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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma revisao atualizada e critica sobre a Prevaléncia de

Sindrome Metabdlica (SM) em Idosos.

Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo revisdo bibliografica. As
referéncias foram coletadas da base de dados PubMed. Esta revisédo bibliografica foi
realizada a partir de estudos e pesquisas com seres humanos, publicados desde
1997 até os dias de hoje, nos idioma portugués e inglés. Os descritores utilizados
foram: Sindrome X Metabdlica; Idosos; Prevaléncia, Metabolic X Syndrome; Elderly;

Prevalence.

Sintese dos dados: Através da leitura exploratéria foram encontrados 55
(cinquenta e cinco) artigos envolvendo Sindrome Metabdlica em Idosos. Pela leitura
seletiva foram excluidos 15 (quinze) artigos. Dentre os artigos selecionados, 10
(dez) foram excluidos através da leitura analitica, restando, assim, 30 (trinta) artigos

para o estudo através da leitura interpretativa.

Conclusao: Os dados obtidos nesta revisdo bibliografica mostram uma
grande presenca de fatores de risco que levam os idosos a serem diagnosticados
com SM, os principais sao 0s seguintes: circunferéncia abdominal aumentada
(84,3%) e hipertensdo arterial (77,1%), o que vem ao encontro dos dados e
resultados disponiveis na literatura, e reforga o resultado médio encontrado de
42,2% de pacientes idosos com Sindrome Metabdlica. Esses resultados indicam de
forma hialina a necessidade de uma mudang¢a no comportamento dessa populacéo,

priorizando-se um tratamento multidisciplinar.



Palavras Chave: Sindrome X Metabdlica; ldosos; Prevaléncia, Metabolic X

Syndrome; Elderly; Prevalence.



SUMMARY

Objective: To present an updated review and criticism on the Prevalence of
Metabolic Syndrome (MS) in the Elderly.

Methodology: We conducted a literature review study of its kind. References
were collected from the PubMed database. This literature review was carried out
studies and research with human subjects, published from 1997 to the present day,
in English and Portuguese. The descriptors used were: Metabolic Syndrome X;
Elderly, Prevalence, Metabolic Syndrome X; Elderly; Prevalence.

Summary of the findings: By reading exploratory found 55 (fifty-five) articles
involving Metabolic Syndrome in the Elderly. Were excluded by selective reading
fifteen (15) articles. Among the articles selected, 10 (ten) were excluded by analytical

reading, leaving thus 30 (thirty) articles for the study by reading interpretive.

Conclusion: The data obtained in this literature review shows a high
presence of risk factors that lead older people to be diagnosed with MS, the main are
the following: increased waist circumference (84.3%) and hypertension (77.1%)
which confirms the data and results available in literature, and reinforces the average
result of 42.2% found in elderly patients with metabolic syndrome. These results
indicate the need to form a hyaline change in the behavior of this population,
focusing on a multidisciplinary approach.

Keywords: Metabolic Syndrome X; Elderly, Prevalence, Metabolic Syndrome

X; Elderly; Prevalence.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica (“SM”) € um conjunto de sinais e sintomas que esta
associado a um aumento na incidéncia de acidentes cardiovasculares. Usualmente,
esse diagndéstico esta relacionado a deposicao central de gordura e a resisténcia a

insulina 12,

Segundo o National Cholesterol Evaluation Program for Adult Treatment
Panel Il (ATPIII)3, sdo considerados portadores da SM individuos que apresentam

pelo menos trés componentes dos seguintes:

a) Obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal (homens >
102cm e mulheres > 88cm);

Aumento dos triglicerideos (= 150mg/dL);

HDL — colesterol diminuido (homens < 40mg/dL e mulheres < 50mg/dL);
Pressao arterial aumentada (= 130mmHg ou = 85mmHg); e,

Glicemia de jejum elevada (= 110mg/dL)3.

Essa é a definicdo recomendada pela | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica. Preconiza que, para os componentes, pressao
arterial e triglicerideos, deva ser considerada o uso de medicacdo “anti -
hipertensiva” ou “hipolipemiantes”, assim como diagnéstico prévio de Diabetes
Mellitus (DM) para o preenchimento dos critérios especificos?.

A SM esta relacionada com diversos fatores: desde a predisposicao
genética até um estilo de vida ndo saudavel, como a alimentacédo inadequada e a
inatividade fisica. Por isso, trata-se de uma verdadeira epidemia na populacao
mundial, estando presente em n&o menos que 22% dos norte-americanos,

ocasionando um aumento da mortalidade e da morbidade da populagéo geral?.

Os indices de eventos decorrentes da doenca aterosclerética sao altos,
porém as associagcbes de fatores que descrevem a SM aumentam
significativamente a doenca arterial coronariana. A associacao da SM com a doenca
cardiovascular aumenta em 150% a mortalidade geral. Um estudo longitudinal,



envolvendo um total de 4.483 pacientes de ambos o0s sexos, demonstrou que a
presenca da SM foi associada ao risco aumentado de doenga coronaria, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral (2,96, 2,63 e 2,27, respectivamente; p<
0,001) comparado com componentes individuais da sindrome?.

Outro estudo, com a populacdo americana, demonstrou que nao ha
diferenga em relagdo a prevaléncia da SM de acordo com o sexo. Em relagdo a
idade, na faixa etaria dos 60 aos 69 anos, a prevaléncia € de 43,5% e na faixa etaria
acima de 69 anos é de 42%?3.

Através deste trabalho de revisdo bobliografica, buscou-se ressaltar a
importancia da identificacdo da prevaléncia de SM em idosos, bem como enfatizar
que seus 0s componentes que estdo diretamente relacionados aos maus habitos de

vida da populagdo moderna.



2 METODOLOGIA

Fontes de Dados

Foi realizado um estudo exploratério do tipo revisdo bibliografica orientado
por uma idéia norteadora: Prevaléncia de Sindorme Metabélica em idosos.

As referéncias foram coletadas da base de dados PubMed nos idiomas
portugués e inglés datadas a partir de 1997 até o presente momento. Buscaram-se
pesquisas envolvendo apenas seres humanos, com as palavras-chave: Sindrome X

Metabdlica; Idosos; Prevaléncia, Metabolic X Syndrome; Elderly; Prevalence.

Sintese de Dados

Através da leitura exploratéria foram encontrados 55 (cinglienta e cinco)
artigos envolvendo Sindrome Metabdlica em Idosos. Pela leitura seletiva foram
excluidos 15 (quinze) artigos. Dentre os artigos selecionados, 10 (dez) foram
excluidos através da leitura analitica, restando, assim, 30 (trinta) artigos para o

estudo através da leitura interpretativa.



3 SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabdlica (“SM”) na década de 80 foi observada por um
pesquisador chamado Reaven*, onde o mesmo observou que doengas frequentes
como hipertenséo, glicose alterada e colesterol alterado estavam associadas muitas
vezes a obesidade. Todas essas condigdes estavam unidas por um elo ligacdo

comuns, chamado de resisténcia insulinica®.

A SM é um transtorno complexo, associado a alta morbimortalidade
cardiovascular e elevado custo socioeconémico, considerada uma epidemia
mundial. E caracterizada por um agrupamento de fatores de risco cardiovascular,
que inclui obesidade abdominal, altos niveis presséricos, alteragcdes na homeostase
glicémica e dislipidemia®*,

De acordo com o Third National Cholesterol Education Program (NCEP 1ll), o
diagnéstico da sindrome metabdlica é feito pela constatacdo de um conjunto de
fatores de risco cardiovascular presentes, associadamente, em um mesmo
individuo® (Tabela 1).

Tabela 1 Definigdo diagnéstica de sindrome metabolica do NCEP - (ATPIII)
(2001) e revisados pela AHA (2005)

= Presenca de trés ou mais das seguintes anormalidades:
o Glicose de jejum >110 mg/dL (modificado para > 100 mg/dL em
2005 pela AHA / National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI);
o Obesidade abdominal (circunferéncia da cintura > 102 cm para
homens e > 88 cm para mulheres);
o TG > 150 mg/dL (ou uso de drogas para hipertrigliceridemia);
o Colesterol HDL < 40 para homens e < 50mg/dL para mulheres (ou
em tratamento medicamentoso);
o Presséao arterial > 130/85 mmHg (ou uso de drogas

antihipertensivas).
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Um dos fatores que predispée ao surgimento da SM é o aumento do peso
corporal, principalmente naqueles com obesidade do tipo central, também chamada
de abdominal, visceral ou andrdide, que se refere ao execesso de gordura que se
predomina no abdémen. Em individuos de ambos os sexos, com peso normal,
sobrepeso ou obesidade grau | (IMC entre 30kg — 34,9kg), aqueles com
circunferéncia da cintura aumentada apresentam maior prevaléncia de hipertensao,
diabetes, dislipidemia e sindrome metabdlica, quando comparados aos com

circunferéncia da cintura normal’.

Estima-se que a SM aumente a mortalidade geral em 1.5 vezes e a
cardiovascular em 2,5 vezes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2004). Ainda sao incipientes os estudos de prevaléncia da condicdo na populacao
brasileira, mas estudos internacionais estimam que a SM possa variar entre 12,4% a
28,5% entre os homens e 10,7% a 40,5% entre as mulheress.

A Associagdo Norte-Americana de Cardiologia tem classificado a obesidade
como principal fator de risco modificavel para Doencgas Cardiovasculares (“DCV”) e
para SM8. Sabe-se que a Diabetes Mellitus (“DM”) esta intimamente associada ao
aumento de risco cardiovascular. A SM, caracterizada por obesidade central,
dislipidemia, hiperglicemia e hipertenséo, é hoje um dos maiores desafios para a
salde publica em todo o mundo, por associar- -se a importante risco para DCV e
DM?®. Importante destacar a associagcdo da SM com a DCV, aumentando a
mortalidade cardiovascular em cerca de 2,5 vezes e a mortalidade total em cerca de
1,5 vezes?. A obesidade do tipo central pode ser responsabilizada por
aproximadamente 20% dos casos diagnosticados de infarto agudo do miocardio,
independentemente de outros fatores de risco'°.
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4 CONCEITO

Sindrome metabdlica € um transtorno complexo relacionado a diversas
doencas que se associam a obesidade, entre elas, alteracdes do metabolismo de
glicose (resisténcia insulinica, intolerancia a glicose), hipertensao e dislipidemia. A
ocorréncia de sindrome metabdlica esta associada ao aumento de risco para
diabetes tipo 2 (“DM 2~”), devendo ser destacado a importancia do ponto de vista
epidemioldgico, responsavel pelo aumento da mortalidade cardiovasculares

estimada em 2,5 vezes®?.

7

Uma dos principais fatores de risco para desenvolvimento de SM ¢é a
obesidade sendo esta principal responsavel pelo avango de diabetes mellitus tipo 2>

A obesidade central em decorréncia do aumento de tecido celular
subcutaneo abdominal, principalmente o aumento da gordura visceral, resulta em
diferentes mecanismos de liberacdo de acidos graxos livres. Na obesidade visceral
os derivados de lipidios séo liberados diretamente na circulacao portal, alcancando
o figado e alterando mais intensamente o metabolismo de producédo de glicose,
sintese lipidica e secrecao de proteinas protrombéticas. Entretanto, ambas as
obesidades estao associadas ao aumento pds-prandial de acidos graxos livres™©.

A reducdo nas lipoproteinas de alta densidade (“HDL”) também ocorre na
sindrome metabdlica, devido a presencga de excesso de triglicérides, com isto ocorre
a reducdo do conteudo do colesterol no HDL e aumento de sua depuracdo da
circulacdo. H4 aumento das lipoproteinas de baixa densidade (“LDL”) com menor
densidade e tamanho, devido a reducdo de colesterol, sendo esse LDL mais
aterogénico, por ser mais toxico para o endotélio. O aumento do fluxo de acidos
graxos livres no figado aumenta a producao de lipoproteina de muita alta densidade
(“VLDL"), rica em triglicérides e apo-B=.

O excesso de acidos graxos livres pode levar & resisténcia insulinica nas
células das ilhotas pancreéticas, aumentando o risco de estados hiperglicémicos. O
defeito na acdo da insulina sobre o metabolismo de glicose resulta em falta de
inibicao da producao de glicose no figado e nos rins e na inabilidade da insulina de

promover entrada de glicose nos tecidos sensiveis a ela. A presenca de hipertensao
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arterial também esta associada a resisténcia insulinica e ao aumento de acidos

graxos'!.

Existem muitas definicbes para a Sindrome Metabdlica (“SM”): NCEP/ATP
[lI1; IDF2, OMS3 e outras, porém a definicao da NCEP/ATP Il é a mais amplamente
usada, tanto na pratica clinica como em estudos epidemioldgicos. Trata-se de um
guideline com foco no risco cardiovascular, que nao usa como critério obrigatério a
evidéncia de anormalidades na insulina ou na glicemia. Apesar de este guideline
considerar a doenca cardiovascular como desfecho primario da SM, muitos dos
portadores desta sindrome apresentam resisténcia a insulina, o que lhes confere um

risco aumentado para o desenvolvimento do diabetes do tipo 2.
Os critérios da NCEP/ATP Ill encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Critérios da NCEP/ATP I

Parametro Numero de alteracoes = 3 de:
Glicose = 100 mg/dL ou em tratamento para hiperglicemia
HDL-colesterol Homens: < 40 mg/dL ou em trat. para HDL baixo

Mulheres: < 50 mg/dL ou em trat. para HDL
baixo
Triglicérides > 150 mg/dL ou em trat. triglicérides elevados
Obesidade Cintura Homens: =2 102 cm

Mulheres: =88 cm

Hipertenséo = 130 x 85 mmHg ou em trat. Medicamentoso

A obesidade contribui para a hipertensao, niveis elevados de colesterol total,
baixos niveis de HDL-colesterol e hiperglicemia, que por si proprios estao

associados a um risco elevado de doenga cardiovascular'?.

A obesidade abdominal se correlaciona com fatores de risco metabdlicos,
pois 0 excesso de tecido adiposo libera produtos que aparentemente exacerbam
este risco. O Insulin Resistance Atherosclerosis Study (“IRAS”)'® mostrou que o
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melhor preditor para SM seria a circunferéncia abdominal elevada. Em homens, com
a circunferéncia abdominal > 102 cm, a incidéncia de SM em 5 anos poderia chegar
a 46%)13'

Outro fator de risco para a SM é a resisténcia a insulina, que geralmente
acompanha a obesidade’. Porém, em algumas populagdes, como os sul-asiaticos,
por exemplo, existe um componente genético que pode levar a resisténcia a insulina
mesmo em pessoas com peso normal ou sobrepeso, contribuindo para uma alta
prevaléncia de diabetes e de doenca cardiovascular prematura. A resisténcia a
insulina nos musculos predispde intolerancia a glicose, que pode ser exacerbada

pela gliconeogénese hepatica, devido a resisténcia a insulina no figado.

A prevaléncia da SM aumenta com o avancar da idade, alcancando o pico na
sexta década de vida para homens e na oitava década de vida para mulheres,
também é maior em pessoas de baixa renda (principalmente em mulheres), em

tabagistas e em homens sedentarios'®.
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5 FATORES DE RISCO

Em 1998, a Organizacao Mundial da Saude (“OMS”) propbs um critério para
definir o quadro de aglomerado de fatores de risco e doencas acompanhando a DM
tipo 2, previamente conhecido como Sindrome de Resisténcia a Insulina e que
passou a ser denominada “Sindrome Metabdlica'® (Tabela 3).

Tabela 3. Critério diagndstico de sindrome metabdlica da OMS — 1998.

— Glicose de jejum >110 mg/dL ou glicemia apés teste de tolerancia a glicose
>200 mg/dL — critério modificado pelo EGIR em 1999 para >140 mg/dL.

= Mais dois dos seguintes componentes:
* Obesidade abdominal - mensurada por relacdo cintura quadril
(RCQ) > 0,90 para homens e > 0,85 para mulheres ou IMC > 30Kg/m? —
critério modificado posteriormente pelo EGIR para circunferéncia
abdominal, com ponto de corte conforme grupo étnico, sendo esses 0s
mesmos valores utilizados atualmente pela International Diabetes
Federation (IDF);
« TG > 150 mg/dL (ou uso de drogas para hipertrigliceridemia);
¢ HDL-C < 35 para homens e < 39mg/dL para mulheres;
» Presséo arterial >140/90 mmHg (ou uso de drogas ntihipertensivas);
* Microalbumindria: caracterizada por razao albumina/creatinina urinaria

> 30 mg/g.

Fonte: EGIR - European Group for the Study of Insulin Resistence

Em 2005 foi publicado pela International Diabetes Federation (“IDF”) um novo
critério diagnostico para SM, que utiliza a obesidade central como componente
essencial e estabelece que devam ser estabelecidos valores especificos de
normalidade de cintura abdominal para cada populacédo, tendo sido optado por
diminuir seu limite para europeus e americanos'” (Tabela 4).

Desse modo, a SM ¢é um conjunto de anormalidades metabdlicas
interrelacionadas precedendo o desenvolvimento de DM tipo 2 e DCV, estando
associada a um aumento da mortalidade total em cerca de 1,5 vezes e da

cardiovascular em cerca de 2,5 vezes?.
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Tabela 4. Definicao diagnostica de sindrome metabdlica da IDF —2004

= Obesidade abdominal — critério indispensavel’
= Presenca de dois dos seguintes componentes:
e Glicose de jejum > 100 mg/dL;
« TG > 150 mg/dL (ou uso de drogas para hipertrigliceridemia);
e HDL-C < 40 para homens e < 50mg/dL para mulheres (ou em
tratamento medicamentoso);

* Presséo arterial >130/85 mmHg (ou uso de drogas antihipertensivas).

1 com valores diferentes de ponto de corte da circunferéncia abdominal de acordo com o grupo étnico; o critério para etnia

européia é o utilizado para a nossa populagéo —_ 94cm para homens e _ 80cm para mulheres.
Fonte: (Arg. Bras. Cardiol, 2005)2

Os pacientes com sindrome metabdlica tém um risco duas vezes, pelo menos
maior, de doenca cardiovascular em comparagdao com aqueles sem a mesma. O
risco de diabetes esta também aumentado em aproximadamente cinco vezes pela

sindrome metabdlica, tanto em homens como nas mulheres'2.
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6 TRATAMENTO

A Adult Treatment Panel Il (“ATPIII”) recomenda que a obesidade seja o alvo
principal do tratamento da SM'. A perda de peso melhora o perfil lipidico, reduz a
pressao arterial e a glicemia, além de melhorar a sensibilidade a insulina, reduzindo
o risco de doenca aterosclerética. Este tratamento deve ser baseado em
modificacdes do estilo de vida: aumento da atividade fisica e modificacdo da

alimentacgéo, evitando uma dieta’®.

A dieta recomendada para os portadores de SM deve ser composta por
carboidratos complexos e integrais (representando entre 45 e 65 % do valor calérico
total diario), proteinas (10-35% do valor calérico diario total) e gorduras (20-35% do
valor cal6rico diario total), dando-se preferéncia as gorduras mono e poliinsaturadas.
Além disso, deve haver um controle da ingestdao de sodio, que tem significante

impacto no controle da pressao arterial'®.

Em relacdo aos exercicios fisicos, o recomendado é praticar pelo menos 30
minutos de atividade aerdbica de moderada intensidade, diariamente’®. Mesmo que
o exercicio fisico ndo promova uma perda de peso significativa, existem evidéncias
de que haja reducdo do tecido adiposo visceral. A atividade aerdbica melhora a
homeostase da glicose, promovendo o transporte de glicose e a agao da insulina na
musculatura em exercicio. Além disso, melhora o perfil lipidico, aumentando os

niveis de HDL-colesterol e diminuindo os triglicérides™®.

Além do tratamento da obesidade, o tratamento medicamentoso dos
componentes da SM deve ser considerado, quando ndo ha melhora destes apesar
das mudancas de estilo de vida, para que haja diminuicdo do risco de doenca
aterosclerotica. Até o momento nao existe nenhuma droga especifica recomendada
para tratamento da SM. As recomendacbes para o tratamento medicamentoso
devem seguir os guidelines estabelecidos para cada fator de risco'®.

A Tabela 5 sumariza a proposta da American Heart Association e do National
Heart, Lung and Blood Institute para o tratamento da SM20:
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Tabela 5. Proposta da American Heart Association e do National Heart, Lung and Blood Institute
para o tratamento da SM

Objetivos

Estilo de vida Ano 1: Reduzir o peso corporal em 7-10%

. . Depois, tentar alcangar o IMC < 25 Kg/m?
Obesidade Abdominal Minimo de 30’ de exercicio moderado/intenso, no min.
Sedentarismo 5x/semana

Dieta aterogénica | gordura saturada, | gordura trans, | colesterol

HAS Reduzir a pressao arterial para < 140 x 90 mmHg

Hiperglicemia Glicemia de jejum alterada: | peso e 1 atividade fisica
DM2: Manter HbA1C < 7%

Estado pré-trombético | AAS em baixas doses para pacientes de alto risco

Fonte: Adaptado de: Circulation. 2005;112:2735.
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7 IDOSOS

Uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Censo
2010, mostra que a expectativa de vida no Pais aumentou cerca de trés anos entre
1999 e 2009. A nova expectativa de vida do brasileiro € de 73,1 anos (IBGE,
2010)2".

Entre as mulheres séo registradas as menores taxas de mortalidade. Elas
representam 55,8% das pessoas com mais de 60 anos. No periodo avaliado, a
expectativa de vida feminina passou de 73,9 anos para 77 anos. Entre os homens,
passou de 66,3 anos para 69,4 anos?'.

Segundo o IBGE (Censo 2010), a taxa de expectativa de vida no Brasil ainda
€ menor que a da América Latina e do Caribe (73,9 anos), s6 ficando a frente da
Asia (69,6 anos) e da Africa (55 anos). Na América do Norte a taxa fica em 79,7

anos.

A pesquisa mostra que 0 aumento da esperanca de vida ao nascer € a queda
da fecundidade no Pais tém feito subir o nimero de idosos, que passou entre 1999
e 2009 de 6,4 milhdes para 9,7 milhdes. Em termos percentuais, a proporcao de

idosos na populagao subiu de 3,9% para 5,1%?2".

A importancia dos idosos para o Pais ndo se resume a sua crescente
participacao no total da populacdo. Boa parte dos idosos hoje sdo chefes de familia
e nessas familias a renda média é superior aquelas chefiadas por adultos nao-
idosos?'.

O envelhecimento ¢é caracterizado por modificagcdes fisioldgicas e
psicoldgicas relacionadas com alteragdes no estado nutricional, pois com o avancar
da idade, ha diminuicdo da sensibilidade gustativa, olfativa, sendo reduzido o prazer
de comer, geralmente diminuem as secrecdes de acido cloridrico e das enzimas
digestivas, diminuindo o volume total de secre¢cbes no tubo gastrintestinal,
dificultando a digestio e absor¢ao de nutrientes??.
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O envelhecimento acarreta alteracdes corporais, que sdo importantes para
serem avaliadas em um plano nutricional. A exemplo disto, as alteracbes posturais
da altura, em decorréncia da compressdao vertebral, mudangcas nos discos
intervertebrais, perda de peso, do tbnus muscular, também alteragcdes dsseas em
decorréncia da osteoporose; mudanca na quantidade e distribuicdo do tecido
adiposo subcutaneo e redugdo da massa muscular devido a sua transformagéo em
gordura intramuscular, levam a uma alteragdo na elasticidade e na capacidade de

compressao dos tecidos?3: 24,

Varios segmentos sociais no sentido de oportunizar melhor qualidade de vida
aos idosos tém como mudanga de habitos alimentares da populacdo idosa. As
praticas alimentares tém sofrido mudancas substanciais, influenciadas tanto pelos
avancos tecnologicos na industria de alimentos como na agricultura, numa
economia globalizada como pela necessidade de adaptacao a vida moderna, que se
caracteriza pela falta de tempo para as compras, preparo e consumo dos alimentos,
pela diversidade de produtos industrializados disponiveis, pela realizacdo das
refeigcbes fora do lar e pela influéncia das propagandas veiculadas pela midia23 24.
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8 SINDROME METABOLICA EM IDOSOS

Os novos habitos alimentares tém interferido na salde do idoso como
comprovam diversos estudos, que demonstram que existe uma correlacéo entre a

alimentacao e o surgimento de doengas crbénicas ndo transmissiveis nos idosos.

As doencas infecciosas e parasitarias ocupavam um lugar de destaque
anteriormente, agora estdo sendo substituidas pelas doencas crbénicas, como
hipertensdo, diabetes, osteoporose e outras®. A inatividade é um fator importante
da obesidade, tem sido associado a um maior risco de disturbios metabdlicos e
enddcrinos. O exercicio deve ser um componente essencial de qualquer programa
de reducéo e controle de peso, podendo alterar a composi¢ao corporal, redug¢ao do
peso total, diminuicAo da massa gorda e da gordura corporal e manutencdo ou

aumento da massa isenta de gordura'®.

Os riscos a saude aumentam progressivamente em relacdo ao ganho de
peso, observou-se que a diabetes mellitus e a hipertensdo ocorrem mais
frequentemente em individuos obesos do naqueles com peso normal, além da
predisposicdo a doencas cardiovasculares pela propensdo a apresentar niveis
sanguineos elevados de triglicerideos e colesterol?s.

A Sindrome Metabdlica, é caracterizada por uma série de fatores de risco
para a doenca cardiovascular, como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia, intolerancia a glicose, diabetes do tipo 2, obesidade central e
dislipidemia, LDL — colesterol alto, triglicérides alto e HDL colesterol baixo'2.

Devido ao fato de varios pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentarem
sindrome metabdlica, a identificagdo deste grupo de pacientes é importante para a
otimizacdo do tratamento e diminuicAo do risco de desenvolvimento destas
complicagbes?’. Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica tem sido
recomendada para a prevencao e tratamento de doencgas cardiovasculares, seus

fatores de risco, e outras doencas crbnicas.

Uma das formas para obter melhor qualidade de vida para os que

apresentam estas doencas, é o desenvolvimento de programas que preconizem a
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educacdao nutricional, que é uma importante medida para a prevencao e
manutencdo de uma vida saudavel para o idoso. Como exemplo pode-se citar o
sistema Hiperdia, através da implantacdo do Plano de Reorganizacao da Atencéao a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, através do SIShiperdia, o processo de
acompanhamento pelo nivel federal garante o envio dos medicamentos, a
capacidade assistencial e cobertura populacional destas doencas no ambito da

atencdo basica?’.

Faz-se necessario realizar a educacao nutricional de prevencdo e
manutencao da saude. Por isso, um bom estado nutricional é muito importante para
que o idoso possa desfrutar de uma vida saudavel e resistir as doencas crbnicas e

debilitantes’®.

Para avaliagdo do diagndstico nutricional dos idosos, a antropometria € muito
util e indicada, sendo um método simples e com boa predi¢do para doencgas futuras,
mortalidade e incapacidade funcional, podendo ser usada como triagem inicial, tanto

para diagndstico quanto para o monitoramento de doencas'®.

No Brasil, a maior causa de mortalidade e morbidade é a doenca
cardiovascular. A doenca coronariana € a causa de 70% a 80% de morte, tanto em
homens como em mulheres. Dentre os fatores possiveis de serem alterados estao:
Hipertensao Arterial Sistémica (“HAS”), Diabetes Mellitus (“DM”), Dislipidemias,
Sedentarismo e Obesidade®®. A idade e o sexo sdo fatores imutaveis para risco de
mortalidade’".

Ainda no Brasil, em 1997, um estudo com idosos entre 65 e 95 anos,
demonstrou uma prevaléncia de fatores para risco cardiovascular de 93%, sendo
gue 53% apresentaram hipertensio?®.

Em uma pesquisa com a populacao americana observa-se que a prevaléncia
da SM aumenta de forma progressiva com o envelhecimento. A prevaléncia é de
43,5% na faixa dos 60 aos 69 anos e na faixa acima dos 69 anos é de 42%?°. Outro
estudo, realizado na Turquia, com 1.255 idosos (63% mulheres e 37% homens) com
65 anos ou mais, apresentou 24% com o diagnéstico de SM’. Em Portugal, um

estudo também demonstrou a tendéncia de elevacdo da SM com a idade.
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Observou-se que 35% das mulheres e 33% dos homens tinham o diagnéstico de
SM entre os 60 e 69 anos®®. No sul do Brasil, um estudo realizado, na cidade de
Novo Hamburgo, com 372 idosos demonstrou que 50,3% apresentavam SM20,

Nesse contexto, sabe-se da dificuldade de avaliar diferentes biotipos em
tabelas pré-determinadas. Isso porque medidas e conceitos tém discrepantes
relacbes ao serem comparadas as pessoas de diferentes racas. Possibilitando,
assim, um erro ao comparar estudos com diferentes populacdes. Entretanto, esses

critérios para SM se mantém universais°.
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9 CONCLUSAO

Apesar de terem sido utilizados poucos artigos para esta revisao bibliografica,
percebemos que a sindrome metabdlica relacionada aos idosos ganhou importancia
mundial porque é considerada como fator de risco cardiovascular e passou a ser
amplamente estudada. Varios consensos incorporam a idéia de que as alteracdes
que compdem essa sindrome tém um fator em comum. Embora, ainda, nao
saibamos todos os aspectos que influenciam a causa da SM, um entre eles tem sido
mencionado com freqUéncia pela maioria dos pesquisadores: a importancia da

qualidade de vida.

Entretanto, s&o necessarios mais estudos para analisarmos com mais
profundidade a prevalencia da SM em idosos e quais os fatores que mais

predominam a SM em idosos.
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