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Resumo

Habitos alimentares inadequados, sedentarismo e a maior expectativa de vida da populagdo contribuem
significativamente para a prevaléncia da sindrome metabolica. Essa doenga predispde uma pessoa a
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares, as quais t€ém um amplo impacto na
satide publica, induzindo sobrecarga no sistema de satde e reduzindo a qualidade de vida dos individuos
afetados. A sindrome metabdlica ¢ uma doenga multifatorial e estd relacionada ao processo de
envelhecimento, contudo, ainda ha uma lacuna significativa, em termos de estudos, sobre a prevaléncia
da condi¢@o em populagdes idosas. Nesse contexto, o presente estudo objetivou rastrear a prevaléncia da
sindrome metabdlica em participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATTI), localizada em
Francisco Beltrdo, Parana. Os critérios diagnosticos de sindrome metabdlica abordados nesta pesquisa
incluem: circunferéncia abdominal > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres, triglicerideos > 150
mg/dL, HDL < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres, pressao arterial sistolica > 130
mmHg e/ou pressao arterial diastdlica > 85 mmHg ou estar em farmacoterapia para hipertensao, além
de glicemia de jejum > 100 mg/dL ou estar em tratamento farmacologico para diabetes. Um total de 44
idosos foram avaliados, apresentando uma média de idade de 66,9 + 7,1 anos, com uma predominancia de
mulheres (88%). Os resultados revelaram uma prevaléncia alarmante de sindrome metabélica, atingindo
36,4% da amostra estudada. Além disso, observou-se uma alta prevaléncia de condig¢des associadas, como
hipertenséo arterial (67,2%), sobrepeso (58,6%) e obesidade visceral (31%). Esses achados ressaltam a
importancia da implementacao de medidas preventivas direcionadas a promog¢ao da qualidade de vida
saudavel e ao controle dos fatores de risco metabélicos.
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Abstract

Inadequate dietary habits, sedentary lifestyle, and increased life expectancy significantly contribute to the
prevalence of metabolic syndrome. This condition predisposes an individual to develop type 2 diabetes
mellitus and cardiovascular diseases, which have a broad impact on public health, inducing a burden on
the healthcare system and reducing the quality of life of affected individuals. Metabolic syndrome is a
multifactorial disease and is related to the aging process; however, there is still a significant gap in terms
of studies on the prevalence of the condition in elderly populations. In this context, this study aimed
to screen the prevalence of metabolic syndrome in participants of the Open University for the Third
Age (UNATI), located in Francisco Beltrao, Parana. The diagnostic criteria for metabolic syndrome
addressed in this research include: abdominal circumference > 90 cm for men and > 80 ¢cm for women,
triglycerides > 150 mg/dL, HDL < 40 mg/dL for men and < 50 mg/dL for women, systolic blood pressure
> 130 mmHg and/or diastolic blood pressure > 85 mmHg or being on pharmacotherapy for hypertension,
in addition to fasting glucose > 100 mg/dL or being on pharmacological treatment for diabetes. A total
of 44 elderly individuals were evaluated, with a mean age of 66.9 + 7.1 years, predominantly women
(88%). The results revealed an alarming prevalence of metabolic syndrome, affecting 36.4% of the
studied sample. Furthermore, a high prevalence of associated conditions was observed, such as arterial
hypertension (67.2%), overweight (58.6%), and visceral obesity (31%). These findings underscore the
importance of implementing preventive measures aimed at promoting healthy lifestyles and controlling

metabolic risk factors.

Keywords: Screening; Anthropometry; Aging; Epidemiology; Metabolic syndrome.

Introducio

A sindrome metabolica (SM) é um conjunto
de desarranjos metabdlicos associados a resistén-
cia a insulina e obesidade abdominal, aumentando
o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e doenga cardiovascular (DCV).(-?
Com uma prevaléncia de 20% a 30% na populagdo
geral, a SM ¢ influenciada por fatores como obesi-
dade, envelhecimento populacional, sedentarismo
¢ ma alimentagdo."

Estudos em populagdes latino-americanas
indicam uma variagdo na prevaléncia da SM, entre
12,3% e 42,7%, dependendo dos critérios diagnos-
ticos ¢ das caracteristicas da populagdo estudada.®
No Brasil, estudos relataram uma prevaléncia de
29,6% entre adultos de 19 a 64 anos.® O aumento
da expectativa de vida e a urbanizag¢ao contribuem
para o aumento da incidéncia da SM, sobretudo
em popula¢des idosas.®

A SM ¢ um desafio crescente para a satde
publica global, devido aos seus vinculos com fa-
tores de risco cardiovascular, como obesidade, cir-
cunferéncia abdominal aumentada, pressdo arterial
elevada e dislipidemia.” Propostas recentes suge-
rem critérios baseados na combinagio de fatores

como circunferéncia da cintura, niveis de triglice-
rideos, colesterol HDL, pressao arterial e glicemia
em jejum.®

Estudos mostram um aumento na prevalén-
cia da SM com o envelhecimento da populacao,
o que destaca a importancia de entender o perfil
metabolico e antropométrico em idosos.“'” Diante
desse cenario, torna-se crucial investigar a preva-
léncia da SM em idosos, como os participantes da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATTI) da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unio-
este), no municipio de Francisco Beltrdo, estado do
Parana, e comparar os resultados com estudos de
referéncia sobre o tema.

Assim, o presente estudo teve como objeti-
vo investigar a prevaléncia da sindrome metaboli-
ca em idosos participantes da UNATI da Unioeste,
em Francisco Beltrdo, Parand, e comparar os dados
obtidos com estudos de referéncia sobre o assunto.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal, quan-
titativo e descritivo, com homens e mulheres par-
ticipantes do programa da Universidade Aberta da
Terceira Idade (UNATI) da Universidade Estadual
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do Oeste do Parana (Unioeste), campus de Francis-
co Beltrdo, Parana. Para o rastreamento da sindro-
me metabodlica neste estudo, foram estudadas va-
riaveis antropométricas e laboratoriais, tais como
estado nutricional, glicemia de jejum e perfil lipi-
dico plasmatico.

Atualmente a UNATI conta com 90 indivi-
duos com idade igual ou acima de 50 anos. Somen-
te ¢ possivel se matricular nesse programa quem
tem disponibilidade de tempo para participagao
nas atividades. Isso justifica a presenca de aposen-
tados abaixo de 60 anos, e por esta razao ndo houve
exclusividade das pessoas idosas conforme o Esta-
tuto da Pessoa Idosa, que considera apenas aqueles
com idade igual ou superior a 60 anos.V

Portanto, os critérios de inclusdo foram:
idade igual ou maior que 60 anos, participar da
coleta das medidas antropométricas, verificagao
da pressdo arterial, coleta de exames laborato-
riais e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O critério de exclusdo foi a
nao realizacdo de exames laboratoriais. Os dados
foram coletados no periodo de agosto de 2021 a
julho de 2022. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Unioeste, sob o parecer n° 2.748.216 (CAAE
91397118.0.0000.0107).

Para diagnostico do estado nutricional, foi
utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC), cal-
culado a partir da divisdo do peso (kg) pela altura
(m) elevada ao quadrado. O peso foi medido com
uma balanca digital tipo plataforma com capaci-
dade para 150 kg, com escala de 100 g, modelo
HN-289LA (Omron, Healthcare Brasil Industria e
Comércio de Produtos Médicos Ltda, Sao Paulo)
com o individuo descalgo e com roupas leves.

A estatura foi medida com estadidmetro por-
tatil com capacidade de medida de 115 cm a 210
cm e tolerancia de 2 mm, Modelo Personal Capri-
ce (Sanny, American Medical do Brasil Ltda, Sao
Bernardo do Campo, Sao Paulo) com os individuos
em pé, sem calgados, pernas paralelas, bracos rela-
xados ao lado do corpo, com a cabega do individuo
no plano de Frankfurt (alinhada horizontalmente a
borda inferior da abertura orbital com a margem

superior do condutor auditivo externo), sendo que
o cursor do estadidmetro foi fixado sobre a cabeca
com pressao suficiente para comprimir o cabelo.

Esses dados antropométricos foram feitos
em triplicata, com pausas intercaladas, e o valor
médio foi usado para o calculo do Indice de Massa
Corporea (IMC) em kg/m?. Para a avaliagao e clas-
sificagdo do estado nutricional dos participantes
foram adotados os critérios da Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS).!»

A medida da circunferéncia da cintura (CC)
foi feita com uma fita antropométrica inelastica
com 205 cm e divisao de 1 mm (Modelo 201, Seca
Brasil, Cotia, Sao Paulo) no ponto médio entre as
cristas iliacas e as ultimas costelas, com pacien-
te em posi¢ao ortostatica no final do movimento
respiratorio da expiracdo. Os valores encontrados
foram classificados de acordo os pontos de corte
sugeridos pela Federacdo Internacional de Diabe-
tes (FID) que menciona que homens com CC > 90
cm e mulheres com CC > 80 cm tém mais chance
de desenvolver os demais componentes da SM.®

A pressdo arterial (PA) foi aferida utilizando
método indireto com técnica auscultatoria com uso
de esfigmomandmetro aneroide (Aparelho Welch
Allyn - Modelo DS44, Wech Allyn/Tycos, EUA)
e estetoscopio (marca Spirit, Spirit, Taipei City,
Taiwan) devidamente calibrados. Foi utilizado o
protocolo proposto pela Sociedade Brasileira de
Hipertensao no texto VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, !V para aferi¢ao da pressdo arterial.

A medida da PA foi realizada com o indi-
viduo na posic¢do sentada, pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e
relaxado. O brago deve estar na altura do coragdo
(nivel do ponto médio do esterno ou quarto espaco
intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma
da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramen-
te fletido.

Foram realizadas trés medidas de PA no
mesmo brago, obedecendo um intervalo de tem-
po de 3 a 5 minutos, e utilizadas as duas ultimas
medidas para o calculo da média, desde que entre
elas ndo houvesse diferenca superior a 4 mmHg.
Considerou-se hipertensao se PA sistolica > 140
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mmHg ou a pressdo diastolica > 90 mmHg,'® ou
relato do paciente usar anti-hipertensivos, inde-
pendentemente do valor pressorico no momento da
entrevista.'

As variaveis laboratoriais, como glicemia
de jejum, triglicerideos e colesterol total e HDL,
foram coletadas a partir do laboratorio de analises
clinicas que foi contratado para realizacdo dos exa-
mes (Laboratério de Analises Clinicas Sao Fran-
cisco, em Francisco Beltrdo, Parand). Na semana
anterior ao dia da coleta, os participantes foram
informados sobre os procedimentos para coleta
do sangue, segundo as normas do laboratorio. Os
resultados dos valores encontrados nos exames
laboratoriais tiveram como referéncia o Consenso
Latino-Americano de Hipertensdo em Pacientes
com Diabetes Tipo 2 e Sindrome Metabolica.®

O diagnostico de SM foi definido conforme
os critérios da National Cholesterol Education Pro-
gram Adult Treatment Panel ITT (NCEP ATPIII).('9
Esta proposta esta baseada em trés dos cinco cri-
térios seguintes: (I) circunferéncia da cintura au-
mentada (homens > 90 cm e mulheres > 80 cm);
(IT) triglicerideos iguais ou maiores que 150 mg/
dL ou tratamento farmacologico para triglicerideos
séricos elevados; (III) HDL abaixo de 40 mg/dL
em homens e de 50 mg/dL. em mulheres; (IV) pres-
sdo arterial no limite superior da normalidade ou

hipertensdo (pressao arterial sistolica > 130 mmHg
e/ou pressao arterial diastolica > 85 mmHg) ou es-
tar em uso de anti-hipertensivos; (V) glicemia em
jejum igual ou maior que 100 mg/dL ou estar em
uso de hipoglicemiantes.

Os procedimentos de analise dos dados fo-
ram realizados por meio do software SPSS, versao
23 (Statistical Package for the Social Sciences, Inc.,
Chicago, USA). As variaveis foram testadas quanto
a sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov.
Os resultados estdo apresentados como média +
desvio padrao e/ou como frequéncia relativa. Para
testar a correlagdo foi utilizado o teste de correlacao
de Pearson. A associacdo entre as variaveis catego-
ricas foi pelo teste do Qui-quadrado e teste exato de
Fisher quando adequado. O nivel de significancia
maximo assumido foi de 5% (p < 0,05).

Resultados e Discussao

Este estudo avaliou 58 individuos, no en-
tanto somente 44 destes puderam ser classificados
quanto a sindrome metabdlica, uma vez que alguns
alunos da UNATI nao se disponibilizaram em ir
ao laboratorio realizar a coleta de sangue. As ca-
racterizagdes bioquimicas e antropométricas dos
pacientes estdao descritas na Tabela 1, conforme os
critérios utilizados para diagnostico de SM.

Tabela 1 - Variaveis antropométricas e laboratoriais dos participantes da UNATI, Francisco Beltrao,

Parand, agosto/2018 a julho/2019.

Variaveis n Média + Desvio padrao
Idade 58 669 +7,1
Colesterol total (mg/dL) 44 202,9 +£32.,6
Triglicerideos (mg/dL) 44 140,6 £52,5
Glicemia (mg/dL) 44 101,9 + 47,7
HDL (mg/dL) 44 61,9+13,8
CC (cm) 58 959+11,2
RCE 58 0,56 = 0,06
IMC (kg/m?) 58 27,7+3,9
PAD (mmHg) 58 759 +84
PAS (mmHg) 58 124,0+ 10,9

Legenda: HDL: lipoproteina de alta densidade; CC: circunferéncia da cintura; RCE: razao cintura-estatura; IMC:

Indice de Massa Corporal.
Fonte: autoria propria.
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Verifica-se que a média de HDL e trigliceri-
deos esta normal, da glicemia esta proxima a nor-
malidade, ¢ a média de IMC e CC esta elevada, in-
dicando um possivel excesso de peso. Para melhor

determinacdo das condigdes de alto risco, realizou-
-se a frequéncia relativa de cada critério que estava
acima dos pontos de corte utilizados neste estudo,
conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Associagdo entre sindrome metabdlica e as variaveis antropométricas e laboratoriais
dos participantes da UNATI da Unioeste, Francisco Beltrao, Parana, 2019.

Classificacao das variaveis n (44) Sindrome metabélica p-valor
Sim Niao

cc Aimds 30 TR 002174
MC E?;:ZL ;; 144 188 0,733#
RCE E?;EZL 359 117 242 0,389%
HAS I;?ﬁ fﬁ 144 }‘2‘ 0,012
Triglicerideos El(t)gzgl) ?; 144 233 <0,001*#
Colesterol total E(t);ggi g g }(6) 0,190*
HDL Amdo 10 A 02738
Glicemia }jl‘t’ergg; 368 162 206 0,002

Legenda: CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de Massa Corporal; RCE: razdo cintura-estatura; HAS:
hipertensao arterial sistémica; HDL: lipoproteina de alta densidade-colesterol; *teste Qui-quadrado; #teste exato

de Fisher.
Fonte: autoria propria.

A prevaléncia de SM deste estudo corres-
pondeu a 36,4% da amostra, considerando os 44
individuos com todos os dados coletados. O estudo
que estimou a prevaléncia da SM e seus compo-
nentes na populacdo brasileira via fatores sociode-
mograficos mostrou uma prevaléncia de 38,4%.>
Acerca da prevaléncia da SM na populagdo idosa,
o nimero variou de 40%19 a 51%.17

Nao foi possivel determinar a prevaléncia de
SM por sexo neste trabalho devido ao baixo niimero
de homens no grupo. Em partes, isso ¢ compativel
com um estudo que averiguou que, para um grupo
com média de idade de 72 anos, a prevaléncia de

SM foi de 40% para a populagdo urbana feminina
e de 13% para a populagdo urbana masculina.™®

A obesidade visceral, avaliada pela CC, foi
avaliada com uma prevaléncia elevada (68,2%),
assim como o excesso de peso (sobrepeso ou obesi-
dade), que atingiu 72,8% do grupo de rastreamen-
to da SM. A redistribui¢ao da gordura, com maior
acumulo na regido abdominal, ocorre precocemen-
te nos homens, e nas mulheres aparece depois da
menopausa, devido a diminui¢do de estrogeno.”
Estudos brasileiros apontam uma prevaléncia de
CC exacerbada de 65%, muito proxima a aqui
encontrada.'
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A hipertensao arterial sistémica representou
prevaléncia de 36,4% entre os individuos rastrea-
veis. Considerando que esse grupo também apre-
sentou uma prevaléncia elevada de alteragdes nos
marcadores CC, IMC e RCE, podemos sugerir que
existe alto risco para DCV entre os participantes
da UNATI.

O HDL transporta o excesso de colesterol
de tecidos extra-hepaticos de volta para o figado.
Desse modo, tal complexo proteina-lipidio ¢ fun-
damental para evitar a formagao de placas ateros-
cleréticas nas paredes arteriais (aterogénese).?”
No presente estudo, encontrou-se a prevaléncia de
22,7% de pacientes que possuem um valor de HDL
abaixo do ponto de corte.

Por sua vez, a glicemia de jejum de risco
apresentou uma prevaléncia baixa (13,6%), o que
sugere que os individuos, mesmo com glicemia
normal, podem ser classificados para SM devido
aos outros critérios presentes e, assim, apresenta-
rem risco cardiovascular. A hiperglicemia esta in-
trinsecamente associada ao aumento da morbidade
e mortalidade em diversas patologias, como infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.?!

Foi realizada também uma correlagao de
Pearson, conforme a Tabela 3, que demonstrou
uma correlagdo moderada entre IMC e os niveis de
triglicerideos e uma forte correlagdo entre IMC e
circunferéncia abdominal. A CC também mostrou
correlagdo moderada com os niveis de TGC.

Tabela 3 - Correlagdes de Pearson entre as variaveis laboratoriais componentes da sindrome metabodlica
e demais variaveis antropométricas e pressao arterial dos participantes (n=44) da UNATI,
Francisco Beltrao, Parana, agosto/2018 a julho/2019.

Variaveis TGC HDL Glic PAS PAD CC
IMC r 0,485 -0,174 -0,146 -0,148 0,008 0,781
p 0,008* 0,302 0,343 0,336 0,959 0,000*
RCE r 0,54 -0,193 -0,056 -0,032 -0,009 0,814
p 0,001* 0,347 0,0962 0,069 0,950 0,001%*
CT r 0,224 0,391 -0,014 0,070 0,102 -0,055
p 0,426 0,842 0,051 0,113 0,510 0,720

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; RCE: razio cintura-estatura; CT: colesterol total; TGC: triglicerideos;
HDL.: lipoproteina de alta densidade; Glic: glicemia; CC: circunferéncia da cintura; *significante p < 0,05.

Fonte: autoria propria.

Os triglicerideos tém correlagdo com o IMC
e a RCE, logo, relaciona-se com a obesidade geral
e abdominal. Isso ¢ explicado pelo acimulo do te-
cido adiposo levar a liberagdo de acidos graxos li-
vres, que sdo captados pelo figado, e metabolizados
em lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL),
a forma mais comum de transporte de triglicerideos
no sangue. Para além, os individuos com obesidade
visceral estdo mais suscetiveis a desenvolver dia-
betes e alteracdes metabolicas e cardiovasculares,
uma vez que a gordura visceral leva a disfungao

endotelial, pela associagdo com macréfagos espu-
mosos, e posterior resisténcia a insulina.®?
Portanto, o fator de risco mais importante no
rastreamento da SM neste estudo foi o excesso de
peso. A adiposidade visceral tende a comprimir a
mecanica renal, levando ao aumento da reabsor¢ao
de sodio nos segmentos proximais do néfron, ati-
vando o sistema renina-angiotensina-aldosterona,
levando a retengdo hidrossalina e subsequente au-
mento da pressdo arterial.*® Além disso, a adipo-
sidade visceral associa-se a resisténcia insulinica.
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Por conseguinte, a elevada CC esta relacio-
nada ao excesso de peso e contribui com o surgi-
mento de DM2, HAS, glicemia de jejum alterada e
dislipidemia. Diante disso, identificar e tratar esse
conjunto de fatores de riscos cardiovasculares ¢ de
grande importancia.!>2¥

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-
-se sua natureza transversal, a qual impede inferir
relagdes causais, o tamanho da amostra, indisponi-
bilidade de dados laboratoriais em parte do grupo
e sua regionalidade. Entretanto, nesse ultimo as-
pecto, ao comparar os resultados com estudos de
outras regides brasileiras, demonstra-se a impor-
tancia destes estudos regionais, pois a prevaléncia
da SM ¢ variavel a cada local, valorizando etnias e
habitos de uma determinada comunidade.®

Conclusao

A presente pesquisa determinou uma preva-
léncia de 41% da sindrome metabolica em partici-
pantes da Universidade Aberta da Terceira Idade
(UNATI) da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (Unioeste), em Francisco Beltrao, Parana.
Este dado estd acima da média nacional para a
populagdo geral, mas dentro da expectativa para a
faixa etaria.

O critério mais presente nos portadores de
SM correspondeu a obesidade abdominal. Entre os
fatores de risco mais associados no rastreamento da
SM estao as alteragdes na CC, glicemia e nos trigli-
cerideos. O excesso de peso foi prevalente entre os
participantes deste estudo e esteve correlacionado
aos triglicerideos e a obesidade abdominal.

Sabe-se que, embora nao haja um consenso
sobre qual o melhor indicador para identificar SM
em idosos, devido as caracteristicas funcionais e
pontos de corte diferentes, o rastreamento precoce
da SM ¢ importante nessa populagdo, pois auxi-
lia as equipes de saude na decisdao de estratégias
com vistas a redugdo do risco cardiovascular glo-
bal. Portanto, foi possivel realizar o rastreamento
da SM, a qual constitui um importante desafio da
saude publica que acompanha a urbanizagao e o
envelhecimento da populacio.
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