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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de sindrome metabolica em idosos assistidos na ateng@o terciaria a satide e a associag@o entre sindrome
metabolica e satde, capacidade funcional, estilo de vida e fatores demograficos e socioecondmicos.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal envolvendo idosos atendidos em um ambulatério de Clinica Médica de um hospital universitario
localizado em Curitiba, capital do Parana. A sindrome metabdlica foi definida pelos critérios do National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII). As variaveis avaliadas foram: sindrome metabolica e seus componentes; fatores demograficos e
socioecondmicos (faixa etaria, sexo, escolaridade, renda familiar); estilo de vida (tabagismo, etilismo, adesdo a dieta, atividade fisica); perfil
de saude (doengas cronicas nao transmissiveis, medicamentos de uso continuo); e capacidade funcional, determinada através das escalas de
Katz e de Lawton.

Resultados: Participaram do estudo 133 idosos, com média de idade de 68,7+5,8 anos (60-85 anos), sendo a maioria do sexo feminino (66,9%).
A prevaléncia de sindrome metabolica foi de 63,9%, sendo 71,8% entre mulheres e 28,2% entre os homens (p=0,16). Sindrome metabolica
foi mais frequente nos individuos entre 60-69 anos em comparacdo com os acima dessa idade (64,7% versus 35,3%; p=0,03). Também houve
associagdo de sindrome metabdlica com relato de cinco ou mais doengas cronicas nao transmissiveis (60,0% versus 29,2%, p<0,001) e com
uso de sete ou mais medicamentos continuos (36,5% versus 1,6%, p<0,001). Obesidade abdominal foi significativamente mais frequente entre
as mulheres (98,4% versus 66,7%; p=0,001) e hiperglicemia mais frequente entre os homens (95,8% versus 75,4%; p=0,03). Apenas 7,1%
dos idosos com sindrome metabolica eram considerados dependentes.

Conclusdes: A prevaléncia de sindrome metabolica foi elevada nesta amostra de idosos assistidos na atengdo terciaria a saude. A distribuig¢do
de dois dos cinco componentes da sindrome metabolica foi diferenciada entre os sexos (obesidade central mais frequente em mulheres e
hiperglicemia em homens). Idosos com sindrome metabdlica tinham mais frequentemente menos de 70 anos, relatavam maior ntimero de
doengas cronicas e usavam maior nimero de medicagdes continuas. Ndo se observou associa¢do de sindrome metabolica com sexo, fatores
socioeconomicos, estilo de vida e capacidade funcional.

DESCRITORES: sindrome X metabolica/epidemiologia; ambulatorio hospitalar; idoso; atividades cotidianas.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the prevalence of metabolic syndrome in elderly assisted in tertiary health care and the association between metabolic
syndrome and health, functional capacity, life style, and demographic and socioeconomic factors.

Methods: A cross-sectional study was conducted involving elderly assisted in an outpatient medical clinic of a university hospital in Curitiba,
capital of Parana State, Brazil. Metabolic syndrome was defined according to the National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel III (NCEP-ATPIII). The variables evaluated were: metabolic syndrome and its components; demographic and socioeconomic factors
(age, sex, education, family income); lifestyle (smoking, alcohol use, adherence to diet, physical activity); health profile (non-communicable
diseases, continued use of medicines); and functional capacity, determined by Katz and Lawton scales.

Results: The study included 133 elderly, with a mean age of 68.745.8 years (60-85 years), most of them women (66.9%). The prevalence of
metabolic syndrome was 63.9%, being 71.8% in women and 28.2% in men (p=0.16). Metabolic syndrome was more frequent in individuals
aged 60-69 years compared with those above that age (64.7% versus 35.3%; p=0.03). There was also association of metabolic syndrome with
reporting five or more chronic diseases (60.0% versus 29.2%, p<0.001) and with using seven or more continuous medicines (36.5% versus
1.6%, p<0.001). Abdominal obesity was more frequent among women (98.4% versus 66.7%; p=0.001) and hyperglycemia was more frequent
among men (95.8% versus 75.4%; p=0.03). Only 7.1% of the elderly with metabolic syndrome were considered dependent.

Conclusions: Prevalence of metabolic syndrome was high in this sample of elderly assisted in tertiary health care setting. The distribution of
two of the five components of metabolic syndrome was different between sexes (central obesity more frequent in women and hyperglycemia
more frequent in men). Elderly people with metabolic syndrome were more often less than 70 years old, reported more chronic diseases and used
more continuous medicines. There was no association of metabolic syndrome with sex, socioeconomic factors, lifestyle or functional capacity.
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Abreviaturas: SM, sindrome metabolica; HC-UFPR, Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana; HDL-c, colesterol
ligado a lipoproteina de alta densidade; NCEP-ATPIII, National
Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel,
PA, pressdo arterial; HAS, hipertensdo arterial sistémica;
CA, circunferéncia abdominal; DCNT, doengas cronicas nao
transmissiveis.

INTRODUCAO

A sindrome metabolica (SM) é um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores
de risco cardiovascular usualmente relacionados a
adiposidade central e a resisténcia a insulina [1].
Seu diagnostico ¢ feito pela constatacdo da presenca,
em um mesmo individuo, de obesidade central,
dislipidemia, hiperglicemia e hipertensdo arterial
sistémica (HAS) [2]. Frequentemente a SM associa-
se a outras condi¢des médicas, especialmente estados
pro-tromboético e pré-inflamatodrio, esteatose hepatica,
célculos de colesterol, apneia do sono, gota, depressao,
doencas musculoesqueléticas e sindrome dos ovarios
policisticos [3]. Além dos desfechos cardiovasculares,
entre idosos tem sido demonstrada associacdo de
SM com condigdes de extrema importidncia no
envelhecimento, como declinio da mobilidade,
incapacidade, fragilidade, sarcopenia e declinio
cognitivo [4-9].

Com o rapido envelhecimento populacional obser-
vado mundialmente, a tendéncia ¢ de que essas
situacdes se tornem mais frequentes na pratica clinica,
requerendo o desenvolvimento de estratégias capazes
de prevenir ou retardar seu surgimento. E, portanto,
imperativo conhecer os fatores de risco a que estdo
expostos os idosos [10].

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia da SM em idosos assistidos em um
ambulatorio localizado em um hospital universitario
e analisar a associacdo entre SM e variaveis
demograficas, socioeconomicas ¢ de satde, habitos
de vida e capacidade funcional.

METODOS
Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico, integrante do projeto “Prevaléncia de sindrome
metabdlica em idosos atendidos em um ambulatério
de clinica médica de hospital universitario do Sul do
Brasil e associagao com declinio cognitivo” [10]. O
estudo foi realizado no Ambulatério de Clinica Médica
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
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Parana (HC-UFPR), localizado na cidade de Curitiba,
capital do estado do Parana, no periodo compreendido
entre margo ¢ outubro de 2010.

Populacao e amostra

O célculo da amostra foi feito considerando-se o
escore do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) em
uma populacao de idosos semelhante a estudada neste
projeto, cujo escore médio foi de aproximadamente
25 com desvio padrao de aproximadamente 4 [11].
Considerou-se que pelo menos dois seria uma
diferenga clinicamente importante entre os dois gru-
pos de comparagdo. Considerando ainda propor¢ao
de 1,5:1 entre os grupos (prevaléncia de SM de
aproximadamente 60%) [12], foi estimada amostra de
135 idosos. Este calculo foi feito utilizando o programa
“samples.exe” do pacote estatistico PEPI versao 4,
considerando um poder de 90% e um erro alfa de 0,05.

Participaram do estudo individuos com idade igual
ou maior que 60 anos, convidados aleatoriamente a
compor a amostra no dia de suas consultas de rotina.
Foram excluidos idosos com deficiéncia auditiva,
visual ou motora grave que pudesse prejudicar o
desempenho nas avaliagdes propostas.

Variaveis e métodos de mensuracao

Foram avaliadas variaveis relativas ao diagnos-
tico de SM: pressdo arterial (PA), circunferéncia
abdominal, colesterol ligado a lipoproteina de alta
densidade (HDL-c), glicose de jejum e trigliceridios;
variaveis demograficas: sexo e idade; varidveis
socioeconOmicas: escolaridade e renda familiar; varia-
veis de saude: doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e medicamentos de uso continuo; habitos
de vida: etilismo, tabagismo, alimentagdo e atividade
fisica; e capacidade funcional.

A classificagdo para SM foi baseada no critério
diagnoéstico proposto pelo Third Adult Treatment
Panel of the National Cholesterol Education Program.
(NCEP-ATPIII) [2], que considera portadores de SM
individuos que preencham trés dos cinco seguintes
parametros: circunferéncia abdominal aumentada
(>88 cm para mulheres e >102 cm para homens);
triglicerideos aumentados (=150 mg/dL); HDL-c
reduzido (<40 mg/dL para homens e <50 mg/dL para
mulheres), glicemia de jejum elevada (=110 mg/dL);
PA >135/80 mmHg; uso de medicag¢des hipolipe-
miantes, hipoglicemiantes ou anti-hipertensivas.

A circunferéncia abdominal (CA) foi aferida
com fita métrica inelastica no ponto médio entre o
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rebordo costal e a crista iliaca, com o individuo em
pé, obedecidos os pontos de corte para homens >102
cm e para mulheres >88 cm, conforme recomendagdes
da I Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da
Sindrome Metabolica [1].

Seguindo orientagdes contidas nas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial [13], a PA foi
aferida no brago, utilizando-se esfigmomandmetro de
mercurio calibrado e bragadeira adequada para obesos
quando necessario.

Para avaliagao do perfil bioquimico os participantes
foram orientados a manter 12 horas de jejum para
a coleta de sangue ¢ os exames foram realizados
no Laboratorio de Analises Clinicas do HC-UFPR,
utilizando a metodologia de Colorimetria pelo
equipamento Architect CI 3.200 (Abott, Wiesbadem,
Alemanha).

A classificacdo da capacidade funcional foi feita
através das Escalas de Katz [14] para avaliacdo das
atividades de vida diaria e Escala de Lawton [ 14] para as
atividades instrumentais de vida diaria. Os participantes
foram classificados inicialmente em independentes,
parcialmente dependentes e dependentes para cada
escala. Os participantes classificados como dependentes
e parcialmente dependentes foram reunidos em um
unico grupo, denominado dependente.

Em relacdo a ades@o a alimentagdao adequada,
foram considerados como adeptos os participantes que
relataram fazer uso de qualquer tipo de dieta alimentar
orientada, quer fosse com finalidades terapéuticas ou
preventivas.

Foram considerados fisicamente ativos os idosos
que informassem a pratica rotineira de no minimo 30
minutos de atividade fisica em pelo menos trés dias
da semana.

Foram classificados como tabagistas os partici-
pantes que, na época da pesquisa fumavam cigarros
diariamente; ndo tabagistas aqueles que nunca fumaram
cigarros; ¢ ex-tabagistas aqueles que informaram ter
fumado cigarros habitualmente no passado. Para as
analises estatisticas, participantes tabagistas e ex-
tabagistas foram agrupados e classificados todos como
tabagistas.

Foram classificados como etilistas habituais os
participantes que na época da pesquisa ingeriam
bebidas alcodlicas diariamente; ex-etilistas aqueles
que informaram ter consumido bebidas alcodlicas
regularmente no passado; ndo etilistas aqueles
que nunca ingeriram bebidas alcoolicas; e etilistas
eventuais aqueles que relataram consumir apenas
eventualmente quantidades pequenas de bebidas
alcodlicas. Para a andlise estatistica os participantes
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que se declararam etilistas habituais e ex-etilistas
foram classificados como etilistas. Os participantes
que declararam nunca ter ingerido bebidas alcodlicas
ou consumido eventualmente pequenas quantidades
foram classificados como nao etilistas.

Para coleta de informagdes socioecondOmicas
e condi¢des de saude foi utilizado questionario
elaborado especificamente para o presente estudo.
Testado em experiéncia piloto, incluiu informagdes
sobre sexo, idade, escolaridade, renda familiar, DCNT
autorrelatadas e medicamentos em uso continuo.

Analise estatistica

Os dados foram armazenados em banco de dados
desenvolvido para o projeto no Microsoft Access 2007 e
analisados pelo programa estatistico SPSS verséo 17.0.
A apresentacao dos resultados ocorreu pela estatistica
descritiva através das medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (desvio padrao
e amplitude interquartis), bem como, distribuicdo
absoluta e relativa. A simetria das distribuigdes
continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a comparacdo de proporgdes entre as
categorias de uma mesma variavel (analise univaria-
da), foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson,
levando em consideracdo a distribui¢do teorica de
homogeneidade entre as categorias comparadas. Para
a analise bivariada entre variaveis qualitativas foram
utilizados o teste qui-quadrado de Pearson e a corre¢ao
de continuidade. Foi utilizada a analise pelos residuos
ajustados, em que os valores negativos indicam
uma frequéncia real inferior a esperada e os valores
positivos uma frequéncia real superior a esperada.
As células cujos residuos ajustados assumem valores
iguais ou acima de 1,96 em valor absoluto, contribuem
significativamente para a relacdo de dependéncia
entre varidveis comparadas [15]. Nas tabelas de
contingéncia em que pelo menos 25% dos valores das
caselas apresentassem frequéncia esperada menor do
que 5, foi utilizado o teste exato de Fisher, sendo que,
nas situagdes onde pelo menos uma variavel tivesse
caracteristica politdmica, foi utilizada a simulagao de
Monte Carlo. Para as varidveis continuas, quando a
comparacdo ocorreu entre dois grupos independentes,
foi aplicado o teste t de Student.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica
do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS)

3/9



e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. O
desenvolvimento do estudo nas dependéncias do
HC-UFPR foi autorizado pela direcdo clinica desse
hospital. Todos os pesquisadores e participantes assi-
naram duas copias do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram seguidos todos os preceitos éticos
descritos na Resolugdo 453/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude do Brasil.

RESULTADOS

Cento e trinta e cinco idosos atenderam aos critérios
de inclusdo, tendo sido excluidos dois por ndo terem
realizado os exames laboratoriais necessarios. Assim,
a amostra final foi composta por 133 idosos, sendo
89 (67%) mulheres e 44 (33%) homens. A média de
idade foi de 68,7+5,8 anos, sendo 60 anos a idade
minima e 85 anos a idade maxima. A prevaléncia de
SM foi de 63,9% (n=85).

A média da idade dos idosos com SM mostrou-se
significativamente menor que a dos participantes sem
SM (67,6+5,6 anos vs. 70,5+5,9 anos; p<0,01). Os
demais fatores demograficos e socioeconémicos da
amostra estdo descritas na Tabela 1. Foi detectada
associacdo da SM apenas com faixa etaria, sendo
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que a prevaléncia de SM foi significativamente maior
entre os individuos com idade entre 60 e 69 anos em
relagdo aos individuos mais velhos. Em relacdo ao
sexo, escolaridade e renda familiar, ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas.
Comparando a distribuicdo dos componentes
da SM entre os sexos, verificou-se que a frequéncia
de circunferéncia abdominal aumentada foi signi-
ficativamente maior no sexo feminino (p<0,001).
Ja a frequéncia de hiperglicemia de jejum foi
significativamente maior no sexo masculino (p=0,032).
Nao houve diferengas significativas entre os sexos em
relacdo aos demais componentes da SM (Tabela 2).
A caracterizagdo da amostra quanto a fatores
de satde e de estilo de vida encontra-se descrita na
Tabela 3. Houve associagao significativa da SM com
o numero de DCNT relatadas e uso de medicamentos
continuos. A associagdo configurou-se com o relato
de cinco ou mais doengas e com o uso de sete ou mais
medicamentos. No caso dos medicamentos, observou-
se ainda associacao linear (p<0,001), indicando que,
quanto maior o numero de medicamentos maior a
chance de apresentar a SM. Nao houve associagdo
significativa com funcionalidade, atividade fisica,
adesao a dieta, tabagismo ou etilismo (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas de idosos atendidos no Ambulatério de Clinica Médica
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR) na amostra total e nos individuos com

e sem sindrome metabdlica. 2010.

Amostra total
Variaveis (n=133)
n (%)
Sexo
Feminino 89 (66,9)
Masculino 44 (33,1)
Faixa etdria
60 a 69 anos 77 (57,9)
70 anos ou mais 56 (42,1)
Escolaridade
Analfabetos 18 (13,5)
Escolarizados 115 (86,5)
Renda familiar' (saldrio minimo)
De'sal 23 (20,4)
Maisde 1 a 2 35 (31,0)
Maisde 2 a3 27 (23,9)
Maisde 3 a5 20(17,7)
Mais de 5 8(7,1)

Sindrome metabdlica

Sim Nao ps
(n=85) (n=48)
n (%)* n (%)*
0,165
61 (71,8) 28 (58,3)
24 (28,2) 20 (41,7)
0,03
55 (64,7) 22 (45,8)
30 (35,3) 26 (54,2)
0,092
14 (16,5) 4(8,3)
71 (83,5) 44 (91,7)
0,515%
12 (16,2) 11 (28,2)
25(33,8) 10 (25,6)
17 (23,0) 10 (25,6)
15 (20,3) 5(12,8)
5(6,8) 3(7,7)

*Percentuais obtidos com base no total de cada categoria da SM.
*Nao se aplica/nao respondeu = 20 (15%).

§ Teste qui-quadrado de Pearson com corregao de continuidade ou teste exato de Fisher por simulagao de Monte Carlo.

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Sci Med. 2016;26(3):1D23444

4/9



Pereira AMVB, Gomes |, Schwanke CHA — Sindrome metabdlica em idosos ...

Tabela 2. Positividade do diagndstico dos componentes da sindrome metabdlica observada em idosos atendidos
no Ambulatério de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR) na
amostra total e nos sexos feminino e masculino. 2010.

Amostra total (n=133)*

PA elevada 119 (89,5) 80 (89,9) 39 (88,6) 0,926
Obesidade abdominal 89 (66,9) 68 (76,4) 21 (47,7) 0,002
Glicose de jejum elevada 94 (70,7) 59 (66,3) 35 (79,5) 0,168
HDL-c reduzido 81 (60,9) 55 (61,8) 26 (59,1) 0,856
Triglicerideos elevados 52 (39,1) 34 (38,2) 18 (40,9) 0,763
Idosos com SM (n=85)* 85 (63,9) 61 (71,8) 24 (28,2)
PA elevada 81 (95,3) 58 (95,1) 23 (95,8) 0,679
Obesidade abdominal 76 (85,4) 60 (98,4) 16 (66,7) 0,001
Glicose de jejum elevada 69 (73,4) 46 (75,4) 23 (95,8) 0,032
HDL-c reduzido 65 (76,5) 32 (52,5) 15 (62,5) 0,472
Idosos sem SM (n= 48)* 48 (36,1) 28(58,3) 20 (41,7)
PA elevada 38 (79,2) 22 (78,6) 16 (80,0) 0,882
Obesidade abdominal 37(77,1) 21 (75,0) 16 (80,0) 1,000
Glicose de jejum elevada 25 (52,1) 13 (46,4) 12 (60,0) 0,394
HDL-c reduzido 16 (33,3) 9(32,1) 7 (35,0) 0,155
Triglicerideos aumentados 5(10,4) 02 (7,1) 3 (15,0) 0,636

PA, pressao arterial; HDL-c, colesterol ligado a lipoproteina de alta densidade; SM, sindrome metabdlica.

* Percentuais obtidos com base no total da amostra ou sobre o total de casos de cada sexo; t Percentuais obtidos com base no total de pacientes com
SM, bem como sobre o total de cada sexo que apresentou SM; * Percentuais obtidos com base no total de pacientes sem SM, bem como sobre o
total de cada sexo que nao apresentou SM; S Teste qui-quadrado de Pearson com corregdo de continuidade ou teste exato de Fisher por simulacao
de Monte Carlo.

Tabela 3. Distribuigao absoluta e relativa de condigdes de satde, capacidade funcional e estilo de vida de
idosos atendidos no Ambulatério de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR), segundo a presenga ou nao de sindrome metabélica (n=133). 2010.

Capacidade funcional 0,769
Dependente 08 (6,0) 06 (7,1) 02 (4,2)
Independente 125 (94,0) 79 (92,9) 46 (95,8)

Nimero de doencas <0,001
Ta2 21 (15,8) 05 (5,9) 16 (33,3)
3a4 47 (35,3) 29 (34,1) 18 (37,5)
5a6 52 (39,1) 39 (45,9) 13 (27,1)
7 ou mais 13 (9,8) 12 (14,1) 01 (2,1)

Ndmero de medicamentos <0,001
Ta2 22 (16,5) 04 (4,7) 18 (43,8)
3a4 36 (27,1) 24 (28,2) 12 (27,3)
5a6 38 (28,6) 26 (30,6) 12 (27,3)
7 ou mais 37 (27,8) 31 (36,5) 06 (1,6)

Tabagismo 1,000
Sim 56 (42,1) 36 (42,4) 20 (41,7)
Nao 77 (57,9 49 (57,6) 28 (58,3)

Etilismo 0,998
Sim 18 (13,6) 11(12,9) 07 (85,4)
Nao 115 (86,4) 74 (87,1) 41 (85,4)

Adesao a dieta 0,796
Nao 98 (73,7) 62 (72,9) 36 (75,0)
Sim 35 (26,3) 23 (27,1) 12 (25,0)

Atividade fisica 0,697
Nao 83 (62,4) 52 (61,2) 31 (64,6)
Sim 50 (37,6) 33 (38,8) 17 (35,4)

* Percentuais obtidos com base no total de cada categoria da SM.
§ Teste qui-quadrado de Pearson com correcao de continuidade ou teste exato de Fisher por simulagao de Monte Carlo.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a SM foi definida pelo critério
proposto pelo NCEP-ATPIII [2], por ser o critério
recomendado pela I Diretriz Brasileira de Diagnostico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica [1] para uso
no Brasil, por ser citado como o melhor preditor de
desfecho cardiovascular em idosos [16] e por ser o
critério mais usado nos estudos de prevaléncia de
SM em idosos. Os estudos de prevaléncia de SM tém
mostrado resultados variaveis, dependentes do critério
utilizado para sua definicdo e das caracteristicas da
populacdo investigada. Assim, foram selecionados
para comparacdo com nossos resultados, estudos de
prevaléncia de SM em idosos que também usaram o
critério proposto pelo NCEP-ATPIII [2].

A prevaléncia de SM encontrada nesta pesquisa foi
muito elevada, maior do que a verificada em diversos
estudos internacionais [7,17-23]. Com excecdo
de um estudo francés [19], que considerou idosos
atendidos na atengdo primaria em saude de Paris, os
estudos referenciados recrutaram seus participantes na
comunidade. A maior prevaléncia de SM observada
na amostra do presente estudo provavelmente deve-se
ao fato de se tratar de um grupo de idosos atendidos
em ambulatério de atencdo terciaria, de referéncia
para a regido, para onde convergem pacientes de alta
complexidade.

A porcentagem de mulheres com SM observada
neste estudo foi maior do que a observada entre os
homens, entretanto a diferenca ndo foi significativa,
em razdo de haver uma propor¢ao muito maior de
mulheres na amostra. No entanto, maior prevaléncia
de SM em mulheres tem sido observada em outros
estudos, tanto nacionais quanto internacionais [16,18,
20-22]. No Brasil, conforme revisdao da literatura
realizada por Lopes [24], em todos os estudos que
apresentaram a prevaléncia da SM de acordo com o
género, as mulheres apresentaram prevaléncia superior
a dos homens, informagdo que também se repete na
comparagdo com outras pesquisas brasileiras realizadas
entre idosos [25-31].

Quando comparada a de estudos brasileiros [25-31],
a prevaléncia de SM também foi maior na presente
amostra. O ambiente de pesquisa que mais se aproximou
do presente estudo, ou seja, um ambulatério de atengao
tercidria, foi o estudado por Cabrera et al. [25], em
que foram investigadas mulheres idosas atendidas
em um ambulatorio de geriatria de um hospital
universitario paranaense. Naquele estudo verificou-
se prevaléncia de SM de 39,9%, muito inferior a das
mulheres participantes desta amostra (71,8%). Esta
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diferenca pode ser explicada em parte pelo ponto de
corte usado por Cabrera et al. [25] para a defini¢ao de
HAS, que foi de 140/90 mmHg. Outra diferenca foi
que Cabrera ndo considerou para o diagnostico de SM
a dislipidemia em tratamento. Ao usar o ponto de corte
indicado pelo NCEP-ATPIII [2], de 135/80mmHg,
provavelmente classificamos maior nimero de
participantes como portadores de SM. Usando o ponto
de corte de 140/90 mmHg, a prevaléncia de SM em
nosso estudo teria sido de 55,6%, um pouco menor
do que a observada com o ponto de corte de 130/85.
Embora a HAS seja considerada como o principal fator
de risco cardiovascular entre idosos [32] e o ponto
de corte para PA recomendado para esta populagdo
seja maior do que o sugerido para adultos [32,33],
nenhuma das defini¢des de SM considera aspectos
particulares dos idosos entre seus critérios, questao
que deve receber atengdo. Considerando-se que a PA
alterada foi o componente da SM mais frequente na
presente amostra, estas observacdes tornam-se ainda
mais relevantes, pois ao aplicar pardmetros que sdo
considerados normais para adultos, mas ndo para
idosos, corremos o risco de superestimar a prevaléncia
da condicao pesquisada.

Como em outros estudos [20,25,29], entre
as mulheres portadoras da SM, a circunferéncia
abdominal aumentada foi o componente mais
frequentemente observado na presente amostra.
Durante o envelhecimento, a quantidade de gordura
permanece estavel, porém ocorrem alteragdes na
distribuicdo da gordura corporal, com aumento da
gordura abdominal [34]. Rosemberg [35], em sua
dissertacao de mestrado, que envolveu a avaliagdo de
518 idosos atendidos na Estratégia Satde da Familia
do Municipio de Porto Alegre/RS, verificou que o
ponto de corte da circunferéncia abdominal para SM
era >94,8 cm para homens e >91,7 cm para mulheres.
Ou seja, o ponto de corte foi menor para os homens e
maior para as mulheres em relagdo aqueles propostos
pelo NCEP-ATPIII revisado (=102 cm para homens e
>88 cm para mulheres). Como em relagao aos niveis de
PA, talvez seja necessario reconsiderar parametros de
circunferéncia abdominal mais adequados a populagao
idosa.

O aumento da prevaléncia da SM com o avangar da
idade ¢ fato frequentemente citado na literatura, mas
¢ importante observar que em varios desses estudos
[36-41] as faixas etarias analisadas incluiram os idosos
como um grupo homogéneo, com idades a partir de
60 ou 65 anos, e geralmente comparados a faixas
etarias inferiores. Ao analisar os subgrupos etarios
como no presente estudo (idosos mais jovens com
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idosos mais velhos), outros pesquisadores também
observaram associacdo da SM aos subgrupos mais
jovens [30,40,41]. Tem sido sugerido que individuos
longevos parecem ser capazes de retardar ou mesmo
evitar o surgimento de varias das doencas relacionadas
ao envelhecimento, como diabetes mellitus tipo 2 e
doengas cardiovasculares, talvez por serem portadores
de tracos genéticos e fisiologicos que de alguma forma
os protejam e favorecam a maior longevidade [42,43].

A associacdo da SM ao relato da existéncia de cinco
ou mais doencas ¢ ao uso de sete ou mais medicamentos,
verificada no presente estudo, pressupde maiores gastos
com saude, fato corroborado pelo estudo de Curtis
etal. [44], em que se verificou aumento dos custos com
saude em idosos portadores de SM.

A associagdo da SM ao declinio funcional é
um aspecto controverso na literatura ¢ o nimero de
pesquisas relacionadas ao tema ainda ¢ limitado [5].
Entre quatro estudos que avaliaram associagao da SM
ao declinio funcional considerando as atividades de
vida diaria [5,26,45,46], dois [45,46] ndo conseguiram
demonstrar essa relacdo, assim como ocorreu no
presente estudo. Outros quatro estudos [4,47-49]
analisaram associa¢do entre SM ¢ a funcionalidade
do ponto de vista da mobilidade. Em trés deles [4,48,
49], de caracteristicas longitudinais, a associagdo
foi identificada, enquanto que um estudo transversal
brasileiro [50] ndo observou a relagdo. Ainda, estudo
retrospectivo de participantes do National Health
and Nutrition Examination Survey 1999-2002 [50]
registrou associacdo da SM com incapacidade tanto
do ponto de vista das atividades didrias como da
mobilidade, definindo obesidade abdominal e aumento
de triglicerideos como preditores de dependéncia
funcional.

Diferencas na populacdo estudada e questdes
metodoldgicas podem ser responsaveis pelos resulta-
dos divergentes encontrados em relagdo a funciona-
lidade. Diante da importancia da capacidade funcional
e fisica para a manuten¢do da independéncia no
envelhecimento, consideramos necessarias analises
posteriores desta amostra de idosos, com observagao
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prospectiva e analise dos fatores de confusao envolvidos
na relacdo entre SM e capacidade funcional.

Uma questdo que emerge deste estudo ¢ a
necessidade de discutir o desenvolvimento de um
critério diagnodstico de SM especifico para uso em
idosos, que considere suas peculiaridades. Os critérios
atuais que definem a SM aplicam os mesmos pontos de
corte de seus componentes para todos os individuos,
sem diferenga entre as idades [51]. Wu et al. [51]
também sugerem a necessidade de se reconsiderar os
pontos de corte para individuos de diferentes grupos
etarios.

Este estudo teve algumas limitagdes. O menor
numero de participantes do sexo masculino prejudicou
aavaliagdo da prevaléncia da SM por sexos e 0 pequeno
numero de participantes com idades superiores a 80
anos restringiu as andlises referentes aos subgrupos
etarios. Além disto, com respeito a avaliagdo dos
habitos de vida, foram observados aspectos da pratica
clinica diaria em lugar de roteiros formais. Essa opg¢ao
foi feita tendo em vista o tempo necessario para a
aplicacdo dos instrumentos, uma vez que a avaliagdo
geriatrica ¢ usualmente mais extensa do que a avaliagdo
clinica usual. Assim, os resultados relativos aos habitos
de vida dos participantes devem ser considerados com
cautela.

Apesar de sua caracteristica transversal, este
estudo identificou que a prevaléncia de SM em idosos
em atendimento ambulatorial terciario foi elevada, que
a distribuicdo dos componentes da SM foi diferenciada
entre os sexos € que os pacientes com SM eram mais
frequentemente idosos mais jovens (até 69 anos),
relataram um ntimero maior de DCNT (cinco ou mais)
e usavam numero maior de medicamentos continuos
(sete ou mais). Contudo, ndo se observou associagdo
de SM com sexo, fatores socioecondmicos, estilo de
vida e capacidade funcional. Estes resultados apontam
para a necessidade da adog¢ao de medidas de promogao
e prevencao de satide em todos os ciclos de vida, para
que os individuos possam alcancar idades avangadas
em melhores condigdes de saude e de qualidade
de vida.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse relevantes ao conteudo deste estudo.
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