
Título: Associação da prevalência de transtornos depressivos e ansiosos com a prevalência de 

síndrome metabólica: uma análise transversal no ELSA- Brasil (Estudo Longitudinal de Saúde do 

Adulto) 

Resumo 

Introdução: Síndrome metabólica (SM) e distúrbios depressivos são condições altamente prevalentes 

associadas a uma carga de doença significativa. No entanto, a associação de SM e seus componentes 

com transtornos mentais depressivos e outros transtornos mentais não tem sido suficientemente 

abordada, particularmente em países de baixa/média renda.  

Objetivo: Investigar se os transtornos mentais depressivos, ansiosos e comuns estão associados à SM 

e aos seus componentes no Estudo Longitudinal Brasileiro de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil). 

Metodologia: Análise da primeira onda do ELSA-Brasil 2008-2010. Adultos sem doenças 

cardiovasculares tiveram seu status de SM definido pelos critérios do National Cholesterol Education 

Program's Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III). Os transtornos mentais foram avaliados por 

meio do Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R). Foram feitos modelos de regressão logística 

múltipla, ajustados para fatores sociodemográficos e comportamentais, utilizando transtornos 

depressivos como variáveis dependentes e SM e seus componentes como variáveis independentes. 

Foram realizadas análises estratificadas para idade e sexo e análises adicionais considerando 

transtornos de ansiedade e transtornos mentais comuns (TMC) como variáveis dependentes. 

Resultados: Nossa amostra incluiu 12.725 participantes (54,9%  mulheres, idade média de  51,8±8,9 

anos). Os participantes com SM apresentaram aumento significativo da razão de chances (OR) de 

apresentar transtornos depressivos (1,55 [95%IC 1,30-1,85]). Aumento da circunferência abdominal 

(OR=1,54 [IC95% 1,29-1,84]), glicemia elevada (OR=1,24 [95%IC 1,02-1,50]), hipertrigliceridemia 

(OR=1.5033 [95%IC 1.11-1,60]) e HDL-C baixo (quando ajustado apenas para  fatores 

sociodemográficos)  (OR=1,25 [95%IC 1,02-1,52])) também apresentaram associações significativas 

com transtornos depressivos.  As análises estratificadas foram significativas para ambos os sexos e 

adultos > 50 anos. Os transtornos de ansiedade e TMC também foram significativamente associados à 

SM (OR=1,19 [95%IC 1,07-1,32] e OR=1,27 [95%IC 1,17-1,39]), respectivamente). 

Conclusão: Confirmamos a associação de transtornos depressivos com a SM. Os transtornos 

depressivos também foram associados à obesidade abdominal, à elevação da glicemia, à elevação dos 



triglicérides e à redução do HDL-C, mas não à hipertensão. Transtornos ansiosos e transtornos mentais 

comuns também se associam à SM.  

Palavras-chave: transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, transtornos mentais comuns, 

síndrome metabólica 

Introdução 

Transtornos depressivos e ansiosos estão entre as principais causas de incapacidade em todo o mundo, 

sendo os principais contribuintes para a carga global da doença 1. O Brasil apresenta a maior 

prevalência de transtornos de ansiedade e a quinta maior prevalência em transtornos depressivos 2. As 

causas associadas aos transtornos mentais são diversas e incluem vulnerabilidade genética, exposição 

crônica ao estresse, uso de substâncias psicoativas, doenças clínicas, fatores de estilo de vida e 

condições pró-inflamatórias  3. Acredita-se que a interação desses múltiplos fatores pode levar ao 

desenvolvimento de um transtorno mental  4. Nesse contexto,  diversos estudos têm demonstrado que 

transtornos mentais e transtornos físicos são comumente encontrados em comorbidade  5,6. 

 

Um desses transtornos físicos é a Síndrome Metabólica (SM), considerada um fator de risco clínico 

altamente prevalente definida por um agrupamento de comorbidades de alto risco cardiovascular  7. 

Sua incidência vem aumentando progressivamente, com uma prevalência global estimada de 

aproximadamente 25% da população mundial  8. Resulta da ocorrência de pelo menos três das cinco 

condições a seguir: obesidade abdominal, hipertensão arterial, glicemia elevada, triglicérides elevados 

e HDL-C (lipoproteína de alta densidade) reduzido. A SM modifica o padrão da resposta imune devido 

à sua resistência pró-insulina e aos efeitos crônicos de inflamação de baixo grau  9. Como resultado, 

ela é comumente encontrada junto a outras condições crônicas, como transtornos mentais  10. 

No entanto, essa relação ainda é pouco compreendida e pode variar ao se considerar amostras com 

condições sociodemográficas diferentes 11. De fato, estudos anteriores, realizados em diferentes países, 

levaram a resultados conflituosos sobre associação entre SM e transtornos mentais  12,13 , especialmente 

considerando o nível de desenvolvimento socioeconômico de cada local 14. Além disso, essa relação 

também pode ser influenciada pela idade e pelo sexo, pois os transtornos depressivos e de ansiedade 

são condições mais prevalentes em mulheres 15,16  e que têm sua prevalência diminuída com o 

envelhecimento  17. 
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Dado o apresentado, investigamos a associação da SM e seus subcomponentes com transtornos 

depressivos em uma grande amostra populacional brasileira. Hipotetizamos que essa associação seja 

significativa, mesmo considerando variáveis de confusão relacionadas a aspectos socioeconômicos e 

de estilo de vida. Como objetivos secundários, verificamos a associação de transtornos de ansiedade e 

transtornos mentais comuns com a SM.  

Metodologia 

Design de estudo  

Estudo transversal com base na análise dos dados coletados entre agosto de 2008 e dezembro de 2010, 

referentes à onda 1 do Estudo Longitudinal Brasileiro de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil). O ELSA-

Brasil é uma coorte de ocupação prospectiva multicêntrica que tem como amostra 15.105 funcionários 

públicos, com idade entre 35 e 74 anos, de seis instituições públicas de ensino superior e de pesquisa 

nas principais cidades brasileiras (São Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, Porto Alegre, Belo Horizonte 

e Vitória). Esta coorte incluiu uma gama diversificada de empregos e ocupações. Os procedimentos de 

design e amostragem do estudo ELSA-Brasil já foram detalhados em estudos prévios 18. Os dados 

foram obtidos por meio de entrevistas pessoais e questionários realizados por entrevistadores treinados 

e certificados. Todos os comitês de ética locais aprovaram o estudo e todos os participantes assinaram 

o consentimento informado. Os critérios de exclusão do ELSA-Brasil incluíram gestações atuais ou 

recentes (parto nos últimos 4 meses), intenção de sair da instituição de trabalho em breve, déficits 

graves na cognição ou comunicação e condições graves que impediriam a visita ao centro de estudos. 

Amostra 

A amostra do presente estudo incluiu todos os participantes que responderam ao questionário ELSA-

Brasil durante a onda 1 (2008-2010) com exceção daqueles com AVC prévio ou diagnóstico de alguma 

doença cardiovascular (DCV). 

Transtornos mentais comuns (variáveis dependentes) 

O diagnóstico de transtornos mentais foi realizado por entrevistadores treinados seguindo a versão em 

português do CIS-R (Clinical Interview Schedule-Revised), questionário validado utilizado para 

diagnosticar transtornos psiquiátricos comuns e não psicóticos na comunidade  19. Também foram 

determinadas as categorias a seguir para os entrevistados, com base na  Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10): transtornos depressivos, 
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agorafobia, fobia social, fobia específica, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do pânico, 

transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno depressivo misto de ansiedade.  Esses diagnósticos 

foram então agrupados em 3 categorias para o presente estudo: presença de (1) qualquer transtorno 

depressivo, (2) qualquer transtorno de ansiedade, (3) transtornos mentais comuns (TMC), definidos 

por  escore CIS-R ≥ 12. É importante ressaltar que questões introdutórias do CIS-R sobre apetite e 

flutuações de peso não foram incluídas no questionário ELSA-Brasil. Embora essas questões não 

contribuam para o escore total do TMC, elas são consideradas para o diagnóstico de transtorno 

depressivo. Como resultado, a prevalência de transtornos depressivos pode ter sido ligeiramente 

subestimada  20. 

Síndrome metabólica (variável independente) 

A SM foi definida pelo National Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel III (NCEP-

ATP III) 21  como a ocorrência de pelo menos três das cinco condições a seguir: obesidade abdominal 

(circunferência abdominal > 88 cm para mulheres e > 102 cm para homens), hipertensão arterial 

sistêmica (pressão arterial ≥ 130/ ≥85  mmHg  ou em tratamento anti-hipertensivo), glicemia elevada 

(glicose sérica ≥ 100 mg/dL ou em uso de  drogas para tratamento de glicose elevada/diabetes), 

triglicérides elevados (triglicéride sérico ≥ 150 mg/dL ou em tratamento medicamentoso para 

triglicérides elevados) e  HDL-C reduzido (HDL-C < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para 

mulheres ou em tratamento medicamentoso para HDL-C reduzido). 

Covariáveis  

As covariáveis analisadas foram: (i) informações sociodemográficas incluindo sexo, idade, diploma 

universitário (com diploma universitário ou sem diploma universitário) e etnia (branca ou não branca). 

(ii) informações relacionadas ao estilo de vida e comportamentos, incluindo tabagismo (nunca fumou 

ou já fumou/ fumantes atuais), uso de álcool (consumo excessivo de álcool ou não - consumo de 

excessivo de álcool  foi considerado como ingestão de álcool superior a 210 g/semana para homens ou 

140 g/semana para mulheres 22) e atividade física, que foi medido de acordo com o Questionário 

Internacional de Atividade Física  23 e classificado como ideal ou não (atividade física ideal definida 

como ≥ 75 min/semana de atividade física vigorosa, ou ≥ 150 min/semana de atividade física 

moderada, ou uma combinação de ambos). (iii)  uso de antidepressivo, já que esse medicamento pode 

contribuir para o ganho de peso, resistência à insulina e aumento do nível de triglicérides, estando, 

portanto,  associado ao desenvolvimento de SM  24,25. É importante ressaltar  que o índice de massa 
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corporal (IMC) não foi considerado como covariável, já que possui alta colinearidade com obesidade 

abdominal, variável já considerada no diagnóstico de síndrome metabólica. 

Análise estatística  

Todas as análises foram realizadas utilizando-se o Stata 16 (StataCorp, College Station, EUA). A 

significância estatística baseou-se em uma taxa de erro tipo I aceitável (α) de 0,05. Todas as variáveis 

foram consideradas categóricas, com exceção da idade. Para avaliar nosso objetivo primário, 

utilizamos regressões logísticas múltiplas. Foram criados diferentes modelos, utilizando os transtornos 

depressivos como variável dependente e a SM como variável independente.  O modelo 1 foi ajustado 

para variáveis sociodemográficas (idade, sexo, escolaridade e etnia). O modelo 2 foi ajustado para as 

mesmas variáveis do modelo 1 mais tabagismo, uso de álcool, atividade física e uso de antidepressivos. 

Além disso, para verificar quais componentes da SM estavam associados a transtornos mentais, 

executamos modelos adicionais avaliando cada componente da SM de forma independente. Também 

foram realizadas análises estratificadas por sexo e  idade (i) dicotomizadas em < ou ≥ 50 anos e (ii) 

por faixa etária (35-44 anos, 45-54 anos, 55-64 anos e ≥ 65 anos). Por fim, foram realizadas análises 

adicionais considerando TMC e transtornos de ansiedade como variáveis dependentes, utilizando os 

mesmos modelos estatísticos. 

Aspectos éticos e legais garantidos aos participantes da pesquisa  

Para o presente estudo, não houve a necessidade de aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), 

uma vez que os dados utilizados para sua realização já haviam sido coletados durante a onda 1 do 

ELSA-Brasil. 

Para a realização da coleta de dados do ELSA-Brasil, cada participante respondeu a uma entrevista de 

acordo com um protocolo padrão. As entrevistas e exames foram feitos por entrevistadores capacitados 

em um rígido controle de qualidade. O ELSA-Brasil foi aprovado pelo CEP do Hospital Universitário 

da Universidade de São Paulo com o cadastro CEP-HU: 659/06 e, à época, com o Cadastro SISNEP: 

FR-93920. Após a criação da Plataforma Brasil, o ELSA-Brasil foi aprovado pela Conep, com o 

CAAE: 08109612.7.1001.0076 e todos os participantes envolvidos nesta pesquisa forneceram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados 

Descrição da amostra 



Dos 15.105 participantes da onda 1 do ELSA-Brasil, 12.725 foram elegíveis para este estudo. As 

razões para a não inclusão de 2.380 indivíduos estão descritas na Figura 1. 

A prevalência global de transtornos depressivos foi de 4,16% (n = 529). O grupo de pacientes com 

transtornos depressivos tinha mais mulheres, era ligeiramente mais jovem, tinha menor nível 

educacional e maioria étnica branca. Em relação aos fatores comportamentais, esse grupo praticou 

menos atividades físicas, fumou mais e utilizou mais medicamentos antidepressivos (Tabela 1). 

Figura 1: Fluxograma do estudo.  

 

DCV significa doença cardiovascular; ICH significa Ideal Cardiovascular Health (Saúde 

Cardiovascular Ideal) 

Associação entre SM e transtornos depressivos 

Os participantes diagnosticados com SM, quando comparados àqueles sem esse diagnóstico, 

apresentaram uma razão de chances (OR) de 1,57 [95%IC 1,30 – 1,85], p < 0,001) para também 

apresentarem transtornos depressivos. Esse achado foi significativo em ambos os modelos (Tabela 2).  

Associação entre cada componente SM e transtornos depressivos   

Foi encontrada associação significativa entre transtornos depressivos e os componentes da SM, com 

exceção da hipertensão arterial, em ambos os modelos. Para o modelo 2, também não foi encontrada 

associação significativa entre transtorno depressivo e baixo HDL-C (Tabela 2). 



Em análises estratificadas por sexo e idade, os efeitos da SM permaneceram significativos tanto para 

homens quanto para mulheres e indivíduos com mais de 50 anos em ambos os modelos. Os efeitos da 

SM para indivíduos com menos de 50 anos permaneceram significativos apenas no Modelo 1. Já os 

efeitos segundo faixa etária (35-44, 45-54, 55-64 e ≥ 65 anos) foram significativos para todos os grupos 

em ambos os modelos, exceto para aqueles de 35 a 44 anos no Modelo 2 (Tabela 3). 

Associação entre SM e transtornos de ansiedade/TMC 

Transtornos de ansiedade e SM, bem como TMC e SM, foram significativamente associados (Tabela 

4). 

Tabela 1.  Características demográficas, comportamentais e relativas à síndrome metabólica da 

amostra agrupada por transtornos depressivos. 

  
Transtornos depressivos 

  

 

Sem transtornos 

depressivos  

(N = 12196) 

Transtornos depressivos 

(N = 529) 

Total  

(N = 12725) P 

% Mulheres  6590 (54.0%) 398 (75.2%) 6988 (54.92%) < 0.001 

Idade (anos) 51.83 ± 8.95 50.70 ± 8.42 51.78 ± 8.93 0. 004 

% Diploma universitário 6619 (54.3%) 217 (41.0%) 6836 (53.72%) < 0.001 

% Não-branco 6332 (51.9%) 248 (46.9%) 6580 (51.71%) 0. 023 

% Atividade física 3174 (26.0%) 85 (16.1%) 3259 (25.61%) < 0.001 

% É/Foi fumante 1789 (14.7%) 111 (21.0%) 1900 (14.93%) < 0.001 

% Consumo excessivo de álcool 815 (6.7%) 27 (5.1%) 842 (6.62%) 0. 15 

% Uso de antidepressivo 685 (5.6%) 71 (13.4%) 756 (5.94%) < 0.001 

Síndrome metabólica 
    

% Síndrome metabólica 4165 (34.2%) 231 (43.7%) 4396 (34.55%) < 0.001 

% Obesidade abdominal 4286 (35.1%) 259 (49.0%) 4545 (35.72%) < 0.001 

% Hipertensão 4151 (34.0%) 175 (33.1%) 4326 (34.00%) 0. 65 

% Glicemia elevada  8665 (71.0%) 378 (71.5%) 9043 (71.06%) 0. 84 

% Hipertrigliceridemia 3779 (31.0%) 182 (34.4%) 3961 (31.13%) 0. 096 

% Baixo HDL-C 2194 (18.0%) 122 (23.1%) 2316 (18.20%) 0. 003 

Tabela 2.  Associação entre síndrome metabólica e seus componentes e a prevalência de transtornos 

depressivos na população amostral do estudo.   

 

 



  
Modelo 1 

   
Modelo 2 

 

 
OR  95% IC  P 

 
OR 95% IC P 

Síndrome metabólica 1.57 1.32 – 1.88 < 0.001 
 

1.55 1.30 – 1.85 < 0.001 

Obesidade abdominal 1.53 1.29 – 1.82 < 0.001 
 

1.54 1.29 – 1.84 < 0.001 

Hipertensão 1.06 0.87 – 1.28 0.565 
 

1.06 0.88 – 1.29 0.532 

Glicemia elevada 1.24 1.02 – 1.50 0.003 
 

1.24 1.02 – 1.50 0.033 

Hipertrigliceridemia 1.39 1.16 – 1.67 < 0.001 
 

1.33 1.11 – 1.60 0.003 

HDL baixo 1.25 1.02 – 1.52 0.027 
 

1.19 0.97 – 1.46 0.092 

A tabela 2 mostra a Razão de Chances (OR) e intervalo de confiança de 95% (95% IC) da prevalência 

de transtornos depressivos considerando a síndrome metabólica e seus componentes como variáveis 

independentes com base em regressões logísticas. O modelo 1 foi ajustado para sexo, idade, diploma 

universitário e etnia. O modelo 2 foi ajustado para sexo, idade, diploma universitário, etnia, tabagismo, 

atividade física, abuso de álcool e uso de antidepressivos. Resultados significativos estão destacados 

em negrito.  

Tabela 3: Associação entre síndrome metabólica e prevalência de transtornos depressivos na 

população amostral do estudo. Análises estratificadas por sexo, idade e faixa etária.  

   
Modelo 1  

   
Modelo 2  

 

Estratificado pelo 

sexo 
 

OR 95% IC P 
 

OR 95% IC P 

Síndrome 

metabólica Mulher 1.57 1.28 - 1.93 < 0.001 
 

1.54 1.25 - 1.90 < 0.001 

 
Homens 1.56 1.11 - 2.18 0.01 

 
1.53 1.08 - 2.16  0.016 

         

   
Modelo 1  

   
Modelo 2  

 

Estratificado pela 

idade 
 

OR 95% IC P 
 

OR 95% IC P 

Síndrome 

metabólica < 50 y 1.33 1.02 - 1.73  0.032 
 

1.27 0.97 - 1.66 0.076 

 
≥ 50 y 1.82 1.43 - 2.31 < 0.001 

 
1.82 1.43 - 2.33 < 0.001 

         

   
Modelo 1  

   
Modelo 2  

 

Estratificado por 

faixa etária 
 

OR 95% IC p 
 

OR 95% IC p 

Síndrome 

metabólica 35-44 y 1.47 1.00 - 2.15 0.046 
 

1.41 0.96 - 2.08 0.079 

 
45-54 y 1.39 1.07 - 1.80 0.013 

 
1.33 1.02 - 1.73 0.035 

 
55-64 y 1.97 1.37 - 2.83 < 0.001 

 
2.02 1.39 - 2.92 < 0.001 

 
≥  65 y 2.11 1.05 - 4.22 0.036 

 
2.15 1.06 - 4.37 0.034 



A tabela 3 mostra a Razão de Chances (OR) e intervalo de confiança de 95% (95% IC) para a 

associação de SM e transtornos depressivos com base em regressões logísticas. O modelo 1 foi 

ajustado para sexo, idade, diploma universitário e etnia. O modelo 2 foi ajustado para sexo, idade, 

diploma universitário, etnia, tabagismo, atividade física, abuso de álcool e uso de antidepressivos. 

Resultados significativos estão destacados em negrito.   

Tabela 4: Associação entre síndrome metabólica e prevalência de transtornos de ansiedade e 

transtornos mentais comuns na população amostral do estudo. 

    

Transtornos de 

ansiedade 
   

  
Modelo 1 

   
Modelo 2 

 

 
OR 95% IC p 

 
OR 95% IC p 

Síndrome 

Metabólica 1.22 1.10 - 1.36 < 0.001 
 

1.19 1.07 - 1.32 0.001 

        

    
CMD 

   

  
Modelo 1 

   
Modelo 2 

 

 
OR 95% IC p 

 
OR 95% IC p 

Síndrome 

Metabólica 1.32 1.21 - 1.43 < 0.001 
 

1.27 1.17 - 1.39 < 0.001 

A tabela 4 mostra a Razão de Chances (OR) e intervalo de confiança de 95% (95% IC) da prevalência 

de transtornos de ansiedade e da prevalência de TMC considerando síndrome metabólica como 

variáveis independentes utilizando regressões logísticas. De acordo com as análises estratificadas, o 

Modelo 1 foi ajustado para sexo, idade, grau universitário e etnia. O modelo 2 foi ajustado para sexo, 

idade, diploma universitário, etnia, tabagismo, atividade física, abuso de álcool e uso de 

antidepressivos. Resultados significativos são destacados em negrito. TMC: transtornos mentais 

comuns 

Discussão  

O presente estudo investigou 12.725 adultos de meia-idade livres de doenças cardiovasculares com 

base na primeira onda do ELSA-Brasil. Nesta amostra, confirmamos a associação da prevalência de 

transtornos depressivos com SM e todos os seus subcomponentes, com exceção da hipertensão. Além 

disso, análises do subgrupo mostraram que essa associação foi significativa para homens e mulheres e 

para todas as faixas etárias, mas especialmente em idades mais avançadas. Por fim, essas associações 

também foram observadas para SM e transtornos de ansiedade e TMC.  



Nossos achados fornecem evidências robustas de associação entre SM e transtornos depressivos em 

um país de média/baixa renda, sendo que  14 achados meta-analíticos que evidenciavam tal associação 

foram impulsionados principalmente por estudos de países de alta renda. De fato, a qualidade das 

evidências dos estudos realizados em países de média/baixa renda é baixa: identificamos apenas 8 

estudos, 4 do Brasil  13,26-28,  2 da Índia  29,30, 1 da China  31e 1 do Irã  32. Desses, apenas os estudos da 

China e do Irã tiveram > 1000 participantes. O maior deles foi da China, com n=11.430, e encontrou 

um resultado discrepante quando comparado ao nosso (ou seja, ausência de associação entre SM e 

transtornos depressivos). No entanto, o estudo utilizou o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para 

avaliar sintomas depressivos, que é subótimo em relação ao nosso instrumento para realizar o 

diagnóstico de transtornos depressivos  33. 

 

Os mecanismos biológicos envolvidos na associação entre transtornos depressivos e SM são 

provavelmente múltiplos e ainda mal compreendidos. Possivelmente, a adiposidade característica da 

SM leva à modificação da resposta imune 9, que por sua vez leva a inflamação crônica de baixo grau, 

que está associada ao humor depressivo 34. Por outro lado, pacientes com ansiedade e transtornos 

depressivos apresentam níveis sustentados de estresse, associados à atividade crônica simpática e 

hipercortisolismo que favorecem o acúmulo de gordura abdominal e a ocorrência dos demais 

componentes da SM  35. 

Em nosso estudo, aumento da obesidade abdominal, aumento da glicemia, aumento de triglicérides e 

redução do HDL-C foram os componentes da SM associados a transtornos depressivos, em 

concordância com os achados anteriores 36. Os mecanismos dessas associações ainda são incertos. Em 

relação ao colesterol e triglicérides, em primeiro lugar, a redução global dos níveis de colesterol está 

associada a comportamentos depressivos, pois o colesterol modula os receptores serotoninérgicos 1A 

(5-HT1A) do cérebro. Em segundo lugar, a interleucina 2, uma  citocina pró-inflamatória, reduz os 

níveis de colesterol e aumenta os níveis de triglicérides, mas também induz uma diminuição na 

secreção de melatonina. Essa diminuição nos níveis de melatonina leva a certa tendência depressiva  

38. 

Já em relação à obesidade abdominal, para a qual também obtivemos achados consistentes com os 

estudos anteriores 39, tem-se que, por um lado, a desregulação da atividade do eixo hipotalâmica-

pituitária-adrenal  observada em transtornos depressivos  aumenta o acúmulo de gordura abdominal 35. 

Por outro lado, os transtornos depressivos podem influenciar comportamentos de alimentação e 

atividade física, desregulando o desequilíbrio energético, resultando em maior acúmulo de gordura, 
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especialmente gordura abdominal  40. Além disso, em relação aos níveis de glicose, um estudo de 

coorte 41  revelou um risco aumentado de desenvolver transtornos depressivos em pacientes diabéticos 

em comparação com pacientes não diabéticos após 10 anos de acompanhamento, classificando o 

diabetes como uma condição "depressogênica" e um transtorno "sensível ao estresse". Esses resultados 

também foram apoiados por outros achados  42. 

Em nosso estudo, a hipertensão arterial não esteve significativamente associada a transtornos 

depressivos, como relatado anteriormente 43,44. No entanto, essa associação foi encontrada em outros 

estudos, especialmente em idosos com comorbidades cardiovasculares  45,46. 

Além disso, as associações da SM com transtornos de ansiedade e TMC também foram significativas 

em nosso estudo. Esses resultados são consistentes com estudos anteriores 47,48. Uma metanálise 

recente resumindo 18 estudos transversais que analisaram o desenvolvimento da SM em pessoas com 

alta ansiedade encontrou um risco fraco, mas significativamente aumentado para o desenvolvimento 

da SM nessa população  49. 

Em relação ao nosso estudo, algumas considerações metodológicas devem ser destacadas. Quanto aos 

pontos fortes, este estudo tem como base uma grande amostra de um país de média/baixa renda, sendo 

que países de média/baixa renda são insuficientemente estudados. Quanto às limitações do estudo, 

primeiro, devido ao seu desenho transversal, não foi possível inferir causalidade entre SM e transtornos 

mentais. Portanto, estudos longitudinais serão necessários para verificar se a SM aumenta a incidência  

de transtornos mentais. Segundo, embora o estudo tenha um grande tamanho amostral, a prevalência 

de transtornos depressivos foi baixa; portanto, algumas análises podem ter sido enfraquecidas. 

Finalmente, embora o questionário CIS-R tenha uma alta especificidade para transtornos depressivos, 

sua sensibilidade é relativamente baixa  50; assim, a prevalência de transtornos depressivos pode ter 

sido subestimada. 

Com esses resultados, buscamos sensibilizar a comunidade médica para a associação entre transtornos 

mentais e SM dentro de uma população de média/baixa renda, buscando possíveis tratamentos 

integrados para essas condições altamente prevalentes e cuidados clínicos abrangentes, conhecendo-

se os componentes clínicos e psiquiátricos dessa relação.   

Conclusão  

Para concluir, em nossa grande análise transversal de indivíduos livres de doenças cardiovasculares, 

observou-se uma associação significativa entre transtornos mentais com SM e a maioria de seus 
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subcomponentes, mesmo quando ajustada para variáveis clínicas, de estilo de vida e 

sociodemográficas. Essas análises foram significativas para ambos os sexos e para todas as faixas 

etárias. Além disso, embora a causalidade não possa ser inferida, esses achados são importantes em 

ambientes clínicos e primários onde a prevalência dessas condições é elevada.  
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