 15632 4588 1431 6362 38.2% 1.48[1.40, 1.58] u
Empana2007 84 674 383 4911 2.9% 1.60[1.28, 2.00] -
Hajer 2007 195 886 172 1174 47% 1.50 [1.25, 1.81] -
Iribarren 2006 209 267 184 519  4.0% 2.21[1.93,2.52] -
Kasai 2008 98 167 232 489 3.8% 1.24[1.06, 1.45] "
Kip 2004 209 259 81 329 23% 3.28[2.69, 4.00] -
Langenberg 2006 65 337 228 1781 2.3% 1.51[1.17,1.93] -
Malik 2004 336 1698 132 4557  2.3% 6.83 [5.63, 8.29] -
Marroquin 2004 142 430 8 325 31% 1.26 [1.01, 1.58] I~
Meigs 2006 123 804 135 2098 2.4% 2.38[1.89, 2.99] -
Montalcini 2005 44 55 84 210 1.1% 2.00[1.62, 2.47] -
Najarian 2006 156 577 76 1520 1.3% 5.41[4.18,6.99] -
Noto 2008 271 157 44 528 0.6% 2.06[1.32,3.22] -
Reilly 2004 60 208 19 632 03% 9.60([5.87,15.69] -
Scuteri 2004 38 95 113 3716 1.5% 1.33[1.00, 1.78] I~
Skoumas 2007 45 295 46 411 12% 1.36 [0.93, 2.00] I~
Wierzbicki 2008 93 176 105 224 2.9% 1.13[0.93, 1.37] i
Wilson | 2005 103 613 91 2710 1.1% 5.00[3.83, 6.54] -
Zeller 2005 114 290 152 343  44% 0.891[0.74, 1.07] b
Total (95% ClI) 15161 37023 100.0%  2.13[2.06, 2.20]
Total events 5077 4944
Heterogeneity: Chiz = 993.73, df = 21 (P < 0.00001); I* = 98% Io 001 oI T 150 ] ooo’
Test for overall effect. Z = 45.45 (P < 0.00001) Favéurs experirﬁental Favours control

Fig. 1 - Heterogeneidade e risco para o desenvolvimento da doenga vascular oclusiva ou coronariana ou acidente vascular encefalico entre grupos com e sem SM.

mas também por ele ser um critério largamente utilizado em
publicagoes cientificas.

Individualmente, os componentes da SM sao fatores de
risco independentes para o desenvolvimento de doenga
cardiovascular aterosclerética'® 32023244042 - Qs diferentes
critérios existentes para o diagnostico da SM sao baseados
no principio de que seus fatores de risco possam interagir
sinergicamente, ou ainda de maneira a ampliar o risco para
DAC e doenga aterosclerética. Alguns estudos demonstraram
que quanto maior o nimero dos componentes da SM em um
individuo, maior o risco ou a extensao da patologia associada
a SM15,23,24,31.

Os estudos selecionados nesta revisao sistematica
evidenciaram a associagao da SM com o desenvolvimento ou
a mortalidade pOI‘ DCV10,13,20,24,25,29,41,47,49,51/ DAC22,28,31,44,47,55/
diabetes mellitus 2 (DM 2)202¢5¢ e acidente vascular encefélico
(AVE)?*#34_ Alguns estudos ainda apontam que os individuos
com SM apresentam maior mortalidade por DCVs**#' e maior
prevaléncia de AVE* independentemente da presenca de
intolerancia a glicose ou DM 2204145,

Dentre os artigos selecionados, 4 avaliaram a espessura
médio-intima da carétida?*4°424¢indicando associacdo do
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processo aterotrombético com a SM, sendo a elevacao da
pressdo arterial*?, a diminuicao da concentragao de HDL-c
em homens e a hiperglicemia de jejum em mulheres* os
componentes da SM mais importantes nessa associagao. Foi
descrito que quanto maior o nimero de fatores de risco que
caracterizam a SM maior era a tendéncia de aumento da
espessura médio-intima da carétida®.

Alguns estudos relatam a associagdo da SM com a elevagao
do indice de massa corpérea (IMC)?*3°%¢; ainda foi destacado
que os individuos com SM e maior IMC apresentaram maior
risco de DM 2 e DCVs*. Outros estudos evidenciaram a
associacao da SM com o aumento da atividade de células de
adesao molecular, hipoadiponectinemia®, e o aumento das
concentragdes de LDL-oxidada*** e proteina C reativa®°.
Um estudo relata que houve aumento da mortalidade por
DAC em pacientes com SM e elevacao da concentragao de
proteina C reativa*.

Estudos que avaliaram a concentragao circulante de LDL-
oxidada demonstraram que dentre os fatores de risco que
caracterizam a SM, aqueles que apresentam maior associagao
com a oxidagao dessa lipoproteina sdo a hiperglicemia de
jejum, hipertrigliceridemia, baixa concentragdo de HDL-c e
a obesidade abdominal’****. O Odds Ratio adaptado para a
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incidéncia dicotomica dos fatores de risco que caracterizam
a SM, versus o quinto quintil de LDL-oxidada foram de 2,1
(IC95%, 1,2 - 3,6) para a obesidade abdominal; 2,4 (IC 95%,
1,5 - 3,8) para hiperglicemia de jejum e 2,1 (IC95%, 1,1 - 4,0)
para a hipertrigliceridemia®.

Apesar da hiper-homocisteinemia (Hhcy) ser um conhecido
marcador de doencas vasculares oclusivas, ainda existem
poucos estudos que avaliam sua associagdo com a SM. Dentre
os estudos selecionados nesta revisao sistematica, apenas dois
avaliaram a associagao da Hhcy com a SM e seus fatores de
risco’*. Um estudo recente demonstrou que a concentragao
plasmatica de homocisteina (hcy) foi superior nos individuos
com SM quando comparados aos sem SM. Sua concentragao
ainda aumentava de acordo com o nimero de fatores de
risco que caracterizam a SM. Quando os individuos sem a
SM foram comparados com aqueles que apresentavam os
cinco fatores de risco para a SM, a concentragao plasmética
de hcy aumentou significativamente (de 12,7 umol/l para
15,9 pmol/))*. Tais achados sugerem que a Hhcy e a SM
apresentam efeito sinérgico no aumento do risco para as
doencas vasculares oclusivas.

Dos estudos selecionados nesta revisao, um nao evidenciou
a associagdo da SM com a DAC™*, e outro nao evidenciou
associagdo da SM com a formagao de placa ateromatosa'®.
No entanto, a maioria dos estudos demonstraram a associa¢ao
da SM ou de alguns de seus componentes com o maior risco
de morbimortalidade geral e por DAC. Por isso, devemos
evidenciar a importancia de atuar na prevencao e controle da
SM, assim como dos fatores de risco que a ela estao associados,
para que seja possivel trabalhar na redugao de DCVs, principal
causa de mortalidade mundial.

A heterogeneidade entre os estudos selecionados pode
ser observada na figura 1 e, provavelmente, é decorrente dos
diferentes marcadores utilizados para o diagndstico da doenca
vascular oclusiva ou coronariana. Também foi demonstrada
uma maior probabilidade (risco = 2,13) dos os individuos
com SM desenvolverem a doenca vascular ou coronariana.
Mas, os resultados continuam contraditdrios, sendo necessaria
a realizacdo de mais estudos para a obtencao de resultados
mais consistentes.

A adogdo, preferencialmente desde a infancia e por
toda a populagao, de estilos de vida saudaveis, como uma
dieta equilibrada e a pratica regular de atividade fisica, é
um componente bésico da prevengao da SM. Os beneficios
da pratica regular de exercicios fisicos sob a redugao da
morbimortalidade por DAC tém sido evidenciados na literatura
cientifica como parte da mudanga do estilo de vida (MEV),
juntamente com a reducao de deposigao de gordura corporal,
principalmente aquela localizada na regido abdominal, que
representa fator de risco importante para o diagnéstico da
SM. O sucesso da intervengdo no controle e tratamento da
SM esta intimamente relacionado com a MEV, sendo a terapia
ndao-medicamentosa de primeira escolha para o seu tratamento,
com a realizagdo de um plano alimentar para a redugao
de peso corporal associado ao exercicio fisico®”, além do
combate ao tabagismo, ao uso abusivo de alcool e ao estresse.
Essas modificagbes comportamentais ja poderdo melhorar a
qualidade e expectativa de vida dos individuos com SM'".

Apesar da MEV ser fundamental na prevencao e tratamento
da SM, apenas um estudo evidenciou em sua conclusdo a
importancia da MEV para a redugao da morbimortalidade por
DAC e doengas vasculares oclusivas nos pacientes com SM'™.
Outro estudo evidenciou apenas a importancia da prevengao
da SM e dos fatores de risco que a caracterizam para a redugao
da incidéncia de AVE®.

Portanto, a fim de alcancarmos a remissdo da SM e
minimizarmos a prevaléncia das DAC e doengas vasculares
oclusivas, os profissionais da satide devem incentivar praticas
alimentares saudaveis, como a diminuicao do consumo de
gorduras saturadas e hidrogenadas, o aumento do consumo
de frutas, verduras, fibras e cereais integrais e de mudangas
no estilo de vida, como a cessacdo do tabagismo, que
constitui medida fundamental e prioritdria na prevengao
dos componentes isolados da SM. Além disso, a pratica
de exercicios fisicos aerébios promove a reducao das
concentragoes plasmaticas de trigliceridios e o aumento das
concentragoes de HDL-c*®, fatores de risco importantes que
caracterizam a SM.

Uma dieta equilibrada associada a prética regular de
atividade fisica seria capaz de promover a redugao do peso
corporal, além de melhorar o quadro clinico dos pacientes
com SM, proporcionando a diminuicao dos riscos e da
morbimortalidade por DAC e doengas vasculares oclusivas.

Conclusao

A compreensao sobre a agregacao dos componentes
da SM, bem como os mecanismos fisiopatolégicos que
as desencadeiam, ainda nao foi alcangada. Mas, apesar
dos relatos na literatura cientifica serem controversos e da
heterogeneidade entre os estudos, observou-se nesta revisao
o grande impacto da SM na ocorréncia de DAC e doencas
vasculares oclusivas.

Portanto, é de suma importancia a realizagao de estudos
randomizados, que utilizem marcadores mais fidedignos para
o diagnéstico da DAC e das doencas vasculares oclusivas,
gerando resultados mais consistentes.
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