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Objetivos: apresentar as evidéncias disponiveis atuais para verificar a associacdo entre sindrome
metabdlica e qualidade de vida. Métodos: Cochrane Library, EMBASE, Medline e LILACS foram as
bases de dados consultadas na identificacdao de todos os estudos que investigavam a associagao
entre sindrome metabdlica e qualidade de vida. Dois revisores de forma independente e cegados
extrairam os dados e, em caso de duvidas, um outro revisor foi escolhido. Resultados: um
total de 30 estudos foram incluidos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, os quais
envolveram 62.063 pacientes. A maioria dos estudos sugerem que a sindrome metabdlica é
significativamente associada a piora da qualidade de vida. Alguns, no entanto, demonstram
associacdo apenas em mulheres, ou somente se associadas a depressdo ou indice de massa
corporal. Entretanto, um estudo ndo demonstrou tal associagdo, apds ajuste para os fatores
confundidores. Conclusao: apesar de dispormos de poucos estudos a respeito da relagdao entre
sindrome metabdlica e qualidade de vida, um nimero crescente de evidéncias tem demonstrado
uma significativa associacdo entre a sindrome metabdlica e o prejuizo na qualidade de vida.
Entretanto, é necessario que sejam conduzidos estudos longitudinais com objetivo de confirmar

esta associagao e, determinar se esta relagao é linear ou somente um fator de associagao.
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Introdugéao

A sindrome metabdlica (SM), entendida como um
conjunto complexo de fatores de risco cardiovascular,
relacionados a deposigdo central de gordura e aresisténcia
a insulina, esta por sua vez, fortemente associada a uma
elevada morbimortalidade cardiovascular®4, mesmo na
auséncia de diabetes tipo 2. A andlise do estudo Heart
Outcomes Protection Evaluation - HOPE corrobora esta
ideia, acrescentando ainda que o aumento de risco de
morte cardiovascular estd direta e progressivamente
associado ao aumento da medida de circunferéncia
abdominal (CA)®,

Varias definicdbes de SM surgiram ao longo dos
anos, apresentando no entanto, algumas variagdes
com relacdo aos critérios e valores de referéncia dos
parametros metabdlicos envolvidos na sindrome.
De acordo com o The Third Report of The National
(NCEP-ATP  III),

definicdo recomendada pela I Diretriz Brasileira de

Cholesterol  Education Program
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, a
presenca de alteragdo em 3, dos 5 fatores de risco tais
como obesidade abdominal: CA >102cm para homens
e >88cm para mulheres; niveis de triglicerideos (TGL)
>150mg/dl; niveis de colesterol HDL < 40mg/dl para
homens e <50mg/dl para mulheres, pressao arterial
(PA) 2130/85 mmHg e aumento no niveis de glicemia
de jejum =110mg/dl, configurariam o diagndstico de
SM, independente da presencga de glicemia*-2,

No entanto, considerando as evidéncias disponiveis
da relacdo entre obesidade central e risco cardiovascular,
a International Diabetes Federation (IDF), publicou em
2005, um novo critério de SM, exigindo a presenca de
obesidade abdominal, acompanhados de 2 ou mais
critérios, para o diagnostico de SM, propondo também
uma diminuigdo nos valores de referéncia de CA >94cm
para homens e >80cm para mulheres, e nos niveis de
glicemia sérica =100 mg/dI®.

A incidéncia de SM, nas Ultimas décadas, vem
aumentando progressivamente, estimando uma
prevaléncia de até 23,7%, segundo os critérios ATP III,

quando ajustados por idade, de acordo com estudo

realizado nos EUA, a partir de uma amostra de 8.814
adultos®.
Apesar dos progressos no entendimento e
tratamento da SM, ela continua sendo um importante
problema de salde publica. Além disto, o estudo do
impacto da SM na qualidade de vida (QV) tem recebido
pouca atencdo da literatura médica e, por este motivo,
segue controverso e inconclusivo. Nosso objetivo foi
apresentar as evidéncias disponiveis atuais de todos
os estudos que investigam os efeitos da SM na QV, na

tentativa de verificar a associagao entre SM e QV.
Métodos

Cochrane Library, EMBASE, Medline e LILACS,
foram as bases de dados consultadas a partir de
1988 aos dias atuais. Foi utilizado como descritores:
Sindrome X Metabdlica, Fatores de Risco e Qualidade
de Vida, na identificacdo de todos os estudos que
investigavam os efeitos da SM na QV. Algumas
referéncias bibliograficas advindas destes estudos mas
nao identificadas nas bases de dados pesquisadas, foram
também incluidas.

A selecdo destes estudos incluiu adultos de ambos
0s sexos e todos os estudos publicados na lingua inglesa,
espanhola e portuguesa. Foram excluidos aqueles que
apresentavam um tamanho de amostra pequeno, assim
como aqueles que apresentavam alguma outra doenca
de base associada, como forma de evitar possiveis
vieses. Assim também, foram excluidos todos aqueles
estudos que ndo preenchiam os critérios descritos acima.

Os dados foram extraidos por dois revisores
independentes e cegados e assim submetidos a
analise qualitativa. Os desacordos foram resolvidos
pelo consenso e, em caso de duvidas, foi escolhido um
outro revisor. Os revisores extrairam informagdes tais
como: autores, ano de publicacdo, tamanho de amostra,
desenho do estudo, incluindo a duragdao do seguimento,
e resultados.

A estratégia de pesquisa adotada na Medline, a qual
também foi utilizada para as demais bases de dados,
estd apresentada na Figura 1.

#1 Metabolic syndrome x (MESH Terms)

#2 Quality of life (MESH Terms)

#3 Risk factors (MESH Terms)

#1 AND #2 AND #3

Limits Activated: From 1988/01/01 to 2016/08/15, Humans, English, Portuguese, Spanish

Adult: 19+ years, Adult:19-44 years, Aged.65+ years

Figura 1 - Estratégia de pesquisa na base de dados Medline/Pubmed
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Resultados

Apesar de dispormos de poucos estudos nesta
area, a maioria deles demonstra associacdo entre SM e
piora na QV-1%), ainda mais significativa, em se tratando
de individuos que também apresentam depressdao@”).

No entanto, um estudo transversal que avaliou
390 obesos, dos quais 269 preenchiam critérios para
SM, demonstrou que a SM por si so, ndo foi associada
com decréscimo da QV, sendo apenas significativa esta
correlacdo, quando associada a outros fatores como a
depressao®,

Estudo recente que envolveu 4.480 individuos
de ambos os sexos, revelou que o numero de
componentes diagnosticados de SM, foi inversamente
associado a Saude Geral, em ambos os sexos, embora
positivamente associado a Salude Mental®. Outros
dois estudos(*®20 corroboram a ideia do impacto da
presenca dos componentes da SM na piora QV, mais
especificamente nos dominios da Salde Fisica, embora
tenham demonstrado que esta associagdo é significativa
apenas em mulheres.

Da mesma forma, estudos transversais revelam
que esta associacdo entre SM e QV, difere conforme o
género(19-24),

De acordo com os resultados de um estudo
transversal, que envolveu 4.463 individuos de ambos
0s sexos, o decréscimo dos escores de QV estdo
diretamente proporcionais ao aumento do nimero de
componentes da SM, tanto em homens quanto em
mulheres, embora esta associacao seja significativa
somente em mulheres®b.,

Da mesma forma, outros dois estudos transversais
envolvendo 950 e 2.264 individuos, de ambos os
sexos, respectivamente, também demonstraram que
esta associagdo entre SM e decréscimo nos escores
de QV, s6 mostrou-se significativa em se tratando de
mulheres(2:22),

Resultados de um estudo sueco que envolveu 1.007
homens e mulheres com SM, apesar de ter demonstrado
escores mais baixos nos dominios fisico e social do
Medical Outcomes Study Short Form, General Health
Survey (SF-36) em individuos de ambos os sexos,
revelou que, apos ajustes para fatores confundidores
como idade, tabagismo, atividade fisica e etc, esta
diferenca também se manteve significativa somente em
mulheres. Este estudo revelou ainda que, ndo foram
encontradas diferencas na salde mental ou estresse
percebido entre os individuos com e sem SM®3),

Assim também, estudo transversal que envolveu
9.570 homens e mulheres iranianos também demonstrou
associagdo entre os dominios de QV (relagdo social e
saude fisica) e SM somente em mulheres, apds ajustes

para fatores confundidores, apesar de ter utilizado outro
instrumento para medigao da QV®4,

Da mesma forma, estudos transversais realizados
apenas com mulheres®, com amostras significativas,
de 6.913?% e 6.805?” individuos, respectivamente,
evidenciaram esta significativa associacdo entre SM e
piora da QV. Embora alguns estudos demonstrem esta
associacdo, somente no dominio da Saude Fisica de
Qv(ze-z7)_

Estudos recentes de intervengdo para modificagao
de estilo de vida em pacientes com SM, ja demonstram
resultados significativos de melhora na QV, apds a
intervengao(28-33),
clinico controlado

Ensaio randomizado que

envolveu 201 mulheres obesas, acompanhado de
1 ou mais componentes de SM, com seguimento
de 12 meses, revelou que, apds a intervencdo, a
prevaléncia de SM diminuiu e os escores de QV
aumentaram na maioria dos dominios no grupo de
intervengao intensiva, comparados com o grupo de
intervengdo moderada®®.

De acordo com dados de outro ensaio clinico
controlado randomizado, que envolveu 390 obesos de
ambos o0s sexos, que apresentavam pelo menos 2 critérios
de SM, a partir do 6 més de intervencao, ja se observava
melhora significativa em varios dominios de QV, sendo
esta associagdo mantida mais significativamente em
mulheres, no seguimento de 24 meses?®.

Da mesma forma, estudo de intervengao conduzido
no Brasil, com seguimento de 9 meses, também
demonstrou uma melhora significativa nos escores de
QV na maioria dos dominios do SF-36, especialmente no
grupo de intervengao intensiva®G®,

Outros dois estudos controlados randomizados,
seguidos por 1 ano, também demonstraram significativa
melhora na QV, especialmente nos dominios da Saude
Mental(3t-32),

Entretanto, um programa de intervengao de 12
semanas de Hatha yoga na SM demonstrou ndo apenas
melhora na Salude Mental (funcionamento social), como
também na Saude Fisica (saude geral e escore do
componente fisico)®3,

Uma coorte de 1.785 individuos, demonstrou que
baixos escores de QV, no dominio da saude fisica do SF-
36, foram associados a SM e preditores de mortalidade,
em 5 anos de seguimento¥,

Assim também, outra coorte que envolveu 657
individuos, durante 7 anos, também demonstrou que as
SM, ansiedade e sintomas depressivos foram preditores
independentes de piora da saude subjetiva e da QV. A
SM estava associada a baixa auto avaliacdo de saude
nos homens, e a baixa percepgdo de satisfacdo de vida,
nas mulheres,
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No entanto, uma analise transversal de um estudo
que envolveu 361 individuos em 2 programas de perda
de peso revelou que, embora tenha sido encontrada uma
associagdo entre SM e baixos escores de QV somente
nos dominios da saude fisica do SF-36, esta associacdo
ndo se manteve apos ter sofrido ajustes para indice de
massa corporal (IMC), o que significa dizer que esta
piora na QV seria explicada pelo aumento do IMC e ndo,
pela SM em siG®),

Entretanto, apenas 1 estudo transversal ndo
demonstrou associagdo significativa entre SM e QV apds
ajustes para fatores confundidores como idade, sexo,
tabagismo, dentre outros”.

Um total de 133 estudos foram identificados.
Entretanto, somente 61 foram elegiveis e destes, apenas
30 foram incluidos nesta revisdo, a qual envolveu 62.063
pacientes (Figure 2).

As figuras 3 e 4 apresentam os estudos
observacionais e estudos clinicos, respectivamente, que
reportam a associagdo entre SM e QV.

Dentre os instrumentos utilizados para medigdo
de qualidade de vida (health-related quality of life -
HRQOL), o SF-36 foi o mais utilizado perfazendo um
total de 16, considerando os 30 estudos selecionados,
apesar de 3 deles terem sido utilizados em sua

versdo reduzida.

132 estudos foram identificados através
das bases de dados pesquisadas

08 estudos adicionais foram identificados
através de outras fontes

07 duplicados
foram removidos

A

72 estudos excluidos

133 estudos identificados >

A

61 artigos em texto
completos elegiveis

Y

31 artigos excluidos

20 nao atendiam
ao objetivo do estudo

08 tamanho
amostral pequeno

03 artigos
indisponiveis
4
30 estudos incluidos
na analise qualitativa
Figura 2 - Fluxograma dos estudos selecionados
Autor, ano N Desenho Resultado

Lidfeldt et al., 2003 6.805 f* transvt Baixa QV* fisica associada aos componentes da SM$
Roriz-Cruz et al., 2007 422 transvt SMS associada com HRQOL!
Mietolla et al., 2008 480 transv® SMS associada a piora na QV+
Qader et al., 2008 6.913 f* transv® SMS associada a piora na QV*
Corica et al., 2008 1.822 transv® SMS correlacionada aos dominios fisicos do SF-36"
Tsai et al., 2008 361 transv® SMS associada a baixos escores de HRQOL!, mas eliminada apds ajustes
Ford, Li, 2008 1.859 transvt SMS associada a piora na HRQOL!
Han et al., 2009 456 transvt SMS associada a piora na QV*
Frisman et al., 2009 1.007 transv® SMS associada a baixos escores do SF-36, somente em mulheres, apds ajustes
Zhang et al., 2010 1.785 Coorte Baixos escores do SF-36" associada a SM$
Hjellset et al.,2010 198 f* transv® Mulheres com SMS apresentam baixos escores de SG**, FFt e D¥, do que aquelas sem SMS$
Amiri et al., 2010 950 transvt SMS associada a baixa HRQV! em mulheres

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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Autor, ano N Desenho Resultado
Huang et al., 2011 140 transvt SMS associada a piora na QV* se associada a depressao ou diabetes
Sarrafzadegan et al., 2011 9.570 transvt SMS associada a QV* somente em mulheres, apos ajustes
Vetter et al., 2011 390 transvt SMS associada a piora na QV* se associada a depressédo
Park et al., 2011 4.463 transvt SMS associada a piora na QV* somente em mulheres
Sohn et al., 2011 2.264 transvt SMS associada a piora na QV* somente em mulheres
Roohafza et al., 2012 468 transvt SMS associada a piora na QV*
Lee et al., 2012 8.941 transvt SMS nao associada @ HRQV! apos ajustes
Pinar et al., 2012 310 transvt SMS associada a baixos escores de HRQV!
Katano et al., 2012 4.480 transvt g:sgzggggzn;zzg: nSqI;/Izt:ram inversamente associados a SG(| [ ] e positivamente
Okosun et al., 2013 5.170 transv® SMS associada a piora na saude fisica e mental
Amiri et al., 2015 950 transvt SM associada a piora no dominio fisico, em mulheres

* f = Feminino, t transv = Transversal, ¥QV = Qualidade de Vida, § SM = Sindrome Metabdlica, || HRQOL = Health-Related Quality of Life, § SF-36 =
Medical Outcome Study Short Form, General Health Survey (SF-36), ** SG = Salde Geral, t1 FF = Funcionamento Fisico, ¥+ D = Dor

Figura 3 - Estudos observacionais sobre a relagdo entre SM e QV

Autor, ano N Desenho Resultado

Kalter Lebovici et al., 2010 201 f* ecrt Melhores escores de QV* no grupo intensivo

Cezareto, 2010 177 ecrf Melhores escores de QV* na maioria dos dominios do SF-368 na intervengéo intensiva

Sarwer et al., 2013 390 ecrt Maior perda de peso foi associada a melhores escores de HRQV", mais significativo em
mulheres

Kanaya et al., 2014 135 ecrt Grupo de alongamento demonstrou melhora da QV* na saide mental, em 6 e 12 meses

Stuckey et al., 2015 126 ecrt Melhores escores de HR?V em funcionamento fisico, saude geral, vitalidade e saude
mental, em toda populagéo estudada

Lau etal., 2015 173 ecrt Programa de !—lgtha yoga.produzm melhlora na HRQV : saude geral, escore do
componente fisico e funcionamento social

* f = Feminino, t ecr = Estudo Clinico Randomizado, ¥ QV = Qualidade de Vida, § SF-36 = Medical Outcome Study Short Form, General Health Survey
(SF-36), || HRQOL = Health-Related Quality of Life

Figura 4 - Estudos clinicos sobre a relagdo entre SM e QV

A maioria dos estudos sugere que a SM esta
QV. Alguns,
demonstraram associagdo apenas em

significativamente
entretanto,

mulheres ou ainda somente se associado a depressdo ou

associada

com a

ao IMC. Entretanto, apenas 1 estudo ndo demonstrou
associacdo apods ajustes para os fatores confundidores.
A figura 5 apresenta um grafico com os resultados

encontrados.

14
12
10

o N O~ O

**SM associada
a piora da Qv

*:SM associada a piora Intervengao de estilo * SM associada & piora
de™QV em mulheres

Auséncia de
de vida associada da'QV somente se associagao apos
a melhora da fQV associada a outra ajustes

condigao

www.eerp.usp.br/rlae

* SM = Sindrome metabdlica, T QV = Qualidade de vida

Figura 5 - Todos os estudos sobre a SM e QV
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Discussao

Esta revisdo sistematica foi desenhada com objetivo
de fornecer uma visdao geral atualizada a respeito da
associagao entre SM e QV.

Infelizmente, ainda dispomos de poucos estudos
nesta area e problemas com relacdo a alta proporgdo
de estudos transversais, bem como o uso de diferentes
instrumentos para avaliacdo da QV, tem contribuido
para esta falta de evidéncia.

Além disto, foi observado nesta revisdo, diferentes
populagdes estudadas. Considerando o fato de que estes
estudos, provém de varios paises com culturas e estilos
de vida diferentes, torna-se dificil a generalizacdo dos
dados encontrados.

Mesmo assim, um numero crescente de evidéncias,
demonstra uma significativa associagdo entre SM e QV,
mais especificamente em mulheres. E necessério, no
entanto, que sejam conduzidos estudos longitudinais
com objetivo de determinar se esta relagdo é linear ou
somente um fator de associagdo.

Outro fator importante que necessita ser melhor
investigado, diz respeito a identificacdo, de forma mais
precisa, dos dominios de QV que sdao mais afetados
pela presenca da SM. Poucos estudos fazem referéncia
a estes dados, uma vez que sdo utilizados diferentes
instrumentos de medicdo desta variavel.

Por outro lado, estudos recentes de intervencao, tem
demonstrado uma melhora nos parametros metabolicos
e na QV baseados em programas de modificacdo de
estilo de vida, o que pode vir a contribuir para futuras
estratégias de intervengdo. Entretanto, ainda ha duvidas
se estes achados, se mantém apds a intervengao.

Tendo em vista o que foi levantado nesta revisao,
nota-se que o estudo da relagdo entre SM e QV, dada a
sua relevancia, tem recebido pouca atencgdo da literatura
médica.

A presente revisdo apresenta algumas limitagdes:
o desenho dos estudos, ou seja, a alta proporgao
de estudos transversais, assim como os diferentes
instrumentos de medicdo de QV utilizados.
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Conclusao

Apesar de dispormos de poucos estudos a respeito
da relagdo entre SM e QV, um nuUmero crescente
de evidéncias tem demonstrado uma significativa
associagdo entre SM e o prejuizo na QV. Assim também,

intervencdes de estilo de vida em individuos com SM
tem demonstrado melhora ndo s6 da SM em si, como
nos escores de QV.

Entretanto, é necessario que sejam conduzidos
estudos longitudinais com objetivo de confirmar esta
associagdo e, determinar se esta relacdo é linear ou
somente um fator de associagao.

A contribuigdo do presente estudo estd no fato
de chamar atencgdo para os efeitos que a SM pode
ter na QV dos individuos, na tentativa de promover
novas estratégias de prevengdo e tratamento para
SM, considerando o fato de que esta condigdo clinica
continua sendo um importante problema de salde
publica da atualidade.
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