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   Objetivo:	
   O	
   objetivo	
   desse	
   trabalho	
   foi	
   revisar	
   a	
   literatura	
   científica	
   acerca	
   da	
   prevalência	
   da	
   Síndrome	
  
Metabólica	
   (SM)	
   em	
   idosos	
   com	
  60	
   anos	
   ou	
  mais.	
  Método:	
  Pelo	
  método	
  de	
   revisão	
   sistemática,	
   realizou-­‐se	
  
busca	
  nas	
  bases	
  eletrônicas	
  MEDLINE	
  e	
  LILACS	
  por	
  artigos	
  originais	
  que	
  utilizaram	
  para	
  classificação	
  da	
  SM	
  os	
  
critérios	
   da	
   Organização	
   Mundial	
   de	
   Saúde	
   (OMS),	
   do	
   National	
   Cholesterol	
   Education	
   Program’s	
   Adult	
  
Treatment	
   Panel	
   III	
   (NCEP-­‐ATP	
   III)	
   e	
   da	
   International	
   Diabetes	
   Federation	
   (IDF).	
  Resultados:	
   Encontraram-­‐se	
  
435	
   resumos,	
   sendo	
   selecionados	
   21	
   artigos	
   por	
   preencherem	
  os	
   critérios	
   de	
   inclusão.	
  A	
   prevalência	
   de	
   SM	
  
entre	
  os	
  estudos	
  variou	
  de	
  22,3%	
  a	
  67,9%,	
  sendo	
  que	
  a	
  maioria	
  dos	
  estudos	
  apresentou	
  maiores	
  prevalências	
  
entre	
   as	
   mulheres	
   e	
   entre	
   os	
   idosos	
   mais	
   velhos.	
   Dentre	
   os	
   componentes	
   da	
   síndrome,	
   a	
   pressão	
   arterial	
  
elevada	
   apresentou	
  maior	
   prevalência,	
   com	
  valores	
   entre	
   27,5%	
  e	
  92,9%,	
   e	
   a	
   glicose	
   elevada	
   apresentou	
   as	
  
menores	
   prevalências.	
   Conclusão:	
   Conclui-­‐se	
   que	
   a	
   ocorrência	
   da	
   síndrome	
   metabólica	
   entre	
   idosos	
   é	
   um	
  
problema	
  de	
  saúde	
  com	
  alta	
  prevalência	
  em	
  diferentes	
  países.	
  Embora	
  não	
  haja	
  consenso	
  quanto	
  à	
  definição	
  
da	
  SM	
  nessa	
  faixa	
  etária,	
  a	
  presença	
  isolada	
  de	
  seus	
  componentes	
  também	
  é	
  muito	
  prevalente,	
  com	
  destaque	
  
para	
  a	
  hipertensão	
  arterial.	
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   Objective:	
  The	
  aim	
  of	
  this	
  study	
  was	
  to	
  review	
  the	
  scientific	
  literature	
  on	
  the	
  prevalence	
  of	
  metabolic	
  syndrome	
  
(MS)	
  in	
  elderly	
  patients	
  aged	
  60	
  years	
  or	
  older.	
  Method:	
  We	
  have	
  used	
  the	
  systematic	
  review	
  method	
  to	
  search	
  
on	
   the	
   electronic	
   databases	
   MEDLINE	
   and	
   LILACS	
   for	
   original	
   articles	
   that	
   were	
   used	
   for	
   MS	
   classification	
  
criteria	
  of	
  World	
  Health	
  Organization	
  (WHO),	
  National	
  Cholesterol	
  Education	
  Program's	
  Adult	
  Treatment	
  Panel	
  
III	
   (NCEP-­‐ATP	
   III)	
   and	
   International	
   Diabetes	
   Federation	
   (IDF).	
   Results:	
   We	
   have	
   found	
   435	
   abstracts	
   and	
  
selected	
  21	
  articles	
   that	
   fulfilled	
   the	
   inclusion	
   criteria.	
   The	
  prevalence	
  of	
  MS	
  among	
   the	
   studies	
   ranged	
   from	
  
22.3%	
  to	
  67.9%,	
  most	
  studies	
  showing	
  higher	
  prevalence	
  among	
  women	
  and	
  among	
  elder	
  elderly.	
  Among	
  the	
  
components	
  of	
  the	
  syndrome,	
  high	
  blood	
  pressure	
  was	
  more	
  prevalent,	
  ranging	
  from	
  27.5%	
  to	
  92.9%,	
  and	
  high	
  
glucose	
   had	
   the	
   lowest	
   prevalence.	
   Conclusions:	
   We	
   conclude	
   that	
   the	
   occurrence	
   of	
   metabolic	
   syndrome	
  
among	
   the	
   elderly	
   is	
   a	
   health	
   problem	
   with	
   high	
   prevalence	
   in	
   different	
   countries.	
   Although	
   there	
   is	
   no	
  
unanimity	
  in	
  the	
  definition	
  of	
  metabolic	
  syndrome	
  in	
  this	
  age	
  group,	
  the	
  isolated	
  presence	
  of	
  components	
  is	
  also	
  
very	
  prevalent,	
  especially	
  in	
  the	
  case	
  of	
  arterial	
  hypertension.	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

INTRODUÇÃO	
  

As	
   transformações	
   ocorridas	
   nos	
   padrões	
  
socioeconômicos	
  e	
  culturais	
  a	
  partir	
  da	
  segunda	
  metade	
  do	
  
século	
  XX	
  alteraram	
  de	
  forma	
  significativa	
  o	
  estilo	
  de	
  vida	
  da	
  
população1.	
   Essas	
   mudanças	
   contribuíram	
   para	
   o	
   aumento	
  
da	
  obesidade	
  e	
  de	
  outros	
   fatores	
  de	
   risco	
  cardiovasculares,	
  
destacando-­‐se	
  a	
  síndrome	
  metabólica	
  (SM).	
  A	
  SM	
  é	
  descrita	
  

como	
  o	
  conjunto	
  de	
  excesso	
  de	
  peso	
  ou	
  adiposidade	
  central,	
  
hipertensão	
  arterial,	
   elevação	
  dos	
   triglicerídeos,	
  diminuição	
  
do	
  colesterol	
  HDL	
  (high	
  density	
   lipoprotein)	
  e	
   intolerância	
  à	
  
glicose/resistência	
  à	
   insulina/diabetes	
  mellitus	
  tipo	
  2	
  (DM2)	
  
2-­‐5.	
  

A	
   síndrome	
   é	
   uma	
   condição	
   altamente	
   prevalente	
   e	
  
representa	
   um	
   problema	
   de	
   saúde	
   que	
   vem	
   aumentando	
  
mundialmente6.	
   Implica	
   no	
   aumento	
   de	
   1,5	
   vezes	
   a	
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mortalidade	
   total	
   e	
   de	
   2,5	
   vezes	
   a	
  mortalidade	
   decorrente	
  
de	
  doenças	
  cardiovasculares7.	
  

Porém,	
   os	
   dados	
   atualmente	
   disponíveis	
   sobre	
   a	
  
prevalência	
   da	
   síndrome	
   em	
   várias	
   populações	
   variam	
  
muito.	
  Essa	
  diferença	
  tem	
  sido	
  atribuída	
  não	
  só	
  aos	
  padrões	
  
comportamentais	
   e	
   epidemiológicos	
   nos	
   diferentes	
   países,	
  
mas	
   também	
   ao	
   emprego	
   de	
   diversos	
   métodos	
   de	
  
amostragem	
   e	
   à	
   utilização	
   de	
   vários	
   critérios	
   diagnósticos	
  
para	
  a	
  SM7-­‐9.	
  	
  

Como	
   não	
   há	
   definição	
   consensual	
   de	
   critérios	
   para	
  
definição	
   da	
   SM	
   em	
   idosos,	
   usam-­‐se	
   habitualmente	
  
adaptações	
   dos	
   três	
   principais	
   crité¬rios	
   propostos	
   para	
  
população	
   adulta.	
   A	
   SM	
   foi	
   definida	
   originalmente	
   pelo	
  
critério	
   da	
   Organização	
   Mundial	
   de	
   Saúde	
   (OMS),	
   tendo	
  
como	
  ponto	
  fundamental	
  a	
  intolerância	
  à	
  glicose,	
  resistência	
  
à	
  insulina	
  ou	
  o	
  diabetes10.	
  Porém,	
  com	
  o	
  critério	
  da	
  glicemia	
  
pelo	
   National	
   Cholesterol	
   Education	
   Program’s	
   Adult	
  
Treatment	
  Panel	
   III	
   (NCEP-­‐ATP	
  III)	
  passou	
  somente	
  a	
  figurar	
  
como	
   um	
   dos	
   componentes	
   diagnósticos	
   da	
   síndrome7.	
  
Posteriormente,	
   o	
   International	
   Diabetes	
   Federation	
   (IDF)	
  
lançou	
   uma	
   nova	
   definição	
   da	
   SM	
   em	
   que	
   a	
   obesidade	
  
central,	
   demarcada	
   pelo	
   valor	
   do	
   perímetro	
   abdominal,	
  
tornou-­‐se	
   imprescindível	
   para	
   o	
   diagnóstico8,11.	
   Com	
   a	
  
adoção	
   dessa	
   definição,	
   houve	
   aumento	
   da	
   prevalência	
   de	
  
SM	
  na	
  maioria	
  das	
  populações	
  estudadas,	
  em	
  especial	
  entre	
  
os	
  idosos12.	
  

	
  Os	
   idosos	
   apresentam	
   as	
   maiores	
   prevalências	
   de	
  
eventos	
   cardiovasculares,	
   logo,	
   identificar	
   a	
   prevalência	
   de	
  
SM	
  entre	
  eles	
  adquire	
  grande	
   importância	
  para	
  medidas	
  de	
  
controle	
   de	
   risco.	
   A	
   escassez	
   e	
   as	
   diferenças	
   de	
   dados	
  
relativos	
  à	
  prevalência	
  da	
  SM,	
  em	
  especial	
   entre	
  os	
   idosos,	
  
contribuem	
  para	
  justificar	
  a	
  importância	
  deste	
  estudo.	
  

Objetivou-­‐se	
  por	
  meio	
  desse	
  trabalho	
  revisar	
  a	
  literatura	
  
científica	
  acerca	
  da	
  prevalência	
  da	
  síndrome	
  metabólica	
  em	
  
idosos	
  com	
  idade	
  de	
  60	
  anos	
  ou	
  mais.	
  

REVISÃO	
  DA	
  LITERATURA	
  

Estratégia	
  de	
  busca	
  bibliográfica	
  

Realizou-­‐se	
   busca	
   nas	
   bases	
   de	
   dados	
   eletrônicas	
  
MEDLINE	
  e	
  LILACS.	
  Os	
  seguintes	
  descritores	
  foram	
  utilizados:	
  
(1)	
   metabolic	
   syndrome	
   X;	
   (2)	
   Aged;	
   (3)	
   Prevalence;	
   e	
   (4)	
  
Cross-­‐sectional	
   studies.	
   A	
   busca	
   foi	
   restrita	
   a	
   artigos	
   de	
  
língua	
   inglesa,	
   portuguesa	
   e	
   espanhola.	
   O	
   período	
  
considerado	
   para	
   a	
   busca	
   foi	
   de	
   cinco	
   anos,	
   de	
   forma	
   que	
  
fossem	
   contemplados	
   os	
   trabalhos	
   que	
   pudessem	
  
apresentar	
  qualquer	
  um	
  dos	
  critérios	
  escolhidos	
  para	
  definir	
  
a	
   SM,	
   já	
   que	
   nesse	
   período	
   todos	
   já	
   eram	
   amplamente	
  
conhecidos	
  e	
  utilizados.	
  

Critérios	
  de	
  inclusão	
  

Foram	
   incluídos	
   artigos	
   que	
   tivessem	
   as	
   seguintes	
  
características:	
   (1)	
   estudos	
   originais;	
   (2)	
   com	
   amostra	
  
aleatória	
  de	
  idosos	
  com	
  60	
  anos	
  ou	
  mais	
  de	
  ambos	
  os	
  sexos,	
  
(3)	
   com	
   idosos	
   não	
   institucionalizados;	
   (4)	
   delineamento	
  
transversal;	
  e	
  (5)	
  que	
  utilizassem	
  critério	
  da	
  OMS,	
  NCEP-­‐ATP	
  
III	
  ou	
  IDF	
  para	
  diagnóstico	
  da	
  síndrome	
  metabólica.	
  

Critérios	
  de	
  não	
  inclusão	
  	
  

Não	
  foram	
  incluídos	
  (1)	
  artigos	
  que	
  não	
  apresentavam	
  a	
  
prevalência	
   de	
   SM	
   separadamente	
   para	
   idosos;	
   (2)	
   que	
  
utilizaram	
   critérios	
   diagnósticos	
   adaptados	
   e	
   (3)	
   que	
  
consideram	
  idosos	
  indivíduos	
  com	
  menos	
  de	
  60	
  anos.	
  

Extração	
  dos	
  dados	
  	
  

Os	
  dados	
  extraídos	
  foram:	
  
• Autores,	
  periódico	
  e	
  ano	
  de	
  publicação;	
  
• Localidade	
  e	
  ano	
  de	
  desenvolvimento	
  do	
  estudo;	
  	
  
• Características	
   da	
   população	
   estudada	
   (tamanho	
  

amostral,	
  faixa	
  etária,	
  sexo);	
  
• Critério	
  de	
  classificação	
  para	
  SM	
  utilizado;	
  
• Prevalência	
  da	
  SM	
  e	
  de	
  seus	
  fatores.	
  

RESULTADOS	
  

Foram	
   inicialmente	
   localizados	
   435	
   estudos	
   e	
   após	
   a	
  
leitura	
   dos	
   títulos/Abstracts	
   foram	
   excluídos	
   352,	
   desses:	
  
109	
  não	
   se	
   referiam	
  à	
   prevalência	
   de	
   síndrome	
  metabólica	
  
em	
   idosos,	
   65	
   se	
   referiam	
   a	
   grupos	
   específicos	
   (como	
  
praticantes	
   de	
   atividade	
   física	
   ou	
   que	
   tinham	
   amostra	
  
restrita	
   a	
   homens	
   ou	
   mulheres)	
   e	
   178	
   associavam	
   a	
  
síndrome	
  a	
  outras	
  doenças.	
  	
  

	
  

Figura	
  1	
  –	
  Fluxograma	
  da	
  estratégia	
  de	
  busca	
  bibliográfica.	
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Após	
  leitura	
  dos	
  83	
  textos	
  completos	
  61	
  foram	
  excluídos	
  
por	
   não	
   apresentarem	
   os	
   dados	
   estratificados	
   por	
   faixa	
  
etária	
  ou	
  incluírem	
  indivíduos	
  com	
  idade	
  inferior	
  a	
  60	
  anos	
  e	
  
quatro	
   porque	
   não	
   definiram	
   a	
   ocorrência	
   de	
   síndrome	
  
metabólica	
   pelos	
   critérios	
   estabelecidos.	
   Dos	
   22	
   textos	
  
completos	
   elegíveis	
   para	
   análise,	
   um	
   estava	
   em	
   duplicata,	
  

sendo	
  incluídos	
  na	
  revisão	
  21	
  artigos	
  (Figura	
  1).	
  
A	
  maioria	
  dos	
  estudos	
  (Treze)	
  foram	
  realizados	
  em	
  países	
  

em	
   desenvolvimento	
   (Peru13,	
   China14-­‐16,	
   Brasil17,18,	
   Irã19,20,	
  
México21,	
   Turquia22-­‐24	
   e	
   Croácia25).	
   Entre	
   os	
   artigos	
  
selecionados,	
   treze	
   incluíram,	
   além	
   dos	
   idosos,	
   adultos	
  
(Tabela	
  1).	
  	
  

Tabela	
  1	
  –	
  Principais	
  características	
  dos	
  estudos	
  sobre	
  síndrome	
  metabólica	
  em	
  idosos	
  

Referência	
   País	
   Ano	
   Periódico	
   N	
  total	
   N	
  idosos	
   Faixa	
  etária	
  
(anos)	
  

M/F	
  

Akbulut,	
  G.	
  et	
  al.22	
   Turquia	
   2011	
   Archives	
  of	
  Gerontology	
  and	
  
Geriatrics	
   266	
   266	
   >	
  65	
   129/137	
  

Fernández-­‐Bergés,	
  D.	
  
et	
  al.26	
   Espanha	
   2011	
   Gaceta	
  Sanitaria	
   2833	
   391	
   65-­‐79	
   167/224	
  

Gündogan	
  K.	
  et	
  al.23	
   Turquia	
   2009	
   Metabolic	
  syndrome	
  and	
  related	
  
disorders	
   767	
   134	
   60-­‐83	
   NI	
  

Hadaegh	
  F.	
  et	
  al.19	
   Irã	
   2009	
   Annals	
  Academy	
  of	
  Medicine	
  
Singapore	
  

720	
   720	
   >65	
   414/306	
  

Janus,	
  E.	
  D.,	
  et	
  al.27	
   Austrália	
   2007	
   Medical	
  Journal	
  of	
  Australia	
   2120	
   530	
   65-­‐74	
   265-­‐265	
  

Kozan,	
  O.	
  et	
  al.24	
   Turquia	
   2007	
   European	
  Journal	
  of	
  Clinical	
  
Nutrition	
   4259	
   619	
   >60	
   304-­‐315	
  

Llisterri,	
  J.L.	
  et	
  al.28	
   Espanha	
   2009	
   Medicina	
  Clinica	
  (Barc)	
   7331	
   7331	
   60-­‐100	
   3416/3915	
  

Medina-­‐Lezama,	
  J.	
  et	
  
al.13	
   Peru	
   2007	
   Diabetes	
  Research	
  and	
  Clinical	
  

Practice	
   1878	
   425	
   65-­‐80	
   206/219	
  

Pašalić,	
  D.	
  et	
  al.25	
   Croácia	
   2010	
   Public	
  Health	
  Nutrition	
   320	
   320	
   70-­‐90	
   NI	
  

Riediger,	
  N.	
  D.	
  et	
  al.29	
   Canadá	
   2011	
   Canadian	
  Medical	
  Association	
   1800	
   NI	
   >60	
   NI	
  

Rigo,	
  J.	
  C.	
  et	
  al.17	
   Brasil	
   2009	
   Arquivos	
  Brasileiros	
  de	
  Cardiologia	
   378	
   378	
   >65	
   126/252	
  

Rojas,	
  R.	
  et	
  al.21	
   México	
   2010	
   Salud	
  Pública	
  del	
  México	
   45466	
   NI	
   >60	
   NI	
  

Sharifi,	
  F.	
  et	
  al.20	
   Irã	
   2009	
   Experimental	
  Diabetes	
  Research	
   2941	
   NI	
   >60	
   NI	
  

Wang.	
  B.	
  et	
  al.14	
   China	
   2010	
   Journal	
  of	
  the	
  American	
  Geriatrics	
  
Society	
   1978	
   1978	
   >60	
   890/1088	
  

Yang,	
  W.	
  et	
  al.15	
   China	
   2007	
   Southern	
  Society	
  for	
  Clinical	
  
Investigation.	
  

15.167	
   NI	
   65-­‐74	
   NI	
  

Laudísio,	
  A.	
  et	
  al.30	
   Itália	
   2013	
   JAGS	
   1036	
   1036	
   >65	
   465/580	
  

Li	
  et	
  al.16	
   China	
   2012	
   The	
  International	
  Journal	
  of	
  
Medical	
  Reserarch	
   1290	
   129	
   60-­‐74	
   NI	
  

Laudísio,	
  A.	
  et	
  al.31	
   Itália	
   2013	
   European	
  Journal	
  of	
  Nutrition	
   356	
   356	
   >75	
   NI	
  

Saukkonen,	
  T.	
  et	
  al.	
  32	
   Finlândia	
   2012	
   Scandinavan	
  Journal	
  of	
  Primary	
  
Health	
   539	
   539	
   >70	
   219/320	
  

Santos,	
  Lopes	
  e	
  Barros	
  
33	
   Portugal	
   2004	
   Revista	
  Portuguesa	
  de	
  Cardiologia	
   1436	
   NI	
   >69	
   NI	
  

Oliveira,	
  Souza	
  e	
  Lima	
  
18	
   Brasil	
   2006	
   Arq	
  Brasileiros	
  de	
  Endocrinologia	
  e	
  

Metabologia	
   240	
   48	
   >65	
   NI	
  

NI	
  –	
  Dados	
  não	
  informados;	
  M	
  –	
  Sexo	
  masculino;	
  F	
  –	
  Sexo	
  feminino	
  

Sete	
   estudos	
   utilizaram	
   apenas	
   os	
   procedimentos	
  
metodológicos	
  do	
  NCEP-­‐ATP	
  III20,22,24,28,30,31,33,	
  dois	
  utilizaram	
  
apenas	
   os	
   critérios	
   propostos	
   pela	
   IDF14,25	
   e	
   um	
   utilizou	
  
apenas	
   os	
   critérios	
   da	
   OMS26.	
   Dez	
   estudos	
   utilizaram	
  

concomitantemente	
  mais	
  de	
  um	
  critério	
  para	
  diagnóstico	
  da	
  
SM13,15-­‐17,19,21,23,27,29,32,	
   porém	
   destes	
   apenas	
   seis	
  
apresentaram	
  a	
  prevalência	
  de	
  SM	
  pelos	
  diferentes	
  critérios	
  
15,16,19,21,23,32.	
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A	
  menor	
  prevalência	
  geral	
  de	
  SM	
  foi	
  de	
  23,2%	
  em	
  idosos	
  
chineses15,	
   enquanto	
   a	
   maior	
   prevalência	
   verificada	
   foi	
   de	
  
67,9%	
  em	
   idosos	
  mexicanos21.	
  Na	
  maioria	
   dos	
   estudos	
   que	
  
apresentaram	
  os	
  dados	
  estratificados	
  por	
  sexo	
  os	
  resultados	
  
revelaram	
   que	
   as	
   mulheres	
   apresentaram	
   prevalências	
   da	
  
síndrome	
   metabólica	
   superiores	
   aos	
   homens13,14,24,28,30,32.	
  
Dentre	
   os	
   estudos	
   que	
   apresentavam	
   a	
   prevalência	
   de	
  
síndrome	
   metabólica	
   por	
   faixa	
   etária13,15,17,23,24,26,28	
   a	
   maior	
  
prevalência	
  de	
  SM	
  foi	
  verificada	
  nos	
  idosos	
  mais	
  velhos	
  (Tabela	
  2).	
  

O	
  componente	
  da	
  SM	
  que	
  apresentou	
  maior	
  prevalência	
  
foi	
   a	
   pressão	
   arterial	
   elevada.	
   Já	
   a	
   glicose	
   elevada	
   esteve	
  
menos	
   presente	
   entre	
   os	
   participantes	
   dos	
   estudos.	
   Oito	
  
estudos	
   não	
   apresentaram	
   os	
   dados	
   das	
   prevalências	
   dos	
  
componentes	
   isolados	
   da	
   SM	
   estratificado	
   por	
   idade16,21,24–
26,30,31,33.	
   Foi	
   observada	
   alta	
   prevalência	
   de	
  
hipertrigliceridemia	
   entre	
   os	
   participantes	
   dos	
   estudos	
  
(Tabela	
  2).	
  

Tabela	
  2:	
  Descrição	
  dos	
  critérios	
  diagnósticos	
  da	
  síndrome	
  metabólica	
  e	
  das	
  prevalências	
  em	
  idosos	
  

Referência	
   Critério	
   Obesidade	
  abdominal	
  
M/F	
  (%)	
  

Glicose	
  
elevada	
  	
  

M/F	
  (%)	
  

TG	
  	
  

elevados	
  	
  

M/F	
  (%)	
  

Baixo	
  
HDL	
  	
  

M/F	
  (%)	
  

PA	
  	
  

elevada	
  M/F	
  
(%)	
  

Prevalência	
  da	
  
SM	
  	
  

M/F	
  (%)	
  

Akbulut,	
  G.	
  et	
  al.22	
   ATP	
  III	
   31,1/79,2	
   NI	
   47,8/64,8	
   52,2/69,2	
   34,4/27,5	
   51.9/70.8	
  
Fernández-­‐Bergés,	
  
D.	
  et	
  al.26	
   OMS	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   61,69	
  

Gündogan	
  K.	
  et	
  al.23	
   ATP	
  III	
  E	
  
IDF	
   65,3/43,9	
   22,7/19,3	
   37,3/31,6	
   41,3/29,8	
   62,7/61,3	
  

45,3/26,3*	
  
49,3/33,3**	
  

Hadaegh	
  F.	
  et	
  al.19	
   ATP	
  III,	
  
IDF	
   13,8/73,5	
   30,1/30,4	
   44,9/62,1	
   54,6/71,2	
   68,6/74,1	
  

50,8*	
  
41,9**	
  

Janus,	
  E.	
  D.,	
  et	
  al.27	
   IDF	
   82,9/80,4	
   53,0/35,0	
   43,6/29,9	
   23,9/18,6	
   80,3/86,6	
   55,6/49,5**	
  
Kozan,	
  O.	
  et	
  al.24	
   ATP	
  III	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   47,4/72,7*	
  
Llisterri,	
  J.L.	
  et	
  al.28	
   ATP	
  III	
   44,8/73,6	
   33,5/32,3	
   37,1/33,1	
   14,5/31,6	
   92,7/90,9	
   33,8/45,2*	
  
Medina-­‐Lezama,	
  J.	
  
et	
  al.13	
   ATP	
  III	
   26,8/61,2	
   16,9/22,0	
   53,3/62,7	
   26,7/50,8	
   64,2/73,4	
   26,6/59,3*	
  

Pašalić,	
  D.	
  et	
  al.25	
   IDF	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   64,4**	
  

Riediger,	
  N.	
  D.	
  et	
  
al.29	
   ATPIII	
   51,1/52,7	
   29,4/42,9	
   35,6/29,4	
   36,4/32,4	
   59,2/64,5	
   39,7	
  /39,0*	
  

Rigo,	
  J.	
  C.	
  et	
  al.17	
   IDF,	
  ATP	
  
III	
   29,0/56,0	
   14,0/17,0	
   34,0/	
  38,0	
   56,0/72,0	
   81,0/86,0	
   50,3*	
  

Rojas,	
  R.	
  et	
  al.21	
   IDF	
  e	
  
ATPIII	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
  

56,3*	
  
67,9**	
  

Sharifi,	
  F.	
  et	
  al.20	
   ATP	
  III	
   54,0/66,8	
   32,1/40,2	
   36,9/54,1	
   66,7/93,8	
   44,9/55,0	
   44,7*	
  
Wang.	
  B.	
  et	
  al.14	
   IDF	
   29,8/66,3	
   41,1/44,6	
   28,4/40,7	
   14,9/40,7	
   71,3/73,0	
   27,9/54,5**	
  

Yang,	
  W.	
  et	
  al.15	
   IDF	
  e	
  ATP	
  
III	
   30,8	
   24,2	
   34,1	
   64,2	
   38,5	
  

31,5*	
  
23,2**	
  

Laudísio,	
  A.	
  et	
  al.30	
   ATP	
  III	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   18,0/31,0	
  

Li	
  et	
  al.16	
   IDF	
  e	
  
ATPIII	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
  

41,1*	
  
50,4**	
  

Laudísio,	
  A.	
  et	
  al.31	
   ATPIII	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   38,0	
  

Saukkonen,	
  T.	
  et	
  al.	
  
32	
  

IDF	
  e	
  
ATPIII	
  

21,0/31,4*	
  
43,6/67,3**	
  

53,2/33,1*	
  
78,4/59,7**	
  

18,8/12,6*	
   8,7/10,3*	
  
84,0/79,0*	
  
91,8/89,0**	
  

24,7/20,9*	
  
37,2/47,8**	
  

Santos,	
  Lopes	
  e	
  
Barros33	
   ATP	
  III	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
  

21,2/20,8*	
  
	
  

Oliveira,	
  Souza	
  e	
  
Lima	
  18	
   ATPIII	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   NI	
   47,9	
  

NI:	
  Dados	
  não	
  informados;	
  M:	
  Sexo	
  masculino;	
  F:	
  Sexo	
  feminino;	
  TG:	
  Triglicerídeos;	
  HDL:	
  high	
  density	
  lipoprotein;	
  PA:	
  Pressão	
  arterial;	
  SM:	
  Síndrome	
  Metabólica.	
  
*ATP;	
  **IDF;	
  ***OMS	
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Nos	
   trabalhos	
  que	
  apresentaram	
  prevalências	
  de	
  SM	
  de	
  
acordo	
  com	
  mais	
  de	
  um	
  critério,	
  observou-­‐se	
  que	
  critério	
  da	
  
NCEP-­‐ATPIII	
   é	
   na	
   grande	
  maioria	
   das	
   vezes	
   o	
   que	
   classifica	
  
como	
  portadores	
  da	
   SM	
  o	
  maior	
  número	
  de	
   indivíduos	
  em	
  
comparação	
  aos	
  critérios	
  da	
  IDF	
  e	
  da	
  OMS15,16,19,21,32.	
  

DISCUSSÃO	
  

Observa-­‐se	
   que	
   existe	
   uma	
   ampla	
   variação	
   da	
  
prevalência	
   da	
   SM	
   em	
   idosos	
   de	
   diferentes	
   populações	
   e	
  
etnias.	
  

Foi	
   observada	
   alta	
   prevalência	
   de	
   pressão	
   arterial	
  
elevada.	
  Apesar	
   do	
  ponto	
  de	
   corte	
   ser	
   relativamente	
  baixo	
  
(≥130x85mmHg),	
   sabe-­‐se	
   que	
   o	
   risco	
   para	
   o	
  
desenvolvimento	
   de	
   complicações	
   cardiovasculares	
   varia	
  
com	
  os	
   valores	
   de	
  pressão	
   arterial,	
   elevando-­‐se	
   a	
   partir	
   de	
  
valores	
  acima	
  de	
  110x75mmHg34.	
  Porém,	
  o	
   impacto	
   isolado	
  
desse	
  componente	
  da	
  SM	
  no	
  risco	
  cardiovascular	
  de	
   idosos	
  
ainda	
  deve	
  ser	
  melhor	
  definido17.	
  

Observou-­‐se	
  também	
  a	
  alta	
  prevalência	
  de	
  triglicerídeos	
  
elevados	
   nos	
   estudos.	
   A	
   elevação	
   dos	
   TG	
   associa-­‐se	
   de	
  
forma	
   independente	
   com	
   o	
   aumento	
   de	
   risco	
   de	
   eventos	
  
cardiovasculares35,36.	
  

Um	
   fator	
   que	
   dificulta	
   a	
   investigação	
   da	
   prevalência	
   da	
  
SM	
  é	
  relativo	
  aos	
  diferentes	
  critérios	
  diagnósticos	
  utilizados.	
  
Na	
   população	
   idosa,	
   prevaleceu	
   o	
   critério	
   do	
   NCEP-­‐ATP	
   III,	
  
seguido	
   do	
   IDF	
   e,	
   apenas	
   um	
   estudo	
   utilizou	
   o	
   critério	
   da	
  
OMS,	
   porém	
   ainda	
   não	
   existem	
   pesquisas	
   conclusivas	
   a	
  
respeito	
  do	
  melhor	
   critério	
  para	
  diagnóstico	
  da	
   SM.	
  Alguns	
  
autores	
   têm	
   sugerido	
   diferentes	
   critérios	
   para	
   seu	
  
diagnóstico,	
   enquanto	
   outros	
   têm	
  utilizado	
   adaptações	
   das	
  
definições	
   já	
   estabelecidas	
   para	
   adultos.	
   Outra	
   dificuldade	
  
verificada	
   refere-­‐se	
   à	
   ausência	
  de	
  pontos	
  de	
   corte	
  precisos	
  
em	
   relação	
   a	
   alguns	
   dos	
   fatores	
   que	
   levam	
   ao	
   diagnóstico	
  
entre	
   idosos,	
   como	
   é	
   o	
   caso	
   da	
   avaliação	
   de	
   gordura	
  
abdominal.	
  

Dentre	
   todos	
  os	
   trabalhos,	
   a	
  prevalência	
  obtida	
  a	
  partir	
  
do	
   critério	
   do	
  NCEP-­‐ATP	
   III	
   foi	
  maior	
   do	
   que	
   no	
   critério	
   da	
  
IDF.	
  Essa	
  diferença	
  se	
  dá	
  a	
  partir	
  da	
  maior	
   sensibilidade	
  do	
  
NCEP-­‐ATPIII	
   que	
   não	
   define	
   um	
   componente	
   que	
   deve	
  
obrigatoriamente	
   estar	
   presente	
   no	
   diagnóstico	
   da	
   SM,	
  
como	
   a	
   IDF	
   e	
   a	
   OMS,	
   mas	
   sim	
   apenas	
   três	
   dos	
   cinco	
  
componentes	
   definidos.	
   Além	
   de	
   pelo	
   menos	
   mais	
   dois	
  
componentes,	
   os	
   critérios	
   diagnósticos	
   da	
   OMS	
   e	
   IDF,	
  
exigem	
  obrigatoriamente	
  que	
  para	
  ser	
  considerado	
  portador	
  
da	
  SM	
  o	
  indivíduo	
  apresente,	
  respectivamente,	
  resistência	
  à	
  
insulina	
   e	
   perímetro	
   da	
   cintura	
   elevado,	
   aumentando	
   sua	
  
especificidade.	
  

Como	
   limitações	
   desta	
   revisão,	
   devem	
   ser	
   citadas	
   as	
  

questões	
   concernentes	
   a	
   não	
   adoção	
   de	
   critérios	
   de	
  
qualidade	
  na	
  avaliação	
  dos	
  artigos.	
  Por	
  outro	
  lado,	
  a	
  inclusão	
  
dos	
   artigos,	
   independentemente	
   da	
   qualidade	
  
metodológica,	
  privilegiou	
  a	
   sensibilidade,	
  havendo	
  um	
  bom	
  
resgate	
   de	
   trabalhos	
   sobre	
   o	
   tema.	
   Além	
   disso,	
   apesar	
   da	
  
busca	
   ter	
   usado	
   descritores	
   fechados,	
   recuperou-­‐se	
   um	
  
grande	
   número	
   de	
   artigos	
   pouco	
   pertinentes	
   ao	
   tema	
   ou	
  
que	
  não	
  se	
  tratavam	
  apenas	
  de	
  população	
  idosa,	
  justificando	
  
o	
  grande	
  número	
  de	
  trabalhos	
  excluídos.	
  

CONCLUSÃO	
  

Em	
   síntese,	
   observa-­‐se	
   que	
   apesar	
   das	
   diferentes	
  
metodologias	
   existentes	
   e	
   da	
   ausência	
   de	
   um	
   consenso	
   no	
  
diagnóstico	
  da	
  síndrome	
  metabólica,	
  a	
  prevalência	
  de	
  SM	
  é	
  
elevada	
  entre	
  os	
  idosos.	
  

Portanto,	
  é	
   fundamental	
   investigar	
  os	
  determinantes	
  da	
  
SM,	
   principalmente	
   aqueles	
   relacionados	
   ao	
   estilo	
   de	
   vida	
  
(padrão	
   alimentar	
   e	
   atividade	
   física),	
   essenciais	
   para	
   o	
  
planejamento	
  de	
  intervenções	
  futuras.	
  

Faz-­‐se	
   necessária	
   uma	
   maior	
   conformidade	
   entre	
   os	
  
critérios	
  e	
  pontos	
  de	
  corte	
  para	
  definição	
  da	
  SM,	
  de	
  forma	
  a	
  
melhorar	
   a	
   comparabilidade	
   entre	
   estudos.	
   	
   A	
   despeito	
  
dessa	
   limitação,	
   deve	
   ser	
   destacada	
   a	
   contribuição	
   do	
  
estudo	
   da	
   síndrome	
  metabólica	
   para	
   o	
   reconhecimento	
   da	
  
importância	
  de	
  cada	
  componente	
  associado	
  a	
  ela	
  no	
  manejo	
  
do	
  risco	
  de	
  doenças	
  cardiovasculares	
  e	
  diabetes	
  tipo	
  2.	
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