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Resumo:

Habitos alimentares menos saudaveis, sedentarismo e estresse causados pela vida moderna e urbana
contribuem para a ocorréncia de um processo relacionado a presenca concomitante de dislipidemia, distirbio de
tolerancia a glicose e/ou hiperglicemia, hipertensdo arterial, excesso de peso ou obesidade abdominal, além de
outras anormalidades. Esse processo foi definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1990, como
sindrome metabdlica. A combina¢do de seus componentes potencializa o aumento do risco para as doengas
cardiovasculares e, na auséncia de diabetes, a existéncia da sindrome constitui risco para o seu desenvolvimento.
A prevaléncia de sindrome metabdlica foi estudada em 362 adultos de 20 a 69 anos de idade, residentes na zona
urbana de Pelotas, através de um estudo transversal, entre dezembro de 1999 e abril de 2000, realizado por um
grupo de pesquisadores do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da UFPel. Para diagndstico da sindrome
metabolica foram utilizados os critérios da International Diabetes Federation (IDF) 2005 ¢ National Cholesterol
Education Program: Adult Treatment Panel III (NCEP: ATP III) 2001. A prevaléncia da sindrome metabdlica foi
de 41,2% e 29,0% utilizando a defini¢do da IDF e NCEP, respectivamente. Isso se justifica pela valorizagdo da
obesidade central que a IDF utiliza como parametro-diagndstico, compreendendo valores de referéncia reduzidos
para cintura abdominal comparados ao NCEP-ATPIII. Para as duas classificagdes, a freqiiéncia da sindrome foi
maior no sexo feminino, aumentou com a idade, predominando nos homens de classe social elevada e nas
mulheres mais pobres. A prevaléncia de cada um dos componentes que definem a sindrome foram maiores nos
homens, com exce¢do da obesidade abdominal. Para todos os componentes, a freqiiéncia foi maior nas mulheres
pobres e nos homens ricos, exceto o HDL — colesterol baixo que foi maior nas mulheres ricas e homens pobres.
Também para esse componente observou-se maior freqiiéncia entre os mais jovens, enquanto para todos os
demais, as prevaléncias aumentaram com a idade. De acordo com esses resultados, intervengdes nutricionais
precoces com vistas a prevenc¢do tanto da sindrome metabdlica como de outras patologias a ela relacionadas sdo
necessarias.



