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Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da sindrome metabdlica e sua associa¢do
com o estado nutricional de idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia do municipio
de Teresina, Piaui. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 273 idosos. As
informacdes sobre as caracteristicas dos participantes foram obtidas através da aplicacdo de
questionario estruturado. A avaliacdo antropométrica considerou dados referentes ao peso,
altura, circunferéncia da cintura e a razdo cintura-estatura. Foram analisados exames
laboratoriais (glicose e perfil lipidico) e pressdo arterial. Para o diagnéstico de sindrome
metabdlica utilizou os critérios da NCEP/ATP 11l. Os resultados demonstraram que parte dos
idosos tém sindrome metabdlica e que houve associacdo com varidveis antropomeétricas,
bioguimicas e hemodinadmicas. Desta forma, recomenda-se a implementacdo de politicas e
estratégias de monitoramento e controle, para a reducdo da prevaléncia dessa complexa
doenca, melhorando, assim, a assisténcia prestada e a qualidade de vida da pessoa idosa, com
foco nas mudangas de estilo de vida, adocdo de habitos alimentares mais saudaveis e pratica
de atividade fisica.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; indice de massa corporal; Doenca cronica; Satde

publica.

Abstract

The study aimed to assess the prevalence of metabolic syndrome and its association with the
nutritional status of the elderly assisted by the Family Health Strategy in the city of Teresina,
Piaui. This is a cross-sectional study, carried out with 273 elderly people. Information on the
characteristics of the participants was obtained through the application of a structured
questionnaire. The anthropometric evaluation considered data related to weight, height, waist
circumference and the waist-to-height ratio. Laboratory tests (glucose and lipid profile) and
blood pressure were analyzed. For the diagnosis of metabolic syndrome, it used the
NCEP/ATP Il criteria. The results showed that part of the elderly have metabolic syndrome
and that there was an association with anthropometric, biochemical and hemodynamic

variables. Thus, it is recommended to implement monitoring and control policies and
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strategies to reduce the prevalence of this complex disease, thus improving the care provided
and the quality of life of the elderly, with a focus on lifestyle changes, adoption of healthier
eating habits and physical activity.

Keywords: Metabolic syndrome; Body mass index; Chronic disease; Public health.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del sindrome metabdlico y su asociacion
con el estado nutricional de los ancianos atendidos por la Estrategia de Salud de la Familia en
la ciudad de Teresina, Piaui. Se trata de un estudio transversal, realizado con 273 personas
mayores. La informacién sobre las caracteristicas de los participantes se obtuvo mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado. La evaluacion antropométrica considerd datos
relacionados con el peso, la altura, la circunferencia de la cintura y la relacién cintura-altura.
Se analizaron pruebas de laboratorio (perfil de glucosa y lipidos) y presion arterial. Para el
diagndstico de sindrome metabdlico se utilizd los criterios NCEP/ATP 11l. Los resultados
mostraron que parte de los ancianos presenta sindrome metabdlico y que existe asociacion
con variables antropométricas, bioquimicas y hemodinamicas. Por ello, se recomienda
implementar politicas y estrategias de seguimiento y control para reducir la prevalencia de
esta compleja enfermedad, mejorando asi la atencién brindada y la calidad de vida de las
personas mayores, con foco en cambios de estilo de vida, adopcién de habitos alimentarios y
de actividad fisica méas saludables.

Palabras clave: Sindrome metabélico; indice de masa corporal; Enfermedad crénica; Salud

publica.

1. Introducéo

O processo fisiologico do envelhecimento acarreta varias alteracdes na composicdo
corporal, incluindo o aumento progressivo da massa gorda e da reducdo da massa muscular.
As modificacdes nos componentes da composicdo corporal da pessoa idosa apresentam
grande impacto no estado de salde, capacidade funcional e qualidade de vida (Assumpcao et
al., 2014, Falsarella et al., 2015).

O actmulo de gordura em varios compartimentos do corpo esta relacionado ao maior
risco de sindrome metabolica (SM) e comorbidades associadas (Demerath et al., 2008;
Britton; Fox, 2011). A SM ¢é um transtorno complexo caracterizada por um conjunto de

alteracOes fisiopatoldgicas que ocorrem simultaneamente relacionadas com o perfil glicémico,
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lipidico, nos niveis pressoricos e obesidade central, ocasionando indmeros desfechos
negativos, inclusive associados ao aumento da mortalidade por problemas no
sistema circulatério (S&; Moura, 2010; Zoraski, 2017).

Em nivel mundial, ndo temos dados de prevaléncia de SM, entretanto estima-se que,
cerca de um quarto da populacdo sdo afetas por essa desordem metabdlica (Saklayen, 2018).
Estudos epidemioldgicos tém encontrado na populacdo idosa prevaléncias que variam de
23,2% (Chile), 67,9% (México) e 58% (Nordeste brasileiro) (Fogal, 2014; Rocha, 2016).
Jaentre adultos e idosos brasileiros, as prevaléncias diversificam de 21,49 a 58,85%
(Meneguette, 2016).

No Brasil, as prevaléncias gerais de SM diferem de acordo com as caracteristicas da
populacdo estudada, considerando a variabilidade étnica, epidemioldgica e cultural do pais e
ainda o método de definicdo da sindrome (Vidigal, 2013). A presenca de SM dobra a
probabilidade de morte, triplica as chances de infarto agudo do miocardio (IAM) e de acidente
vascular cerebral (AVC), aumentando em cinco vezes o risco de se desenvolver diabetes
mellitus (DM) tipo 2 (Leitdo, 2012), e correlaciona-se com o avancar da idade (Ford et al.,
2002; Balkau et al., 2003).

Desta forma, o diagnostico da SM faz-se importante para adequacdo do tratamento e o
controle dos fatores de risco, na medida em que a cronicidade dos seus componentes causa
sequelas irreversiveis e podem estar relacionados com a especificidade da populacdo. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da SM e sua associacdo com 0
estado nutricional de idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia do municipio de

Teresina, Piaui.

2. Metodologia

Estudo transversal, aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui,
sob o parecer de n° 0386.0.045.000-10. A pesquisa aconteceu na cidade de Teresina, Piauli,
em areas de atuacdo das equipes de saude da familia. A amostra foi composta por 273 idosos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia, que aceitaram participar voluntariamente do
estudo.

Somente participaram do estudo, pessoas com idade > 60 anos, de ambos os sexos,
com condicdes fisicas para a coleta de medidas antropométricas e dispostos a fornecer uma
amostra de 10 ml de sangue para realizacdo de exames bioquimicos, além de concordaram em

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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As informacdes sobre as caracteristicas dos participantes foram obtidas atraves da
aplicacdo de questionério estruturado para determinacdo do perfil do grupo estudado,
contendo as seguintes variaveis: faixa etéaria (anos), estado civil e escolaridade. Na avaliacéo
antropométrica considerou-se dados referentes ao peso, altura, circunferéncia da cintura (CC)
e a razdo cintura-estatura (RCE).

O peso corporal foi determinado utilizando uma balanga digital da marca Plena com
capacidade para 150 Kg, e sensibilidade de 100 gramas, estando os participantes descalcos e
usando roupas leves. Para estimar a estatura, a altura do joelho foi dimensionada por meio de
antropdmetro com haste de madeira, alocado na perna ndo dominante, formando angulo de
90° com o joelho. A base inferior do equipamento foi posicionada embaixo do calcanhar e a
base superior sobre a cabeca da patela. A leitura foi realizada quando o equipamento estava
em paralelo a toda extensdo da fibula e a marcacdo ocorreu no 0,1 cm mais proximo
(Chumlea; Roche; Steinbaugh, 1985). As afericdes foram realizadas duas vezes para cada
participante, sendo entdo obtida a média dessas medidas. O peso foi medido em quilogramas e
a estatura em centimetros (Duarte, 2007).

As medidas de peso corporal e estatura foram utilizadas para a obtencéo do indice de
massa corporal (IMC), calculado a partir do valor médio de peso corporal, em quilogramas,
dividido pelo valor médio de estatura, em metros, elevada ao quadrado (WHO, 2000). O
estado nutricional foi classificado a partir dos pontos de corte de IMC para idosos, conforme
categorias propostas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (2002).

A circunferéncia da cintura foi aferida utilizando uma fita métrica, flexivel e nédo
extensivel com precisdo de 0,1 centimetro, circundando o ponto médio entre a Ultima costela
fixa e a crista iliaca, na qual os participantes permaneceram em posicdo ereta, com abddémen
relaxado, bracos flexionados ao longo dos ombros e as pernas paralelas ligeiramente afastadas
(WHO, 2008).

A razdo cintura-estatura foi calculada utilizando a medida da circunferéncia da cintura
dividida pela estatura, ambas em centimetros (cm), sendo adotado ponto de corte no valor de
0,55 como indicador antropométrico de excesso de peso em individuos idosos (Corréa et al.,
2017).

A pressdo arterial de repouso foi aferida pelo método auscultatério indireto, que
utilizou um estetoscépio e um esfigmomandmetro aneroide da marca Premium. Seguindo as
orientacdes da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016).

Para a avaliacdo bioquimica foram coletados 10 mL de sangue venoso com oS

participantes em jejum de 12 horas para avaliacdo das concentracdes séricas de glicose e
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perfil lipidico. A analise das concentragdes séricas da glicose de jejum foi realizada por meio
do método colorimétrico-enzimatico, utilizando os Kkits de reagentes Labtest®. As
concentracdes de Lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e triglicerideos (TG) foram
determinadas segundo o método enzimético colorimétrico.

Para o diagndstico de sindrome metabdlica utilizou os critérios da National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il - NCEP/ATP Il (2001),
considerando-os marcadores de risco para a sindrome mediante a combinacéo de pelo menos
trés dos cinco critérios: obesidade abdominal, definida como uma circunferéncia da cintura no
homem > 102 cm e nas mulheres > 88 cm; triglicerideos séricos > 150 mg/dl; HDL colesterol
sérico < 40 mg/dl nos homens e < 50 mg/dl em mulheres; pressdo arterial sistolica (PAS)
>130mmHg ou pressao arterial diastélica (PAD) >85mmHg e glicemia de jejum > 110 mg/dl.

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o programa SPSS (for
Windows® versdo 22.0), onde foi obtida a anélise descritiva por meio de média, desvio
padrdo, frequéncias relativas e absolutas. Para analisar as associacdes entre o estado
nutricional e risco cardiovascular foi utilizado teste qui-quadrado. Para a comparacdo das
médias dos parametros bioquimicos e hemodinamicos utilizou-se o teste t de student.

Analisou-se a correlacdo do IMC com as varidveis da sindrome metabdlica, utilizando-
se o teste de correlacdo de Pearson ou Spearman, apés verificacdo da normalidade pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia adotado para os testes foram de p < 0,05.

3. Resultados

As caracteristicas da populacao estudada (n=273) segundo 0 sexo sdo apresentadas na
Tabela 1, a maioria estava entre a faixa etaria de 70 a 92 anos, com maior participacdo do
sexo feminino. Em relacdo ao estado civil, 31% dos individuos do sexo masculino estavam
casados, assim como 29,7% das mulheres, além disso, apenas 6,6% do total eram
divorciados. No que se refere ao nivel de escolaridade, 40,6% dos participantes tinham
ensino fundamental incompleto, em contrapartida, 29,3% eram analfabetos, sendo 8,4% dos
homens e 20,9% das mulheres.

A Tabela 2 mostra que a prevaléncia da circunferéncia da cintura elevada para o sexo

feminino foi significativamente maior em relagdo ao sexo masculino.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de idosos atendidos pela Estratégia Saude da

Familia de Teresina — PI.

Variaveis Masculino Feminino Total

N % % N %
Faixa etaria (anos)
60 - 69 45 16,4 87 31,9 132 48,3
70-79 36 13,2 62 22,7 98 36,0
80 - 92 16 5,9 27 9,9 43 15,7
Estado civil
Solteiro 3 1,1 26 9,5 29 10,6
Viavo 8 3,0 52 19,0 60 22,0
Casado 85 31,1 81 29,7 166 60,8
Divorciado 1 0,37 17 6,2 18 6,6
Escolaridade
Analfabeto 23 8,4 57 20,9 80 29,3
Ensino fundamental incompleto 35 12,8 76 27,8 111 40,6
Ensino fundamental completo 22 8,0 12 4,4 34 12,4
Ensino médio incompleto 2 0,73 7 2,6 9 3,3
Ensino médio completo 10 3,7 19 6,9 29 10,6
Ensino superior incompleto 1 0,37 - - 1 0,37
Ensino superior completo 4 1,5 5 1,8 9 3,3

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados obtidos.

Tabela 2. Estado nutricional e risco cardiovascular com base na avaliagdo antropometrica

realizada em idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia de Teresina — PI.

Variaveis Classificacdo Masculino Feminino Total *p-valor
N % N % N %

IMC (kg/m?) Desnutric&o 32 11,7 49 179 81 29,7 0,48
Eutrofia 37 13,18 67 24,5 104 37,7
Obesidade 29 11 59 21,6 88 32,6

CC (cm) Normal 72 26,4 33 12,1 105 38,5 0,00
Elevado 25 9,1 143 52,4 168 61,5

RCE Normal 8 2,9 17 6,2 25 9,2 0,69
Risco 89 32,6 159 58,2 248 90,8

Legenda: *Teste qui-quadrado; IMC - indice de massa corporal; CC — Circunferéncia da cintura; RCE
— Razdo cintura-estatura. Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados obtidos.
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As médias e desvios padrdo dos parametros bioquimicos e hemodinamicos de idosos
sdo mostrados na Tabela 3, onde se evidencia que o nivel de triglicerideos (190,71 £ 72,26) e
glicemia (96,64 = 27,99) para o sexo masculino do presente estudo foi significativamente

maior.

Tabela 3. Pardmetros bioquimicos e hemodindmicos de idosos atendidos pela Estratégia

Salde da Familia de Teresina — PlI.

Variaveis Masculino Feminino *p-valor
Média + DP Média £ DP
TG (mg/dL) 190,71 + 72,26 168,05 * 63,72 0,008
HDL-c (mg/dL) 49,45 + 8,88 50,20 + 9,66 0,53
Glicemia (mg/dL) 96,64 + 27,99 87,26 + 23,88 0,004
PAS (mmHg) 132,34 £ 17,20 135,41 + 22,64 0,24
PAD (mmHg) 80,24 + 12,65 80,99 + 10,74 0,60

Legenda: *Teste t de student; DP — Desvio padrdo; TG — Triglicerideos; HDL-c - Lipoproteina de alta
densidade; PAS - Pressdo Arterial Sistémica; PAD - Pressdo Arterial Diastolica. Fonte: Elaborado
pelos autores a partir dos dados obtidos.

Tabela 4. Correlacdo do indice de massa corporal com as variaveis da sindrome metabdlica

de idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia de Teresina — PlI.

IMC CC TG HDL-c GLI
CCt *r: 0,803
p: 0,000
TG** *r: 0,018 *r: 0,093
p: 0,77 p: 0,20
HDL-c** r: 0,074 r: 0,040 r: -0,082
p: 0,22 p: 0,58 p: 0,17
GLI** *r: 0,014 *r. 0,025 *r: 0,144  *r: 0,070
p: 0,82 p: 0,72 p: 0,01 p: 0,24
HAS** *r: 0,163 *r. 0,202  *r: 0,163  *r: 0,027 *r:-0,205
p: 0,007 p: 0,005  p: 0,007 p: 0,65 p: 0,001

Legenda: IMC = indice de massa corporal; CC = Circunferéncia da cintura; GLI = Glicemia; TG =
Triglicerideos; HDL-c = Lipoproteina de alta densidade; HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica. *r =
Coeficiente de Pearson; **p = Correlagdo de Pearson. 1= Correlagdo de Spearman. Kolmogorov-
smirnorv. Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados obtidos.
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A prevaléncia geral de individuos portadores de sindrome metabolica foi de 22,3%
(n=61). Na anélise de correlagdo entre o IMC com as varidveis da SM (Tabela 4), nota-se
correlagdo positiva com a CC (r: 0,803, p: 0,000) e HAS (r: 0,163, p: 0,007), outras
correlag@es ainda sdo observadas entre glicose e TG, assim como entre HAS com CC e TG,
além disso, observa-se correlacdo negativa de HAS com glicose (r = -0,205, p = 0,001),

porém o valor de r indica correlacéo fraca.

4. Discussao

A partir dos dados obtidos, verificou-se que a populacéo do estudo se caracterizava de
idosos em sua maioria na faixa etaria de 70 a 92 anos, casados e de baixa escolaridade. Dados
semelhantes ao do estudo de Grosser et al. (2020), que estudou a prevaléncia de sindrome
metabdlica em idosos atendidos na Atencdo Priméria a Satide do municipio de Concérdia, SC.

No que concerne aos parametros de risco cardiovasculares (CC e RCE), estes
apontaram risco para desenvolvimento dessas doencas. Segundo Inzitari et al. (2011) o
envelhecimento propicia o aumento da gordura corporal e o declinio da massa livre de
gordura, que se acumula na regido abdominal, ocasionando o aumento da circunferéncia da
cintura.

A deposicdo de gordura na cintura, neste estudo, foi mais prevalente na populacédo do
sexo feminino. Tavares et al. (2018) afirmam que o sexo feminino € mais susceptivel ao
aumento da circunferéncia abdominal e ao risco para doencas cardiovasculares devido as
alteracdes hormonais que ocorrem na menopausa.

Ademais, nos dados bioquimicos, as alteracdes mais observadas, de acordo com as
médias obtidas foram os niveis aumentados de triglicerideos e PAS, entre ambos o0s sexos.
Resultados semelhantes aos obtidos no estudo de Rosa et al. (2016), os autores relataram que
o risco cardiovascular é potencialmente aumentado, quando fatores de risco tradicionais estéo
presentes, em especial, 0s que compdem os critérios diagnosticos de SM e, alguns deles,
como CC e triglicerideos elevados, sdo significativamente associados a obesidade.

Quanto a prevaléncia de SM na populacdo avaliada, esta foi baixa (22,3%), sendo
explicada pelo fato de mais da metade dos idosos apresentarem estado nutricional de
desnutridos ou eutroficos (62,3%). Além do mais, parte da amostra configurava-se de idosos
com idade entre 70 a 92 anos, faixa etaria esta que apresenta menos chances de SM, quando

comparadas aos idosos de 60 a 64 anos (Costa; Duarte; Andrade, 2020).
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Entretanto, ao relacionar o estado nutricional com componentes da sindrome
metabdlica, verificou-se uma associacdo significativa entre o indice de massa corporal com
circunferéncia da cintura e pressdo arterial. Desta forma, tais dados evidenciam que as
varidveis antropométricas podem ser preditores de problemas cardiovasculares. Alves et al.
(2011) quantificaram uma correlagéo significativa da circunferéncia da cintura com a presséo
arterial e com indicadores de riscos cardiometabolicos em adultos, sendo mais expressivos em
mulheres.

Esses resultados podem sugerir e/ou indicar futuros problemas cardiovasculares a
medida que houver um aumento dos indicadores antropométricos, os quais podem indicar
aumento da gordura corporal. Brown e Walker (2016), sugerem que o tecido adiposo pode ser
fator de ligacdo entre outros fatores da sindrome metabdlica indicando uma influéncia
genetica compartilhada entre resisténcia a insulina, lipidios, pressédo arterial e adiposidade.

A dieta adequada € um dos tratamentos de primeira escolha para 0 manejo da SM, pois
provoca a reducdo do peso e da gordura visceral, exercendo efeito direto no perfil lipidico,
diminuicao dos niveis sericos da glicemia de jejum e reducdo da presséo arterial (Jacondino et
al., 2016).

As informac6es obtidas neste estudo sdo relevantes e agregam valor académico, pois
estudos com idosos sdo primordiais para entendimento da teméatica SM e estado nutricional.
No entanto, devido a natureza do estudo ser transversal, fator que limita a possibilidade de se
fazer inferéncias causais, pela auséncia de temporalidade para verificacdo do efeito ao longo
do tempo dos parametros antropomeétricos, tomou-se bastante cuidado na correta aplicacédo

dos métodos, garantindo-se precisdo e acuracia dos dados da pesquisa.

5. Considerac0es Finais

Os dados da presente pesquisa demonstram que parte dos idosos tém SM e que houve
associacdo com varidveis antropométricas, bioquimicas e hemodinamicas. Desta forma,
recomenda-se a implementacao de politicas e estratégias de monitoramento e controle, para a
reducdo da prevaléncia dessa complexa doenca, melhorando, assim, a assisténcia prestada e a
qualidade de vida da pessoa idosa, com foco nas mudancas de estilo de vida, adocdo de
habitos alimentares mais saudaveis e pratica de atividade fisica.

Nesse contexto, vale ressaltar que novos estudos longitudinais prospectivos sdo
necessarios para investigar o possivel papel da relacdo das variaveis antropométricas,

bioquimicas e hemodinamicas com a sindrome metabdlica em idosos.
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