SINDROME METABOLICA EM IDOSOS: PREVALENCIA E IMPLICACOES
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) ndo é uma doenca exclusiva da
contemporaneidade, no entanto, tem sido o atual alvo de preocupacdo da saude
publica, principalmente, porque o contexto em que a sociedade esta inserida
favorece em muito o seu surgimento (PENALVA, 2008).Com o avanco tecnoldgico e
a correria do dia-a-dia, o estilo de vida do ser humano mudaram de forma
significante: o sedentarismo tornou-se um habito comum, foram acrescentadas
calorias (em excesso) a alimentacdo e houve um crescimento exponencial do
estresse emocional. Todas essas situacdes citadas contribuiram para o surgimento
de uma série de doencas simultaneas, entre elas aSM(LOPES, 2007).

Em geral a SM consiste em um complexo distarbio provocado pela quebra da
homeostasia corporal.O agrupamento de fatores de riscos inter-relacionados, cuja
base é a resisténcia a insulina, contribui e favorece o desenvolvimento de
obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus do tipo 2 (BRASIL, 2005;
CORREIA, 2006).

O diagnéstico da SM é feito a partir da presenca de pelo menos trés das
seguintes situagdes: circunferéncia abdominal (CA) elevada, dislipidemias (aumento
dos niveis de triglicérides séricos e reducdo do HDL - Colesterol), hipertensao
arterial sistémica, hiperglicemia ou o uso de medicacdo nos trés ultimos casos
(PEREIRA et. al., 2012).Apesar de nao fazerem parte dos critérios de diagndstico da
SM, vérias condi¢bes clinicas estdo associadas a esse disturbio, tais como:
sindrome de ovarios policisticos, acanthosis nigricans, doenca hepatica gordurosa
nao alcodlica, microalbumindria, estados pro-trombaticos, estados pro-inflamatorios
e de disfuncao endotelial e hiperuricemia (BIOOMGARDEN, 2004).
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E essencial que o diagnostico seja realizado rapidamente tendo em vista que
€ 0 ponto de partida para um tratamento adequado e para o controle dos fatores de
riscos. As doencas crbnicas que surgem como consequéncia desta disfuncao
metabdlica podem levar seqiielas irreversiveis (SA; MOURA, 2010).H& uma enorme
dificuldade de diagndstico inicial, principalmente porque ndo ha estudos sobre a
prevaléncia e incidéncia na populagdo brasileira em geral, mas sabe-se que a
predisposicao genética, historico de diabetes na familia, a alimentacédo inadequada,
obesidade, niveis elevados de gordura no sangue, pressdo arterial alta, falta de
exercicios fisicos e o sedentarismo estdo entre os principais fatores que contribuem
para o seu desencadeamento (FERRARI, 2007; LOPES, 2009).

Considerando estes inumeros fatores e o atual contexto da sociedade,
percebe-se que a SM se torna uma grande ameaca a saude da populacdo e isso
tém despertado a preocupacdo de profissionais, autoridades de salude e da prépria
sociedade, em especial, com o0s idosos ja que este grupo naturalmente apresenta
um decréscimo gradual da eficiéncia do organismo, a diminuicdo da pratica de
atividades fisicas e a piora do padrao alimentar (SAAD et. al., 2013).Segundo Saad
et. al. (2013), a prevaléncia da SM aumenta com a idade, tornando o seu diagndstico
necessario devido ao aumento de 2,5 vezes do risco de doencas cardiovasculares e
de cinco vezes para o desenvolvimento de Diabete mellitus.

Partindo do principio de que a SM representa maior risco para essas doencas
e, ainda, pode provocar alteracdes da mobilidade, déficit cognitivo e depressao em
idosos, aliado a escassez de dados no Brasil, este estudo tem como objetivo
principal fazer um levantamento bibliografico com intuito de comparar a prevaléncia
de SM em individuos com mais de 60 anos de idade nas cidades de Novo

Hamburgo, Niteréi e Colombo.

2. METODOLOGIA

A revisdo bibliografica concentrou-se em 3 peridédicos que estudavam a
prevaléncia da SM indexados nas bases Medline e Scielo. Os descritores utilizados
foram prevaléncia, sindrome metabdlica e idosos. Foram excluidos estudos
especificamente revisdes sistematicas, ensaios clinicos com animais, ensaios
clinicos em laboratorios, livros, resumos de eventos, relatos de caso e outros

(consensos, editoriais, guias, correspondéncia). Os trabalhos investigados que



contiam dados de prevaléncia, seguiram critérios para diagnostico de sindrome
metabdlica adotados pela | Diretriz de Sindrome Metabdlica. Os critérios foram:
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel Il (NCEP- ATP Ill) , International Diabetes Federation (IDF),

conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Critérios da OMS, IDF e NCEP para diagndstico de sindrome mefabdlica

IDF

NCEP****

Obesidade

Relaggo cintura/quadril > 0.9 em homens e >
0,85 em mulheres efou IMC > 30 kg/m?

Cintura abdominal > 94 cm em homens
europeus, > 90 cm em homens asidticos e >
80 cm em mulheres***

Cintura abdominal > 102 cm em homens &>
88 cm em mulheres

* Dois fafores e obrigaloriaments o componente assinalado; ** Tanlo triglicerideos elevadas ou HDL baixo constituem apenas um Gior pela OMS; *** Componente obrigatteia; **** Presanga de rés ou mais

Glicose plasmética Diabetes, intolerancia glicidica ou 2100 mo/dL ou diagnéstico prévio de > 110 mg/dL
resisténcia insulinica comprovada pefo diabetes
clamp*
Triglicerideos = 150 mg/dL** 2 150 mg/dL ou traiamento para = 150 mg/dL
" dislipidemia
3 HDL < 35 mg/dL em homens e < 39 mg/dL em <40 mg/dL em homensou <S0mg/dLem < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em
3 mulheres mulheres ou tratamento para dislipidemia mulheres
% Pressao arterial Pressao sistdlica > 140 mmHg ou diastdlica  Press3o sistolica > 130 mmHg ou diastélica  Pressao sistdlica > 130 mmig ou diastdlica
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3. RESULTADOS

Em estudo realizado na cidade de Novo Hamburgo (RS), onde foram
avaliados 378 idosos com mais de 60 anos, a prevaléncia de SM foi de 50,3% e
56,9% pelos critérios do NCEP-ATPIIl e IDF,
prevaléncia em mulheres pelos dois critérios (RAVAGLIA et al,2006; KAHN, et al.
2005).

respectivamente, com maior

Na cidade de Niter6i no Rio de Janeiro, a prevaléncia de sindrome
metabdlica foi elevada pelos quatro critérios, OMS (51,9%), NCEP-ATPIII (45,2%),
IDF (64,1%), constataram prevaléncia de SM de 88% em mulheres e 74% nos
homens, na faixa etaria entre 60 e 69 anos, utilizando o critério da JIS, com ponto de
corte para a circunferéncia abdominal de 94 cm para homens e 80 cm para
mulheres (SAAD, et al. 2013).

Na cidade de Colombo (PR), foram avaliados 190 idosos, com média de idade
de 67,95 anos, mais de 64% eram mulheres. Do total da populacdo analisada 51,6%
da amostra quando aplicados os critérios do NCEP-ATP Ill, e em 60,5% quando

aplicados os componentes propostos pela IDF. ( WACCHOLZ, et al,2009).



Tabela 2. Analise da prevaléncia de sindrome metabdlica em idosos pertencentes
a trés cidades de diferentes estados

Critérios de diagnéstico de sindrome

metabolica

Cidade OMS NCEP-ATPIII IDF
Niteroi (RJ) 51,90% 45,20% 54,10%
Colombo (PR) 51,60% 60,50%
Novo Hamburgo 50,30% 56,90%

Fonte: WACCHOLZ, et al, 2009; RAVAGLIA et al, 2006; KAHN, et al. 2005

4. CONCLUSAO

A prevaléncia de sindrome metabdlica entre os idosos em cidades distintas foi
elevada, sendo confirmado pelos critérios determinados pela diretriz, entre os
critérios a prevaléncia maior de sindrome metabdlica foi pela NCEP- ATAP I, em

seguida por IDF e por ultimo a OMS.
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