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Abstract: EVALUATION OF PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME WITH
ENPHASIS IN ABDOMINAL ADIPOSITY AND SERIC LEPTIN LEVELS. To evaluate
the relationship between abdominal adiposity, leptin levels and MS diagnosis, 83 individuals,
32 with diabetes mellitus and hypertension (group 1), 31 with hypertension (group 2) and 20
as a control group (group 3) are evaluated. Abdominal waist is 10118 cm; 101779 cm and 94
(112 cm, in groups 1,2 and 3, respectively (p<0,05). Systolic blood pressure is 153[]
27mmHg; 1481126mmHg and 118/12mmHg and diastolic blood pressure is 941 18mmHg;
890112mmHg e 79011 ImmHg, in groups 1,2 and 3, respectively (p< 0,005). Total cholesterol
is 2000145 mg/dL, 2481156 mg/dL and 208157 mg/dL; HDL cholesterol: 120140 mg/dL,
17000147 mg/dL and 1320145mg/dL (p<0,05); HDL cholesterol: 4518 mg/dL, 4919 mg/dL,
500115mg/dL, triglycerides: 158171mg/dL, 1750177 mg/dL e 126[158mg/dL (NS) and leptin
4,4113,1; 6,3013,4 ¢ 3,1111,8 (p<0,005), in groups 1,2 and 3, respectively. Intra-abdominal fat
measured by ultrasonography is 6,6(11,5 cm; 5,0002,0 cm and 4,1112,5 cm, in groups 1,2 and
3, respectively (p<0,05). Intra-abdominal fat correlated with both diseases, namely diabetes
and hypertension and, leptin levels are higher in individuals with hypertension as a group and
seems to be related to subcutaneous fat.
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Resumo: Com o objetivo de conhecer a relacao entre adiposidade abdominal, niveis de leptina
e o diagnostico de SM sdo avaliados 83 individuos: 32 com diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensdao arterial (grupo 1); 31 com hipertensdo arterial (grupo 2) e 20, como grupo
controle (grupo 3). A cintura abdominal ¢ 1010J8 cm; 101119 cm e 941112 cm, nos grupos 1,2
e 3, respectivamente (p<0,05). A pressao arterial sistolica € 153[127mmHg; 148126mmHg e
118J12mmHg e a diastolica 94[118mmHg; 891112mmHg e 79011 ImmHg, nos grupos 1, 2 e
3, respectivamente (p< 0,005). Na avaliacdo laboratorial temos: colesterol total 200(145
mg/dl, 248156 mg/dl e 208157 mg/dl; colesterol LDL: 1200140 mg/dl, 170147 mg/dl e 132
J45mg/dl (p<0,05) colesterol HDL: 45018 mg/dl, 49119 mg/dl, 500115mg/dl, triglicérides:
15800 71mg/dl, 1750177 mg/dl e 126[158mg/dl (NS) e leptina 4,4113,1 ng/ml; 6,3013,4 ng/ml e
3,1001,8 ng/ml (p<0,005), nos grupos 1, 2 e 3, respectivamente. A gordura abdominal
profunda a USG ¢ 6,6011,5 cm; 5,0002,0 cm e 4,1[12,5 cm, nos grupos 1, 2 e 3,
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respectivamente (p<0,05). A gordura abdominal profunda guarda relacio com ambas as
condi¢des enquanto que os niveis de leptina sdo mais elevados no grupo de hipertensos e pode

estar relacionada a gordura sub-cutanea.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, diabetes mellitus, hipertensdo arterial.

Introducio:

A sindrome metabdlica (SM) ¢ um
transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular
usualmente relacionados a deposicao
central de gordura e a resisténcia a insulina.
Em 1988, Reaven descreveu a associacao
de entidades clinicas que incluia
intolerancia a glicose, HAS, dislipidemia e
doenca cardiovascular aterosclerotica, a
qual deu o nome de sindrome X (REAVEN,
1988) Na atualidade, este conceito foi
ampliado, incluindo outras comorbidades e
recebeu o nome de sindrome metabolica
(BLOOMGARDEN, 2004).

Em 2001, o National Cholesterol
Education  Program  (NCEP)  Adult
Treatment Panel 1II(ATP) estabeleceu
critérios diagnosticos para SM baseados em
valores de circunferéncia da cintura,
pressdo arterial, niveis séricos de HDL
colesterol, triglicérides e glicemia em
jejum, sendo esta a definicdo da sindrome
mais adotada na atualidade (EXECUTIVE
SUMMARY OF THE THIRD REPORT
OF THE NATIONAL CHOLESTEROL
EDUCATION PROGRAM, 2001).

A prevaléncia da SM cresce com a
idade aumentando de 7% para 44%, quando
a faixa etaria avaliada passa de 20 a 29 anos
para 60 a 69 anos (FORD, 2002). Da
mesma forma, o nimero de casos de SM
vem aumentando, em associagdo a
crescente prevaléncia de obesidade. A
adiposidade de localizagdo abdominal, mais
especificamente no territorio visceral, ¢ o
fendtipo que mais se associa a SM além de
ser o principal fator de risco para o

desenvolvimento de DM e de doencga
cardiovascular (LEMIEUX, 2000; CARR,
2004; ECKEL, 2005). Além disso, admite-
se que o tecido abdominal subcutaneo
profundo guarda forte relacio com a
resisténcia insulinica, de certa forma,
semelhante & gordura visceral (KELLEY,
2000, BLOOMGARDEN, 2005).

Muitos sdo os estudos prospectivos
que associam a SM com o desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2 (DM). A
incidéncia da doenca ¢ de 1,1%, ao ano
quando 1 componente da SM esta presente
e de 17,9%, na presenca de 4 ou mais
componentes (KLEIN, 2002). Também no
"West of Scotland Coronary Prevention
Study" (WOSCOPS), individuos com 4 ou 5
dos critérios diagnosticos de SM, quando
comparados aqueles sem a SM
apresentaram  aumento do risco de
desenvolvimento de DM igual a 24,5 vezes
(SATTAR, 2003).

O tecido adiposo se comporta como
um Orgdo endocrino e paracrino, secretando
diversas substancias como citocinas e
hormoénios (KIM, 2004). A leptina,
horménio derivado dos adipdcitos, esta
relacionada com o percentual de gordura
corporal, mas apresenta relagcdo controversa
com niveis séricos de lipides e outros
parametros metabdlicos, bem como com o
grau de resisténcia insulinica (Feitosa,
2007). Contudo, a infusdo de leptina, em
doses suficientes para elevar os niveis
plasmaticos a valores iguais aos observados
na obesidade causa elevagdo da pressao
arterial (HALL, 2001).
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Na avaliagdo da adiposidade, a
ultra-sonografia (USG) vem sendo utilizada
com bons resultados e a quantidade de
gordura visceral estimada pela USG pode
refletir, diretamente, o risco para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular
e de outras doencas metabodlicas (LEITE,
2002, KIM, 2004).

O presente estudo tem como
objetivo avaliar a freqiiéncia dos diferentes
componentes da SM, em 2 populacdes
distintas de portadores de HAS, com ou
sem DM associado, com énfase na medida
da gordura abdominal pela ultra-sonografia
e nos niveis séricos de leptina.

Casuistica e métodos

Foram avaliados 83 individuos
acompanhados no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
durante os anos de 2004 e 2005, divididos
em 3 grupos: portadores de DM tipo 2 e
HAS (n=32); portadores de HAS (n=31) e
grupo controle (n=20). Foram excluidos do
estudo pacientes com diagndstico de DM
tipo 1, portadores de HAS grave ou
secundaria, insuficiéncia cardiaca, doencas
hepaticas ou neoplasias; individuos com
historia de infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefalico ou ataque
isquémico transitorio nos ultimos 6 meses e
mulheres gravidas ou em periodo de
amamenta¢do. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
e todos os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para diagnostico de SM, foram
utilizados os critérios do  National
Cholesterol Education Program (NCEP)
Adult Treatment Panel 111 que define SM
quando, pelo menos trés das seguintes
alteragcdes estdo presentes: glicemia de
jejum [1110ml/dl; circunferéncia da cintura

abdominal (CA) [1102cm para homens e [
88cm para mulheres; niveis plasmaticos de
triglicérides (TG) >150mg/dl; niveis
plasmaticos de HDL colesterol<40 mg/dl,
em homens ¢ < 50 mg/dl em mulheres e
pressdo  arterial 1130x85 mmHg
(EXECUTIVE SUMMARY OF THE
THIRD REPORT OF THE NATIONAL
CHOLESTEROL EDUCATION
PROGRAM, 2001).

De cada individuo foram obtidos
peso, altura, circunferéncia da cintura
considerada como a menor circunferéncia
entre a borda inferior da ultima costela ¢ a
crista iliaca e a pressdo arterial, realizada no
brago esquerdo, com o individuo assentado
e em repouso, em duplicata, com intervalo
de 5 minutos.

Apo6s jejum de 12 horas, foi
realizada coleta de sangue para dosagens de
glicose, colesterol total e HDL, triglicérides
e leptina. Os valores de colesterol LDL
foram calculados pela férmula de
Fridewald. (FRIEDWALD, 1972).

A gordura abdominal visceral foi
medida através de USG, utilizando-se o
aparelho Diasonics Compact System, com
transdutor de 3.75 MHz, considerando-se a
distancia entre a face interna dos musculos
abdominais e a parede posterior da aorta,
medida a 1 cm acima da cicatriz umbilical,
na linha xifo-umbilical, apods inspiragcdao
forcada (HIROOKA, 2005).

Para analise estatistica utilizou-se o
programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 10.0. Foi aplicado teste de
normalidade em variaveis quantitativas e
realizado o teste do qui-quadrado. Para
analise de dados qualitativos e comparagdoes
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entre grupos aplicou-se o teste t de Student,
para amostras independentes. Definiu-se
significancia estatistica quando p < 0,05.

RESULTADOS
Foram avaliados 83 individuos,
assim distribuidos: 32 portadores de DM e

HAS (grupo 1), 31 portadores de HAS
(grupo 2) e 20 individuos do grupo controle
(grupo 3). A idade variou de 40 a 70 anos,
com média de 59117,3 anos, no grupo 1; 55
18,0 anos, no grupo 2 e 51016,2 anos, no
grupo 3 (p<0,05). Na distribui¢do quanto ao
sexo e cor nao houve diferenga estatistica
entre 0s grupos.

Os dados clinicos da populacdo podem ser vistos na tabela 1.

Dados clinicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 “p”
IMC (kg/m?) 30004,3 30,0005,0 27,3114,0 0,10
Cintura abdominal (cm) 1018,4 10109,3 94112,0 0,01 *
PAS 1530127 1481126 1180112 0,00 *
PAD 941118 890112 790011 0,03 *

Tabela 1 — Parametros clinicos da populacao estudada (médialldesvio-padrdo)
* p<0.05 grupo 3 vs grupos 1 e/ou 2

Os resultados referentes aos exames laboratoriais podem ser vistos na tabela 2.

Dados clinicos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 “p”
Glicose (mg/dl) 1671184 96118 88119 0,00 *
Colesterol total (mg/dl) 2000145 2481156 209,00153 0,01 *
Colesterol HDL (mg/dl) [450718,3 49118,9 500015 0,35
Colesterol LDL (mg/dl) 1200740 1700147 1321145 0,06
Triglicérides (mg/dl) 1580171 1750177 126158 0,12
Leptina (mg/dl) 4,403,1 6,313,4 3,101,8 0,02 *

Tabela 2 — Dados laboratoriais da populagao estudada (médialldesvio-padrao)

* p<0.05 grupo 3 vs grupos 1 e/ou 2

A medida da gordura abdominal
profunda mostrou maior adiposidade no
grupo 1, quando comparado aos grupos 2 e
3. A média dos valores foi de 6,6 [0 1,5 cm,
5,110 2,0cme4,1 [1 2,5 cm, nos grupos
1, 2 e 3, respectivamente (p<0,05).

Considerando-se os critérios do
NCEP/ATP, SM foi diagnosticada em 29
(90,6%) individuos do grupo 1, 15 (48,4%)
individuos do grupo 2 e 6 (30%) individuos
do grupo 3.

Discussao
E aceito na literatura que o acimulo
de gordura abdominal ¢ o fator principal na

génese da SM. No presente estudo foi
avaliada uma populacao homogénea quanto
ao IMC e no entanto, foi observado
aumento da circunferéncia da cintura nos
grupos portadores de HAS associada ou ndo
ao DM. Estas observagoes tém sido
confirmadas por outros autores (ECKEL,
2005; CARR, 2004).

Ainda mais relevante ¢ o fato de
que, a medida da gordura abdominal
profunda foi maior na presenga das duas
doencas ligadas a SM, ou seja, em
hipertensos diabéticos, quando comparada
aqueles portadores apenas de HAS.
Corroborando estes dados, a prevaléncia de
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SM foi maior no grupo portador de DM e
HAS.

Os niveis de pressdo arterial foram
mais elevados no grupo 1 o que poderia
refletir o grau de adequagdo do tratamento
entre os grupos, uma vez que, os individuos
do grupo 2 faziam parte de um grupo de
tratamento de HAS orientado por equipe
multidisciplinar, que teoricamente, poderia
apresentar maior adesdo as medidas
terapéuticas.

Quanto ao perfil lipidico, apesar dos
niveis de colesterol HDL serem mais baixos
e os niveis de triglicérides serem mais
elevados, nos grupo 1 e 2, tal diferenga nao
foi estatisticamente significante. Este
achado poderia ser explicado pelo tamanho
da amostra bem como pelo fato de se tratar
de uma populacao ja em acompanhamento
por servigos de atencdo a saude de nivel
secundario, na qual ja haviam sido
instituidas medidas terapéuticas ligadas a
dislipidemia (KIM, 2004). No entanto, estes
aspectos ndo eram objeto de nosso estudo e
conseqiientemente foram avaliados.

Os niveis de leptina foram mais
elevados no grupo 2, que apresentava
menor quantidade de gordura abdominal

quando comparado ao grupo 1. Estes
achados tém sido confirmados por outros
autores e sao indicativos de que os niveis de
leptina estejam relacionados a gordura sub-
cutanea (CNOP, 2002; FEITOSA, 2007).

A menor prevaléncia de SM no
grupo 2, ou seja, nos hipertensos nao
portadores de diabete, quando comparados
aos diabéticos e hipertensos (grupo 1), ¢é
compativel com a menor agregacdo dos
diversos componentes da SM nos
hipertensos quando comparados aos
diabéticos. Finalmente, merece destaque a
observagao de alta prevaléncia de SM no
grupo controle, com cifras iguais a 30%,
achado que implica na necessidade de
implementagdo de medidas preventivas de
SM, na populacao geral.

Conclusées

A SM possui elevada prevaléncia,
sobretudo na populacao portadora de HAS
associada ao DM. A adiposidade central e,
principalmente, o acumulo de gordura
abdominal profunda guarda relagdo com
ambas as doengas. Os niveis de leptina por
sua vez ndo parecem estar relacionados a
SM e, possivelmente estdo ligados ao
acumulo de gordura sub-cutanea.
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