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Palavras-chave Objetivo: Estimar a frequéncia da Sindrome Metabdlica e de seus componentes em idosos cadastrados no

Programa Saude do Idoso de uma Unidade Municipal de Satide de Belém-PA. Métodos: Estudo transversal com
Sindrome x metabdlica abordagem quantitativa realizado em uma amostra de conveniéncia de 61 idosos, no periodo de 12 a 28 de
Frequéncia

agosto de 2015. Foram coletados dados socioecondmicodemograficos, antropométricos, bioquimicos e
hemodindmicos. A Sindrome Metabdlica foi diagnosticada aplicando-se os critérios do National Cholesterol
Education Program — Adult Treatment Panel Il (2001). Resultados: Encontrou-se elevada frequéncia da
Sindrome Metabdlica nos idosos estudados (50,8%), sem diferenga entre os sexos (p = 0,5300). O mesmo se

Idoso

deu em todos os seus componentes, sendo a pressdo arterial o que apresentou maior frequéncia (63,9%),
seguido da circunferéncia da cintura aumentada (62,3%), do HDL-C baixo (55,7%), da glicemia de jejum elevada
(52,5%) e dos triglicerideos elevados (47,5%). Conclusdo: A frequéncia da Sindrome Metabdlica e de seus
componentes nesta amostra foi elevada, evidenciando a necessidade de atuagdo sistematica dos profissionais
de saude no controle dos fatores de risco, na busca de reduzir o risco cardiovascular, por meio de estratégias de
prevencdo e intervengdo, pois essas sdo efetivas para diminuir a frequéncia desse agravo e o seu impacto na
saude dos idosos.

Keywords Objective: To estimate the frequency of Metabolic Syndrome and its components in aged enrolled in the Health
of the Aged Program of Municipal Unit of Belém -PA. Methods: Cross-sectional study with a quantitative

Metabolic syndrome x approach, performed on a convenience sample of 61 aged in the period 12-28 August 2015. Were collected
Frequency

" socio-economic, demographic, anthropometric, biochemical and hemodynamic. Metabolic Syndrome was
Age

diagnosed applying the criteria of the National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Il
(2001). Results: It was found high frequency of Metabolic Syndrome in aged studied (50.8%), with no difference
between the sexes (p = 0.5300). As with all its components, and blood pressure presented the highest rate
(63.9%), followed by increased waist circumference (62.3%) of low HDL-C (55.7%) of high fasting glucose
(52.5%) and high triglyceride (47.5%). Conclusion: The frequency of Metabolic Syndrome and its components in
this sample was high, showing the need for systematic work of health professionals in control of risk factors in
the quest to reduce cardiovascular risk through prevention and intervention strategies, as these They are
effective for reducing the frequency of this disease and its impact on the health of the aged.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, observaram-se diversas

transformagGes no padrdo de morbimortalidade em

decorréncia dos processos de transicdio demogréfica,
epidemiolégica e nutricional, bem como em virtude das
mudancas no estilo de vida da sociedade moderna, que
incluiram o aumento do sedentarismo, do etilismo e do
tabagismol.

Em 2000, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE” verificou um acentuado aumento do numero de
pessoas na faixa de 60 anos desde 1970 no Brasil. Alguns
indicadores ligados a salde e a demografia colaboraram para
a determinacdo desse perfil populacional, como a queda nas
taxas de fecundidade e mortalidade e o aumento da
expectativa de vida®.

O avanco do envelhecimento esta associado com
aumento de doengas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT).
Estudos epidemioldgicos mostram que mais da metade das
pessoas com 60 anos apresentam um ou mais fatores de
risco (FR) de desenvolver comorbidades, e pelo menos 85%
desta populagdo apresenta ao menos uma DCNT".

E mais comum esses fatores ocorrerem de forma
simultdnea, caracterizando maior risco cardiovascular se
comparado a soma do efeito de cada um isoladamente,
como um indicio de sinergias.

Sabendo que a Sindrome Metabdlica (SM) caracteriza-se
pela agregacdo desses FR em um mesmo individuo, para o
idoso as consequéncias desta sindrome parecem ser ainda
mais acentuadas, principalmente devido as mudancgas
fisiolégicas associadas ao envelhecimentoﬁ, sendo a idade
também um importante FR ndo modificavel para doencas
cardiovasculares (DCV)7.

Essa sindrome merece atenc¢do especial em razdo de suas
complicac¢des e pelo importante impacto na
morbimortalidade, sendo a maior responsavel por eventos
cardiovasculares na populacdo; estd associada ao maior risco
de desenvolvimento de DCV em cerca de 2 vezesg, e ao
aumento da mortalidade geral e cardiovascular em cerca de
1,5 e 2,5 vezes, respectivamente, representando, desse
modo, um sério problema de saude publica da atualidade,
com relevantes repercussdes na pratica clinica’.

Embora haja evidéncias do impacto da SM na saude da
populagdo idosa, ainda existem poucos estudos de
identificacdo da prevaléncia e frequéncia dessa condicdo
clinica nesse grupo, principalmente na Regido Norte e
especificamente na cidade de Belém, no estado do Para.
Diante dessa realidade, o presente estudo tem como
objetivo estimar a frequéncia da SM e de seus componentes

em idosos cadastrados no Programa Saude do Idoso de uma
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Unidade Municipal de Saude de Belém-PA, e tem como

finalidade fornecer dados que subsidiem as acdes

preventivas e de controle deste agravo nesta populacdo.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem
guantitativa, realizado com uma amostra de conveniéncia de
idosos cadastrados no Programa Saude do Idoso de uma
Unidade Municipal de Saude de Belém-PA, no periodo de 12
a 28 de agosto de 2015.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior
a 60 anos e ser cadastrado no Programa Saude do Idoso da
Unidade Municipal de Saude objeto do estudo.

Os critérios de exclusdo foram: ser portador de
insuficiéncia hepatica e/ou renal e/ou de deficiéncia fisica,
além de ter déficit cognitivo.

As variaveis em investigacdo foram:
socioeconomicodemograficas (data de nascimento, sexo,
estado civil, escolaridade e renda familiar); antropométricas
(peso, estatura e circunferéncia da cintura - CC); bioquimicas
(High
Lipoproteina de Alta Densidade - HDL-C; triglicerideos - TG e

Density  Lipoproteins-Cholesterol -  Colesterol-
glicemia de jejum - GJ) e hemodinamicas (pressdo arterial
sistélica - PAS e pressdo arterial diastdlica - PAD). As
informacdes obtidas foram registradas em um protocolo de
coleta de dados.

As  varidveis  socioeconomicodemograficas  foram
coletadas através de entrevista com o participante.

A afericdo do peso e da estatura foi realizada com base
nas recomendacgdes de Jellife’®. 0 peso (em quilogramas) foi
obtido por meio de uma balanca mecanica da marca
Welmy®, tipo plataforma, com escala de 100g e capacidade
de 150kg; os participantes foram avaliados vestindo roupas
leves, descalgos, posicionados no centro da plataforma da
balanga com os bracos estendidos e em posicdo ortostatica.
A estatura (em metros) foi mensurada utilizando-se
estadiometro acoplado a prépria balanga, com precisdo de
0,5cm e alcance maximo de 2m, com o individuo descalco
em posicdo ortostatica, corpo erguido em extensdo maxima,
cabeca ereta, costas e a parte posterior dos joelhos
encostados ao antropémetro e calcanhares juntos. A partir
das medidas de peso e estatura, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC), através da féormula peso/estatura?,
dos participantes, sendo os cortes

pontos de para

classificacdo de seu estado nutricional baseados nos
parametros da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(2002)11, 0s quais sdo: baixo peso = IMC < 23Kg/m?, eutrofia
= 23Kg/m? > IMC < 28Kg/m?, sobrepeso = 28Kg/m? > IMC <

30Kg/m? e obesidade = IMC > 30Kg/m?. A CC foi mensurada
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com fita métrica ineldstica da marca Sanny®, com precisdo
de 0,1cm, e alcance maximo de 1,5m, localizada no ponto
médio entre as ultimas costelas e a crista iliaca no final do
movimento respiratdrio de expiracdo, com o individuo em
pé.

As varidaveis bioquimicas e hemodinamicas foram

coletadas através de consultas aos prontuarios dos
participantes.

Adotaram-se os critérios do National Cholesterol
Education Program — Adults Treatment Panel Il (NCEP-ATPIII)
de 2001 para diagnosticar a SM, pela sua simplicidade e
praticidade no uso clinico. Segundo tais critérios, a presenca
simultanea de trés a cinco dos seguintes FR metabdlicos em
um unico paciente confere o diagndstico da sindrome: CC >
102cm para homens e > 88cm para mulheres, TG 2
150mg/dL, HDL-C < 40mg/dL para homens e < 50mg/dL para
mulheres, GJ > 110mg/dL e PAS > 130mmHg ou PAD 2>
85mmHg.

A analise estatistica foi realizada nos softwares GrafTable
versdo 2.0, Epilnfo versdao 3.5.2 e BioEstat versdo 5.3, e
foram aplicados métodos descritivos e inferenciais.
Previamente foi fixado o nivel de significancia alfa = 0,05
para rejeicdo da hipotese de nulidade.

As varidveis quantitativas foram apresentadas por
medidas de tendéncia central e de variagdo, enquanto
que as qualitativas foram apresentadas por distribuicdes
de frequéncias absolutas e relativas, e a comparagdo
entre essas varidveis foi realizada pelo teste do Qui-
quadradols.

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias e Saude da Universidade Federal do Para, sob o
parecer de numero 43808215.4.0000.0018, e todos os
participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e
Consentimento Livre e

assinaram o Termo de

Esclarecido.
RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 61 idosos, sendo 23 homens
(37,7%) e 38 mulheres (62,3%), com idade média de 72 + 6,3
anos, com minimo de 61 anos e maximo de 88 anos.

Quanto as caracteristicas socioeconomicodemograficas
da amostra estudada, constatou-se que a faixa etaria de
maior representatividade para homens foi entre 70 e 79
anos; para mulheres, entre 60 e 69 anos, que a maioria era
casada (52,5%), possuia até 4 anos de estudo (63,9%) e tinha
renda familiar de até 1 salario minimo (75,4%), ndo havendo
diferenca significativa para todas as variaveis estudadas, de
acordo com a tabela 1.
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Em relacdo a frequéncia da SM nos idosos avaliados,
verificou-se que 50,8% (Ic95%: 37,7 — 63,9) da amostra
apresentava essa condi¢do, sendo a frequéncia para o sexo
feminino de 55,3%, e para o sexo masculino de 43,5%, ndo
havendo diferenca significativa entre os

sexos, como

observado na tabela 2.

Tabela 1: Caracteristicas sdcio-econdmico-demograficas dos idosos estudados
segundo sexo, Belém, Parg, Brasil, 2015.

Caracteristicas M (n=23) n F(n=38) n p*
(%) (%)
Idade (anos) 0,5467
60 a 69 8 (34,8) 18 (47,4)
70a79 13 (56,5) 16 (42,1)
80 ou + 2(8,7) 4(10,5)
Estado Civil 0,1137
Solteiro 5(21,7) 9(23,7)
Casado 16 (69,6) 16 (42,1)
Separado 0(0,0) 1(2,6)
Vidvo 2(8,7) 12 (31,6)
Escolaridade (anos) 0,2135
Analfabeto 0(0,0) 2(5,3)
até 4 17 (73,9) 22 (57,9)
4a8 5(21,7) 14 (36,8)
8ou+ 1(4,3) 0(0,0)
Renda Familiar 0,0846
(salario minimo)
Até 1 14 (60,9) 32 (84,2)
la4d 8 (34,8) 6 (15,8)
Mais de 4 1(4,3) 0(0,0)

Fonte: Pesquisa de campo.
*Teste do Qui-quadrado; p<0,05: diferengas significativas.
M: Masculino; F: Feminino.

Tabela 2: Frequéncia da sindrome metabdlica nos idosos estudados, segundo
sexo, Belém, Par3, Brasil, 2015.

M (n=23) F (n=38)
SM n (%) 1c95% n (%) 1c95% p*
Sim 10(43,5) | 23,2-655 | 21(553) | 38,3-71,4
0,5300
N3o 13 (56,5) | 34,5-76,8 | 17(44,7) | 28,6-61,7

Fonte: Pesquisa de campo.
*Teste do Qui-quadrado; p<0,05: diferengas significativas.

M: Masculino; F: Feminino; SM: Sindrome Metabdlica. Na
tabela 3 sdo observadas as frequéncias dos componentes da
SM.
frequéncia na amostra, sendo a PA elevada o mais frequente
(63,9%), seguido da CC aumentada (62,3%), do HDL-C baixo
(55,7%), da GJ alterada (52,5%) e dos TG elevados (47,5%).
Para o sexo masculino, o componente mais frequente foi a

Todos o0s componentes apresentaram elevada

PA elevada, porém sem diferenca significativa entre os sexos.
Foi encontrada diferenca significativa entre os sexos nos

componentes CC aumentada e GJ alterada, sendo estes os

mais frequentes para o sexo feminino (Tabela 3).
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Tabela 3: Frequéncia dos componentes da Sindrome Metabdlica nos idosos
estudados segundo sexo, Belém, Par3, Brasil, 2015.

Componentes da M (n=23) F (n=38) p*
sMm n (%) n (%)
PA elevada 16 (69,6) 23 (60,5) 0,6618
CC aumentada 10 (43,5) 28 (73,7) 0,0369**
HDL-C baixo 11 (47,8) 23 (60,5) 0,4827
GJ alterada 6(26,1) 26 (68,4) 0,0032**
TG elevados 13 (56,5) 22 (57,9) 0,9376

A tabela 6 apresenta a distribuicdo dos idosos de acordo
com o numero de componentes da sindrome. Verificou-se
que 27,9% apresentaram dois componentes da SM, e apenas

6,5% ndo possuiam nenhum deles.

Tabela 6: Agrupamento dos componentes da sindrome metabdlica nos idosos
estudados, Belém, Parg, Brasil, 2015.

Fonte: Pesquisa de campo.
*Teste do Qui-quadrado; **p<0,05: diferencas significativas.

PA: Pressdo Arterial; CC: Circunferéncia da Cintura; HDL-C: High Density
Lipoproteins-Cholesterol — Colesterol-Proteina de Baixa Densidade; GJ:
Glicemia de Jejum; TG: Triglicerideos; SM: Sindrome Metabdlica; M:
Masculino; F: Feminino.

Quanto ao estado nutricional dos idosos estudados, a
maioria apresentava eutrofia (31,1%), seguida de obesidade
(29,5%), baixo peso (23%)
diferenca entre os sexos (Tabela 4).

e sobrepeso (16,4%), sem

Tabela 4: Distribuicdo dos idosos estudados de acordo com estado nutricional,
classificados a partir do IMC**, segundo sexo, Belém, Par3, Brasil, 2015.

Numero de componentes da SM em um Geral (n=61)

mesmo individuo n (%)
0 4(6,5)
1 9(14,8)
2 17 (27,9)
3 15 (24,6)
4 10 (16,4)
5 6(9,8)

Estado M (n=23) F (n=38) p*
Nutricional n (%) n (%)
Baixo Peso 3(13,0) 11 (28,9)
Eutrofia 6(26,1) 13 (34,2)
Sobrepeso 5(21,7) 5(13,2) 0,2228
Obesidade 9(39,2) 9(23,7)

Fonte: Pesquisa de campo.
*Teste do Qui-quadrado; p<0,05: diferengas significativas.
**|MC: indice de Massa Corporal; M: Masculino; F: Feminino.

Na tabela 5 pode ser observada a distribuicdo dos idosos com
obesidade abdominal de acordo com o estado nutricional.

Tabela 5 - Distribuigdo dos idosos com obesidade abdominal* de acordo com
0 estado nutricional**, segundo sexo, Belém, Parg, Brasil, 2015.

Estado M (n=23) F (n=38) Geral (n=61)
Nutricional n (%) n (%) n (%)
Baixo Peso 0 (0,00) 2 (5,26) 2(3,28)
Eutrofia 0 (0,00) 12 (31,58) 12 (19,67)
Sobrepeso 4 (14,29) 5(13,15) 9 (14,75)
Obesidade 6(21,43) 9(23,68) 15 (24,59)

Fonte: Pesquisa de campo.
* segundo os critérios do National Cholesterol Education Program’s - Adult
Treatment Panel Ill (2001) para a circunferéncia da cintura.
* * classificado a partir do indice de massa corporal pelos critérios da
Organizagdo Pan-americana de Salde (2002).
M: Masculino; F: Feminino.

Fonte: Pesquisa de campo.
SM: Sindrome Metabdlica

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo o predominio do sexo
feminino na incidéncia da SM. De acordo com a Iiteratural, a
maior concentracdo de mulheres utilizando servigos de
saude pode sugerir uma maior preocupac¢do delas com a
saude, ou maior disponibilidade e facilidade de acesso a
esses servicos, podendo significar também auséncia de
coragem e/ou iniciativa dos homens de procura-los.

Em relacdo as caracteristicas socioeconomicodemograficas
da amostra estudada, a maioria apresentou baixo grau de
escolaridade e baixa renda familiar. A SM estd firmemente
relacionada com determinantes sociais; esses, por sua vez,
influenciam habitos alimentares, pratica de atividade fisica e
habitos de vida deletérios, o que pode contribuir para o
desfecho e a aglomeragdo de doencas cronicas™. Um estudo do
tipo coorte, realizado de 1985 a 2001, nos Estados Unidosls,
constatou que o risco relativo de SM foi maior em individuos
com menor escolaridade. E um estudo de base populacional
(ES)14
inversamente proporcional entre condicdo socioeconémica e a

realizado em  Vitdria demonstrou  associa¢do
prevaléncia da SM; em mulheres da classe A (acima de 20
salarios minimos), a prevaléncia foi de 17,9%, e no grupo de
menor renda alcangou o valor de 38,7%.

A SM foi em 50,8% dos

participantes da pesquisa. Trata-se de um dado preocupante,

diagnosticada idosos
principalmente pela associacdo dessa sindrome com as
DCNT, o aumento da morbimortalidade e o impacto sobre o
sistema de saude®.

E bem documentado que a idade contribui para o
aparecimento da SM. Em um estudo norte-americano'® a
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partir de dados do Third National Health and Nutrition
Examination Survey, observou-se aumento da prevaléncia da
SM conforme o avanc¢o da idade. No estudo de Lopesl7, a
prevaléncia da SM aumentava de forma progressiva de
acordo com o aumento da idade; na faixa de 20 a 29 anos, a
prevaléncia da sindrome foi de 6,7% e, na faixa de 60 a 69
anos, a prevaléncia foi de 43,5%. No estudo de base
populacional realizado em Vitdria (ES)14, a prevaléncia de SM
foi de 15,8% na faixa de 25 a 34 anos, e 48,3% na faixa de 55
a 64 anos.

Apesar de o presente estudo ter sido realizado em uma
amostra de conveniéncia, seu resultado foi similar a outros
estudos de prevaléncia realizados com idosos em diversos
estados e cidades do pais que também utilizaram os critérios
diagndsticos do NCEP ATP-lll. Em um estudo transversal
realizado em Goiania (GO)6 , a prevaléncia foi de 58,65%; em
estudo no ambulatério de Geriatria e Clinica Médica da
Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi (RJ)18 de 45,2% e,
em um estudo de base populacional em Novo Hamburgo
(RS)™ ,de 50,3%.

Em relagdo aos componentes da SM, a PA elevada foi o
mais frequente nos idosos avaliados, concordando com

5,6,14,19
. Este resultado

resultados obtidos em outros estudos
reflete os indices encontrados na popula¢do em geral, em
gue se constatam tendéncia de aumento de PA nas maiores
faixas etarias e elevada incidéncia de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) entre os idosos. Inquéritos populacionais em
cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS de mais de 50% em individuos na faixa
de 60 a 69 anos, e 75% em idosos nas faixas acima de 70
anos”. Pesquisadores referenciam que aproximadamente
65% dos idosos em todo o mundo sdo hipertensosu.

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensi\o20 destacam
que apesar de a HAS ser considerada FR modificavel,
atualmente, é um dos mais importantes problemas de saude
publica, pela alta prevaléncia e pelas baixas taxas de
controle.

O segundo componente mais frequente na amostra
estudada foi a CC elevada, significativamente maior entre as
mulheres; entretanto, sua frequéncia foi superior a
encontrada no estudo de Rigo e cols e inferior 2
encontrada no estudo de Ferreira e cols’. A presenca deste
componente indica risco aumentado para complica¢Oes
metabdlicas como: resisténcia a insulina, aumento da PA e
alteracdes desfavoraveis no perfil das lipoproteinas
plasmaticas, tornando-se mais grave o FR cardiovascular do
gue a obesidade generalizada. Assim, a avaliacdo dos adultos
pela medida da CC seria o melhor indicador da massa
adiposa visceral, estando fortemente relacionada com o

risco para o desenvolvimento SM e de pcvY.
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Um dado importante foi a presenca da obesidade
abdominal tanto em idosas com estado nutricional de baixo
peso quanto naquelas com eutrofia. Portanto, mesmo sem o
muitos individuos ja se

diagndstico de obesidade,

encontravam em risco de alteracbes metabdlicas em
decorréncia do excesso de gordura na regido abdominal,
reforcando a importancia da utilizacdo desse indicador
antropométrico na pratica clinica. Afinal, com o avancar da
idade, ocorre reduc¢do dos niveis de estrogénio e, com isso,
ha maior tendéncia a dislipidemia e a deposicdo de gordura
abdominal em individuos do sexo feminino”>>.

Com a idade avancada, também ocorre a reducgdo da taxa
metabdlica basal, provocando um menor gasto energético e
predisposicdo tanto a obesidade global quanto a obesidade
central®. Ressalte-se gue, na base fisiopatoldgica, segundo a
teoria mais aceita, o excesso de gordura visceral é precursor
das demais alteragbes caracteristicas da smt,

O HDL-C baixo foi o terceiro componente mais frequente
nos idosos estudados, sugerindo menor protecdo contra
Fatores relacionados ao

7
aterosclerose nesse grupo’.

ambiente e a habitos de vida, como sedentarismo e

consumo alimentar, bem como relacionados a origem
genética ou ao género, podem desencadear o aparecimento
TR . . s . e 20
de dislipidemias primarias ou sem causa especifica” .
A GJ alterada apresentou elevada frequéncia nos
. . N . . 514,19
avaliados, superior a registrada em outras pesquisas .
Sabe-se que niveis elevados de GJ podem desencadear
resisténcia insulinica, e até mesmo um quadro diabetes

26,27 oA s o
. A presenca de resisténcia a a¢do da

mellitus tipo 2
insulina tem sido considerada um fator fisiopatogénico
importante para a SM e tem estado frequentemente
associada a obesidade, principalmente a abdominal®.
Estudos epidemiolégicos sustentam a hipdtese de uma
relacdo direta e independente entre os niveis sanguineos de
glicose e a DCV> %,

A frequéncia de TG na amostra estudada também foi
elevada. Sabe-se que esta condicdo esta associada de forma
independente com o aumento de risco de eventos
cardiovasculares”. O excesso de TG no sangue diminui a
secrecdo hepdtica de HDL-C e promove alteracdo da
viscosidade sanguinea, favorecendo o processo de agregacao
de plaquetas e o risco de trombose, além da formacgdo de
placas de gordura no processo de aterogénesezg.
27,9% dos

apresentavam dois dos componentes da sindrome, estando

E preciso destacar que avaliados
em risco para o seu desenvolvimento. Os FR cardiovasculares
tendem a ocorrer simultaneamente, e sua combinacdo
geralmente representa um risco total aumentado para DCV,
comparado ao risco resultante da soma de seus efeitos

isolados, o que pode indicar efeito sinérgico entre esses
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fatores. Estimativas do efeito da aglomerac¢do desses fatores
consideram que muitos sdo inter-relacionados e participam
como intermedidrios em uma cadeia causal’.

2008-2009*°
confirmou que houve mudancgas expressivas nos habitos

A  Pesquisa de Orcamento Familiar
alimentares dos brasileiros nas ultimas quatro décadas.
Neste periodo, o brasileiro diversificou a sua alimentacgao,
houve incremento da aquisicdo de produtos industrializados
e reducdo de alimentos in natura, como frutas e hortalicas.
Essa pesquisa também confirmou que o brasileiro vem
reduzindo o consumo de géneros alimenticios tradicionais,
como arroz e feijao.

Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude afirmou, em
2003, que o aumento da incidéncia das DCNT pode ser
fortemente atribuido ao sedentarismo, juntamente com a
adocgdo de dietas desequilibradas, as quais se popularizaram
em todo o mundo, incluindo o Brasil, a partir da segunda
metade do século XX>".

Sabe-se que o desenvolvimento da SM em determinado
individuo depende de uma complexa interacdo entre a
predisposicdo genética e os fatores ligados ao estilo de vida,
como padrao dietético, sedentarismo e obesidade® .

Destarte, a adog¢do de um estilo de vida saudavel, pela
modificacdo dos habitos alimentares (reducdo da ingestdo
caldrica, do sal, de alimentos fontes de gorduras saturadas
e/ou gorduras trans, de carboidratos simples e aumento da
ingestdo de fibras), associada a pratica regular de atividade
fisica € uma terapia de primeira escolha para o tratamento
do paciente com SM, pois esta intimamente relacionada a
melhora da qualidade de vida e interfere de forma positiva
no controle dos FR cardiovasculares’.

Esta
circunferéncia abdominal e na gordura visceral, contribuindo

associacdo provoca a redugdo expressiva da
para a reducdo de peso; também melhora a sensibilidade a
insulina, diminuindo os niveis plasmaticos de glicose, eleva o
HDL-C, além da reduzir a PA e os niveis de TG .

Houve dificuldade de comparagdo dos resultados, visto
gue ha poucos estudos de prevaléncia dessa condigdo clinica
em idosos, publicados recentemente, realizados no pais ou
mesmo na Regido Norte. Por isso, este estudo torna-se
importante referéncia para outras pesquisas com idosos na
Regido Norte. No entanto, os resultados ndo podem ser
extrapolados para a populagdo brasileira de idosos em geral,
por se tratar de uma amostra de conveniéncia.

CONCLUSAO

Este estudo identificou elevada frequéncia da SM e de
todos o0s seus componentes nos idosos estudados e

demonstrou a presenca de dois dos componentes da

sindrome em uma parcela consideravel da amostra,

evidenciando a necessidade de atuacdo sistematica dos
profissionais de saude no controle dos FR, na busca de
reduzir o risco cardiovascular, por meio de estratégias de
prevencdo e intervengdo, pois essas sdo efetivas para
diminuir a frequéncia desse agravo e o seu impacto na saude
dos idosos.
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