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Hábitos alimentares inadequados, sedentarismo e a maior expectativa de vida da população contribuem 
significativamente para a prevalência da síndrome metabólica. Essa doença predispõe uma pessoa a 
desenvolver diabetes mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares, as quais têm um amplo impacto na 
saúde pública, induzindo sobrecarga no sistema de saúde e reduzindo a qualidade de vida dos indivíduos 
afetados. A síndrome metabólica é uma doença multifatorial e está relacionada ao processo de 
envelhecimento, contudo, ainda há uma lacuna significativa, em termos de estudos, sobre a prevalência 
da condição em populações idosas. Nesse contexto, o presente estudo objetivou rastrear a prevalência da 
síndrome metabólica em participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI), localizada em 
Francisco Beltrão, Paraná. Os critérios diagnósticos de síndrome metabólica abordados nesta pesquisa 
incluem: circunferência abdominal ≥ 90 cm para homens e ≥ 80 cm para mulheres, triglicerídeos ≥ 150 
mg/dL, HDL ≤ 40 mg/dL para homens e ≤ 50 mg/dL para mulheres, pressão arterial sistólica ≥ 130 
mmHg e/ou pressão arterial diastólica ≥ 85 mmHg ou estar em farmacoterapia para hipertensão, além 
de glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL ou estar em tratamento farmacológico para diabetes. Um total de 44 
idosos foram avaliados, apresentando uma média de idade de 66,9 ± 7,1 anos, com uma predominância de 
mulheres (88%). Os resultados revelaram uma prevalência alarmante de síndrome metabólica, atingindo 
36,4% da amostra estudada. Além disso, observou-se uma alta prevalência de condições associadas, como 
hipertensão arterial (67,2%), sobrepeso (58,6%) e obesidade visceral (31%). Esses achados ressaltam a 
importância da implementação de medidas preventivas direcionadas à promoção da qualidade de vida 
saudável e ao controle dos fatores de risco metabólicos.
Palavras-chave: Triagem; Antropometria; Envelhecimento; Epidemiologia; Síndrome metabólica.
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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 Beltrão, Paraná. 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.

Abstract

Introdução

A síndrome metabólica (SM) é um conjunto 
de desarranjos metabólicos associados à resistên-
cia à insulina e obesidade abdominal, aumentando 
o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) e doença cardiovascular (DCV).(1-2) 

Com uma prevalência de 20% a 30% na população 
geral, a SM é influenciada por fatores como obesi-
dade, envelhecimento populacional, sedentarismo 
e má alimentação.(1)

Estudos em populações latino-americanas 
indicam uma variação na prevalência da SM, entre 
12,3% e 42,7%, dependendo dos critérios diagnós-
ticos e das características da população estudada.(3)

No Brasil, estudos relataram uma prevalência de 
29,6% entre adultos de 19 a 64 anos.(4) O aumento 
da expectativa de vida e a urbanização contribuem 
para o aumento da incidência da SM, sobretudo 
em populações idosas.(5-6)

A SM é um desafio crescente para a saúde 
pública global, devido aos seus vínculos com fa-
tores de risco cardiovascular, como obesidade, cir-
cunferência abdominal aumentada, pressão arterial 
elevada e dislipidemia.(7) Propostas recentes suge-
rem critérios baseados na combinação de fatores 
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como circunferência da cintura, níveis de triglice-
rídeos, colesterol HDL, pressão arterial e glicemia 
em jejum.(8)

Estudos mostram um aumento na prevalên-
cia da SM com o envelhecimento da população, 
o que destaca a importância de entender o perfil 
metabólico e antropométrico em idosos.(9-10) Diante 
desse cenário, torna-se crucial investigar a preva-
lência da SM em idosos, como os participantes da 
Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI) da 
Universidade Estadual do Oeste do Paraná (Unio-
este), no município de Francisco Beltrão, estado do 
Paraná, e comparar os resultados com estudos de 
referência sobre o tema.

Assim, o presente estudo teve como objeti-
vo investigar a prevalência da síndrome metabóli-
ca em idosos participantes da UNATI da Unioeste, 
em Francisco Beltrão, Paraná, e comparar os dados 
obtidos com estudos de referência 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 Paraná (Unioeste), campus de Francis-
co Beltrão, Paraná. Para o rastreamento da síndro-
me metabólica neste estudo, foram estudadas va-
riáveis antropométricas e laboratoriais, tais como 
estado nutricional, glicemia de jejum e perfil lipí-
dico plasmático.

Atualmente a UNATI conta com 90 indiví-
duos com idade igual ou acima de 50 anos. Somen-
te é possível se matricular nesse programa quem 
tem disponibilidade de tempo para participação 
nas atividades. Isso justifica a presença de aposen-
tados abaixo de 60 anos, e por esta razão não houve 
exclusividade das pessoas idosas conforme o Esta-
tuto da Pessoa Idosa, que considera apenas aqueles 
com idade igual ou superior a 60 anos.(11)

Portanto, os critérios de inclusão foram: 
idade igual ou maior que 60 anos, participar da 
coleta das medidas antropométricas, verificação 
da pressão arterial, coleta de exames laborato-
riais e assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). O critério de exclusão foi a 
não realização de exames laboratoriais. Os dados 
foram coletados no período de agosto de 2021 a 
julho de 2022. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
da Unioeste, sob o parecer nº 2.748.216 (CAAE 
91397118.0.0000.0107).

Para diagnóstico do estado nutricional, foi 
utilizado o Índice de Massa Corporal (IMC), cal-
culado a partir da divisão do peso (kg) pela altura 
(m) elevada ao quadrado. O peso foi medido com 
uma balança digital tipo plataforma com capaci-
dade para 150 kg, com escala de 100 g, modelo 
HN-289LA (Omron, Healthcare Brasil Indústria e 
Comércio de Produtos Médicos Ltda, São Paulo) 
com o indivíduo descalço e com roupas leves.

A estatura foi medida com estadiômetro por-
tátil com capacidade de medida de 115 cm a 210 
cm e tolerância de 2 mm, Modelo Personal Capri-
ce (Sanny, American Medical do Brasil Ltda, São 
Bernardo do Campo, São Paulo) com os indivíduos 
em pé, sem calçados, pernas paralelas, braços rela-
xados ao lado do corpo, com a cabeça do indivíduo 
no plano de Frankfurt (alinhada horizontalmente à 
borda inferior da abertura orbital com a margem 

superior do condutor auditivo externo), sendo que 
o cursor do estadiômetro foi fixado sobre a cabeça 
com pressão suficiente para comprimir o cabelo.

Esses dados antropométricos foram feitos 
em triplicata, com pausas intercaladas, e o valor 
médio foi usado para o cálculo do Índice de Massa 
Corpórea (IMC) em kg/m². Para a avaliação e clas-
sificação do estado nutricional dos participantes 
foram adotados os critérios da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS).(12)

A medida da circunferência da cintura (CC) 
foi feita com uma fita antropométrica inelástica 
com 205 cm e divisão de 1 mm (Modelo 201, Seca 
Brasil, Cotia, São Paulo) no ponto médio entre as 
cristas ilíacas e as últimas costelas, com pacien-
te em posição ortostática no final do movimento 
respiratório da expiração. Os valores encontrados 
foram classificados de acordo os pontos de corte 
sugeridos pela Federação Internacional de Diabe-
tes (FID) que menciona que homens com CC > 90 
cm e mulheres com CC > 80 cm têm mais chance 
de desenvolver os demais componentes da SM.(8)

A pressão arterial (PA) foi aferida utilizando 
método indireto com técnica auscultatória com uso 
de esfigmomanômetro aneroide (Aparelho Welch 
Allyn - Modelo DS44, Wech Allyn/Tycos, EUA) 
e estetoscópio (marca Spirit, Spirit, Taipei City, 
Taiwan) devidamente calibrados. Foi utilizado o 
protocolo proposto pela Sociedade Brasileira de 
Hipertensão no texto VI Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão,(11) para aferição da pressão arterial.

A medida da PA foi realizada com o indi-
víduo na posição sentada, pernas descruzadas, pés 
apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e 
relaxado. O braço deve estar na altura do coração 
(nível do ponto médio do esterno ou quarto espaço 
intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma 
da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramen-
te fletido.

Foram realizadas três medidas de PA no 
mesmo braço, obedecendo um intervalo de tem-
po de 3 a 5 minutos, e utilizadas as duas últimas 
medidas para o cálculo da média, desde que entre 
elas não houvesse diferença superior a 4 mmHg. 
Considerou-se hipertensão se PA sistólica ≥ 140 
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mmHg ou a pressão diastólica ≥ 90 mmHg,(13) ou 
relato do paciente usar anti-hipertensivos, inde-
pendentemente do valor pressórico no momento da 
entrevista.(11)

As variáveis laboratoriais, como glicemia 
de jejum, triglicerídeos e colesterol total e HDL, 
foram coletadas a partir do laboratório de análises 
clínicas que foi contratado para realização dos exa-
mes (Laboratório de Análises Clínicas São Fran-
cisco, em Francisco Beltrão, Paraná). Na semana 
anterior ao dia da coleta, os participantes foram 
informados sobre os procedimentos para coleta 
do sangue, segundo as normas do laboratório. Os 
resultados dos valores encontrados nos exames 
laboratoriais tiveram como referência o Consenso 
Latino-Americano de Hipertensão em Pacientes 
com Diabetes Tipo 2 e Síndrome Metabólica.(8)

O diagnóstico de SM foi definido conforme 
os critérios da National Cholesterol Education Pro-
gram Adult Treatment Panel III (NCEP ATPIII).(14)

Esta proposta está baseada em três dos cinco cri-
térios seguintes: (I) circunferência da cintura au-
mentada (homens > 90 cm e mulheres > 80 cm); 
(II) triglicerídeos iguais ou maiores que 150 mg/
dL ou tratamento farmacológico para triglicerídeos 
séricos elevados; (III) HDL abaixo de 40 mg/dL 
em homens e de 50 mg/dL em mulheres; (IV) pres-
são arterial no limite superior da normalidade ou

hipertensão (pressão arterial sistólica ≥ 130 mmHg 
e/ou pressão arterial diastólica ≥ 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 análise dos dados fo-
ram realizados por meio do software SPSS, versão 
23 (Statistical Package for the Social Sciences, Inc., 
Chicago, USA). As variáveis foram testadas quanto 
à sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov. 
Os resultados estão apresentados como média ± 
desvio padrão e/ou como frequência relativa. Para 
testar a correlação foi utilizado o teste de correlação 
de Pearson. A associação entre as variáveis categó-
ricas foi pelo teste do Qui-quadrado e teste exato de 
Fisher quando adequado. O nível de significância 
máximo assumido foi de 5% (p < 0,05).

Resultados e Discussão

Este estudo avaliou 58 indivíduos, no en-
tanto somente 44 destes puderam ser classificados 
quanto à síndrome metabólica, uma vez que alguns 
alunos da UNATI não se disponibilizaram em ir 
ao laboratório realizar a coleta de sangue. As ca-
racterizações bioquímicas e antropométricas dos 
pacientes estão descritas na Tabela 1, conforme os 
critérios utilizados para diagnóstico de SM.

Tabela 1 - Variáveis antropométricas e laboratoriais dos participantes da UNATI, Francisco Beltrão,
                  Paraná, agosto/2018 a julho/2019.

Variáveis n Média ± Desvio padrão

Idade 58 66,9 ± 7,1
Colesterol total (mg/dL) 44 202,9 ± 32,6
Triglicerídeos (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 95,9 ± 11,2
RCE 58 0,56 ± 0,06
IMC (kg/m²) 58 27,7 ± 3,9
PAD (mmHg) 58 75,9 ± 8,4
PAS (mmHg) 58 124,0 ± 10,9

Legenda: HDL: lipoproteína de alta densidade; CC: circunferência da cintura; RCE: razão cintura-estatura; IMC: 
Índice de Massa Corporal.
Fonte: autoria própria.
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Verifica-se que a média de HDL e triglicerí-
deos está normal, da glicemia está próxima à nor-
malidade, e a média de IMC e CC está elevada, in-
dicando um possível excesso de peso. Para melhor 

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

Tabela 2 - Associação entre síndrome metabólica e as variáveis antropométricas e laboratoriais
                  dos participantes da UNATI da Unioeste, Francisco Beltrão, Paraná, 2019.

   Classificação das variáveis n (44) p-valor

CC Normal
Alterada

14
30 0,021*#

IMC Normal
Alterado

12
32 0,733#

RCE Normal
Alterada

5
39 0,389#

HAS Não
Sim

28
16 0,012*#

Triglicerídeos Normal
Alterado

27
17 <0,001*#

Colesterol total Normal
Alterado

19
25 0,190*

HDL Normal
Alterado

34
10 0,273#

Glicemia Normal
Alterada

38
6 0,002*#

Síndrome metabólica

Sim Não

2
16

12
14

4
14

8
18

1
17

4
22

14
4

14
12

4
14

23
3

9
9

10
16

12
6

22
4

12
6

26
0

Legenda: CC: circunferência da cintura; IMC: Índice de Massa Corporal; RCE: razão cintura-estatura; HAS: 
hipertensão arterial sistêmica; HDL: lipoproteína de alta densidade-colesterol; *teste Qui-quadrado; #teste exato 
de Fisher.
Fonte: autoria própria.

A prevalência de SM deste estudo corres-
pondeu a 36,4% da amostra, considerando os 44 
indivíduos com todos os dados coletados. O estudo 
que estimou a prevalência da SM e seus compo-
nentes na população brasileira via fatores sociode-
mográficos mostrou uma prevalência de 38,4%.(15) 
Acerca da prevalência da SM na população idosa, 
o número variou de 40%(16) a 51%.(17)

Não foi possível determinar a prevalência de 
SM por sexo neste trabalho devido ao baixo número 
de homens no grupo. Em partes, isso é compatível 
com um estudo que averiguou que, para um grupo 
com média de idade de 72 anos, a prevalência de 

SM foi de 40% para a população urbana feminina 
e de 13% para a população urbana masculina.(18)

A obesidade visceral, avaliada pela CC, foi 
avaliada com uma prevalência 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 redistribuição da gordura, com maior 
acúmulo na região abdominal, ocorre precocemen-
te nos homens, e nas mulheres aparece depois da 
menopausa, devido à diminuição de estrógeno.(19)

Estudos brasileiros apontam uma prevalência de 
CC exacerbada de 65%, muito próxima à aqui
encontrada.(15)
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A hipertensão arterial sistêmica representou 
prevalência de 36,4% entre os indivíduos rastreá-
veis. Considerando que esse grupo também apre-
sentou uma prevalência elevada de alterações 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-hepáticos de volta para o fígado. 
Desse modo, tal complexo proteína-lipídio é fun-
damental para evitar a formação de placas ateros-
cleróticas nas paredes arteriais (aterogênese).(20) 

No presente estudo, encontrou-se a prevalência 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 prevalência baixa (13,6%), o que 
sugere que os indivíduos, mesmo com glicemia 
normal, podem ser classificados para SM devido 
aos outros critérios presentes e, assim, apresenta-
rem risco cardiovascular. A hiperglicemia está in-
trinsecamente associada ao aumento da morbidade 
e mortalidade em diversas patologias, como infarto 
agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral.(21)

Foi realizada também uma correlação de 
Pearson, conforme a Tabela 3, que demonstrou 
uma correlação moderada entre IMC e os níveis de 
triglicerídeos e uma forte correlação entre IMC e 
circunferência abdominal. A CC também mostrou 
correlação moderada com os níveis de TGC.

Correlações de Pearson entre as variáveis laboratoriais componentes da síndrome metabólica 
e demais variáveis antropométricas e pressão arterial dos participantes (n=44) da UNATI, 
Francisco Beltrão, Paraná, agosto/2018 a julho/2019.

Tabela 3 -

Variáveis TGC HDL Glic PAS PAD CC

IMC r
p

0,485
0,008*

-0,174
0,302

-0,146
0,343

-0,148
0,336

0,008
0,959

0,781
0,000*

RCE r
p

0,54
0,001*

-0,193
0,347

-0,056
0,0962

-0,032
0,069

-0,009
0,950

0,814
0,001*

CT r
p

0,224
0,426

0,391
0,842

-0,014
0,051

0,070
0,113

0,102
0,510

-0,055
0,720

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; RCE: razão cintura-estatura; CT: colesterol total; TGC: triglicerídeos; 
HDL: lipoproteína de alta densidade; Glic: glicemia; CC: circunferência da cintura; *significante p < 0,05.
Fonte: autoria própria.

Os triglicerídeos têm correlação com o IMC 
e a RCE, logo, relaciona-se com a obesidade geral 
e abdominal. Isso é explicado pelo acúmulo do te-
cido adiposo levar à liberação de ácidos graxos li-
vres, que são captados pelo fígado, e metabolizados 
em lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL), 
a forma mais comum de transporte de triglicerídeos 
no sangue. Para além, os indivíduos com obesidade 
visceral estão mais suscetíveis a desenvolver dia-
betes e alterações metabólicas e cardiovasculares, 
uma vez que a gordura visceral leva à disfunção

endotelial, pela associação com macrófagos espu-
mosos, e posterior resistência à insulina.(22)

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 
mecânica renal, levando ao aumento da reabsorção 
de sódio nos segmentos proximais do néfron, ati-
vando o sistema renina-angiotensina-aldosterona, 
levando à retenção hidrossalina e subsequente au-
mento da pressão arterial.(23) Além disso, a adipo-
sidade visceral associa-se à resistência insulínica.
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Por conseguinte, a elevada CC está 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 é de 
grande importância.(15,24)

Dentre as limitações deste estudo, destaca-
-se sua natureza transversal, a qual impede inferir 
relações causais, o tamanho da amostra, indisponi-
bilidade de dados laboratoriais em parte do grupo 
e sua regionalidade. Entretanto, nesse último as-
pecto, ao comparar os resultados com estudos de 
outras regiões brasileiras, demonstra-se a impor-
tância destes estudos regionais, pois a prevalência 
da SM é variável a cada local, valorizando etnias e 
hábitos de uma determinada comunidade.(25)

Conclusão

A presente pesquisa determinou uma preva-
lência de 41% da síndrome metabólica em partici-
pantes da Universidade Aberta da Terceira Idade 
(UNATI) da Universidade Estadual do Oeste do 
Paraná (Unioeste), em Francisco Beltrão, Paraná. 
Este dado está acima da média nacional para a 
população geral, mas dentro da expectativa para a 
faixa etária.

O critério mais presente nos portadores de 
SM correspondeu à obesidade abdominal. Entre os 
fatores de risco mais associados no rastreamento da 
SM estão as alterações na CC, glicemia e nos trigli-
cerídeos. O excesso de peso foi prevalente entre os 
participantes deste estudo e esteve correlacionado 
aos triglicerídeos e à obesidade abdominal.

Sabe-se que, embora não haja um consenso 
sobre qual o melhor indicador para identificar SM 
em idosos, devido às características funcionais e 
pontos de corte diferentes, o rastreamento precoce 
da SM é importante nessa população, pois auxi-
lia as equipes de saúde na decisão de estratégias 
com vistas à redução do risco cardiovascular glo-
bal. Portanto, foi possível realizar o rastreamento 
da SM, a qual constitui um importante desafio da 
saúde pública que acompanha a urbanização e o 
envelhecimento da população.
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