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Objetivo: O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura cientifica acerca da prevaléncia da Sindrome
Metabdlica (SM) em idosos com 60 anos ou mais. Método: Pelo método de revisdo sistematica, realizou-se
busca nas bases eletronicas MEDLINE e LILACS por artigos originais que utilizaram para classificagdo da SM os
critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), do National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Ill (NCEP-ATP lIl) e da International Diabetes Federation (IDF). Resultados: Encontraram-se
435 resumos, sendo selecionados 21 artigos por preencherem os critérios de inclusdo. A prevaléncia de SM
entre os estudos variou de 22,3% a 67,9%, sendo que a maioria dos estudos apresentou maiores prevaléncias
entre as mulheres e entre os idosos mais velhos. Dentre os componentes da sindrome, a pressdo arterial
elevada apresentou maior prevaléncia, com valores entre 27,5% e 92,9%, e a glicose elevada apresentou as
menores prevaléncias. Conclusdo: Conclui-se que a ocorréncia da sindrome metabdlica entre idosos é um
problema de saide com alta prevaléncia em diferentes paises. Embora ndo haja consenso quanto a definigdo
da SM nessa faixa etaria, a presenca isolada de seus componentes também é muito prevalente, com destaque
para a hipertensdo arterial.

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
Il (NCEP-ATP Ill) 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.

INTRODUCAO

As transformacgdes

como o conjunto de excesso de peso ou adiposidade central,
hipertensdo arterial, elevacdo dos triglicerideos, diminuicdo

ocorridas nos padrdes do colesterol HDL (high density lipoprotein) e intolerancia a

socioeconémicos e culturais a partir da segunda metade do  glicose/resisténcia a insulina/diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

século XX alteraram de forma significativa o estilo de vida da
populagéol. Essas mudancas contribuiram para o aumento
da obesidade e de outros fatores de risco cardiovasculares,
destacando-se a sindrome metabdlica (SM). A SM é descrita

2-5

A sindrome é uma condicdo altamente prevalente e

representa um problema de saude que vem aumentando
. 6 .

mundialmente’. Implica no aumento de 1,5 vezes a
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mortalidade total e de 2,5 vezes a mortalidade decorrente
de doencas cardiovasculares’.

Porém, os dados atualmente disponiveis sobre a
prevaléncia da sindrome em vdrias populagbes variam
muito. Essa diferenca tem sido atribuida ndo sé aos padrdes
comportamentais e epidemioldgicos nos diferentes paises,
mas também ao emprego de diversos métodos de
amostragem e a utilizacdo de varios critérios diagndsticos
paraa SM’”.

Como ndo ha definicdo consensual de critérios para
definicdo da SM em idosos, usam-se habitualmente
adaptacdes dos trés principais crité-rios propostos para
populacdo adulta. A SM foi definida originalmente pelo
critério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tendo
como ponto fundamental a intolerancia a glicose, resisténcia
3 insulina ou o diabetes'’. Porém, com o critério da glicemia
Adult

Treatment Panel 1l (NCEP-ATP llI) passou somente a figurar

pelo National Cholesterol Education Program’s

. ;L. , 7

como um dos componentes diagndsticos da sindrome’.

Posteriormente, o International Diabetes Federation (IDF)

lancou uma nova definicdo da SM em que a obesidade

central, demarcada pelo valor do perimetro abdominal,

. . . . .. 811

tornou-se imprescindivel para o diagndstico” . Com a

adocdo dessa definicdo, houve aumento da prevaléncia de

SM na maioria das populagdes estudadas, em especial entre
. 12
os idosos ™.

Os idosos apresentam as maiores prevaléncias de
eventos cardiovasculares, logo, identificar a prevaléncia de
SM entre eles adquire grande importancia para medidas de
controle de risco. A escassez e as diferencas de dados
relativos a prevaléncia da SM, em especial entre os idosos,
contribuem para justificar a importancia deste estudo.

Objetivou-se por meio desse trabalho revisar a literatura
cientifica acerca da prevaléncia da sindrome metabdlica em

idosos com idade de 60 anos ou mais.

REVISAO DA LITERATURA
Estratégia de busca bibliogrdfica

Realizou-se busca nas bases de dados eletronicas
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
lingua inglesa, portuguesa e espanhola. O periodo
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, ja que nesse periodo todos ja eram amplamente

conhecidos e utilizados.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos artigos que tivessem as seguintes

caracteristicas: (1) estudos originais; (2) com amostra
aleatdria de idosos com 60 anos ou mais de ambos os sexos,
(3) com idosos ndo institucionalizados; (4) delineamento
transversal; e (5) que utilizassem critério da OMS, NCEP-ATP

11l ou IDF para diagndstico da sindrome metabdlica.

Critérios de ndo inclusdo

Ndo foram incluidos (1) artigos que ndo apresentavam a
prevaléncia de SM separadamente para idosos; (2) que
utilizaram critérios diagnodsticos adaptados e (3) que
consideram idosos individuos com menos de 60 anos.

Extragdo dos dados

Os dados extraidos foram:
e Autores, periddico e ano de publicac¢do;
* Localidade e ano de desenvolvimento do estudo;
e Caracteristicas da populagdo estudada (tamanho
amostral, faixa etaria, sexo);
e Critério de classificacdo para SM utilizado;
*  Prevaléncia da SM e de seus fatores.

RESULTADOS

Foram inicialmente localizados 435 estudos e apds a
leitura dos titulos/Abstracts foram excluidos 352, desses:
109 nado se referiam a prevaléncia de sindrome metabdlica
em idosos, 65 se referiam a grupos especificos (como
praticantes de atividade fisica ou que tinham amostra
restrita a homens ou mulheres) e 178 associavam a
sindrome a outras doencas.

(327trabalhos |
excluidos

1050 tema ndo

era pertinente

60 se referiam a
grupos especificos
162 associavam a
sindrome a outras
doencas )

54 trabalhos
excluidos

50 por o
apresentarem os
dados estratificados
ouincluirem
individuos com
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401 resumos
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Figura 1 —Fluxograma da estratégia de busca bibliografica.
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Ap6ds leitura dos 83 textos completos 61 foram excluidos
por ndo apresentarem os dados estratificados por faixa
etdria ou incluirem individuos com idade inferior a 60 anos e
quatro porque ndo definiram a ocorréncia de sindrome
metabdlica pelos critérios estabelecidos. Dos 22 textos
completos elegiveis para andlise, um estava em duplicata,

Prevaléncia de sindrome metabdlica em idosos: uma revisdo sistemdtica

sendo incluidos na revisdo 21 artigos (Figura 1).

A maioria dos estudos (Treze) foram realizados em paises

14-16 1718 | 219,20

. 13 . .
em desenvolvimento (Peru™, China™ ", Brasil™"", Ir

22-24

’

s . 21 . , . 25 .
México™, Turquia e Crodcia™). Entre os artigos
selecionados, treze incluiram, além dos idosos, adultos

(Tabela 1).

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos sobre sindrome metabdlica em idosos

Referéncia Pais Ano Periddico N total Nidosos Faixa etdria M/F
(anos)
Archi fG tol d
Akbulut, G. et al.?> Turquia 2011 rehives ot erontology an 266 266 > 65 129/137
Geriatrics
Z‘;:;azgdez'Berges' D. Espanha 2011 Gaceta Sanitaria 2833 391 65-79 167/224
Metaboli d d related
Giindogan K. et al.?? Turquia 2009 etabolic syndrome and relate 767 134 60-83 NI
disorders
Hadaegh F. et al.”® I3 2009 Annals Academy of Medicine 720 720 >65 414/306
Singapore
Janus, E. D., et al.”’ Austrdlia 2007 Medical Journal of Australia 2120 530 65-74 265-265
E J | of Clinical
Kozan, O. et al.®* Turquia 2007 uropean Journal of Llinica 4259 619 >60 304-315
Nutrition
Llisterri, J.L. et al® Espanha 2009 Medicina Clinica (Barc) 7331 7331 60-100 3416/3915
M?Sdma—Lezama, J. et Peru 2007 Diabetes Resear?h and Clinical 1878 475 65-80 206/219
al. Practice
Pazali¢, D. et al.”® Croacia 2010 Public Health Nutrition 320 320 70-90 NI
Riediger, N. D. et al.® Canada 2011 Canadian Medical Association 1800 NI >60 NI
Rigo, J. C. et al.”’ Brasil 2009  Arquivos Brasileiros de Cardiologia 378 378 >65 126/252
Rojas, R. et al.”! México 2010 Salud Publica del México 45466 NI >60 NI
Sharifi, F. et al® Ird 2009 Experimental Diabetes Research 2941 NI >60 NI
J | of the Ameri Geriatri
Wang. B. et al.™* China 2010 ~-ourmaiorine Americanberatrics —,q70 1978 >60 890/1088
Society
Yang, W. et al.** China 2007 Southern Society for Clinical 15.167 NI 65-74 NI
Investigation.
Laudisio, A. et al.*° Italia 2013 JAGS 1036 1036 >65 465/580
Lietal China 2012 The International Journal of 1290 129 60-74 NI
Medical Reserarch
Laudisio, A. et al.? Italia 2013 European Journal of Nutrition 356 356 >75 NI
Scandi J | of Pri
Saukkonen, T.etal.®>  Finlandia 2012 can '”a"anHZ:IrtT ot Frimary 539 539 >70 219/320
Santos, Lopes e Barros R X .
33 Portugal 2004  Revista Portuguesa de Cardiologia 1436 NI >69 NI
gllvewa, Souza e Lima Brasil 2006 Arq Brasileiros de Endocrinologia e 240 48 565 NI

Metabologia

NI—Dados ndo informados; M — Sexo masculino; F— Sexo feminino

Sete estudos procedimentos  concomitantemente mais de um critério para diagndstico da

utilizaram apenas os
. o 13,15-17,19,21,23,27,29,32
, dois utilizaram  SM

, . 20,22,24,28,30,31,33
metodologicos do NCEP-ATP Il
14,25

apenas os critérios propostos pela IDF™

B porém  destes apenas  seis

e um utilizou apresentaram a prevaléncia de SM pelos diferentes critérios

15,16,19,21,23,32

apenas o0s critérios da OMS®™. Dez estudos utilizaram
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A menor prevaléncia geral de SM foi de 23,2% em idosos

. 15 . A . ep: .
chineses™”, enquanto a maior prevaléncia verificada foi de

. . 21 ..

67,9% em idosos mexicanos . Na maioria dos estudos que
apresentaram os dados estratificados por sexo os resultados
revelaram que as mulheres apresentaram prevaléncias da
, 1. . 13,14,24,28,30,32
sindrome metabdlica superiores aos homens .
Dentre os estudos que apresentavam a prevaléncia de

13,15,17,23,24,26,28

sindrome metabdlica por faixa etaria a maior

prevaléncia de SM foi verificada nos idosos mais velhos (Tabela 2).

O componente da SM que apresentou maior prevaléncia
foi a pressdo arterial elevada. Ja a glicose elevada esteve
menos presente entre os participantes dos estudos. Oito
estudos ndo apresentaram os dados das prevaléncias dos

componentes isolados da SM estratificado por idade'®*"**

26,30,31,33 . "
. Foi observada alta prevaléncia de
hipertrigliceridemia entre os participantes dos estudos

(Tabela 2).

Tabela 2: Descrigdo dos critérios diagndsticos da sindrome metabdlica e das prevaléncias em idosos

Referéncia Critério Obesidade abdominal Glicose TG Baixo PA Prevaléncia da
M/F (% elevada HDL SM
/F (%) elevados elevada M/F
M/F (% M/F (% % M/F (%
O e MIFO (%) /F (%)
Akbulut, G. et al.? ATP Il 31,1/79,2 NI 47,8/64,8 52,2/69,2 34,4/27,5 51.9/70.8
FDe;”ta:ldzEZ'Berges' oMS NI NI NI NI NI 61,69
ATP Il E 45,3/26,3*
Giindogan K. et al.® 65,3/43,9 22,7/19,3 37,3/31,6  41,3/29,8 62,7/61,3 e
J IDF / / / / / 49,3/33,3%*
19 ATP Il 50,8*
Hadaegh F. et al. D 13,8/73,5 30,1/30,4 44,9/62,1 54,6/71,2 68,6/74,1 41,0%*
Janus, E. D, et al.”’ 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.** ATP Il NI NI NI NI NI 47,4/72,7*
Llisterri, J.L. et al.”® ATP Il 44,8/73,6 33,5/32,3 37,1/33,1 14,5/31,6 92,7/90,9 33,8/45,2*
zﬂti‘j'ga'Lezama' . ATP 26,8/61,2 16,9/22,0  53,3/62,7 26,7/508  64,2/73,4 26,6/59,3*
Patali¢, D. et al.” IDF NI NI NI NI NI 64,4%*
5}%‘3@”’ N.D-et ATPIII 51,1/52,7 29,4/42,9  356/294 36,4/32,4  59,2/64,5 39,7 /39,0*
Rigo, J. C. et al.”’ 'DF;IfTP 29,0/56,0 14,0/17,0 34,0/38,0 56,0/72,0 81,0/86,0 50,3*

. 21 IDF e 56:3*
Rojas, R. et al. ATPIII NI NI NI NI NI 67,0%*
Sharifi, F. et al.®° ATP Il 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.™* 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%*

31,5*
Yang, W. et al.”® IDF e ATP 30,8 24,2 34,1 64,2 38,5
1l 23,2%*
Laudisio, A. et al.*° ATP Il NI NI NI NI NI 18,0/31,0
. 16 IDF e 41,1*
Li et al. ATPI NI NI NI NI NI 50,47
Laudisio, A. et al.** ATPIII NI NI NI NI NI 38,0
etal. 21,0/31,4* 53,2/33,1* 84,0/79,0* 24,7/20,9*
gzaukkonen,T etal IDF e / / 188/12.6* 87/10,3* / /
ATPIII 43,6/67,3** 78,4/59,7** 91,8/89,0** 37,2/47,8**
21,2/20,8*
;Z::g:;}"pes € ATP Il NI NI NI NI NI /
Oliveira, Souza e ATPIII NI NI NI NI NI 47,9

. 18
Lima

NI: Dados nao informados; M: Sexo masculino; F: Sexo feminino; TG: Triglicerideos; HDL: high density lipoprotein; PA: Press3o arterial; SM: Sindrome Metabdlica.

*ATP; **IDF; ***OMS
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Nos trabalhos que apresentaram prevaléncias de SM de
acordo com mais de um critério, observou-se que critério da
NCEP-ATPIIl é na grande maioria das vezes o que classifica
como portadores da SM o maior numero de individuos em

o . 15,16,19,21,32
comparacgao aos critérios da IDF e da OMS .

DISCUSSAO

Observa-se que existe uma ampla variacdo da
prevaléncia da SM em idosos de diferentes populagdes e
etnias.

Foi observada alta prevaléncia de pressdo arterial
elevada. Apesar do ponto de corte ser relativamente baixo
(2130x85mmHg),

desenvolvimento de complicagbes cardiovasculares varia

sabe-se que o risco para o
com os valores de pressdo 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 definido"’.

Observou-se também a alta prevaléncia de triglicerideos
elevados nos estudos. A elevagdo dos TG associa-se de
forma independente com o aumento de risco de eventos
cardiovasculares®™”°,

Um fator que dificulta a investigacdo da prevaléncia da
SM é relativo aos diferentes critérios diagndsticos utilizados.
Na populagdo idosa, prevaleceu o critério do NCEP-ATP I,
seguido do IDF e, apenas um estudo utilizou o critério da
OMS, porém ainda ndo existem pesquisas conclusivas a
respeito do melhor critério para diagndstico da SM. Alguns
autores tém sugerido diferentes critérios para seu
diagndstico, enquanto outros tém utilizado adaptagdes das
definicOes ja estabelecidas para adultos. Outra dificuldade
verificada refere-se a auséncia de pontos de corte precisos
em relacdo a alguns dos fatores que levam ao diagndstico
entre idosos, como é o caso da avaliagdo de gordura
abdominal.

Dentre todos os trabalhos, a prevaléncia obtida a partir
do critério do NCEP-ATP Il foi maior do que no critério da
IDF. Essa diferenca se da a partir da maior sensibilidade do
NCEP-ATPIlIl que ndo define um componente que deve
obrigatoriamente estar presente no diagndstico da SM,
como a IDF e a OMS, mas sim apenas trés dos cinco
componentes definidos. Além de pelo menos mais dois
componentes, os critérios diagndsticos da OMS e IDF,
exigem obrigatoriamente que para ser considerado portador
da SM o individuo apresente, respectivamente, resisténcia a
insulina e perimetro da cintura elevado, aumentando sua
especificidade.

Como limitagdes desta revisdo, devem ser citadas as
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questdes concernentes a ndo adocdo de critérios de
gualidade na avaliagdo dos artigos. Por outro lado, a inclusdo
dos artigos, independentemente da qualidade
metodoldgica, 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 numero de artigos pouco pertinentes ao tema ou
gue ndo se tratavam apenas de populagdo idosa, justificando

o grande numero de trabalhos excluidos.
CONCLUSAO

Em sintese, observa-se que apesar das diferentes
metodologias existentes e da auséncia de um consenso no
diagndstico da sindrome metabdlica, a prevaléncia de SM é
elevada entre os idosos.

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

Faz-se necessdria uma maior conformidade entre os
critérios e pontos de corte para definicdo da SM, de forma a
melhorar a comparabilidade entre estudos. A despeito
dessa limitacdo, deve ser destacada a contribuicdo do
estudo da sindrome metabdlica para o reconhecimento da
importancia de cada componente associado a ela no manejo

do risco de doencgas cardiovasculares e diabetes tipo 2.

Fontes de financiamento: o presente estudo ndo teve fontes
de financiamento externas.

Declaragdo: os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse cientifico neste estudo.
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