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RESUMO

Objetivos: Analisar a associa¢ao de sindrome metabolica e seus componentes com o estado nutricional de idosos cadastrados no sistema
HiperDia.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com amostra composta por idosos cadastrados no HiperDia da Unidade Central de Especialidades
da Secretaria Municipal de Saude de Cruz Alta, Rio Grande do Sul, cujos registros continham as informag¢des necessarias para este estudo.
Para o diagnostico de sindrome metabolica foram utilizados os critérios estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program's Adult
Treatment Panel III (NCEP-ATP III) e recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia na I Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabolica. O estado nutricional foi avaliado através do indice de massa corporal, segundo a classificagdo das 11
Diretrizes em Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Na analise estatistica, utilizou-se o teste t de Student e o teste Qui-
quadrado de Pearson, com analise de residuos ajustados.

Resultados: Foram selecionados 485 idosos que preencheram os critérios de inclusdo. A média de idade da amostra foi de 68,9+6,8 anos
(variando entre 60 e 94 anos). A maioria dos participantes era do sexo feminino (62,5%), tinha sindrome metabodlica (61,2%), e sobrepeso/
obesidade (59%). Ao analisar a associa¢do do estado nutricional com sindrome metabodlica e seus componentes, encontrou-se associagdo
significativa de obesidade com sindrome metabolica, obesidade central, hipertrigliceridemia, e presenca de quatro/cinco componentes da
sindrome (p<0,001). O componente da sindrome metabolica mais frequente foi pressdo arterial elevada (81,3%) e o menos frequente foi
hipertrigliceridemia (48,2%). Em relagdo ao sexo, a frequéncia de sindrome metabolica foi significativamente maior entre as mulheres
(p=0,004; 66,3% versus 52,7%).

Conclusdes: A frequéncia de sindrome metabodlica e seus componentes e sua associagdo com o estado nutricional de idosos cadastrados no
HiperDia fornece indicios de que sindrome metabolica e estado nutricional também devem ser monitorados através deste sistema.

DESCRITORES: sindrome X metabdlica; idosos; estado nutricional; indice de massa corporal; atengéo primaria a satde.

ABSTRACT

Aims: To analyze the association of metabolic syndrome and its components with the nutritional status of elderly enrolled in the HiperDia
system.

Methods: This was a cross-sectional study with a sample of elderly enrolled in the HiperDia of Central Specialty Unit of Municipal Health
Department from Cruz Alta, Rio Grande do Sul, whose records contained the information necessary for the study. Metabolic syndrome
diagnosis was based on criteria established by the National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel I1I (NCEP-ATP III) and
recommended by the Brazilian Society of Cardiology in the I Brazilian Guidelines for Diagnosis and Treatment of Metabolic Syndrome.
Nutritional status was assessed by body mass index, according to the classification of I Guidelines on Geriatric Cardiology of the Brazilian
Society of Cardiology. In the statistical analysis, the Student t test and the chi-square test were used, with analysis of adjusted residuals.
Results: At all 485 seniors met the inclusion criteria and were selected. The sample mean age was 68.9+6.8 years (range 60 to 94 years). Most
participants were female (62.5%) had metabolic syndrome (61.2%), and overweight/obesity (59%). When analyzing the association between
nutritional status and metabolic syndrome and its components, significant associations of obesity with metabolic syndrome, central obesity,
hypertriglyceridemia, and presence of four/five components of the syndrome (p <0.001) were found. The most common metabolic syndrome
component was high blood pressure (81.3%), and the less frequent was hypertriglyceridemia (48.2%). Regarding gender, the frequency of
metabolic syndrome was significantly higher among women (p=0.004; 66.3% versus 52.7%).

Conclusions: The frequency of metabolic syndrome and its components and its association with nutritional status of elderly enrolled in
HiperDia provides evidence that metabolic syndrome and nutritional status should also be monitored through this system.
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Abreviaturas: SM, sindrome metabodlica; DCV, doengas
cardiovasculares; DM, diabetes mellitus; NCEP-ATP III, National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel IlI;
I-DBSM, I Diretriz Brasileira de Diagnodstico e Tratamento
da Sindrome Metabolica; IMC, indice de massa corporal;
SBC, Sociedade Brasileira de Cardiologia; CA, circunferéncia
abdominal; HDL-c, colesterol ligado a lipoproteina de alta
densidade; LDL-c, colesterol ligado a lipoproteina de baixa
densidade.

INTRODUCAO

A populagdo idosa vem aumentando expressi-
vamente em diversos paises, inclusive no Brasil [1],
onde as alteragdes demograficas vém acompanhadas
de um processo de transi¢cdo epidemiologica [2]
caracterizado pelo aumento das doengas cronicas e
pelo predominio da mortalidade por doengas cardio-
vasculares (DCV) e cerebrovasculares [3].

O crescimento do nimero de idosos e seu maior
risco de adoecimento estdo elevando os custos e aumen-
tando a demanda dos servigos de saude no Brasil [4].
Com o proposito de reduzir os indices de morbidade
¢ mortalidade associados as doengas cronicas, o
Ministério da Saude instituiu o cadastro nacional de
hipertensos e diabéticos no sistema HiperDia [5].
Através dos dados cadastrados no HiperDia € possivel
também identificar alguns fatores de risco para DCV
e diabetes mellitus (DM) que, quando combinados,
constituem a sindrome metaboélica (SM) [6].

A SM éum transtorno complexo que parece ser mais
frequente com o avanco da idade [7], assim como 0s
riscos cardiometabolicos a ela associados [8]. Estima-
se que essa sindrome possa aumentar a mortalidade por
DCV em 2,5 vezes [6]. Em idosos a SM ¢ considerada
fator determinante para o envelhecimento neurolégico,
pois estd associada a um risco 5,9 vezes maior de
ocorréncia de sindromes demenciais e 2,2 vezes maior
de déficit cognitivo [9].

A prevaléncia de SM varia bastante de acordo com
o perfil da populacdo estudada e do critério diagnostico
empregado [10]. Estudos que utilizaram os critérios
recomendados pelo National Cholesterol Education
Program's Adult Treatment Panel 11l (NCEP-ATP III),
e adotados pela I Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM) [6],
encontraram valores de prevaléncia variando de 28,1%
a43,5% em idosos norte-americanos [11,12],de 11,3 a
34,3% entre idosos europeus [13-16] e de 24 a 30,5%
em asiaticos [17,18]. Seguindo esses mesmos critérios,
estudos com idosos brasileiros tém apresentado indices
de prevaléncia de SM que variam de 45,2 a 51,6%,
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sendo essa prevaléncia significativamente maior entre
as mulheres (45,6 a 73,5% versus 26,5 a 44,4% nos
homens) [10,19,20].

Embora ndo haja um consenso sobre definicdo,
pontos de corte de determinados componentes, ou
mesmo sobre a propria selecdo dos componentes,
a SM ¢ usualmente relacionada a deposi¢do central
de gordura e a resisténcia insulinica [21]. Sugere-se
também a relagdo da SM com o aumento do indice de
massa corporal (IMC) [22]. Entretanto, grande parte
dos estudos que relacionam estado nutricional e SM
incluem populagdes jovens e de meia-idade, ficando
incerta essa associagdo em idosos. Além disso, estudos
que utilizam o IMC como parametro para o diagnostico
do estado nutricional de idosos apresentam pontos de
corte diferentes [23], tornando limitada sua comparagao.

Diante do exposto, e seguindo as recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) para o
diagnostico de SM [6] e para a determinagao do estado
nutricional de idosos [23], o objetivo deste estudo foi
analisar a associagdo de SM e seus componentes com 0
estado nutricional de idosos cadastrados no HiperDia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, parte integrante
do estudo ‘“Prevaléncia de sindrome metabolica
e orientagdo dietética em idosos cadastrados no
HiperDia do municipio de Cruz Alta — RS”, cujos
dados foram coletados dos prontuarios e da base de
dados do sistema HiperDia da Unidade Central de
Especialidades da Secretaria Municipal de Satde de
Cruz Alta, Rio Grande do Sul. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Cruz Alta (Parecer Consubstanciado n2 124.008).

A amostra foi composta por individuos idosos (60
anos ou mais) cadastrados no HiperDia do municipio
de Cruz Altano ano de 2012. Nesse periodo, o sistema
possuia um total de 1335 individuos cadastrados,
sendo 572 idosos. Foram incluidos no estudo os
que apresentaram as informagdes necessarias para a
determinacdo da SM e do estado nutricional.

O estado nutricional foi avaliado através do
IMC, segundo a classificacdo das II Diretrizes em
Cardiogeriatria da SBC [23], que recomendam adotar
como critério diagnostico, em idosos, pontos de corte
de 18,5 a 27 kg/m? para peso normal, 27 a 29,9 kg/m?
para sobrepeso e acima de 30 kg/m?para obesidade.

Para o diagnostico de SM foram utilizados os critérios
estabelecidos pelo NCEP-ATP III e recomendados
pela SBC na [-DBSM [6]. Segundo o NCEP-ATP III,
a SM representa a combinagdo de pelo menos trés dos
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seguintes componentes: circunferéncia abdominal (CA)
>102cm em homens e >88cm em mulheres; triglicerideos
>150mg/dL; colesterol ligado a lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) <40mg/dL em homens e <50mg/dL
em mulheres; pressdo arterial sistolica >130mmHg ou
diastolica >85mmHg; e, glicemia de jejum >110mg/dL.
A utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos e
hipolipemiantes e o diagndstico prévio de DM também
foram considerados na avaliagdo dos componentes de
pressdo arterial, triglicerideos e glicemia elevados,
respectivamente, de acordo a -DBSM [6].

Os dados foram analisados através do software
SPSS Statistics versdo 17.0. As variaveis continuas
foram descritas na forma de média e desvio padrido e
as variaveis categoéricas foram expressas na forma de
frequéncia (absoluta e relativa). Para a comparacao das
médias utilizou-se o teste t de Student e para avaliar a
associacdo das variaveis categoricas utilizou-se o teste
Qui-quadrado de Pearson, com analise de residuos
ajustados. Para todas as analises considerou-se o nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 485 idosos cujos registros
continham as informag¢des necessarias para este estudo.
A maioria era do sexo feminino (62,5%), e a média de
idade da amostra foi de 68,9+6,8 anos (variando de
60 a 94 anos).

A SM foi diagnosticada em 61,2% dos idosos, e foi
significativamente mais frequente entre as mulheres

Rosa CB etal. — Sindrome metabdlica e estado nutricional ...

(66,3% versus 52,7% nos homens; p=0,004), que apre-
sentaram também maior nimero de componentes da
sindrome (p=0,052), além de obesidade central (p<0,001)
e baixos niveis de HDL-c (p=0,047) (Tabela 1).

O componente da SM mais frequente foi pressao
arterial elevada (81,3%), seguido de glicemia elevada
(70,6%), e o menos frequente, hipertrigliceridemia
(48,2%) (Tabela 1).

A comparagdo das médias da idade e das variaveis
antropométricas, clinicas e bioquimicas, segundo a
presenca de SM, mostrou diferenca significativa entre
os grupos com ¢ sem SM, em praticamente todas as
variaveis avaliadas. Sendo o grupo com SM o que
apresentou médias maiores de IMC, CA, pressdo
arterial sistolica e diastdlica, glicemia, triglicerideos
(p<0,001) e colesterol total (p=0,044), além de niveis
mais baixos de HDL-c (p<0,001) (Tabela 2).

Nao houve associagdo significativa entre SM e
faixa etaria, porém, observou-se que 64% (n=190) dos
idosos com SM tinham entre 60 e 69 anos.

A avaliagdo do estado nutricional apontou que 59%
dos idosos apresentavam sobrepeso (n=106, 22%) ou
obesidade (n=180, 37%). E apenas duas idosas (0,41%)
apresentaram baixo peso (IMC <18,5kg/m?), sendo que
nenhuma delas apresentou SM (Tabela 3).

Ao analisar a associagdo do estado nutricional
com variaveis demograficas, SM e seus componentes,
encontrou-se associacdo significativa de obesidade
com SM (p<0,001), obesidade central (p<0,001),
hipertrigliceridemia (p<0,001), e presenca de quatro
ou cinco componentes da SM (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 1. Presenga de sindrome metabdlica e de seus componentes na amostra total de idosos cadastrados
no HiperDia e entre os sexos. Unidade Central de Especialidades da Secretaria Municipal de Satde de Cruz

Alta, Rio Grande do Sul, 2012.

Total
n (%)
Pressao arterial elevada 386 (81,3)
Clicemia elevada 317 (70,6)
Obesidade central 293 (63,7)
HDL-c baixo 171 (53,6)
Hipertrigliceridemia 201 (48,2)
Sindrome metabdlica 297 (61,2)
Nimero de componentes da SMt
1 componente 57 (11,8)
2 componentes 131 (27,0)
3 componentes 166 (34,2)
4 componentes 98 (20,2)
5 componentes 33 (6,8)

Sexo

Homens Mulheres p*
(n=182) (n=303)

n (%) n (%)
147 (81,7) 239 (81,0) 0,956
125 (71,4) 192 (70,1) 0,840
72 (41,9) 221 (76,7) <0,001
61 (46,6) 110 (58,5) 0,047
78 (51,0) 123 (46,6) 0,446
96 (52,7) 201 (66,3) 0,004

0,052

30 (16,5)* 27 (8,9)
56 (30,8) 75 (24,7)
51 (28,0) 115 (38,0)*
34 (18,7) 64 (21,1)

11 (6,0) 22 (7,3)

HDL-c, colesterol ligado a lipoproteina de alta densidade; SM, sindrome metabdlica.
* Teste Qui-quadrado de Pearson. T Ndmero de componentes de sindrome metabélica presentes na amostra total e entre os sexos.

* Associacdo positiva segundo a andlise de residuos ajustados.
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de idosos cadastrados no HiperDia quanto a idade e as variaveis
antropométricas, clinicas e bioquimicas na amostra total e nos idosos com e sem sindrome metabdlica.
Unidade Central de Especialidades da Secretaria Municipal de Satde de Cruz Alta, Rio Grande do Sul, 2012.

Idade (anos) 68,9+6,8 68,7+6,3 69,2+7,4 0,470
IMC (kg/m?) 29,1+5,4 30,6+5,1 26,7+4,9 <0,001
Circunferéncia abdominal (cm) 99,1+12,6 103,0+10,9 92,8+12,7 <0,001
Pressao arterial
Sistélica (mmHg) 145,3+24,8 148,6+23,0 140,2+26,6 <0,001
Diastélica (mmHg) 86,1+13,9 87,8x14,5 83,4+x12,4 0,001
Perfil bioquimico
Glicemia (mg/dL) 147,771 4 158,9%70,6 128,7+68,8 <0,001
Colesterol total (mg/dL) 203,5+48,2 207,1+50,7 197,5+43,1 0,044
LDL-c (mg/dL) 120,9+40,3 122,5+42,3 117,8+36,3 0,331
HDL-c (mg/dL) 46,8+13,3 44,0+12,7 52,2+12,8 <0,001
Triglicerideos (mg/dL) 170,5+99,4 199,7+102,2 122,7+72,7 <0,001

SM, sindrome metabdlica; DP, desvio padréo; IMC, indice de massa corporal; LDL-c, colesterol ligado & lipoproteina de baixa densidade; HDL-c, colesterol
ligado a lipoproteina de alta densidade. * Teste t de Student.

Tabela 3. Associacao de sexo, faixa etaria, sindrome metabdlica e seus componentes com estado nutricional de idosos
cadastrados no HiperDia. Unidade Central de Especialidades da Secretaria Municipal de Satde de Cruz Alta, Rio Grande do
Sul, 2012.

Sexo 0,467
Masculino - 79 (40,1) 41 (38,7) 62 (34,4)
Feminino - 02 (100) 118 (59,9) 65 (61,3) 118 (65,6)
Faixa etéria 0,103
60-69 anos 301 (62,1) 01 (50) 114 (57,9) 1(57,6) 125 (69,4)
70-79 anos 144 (29,7) 01 (50) 62 (31,5) 33 (31,1) 48 (26,7)
>80 anos 40 (8,2) 21 (10,6) 12 (11,3) 7 (3,9)
Obesidade central - 59 (32,4) 76 (75,2)% 158 (90,3)*% <0,001
Pressdo arterial elevada - 02 (100) 150 (78,5) 1(78,6) 153 (85,5) 0,267
Glicemia elevada - 01 (50) 123 (68,0) 7 (68,4) 126 (75,0) 0,420
HDL-c baixo - 69 (53,5) 0(57,1) 62 (52,1) 0,656
Hipertrigliceridemia - 63 (35,8) 5 (50,6) 93 (61,6)* <0,001
Sindrome metabdlica <0,001
Sim - 82 (41,6) 73 (68,9) 142 (78,9)%
Nao - 02 (100) 115 (58,4)* 33 (31,1) 38 (21,1)
Nimero de componentes da SMt <0,001
1 componente = 01 (50) 41 (20,8)* 10 (9,4) 5(2,8)
2 componentes - 01 (50) 74 (37,6)% 3(21,7) 33 (18,3)
3 componentes = 50 (25,4) 45 (42,4) 1(39,5)
4 componentes - 29 (14,7) 22 (20,8) 47 (26,1)
5 componentes - 3(1,5 6(5,7) 24 (13,3)

HDL-c, colesterol ligado a lipoproteina de alta densidade; SM: sindrome metabdlica.

* Teste Qui-quadrado de Pearson. T Ndmero de componentes de sindrome metabélica presentes de acordo com o estado nutricional.
¥ Associagio positiva segundo a andlise de residuos ajustados.

Notas:

— Obesidade central: circunferéncia abdominal >102cm em homens e >88cm em mulheres;

— Pressdo arterial elevada: sistélica =130mmHg ou diastélica = 85mmHg, ou uso de medicagao anti-hipertensiva;

- Glicemia elevada: glicemia de jejum =110mg/dL ou diagnéstico médico de diabetes mellitus tipo 2;

— HDL-c baixo: HDL-colesterol <40mg/dL em homens e <50mg/dL em mulheres;

— Hipertrigliceridemia: triglicerideos =150mg/dL ou uso de medicagao hipolipemiante.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a associacdo de SM e seus
componentes com o estado nutricional de idosos
cadastrados no sistema HiperDia do municipio de Cruz
Alta, RS. Os resultados mostraram que ha associagao
significativa entre obesidade e SM, obesidade central,
hipertrigliceridemia e presenca de maior nimero de
componentes da SM. Ao melhor de nosso conhecimento,
trata-se do primeiro estudo dedicado a investigar tal
associa¢do em idosos cadastrados no sistema HiperDia,
seguindo as recomendacdes da SBC para diagndstico
de SM [6] e determinacdo do estado nutricional de
idosos [23].

A SM representa um conjunto de alteragdes
metabolicas associadas a obesidade abdominal, tais
como aumento da pressdo arterial, intolerdncia a
glicose, resisténcia insulinica, hipertrigliceridemia e
baixas concentra¢des séricas de HDL-c. Cada uma
dessas condicdes tém efeitos independentes que,
quando agrupados, se tornam sinérgicos, fazendo com
que o risco de desenvolver DCV seja maior [24].

Ervin [22], ao analisar os fatores de risco e a
prevaléncia de SM em um estudo populacional,
afirmou que a prevaléncia de SM aumenta com a
idade e com o IMC, e que a chance de preencher os
critérios para o diagnostico de SM ¢ maior entre as
mulheres com mais de 60 anos. No presente estudo,
a prevaléncia de SM foi maior que a encontrada
em outros trabalhos com idosos brasileiros, que
compararam os critérios do NCEP-ATP III com
outros critérios diagnosticos de SM, e apresentaram
boa concordéancia entre os métodos [10,19,20]. No
entanto, esta amostra foi composta por individuos
hipertensos e/ou diabéticos, o que contribuiu para o
maior potencial de preencher os critérios diagndsticos
de SM [25]. E, semelhante aos presentes resultados, os
outros trabalhos também apresentaram prevaléncia de
SM maior entre as mulheres, independente do critério
utilizado.

Um estudo com idosos coreanos com SM mostrou
diferencas nos componentes da sindrome entre os
sexos; nas mulheres o componente mais frequente
foi a hipertrigliceridemia, enquanto nos homens foi
a glicemia elevada. Além disso, as mulheres, assim
como no presente estudo, apresentaram maior nimero
de componentes da SM [26]. Contudo, no presente
estudo encontrou-se maior frequéncia de obesidade
central e baixos niveis de HDL-c entre as mulheres;
ja os componentes de pressdo arterial e glicemia de
jejum elevadas foram igualmente prevalentes entre
0S SeXO0s.

Sci Med. 2016;26(3):1D23100

Rosa CB etal. — Sindrome metabdlica e estado nutricional ...

As principais diferengas entre os sexos no desen-
volvimento da SM incluem distingdes entre distribuicao
de gordura corporal, tamanho e funcdo dos adipoécitos,
prevaléncia de resisténcia insulinica, regulagdo
hormonal do peso corporal e da adiposidade, além da
influéncia do declinio de estrogénio sobre os fatores
de risco para SM [27]. Nas mulheres, alguns fatores
de risco, como resisténcia a insulina, obesidade central
e dislipidemia (aumento nos niveis de triglicerideos
e diminuicao de HDL-c), geralmente surgem com a
deficiéncia de estrogénio durante a menopausa, o que
poderia justificar o aumento da frequéncia de SM nesse
grupo, com o envelhecimento [28].

Em um estudo sobre prevaléncia de SM em
hipertensos cadastrados no HiperDia de um municipio
do estado de Alagoas, verificou-se que as mulheres
apresentaram 2,34 (IC95% 1,37-4,00) vezes mais
chance de desenvolver SM, e que os individuos obesos
possuiam 2,64 (IC95% 1,48-4,74) vezes mais chance
de diagnédstico de SM, apresentando risco relativo
de 2,04 (IC95% 1,34-3,10), quando comparados aos
individuos eutréficos [29].

Scherer e Vieira [30] verificaram a associa¢do do
estado nutricional com fatores de risco cardiovascular
e SM em idosos e relataram prevaléncia de sobrepeso
maior entre as mulheres, fatores de risco cardiovascular
(hipertensdao, DM, SM, obesidade central, HDL-c
baixo e hipertrigliceridemia) mais presentes nos
idosos com sobrepeso e idosos com excesso de peso,
apresentando risco 6,9 (1C95%: 3,2-14,6) vezes maior
de desenvolver SM.

O parametro antropométrico mais utilizado para
avaliacdo do estado nutricional de idosos ¢ o IMC,
por sua praticidade. Entretanto, sua correlacdo com
morbidade e mortalidade é questionavel, uma vez que
ndo considera as alteragdes na composi¢ao corporal
decorrentes do envelhecimento [31,32].

Uma revisdo sistematica com objetivo de avaliar
a associagdo entre IMC e mortalidade em individuos
com mais de 65 anos nao encontrou dados suficientes
para sustentar a hipdtese de que o IMC entre 25 ¢
27kg/m? representa fator de risco para mortalidade
geral ou cardiovascular em idosos. Ademais, consta-
tou-se que valores maiores de IMC eram compativeis
com menor risco relativo de mortalidade em idosos
quando comparados a populacdes mais jovens. Os
resultados apresentados neste estudo sugerem que
os pontos de corte de IMC que classificam eutrofia
podem ser limitados para avaliar o estado nutricional
de idosos [32].

Em 1994, Lipschitz [33] propds uma classifica¢ao
de estado nutricional pelo IMC especifica para
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idosos, recomendando os pontos de corte abaixo de
22kg/m? para baixo peso e acima de 27kg/m? para
excesso de peso. Porém, esse critério nao faz distingdo
entre sobrepeso e obesidade. Sendo assim, a SBC
recomenda adotar como critério diagnostico em idosos
um IMC de 27 a 29,9kg/m? para sobrepeso e acima de
30kg/m? para obesidade [23]. Usando este critério no
presente estudo, observou-se que ndo houve associacao
de SM com sobrepeso, mas sim com obesidade,
constatando-se aumento das médias de IMC nos idosos
com SM.

Um estudo que avaliou a associagdo de IMC
e SM com risco cardiovascular em idosos chineses
demonstrou que o IMC foi fortemente associado com
o aumento da prevaléncia de DCV, independentemente
da presenca de SM [34]. A relagao do sobrepeso e da
obesidade com o aumento de morbidade e mortalidade
cardiovascular estd extensamente descrita na litera-
tura [35,36]. Os resultados de uma metanalise que
incluiu 21 estudos de coorte, com mais de 300.000
individuos, mostraram que os efeitos adversos do
excesso de peso sobre os niveis de pressdo arterial e
colesterol podem ser responsaveis por cerca de 45% do
aumento do risco cardiovascular e que, mesmo para o
excesso de peso moderado, hd um aumento significativo
do risco de desenvolver DCV, independente desses
fatores [37].

Da mesma forma, um estudo reuniu dados de 97
coortes prospectivas, somando quase dois milhdes
de participantes, para investigar o quanto os efeitos
do excesso de peso e da obesidade no risco de DCV
sdo mediados por fatores metabolicos. Os autores
demonstraram que cerca de 50% do risco de DCV,
relacionado ao excesso de peso ¢ a obesidade, foi
mediado por alteragdes de pressdo arterial, colesterol
e glicose [38].

A obesidade estd associada a maior prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular e ao alto risco
de eventos cardiovasculares, contribuindo para o
aumento global da morbidade e mortalidade por DCV.
Contudo, além da massa gorda por si s6, o padrao de
distribui¢ao da gordura corporal tem uma profunda
influéncia no risco cardiometabdlico [39]. Comum
no envelhecimento e associada ao sobrepeso e a obe-
sidade no presente estudo, a obesidade central confere
um risco independente para DCV, DM e dislipi-
demias [40].

O acumulo de gordura visceral ¢ geralmente
acompanhado de resisténcia insulinica, aumento
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na concentracdo de acidos graxos livres, e secre¢ao
de apolipoproteina B, levando a hipertrigliceri-
demia e ao aumento da atividade da lipase hepatica.
Essa cascata resulta na preponderancia de parti-
culas pequenas e densas de colesterol ligado a lipo-
proteina de baixa densidade (LDL-c) e na reducao das
particulas de HDL-c [27]. Essas alteragdes lipidicas
elevam o risco cardiovascular e contribuem para
o aumento do numero de componentes da SM em
individuos obesos.

Diante desses achados, pode-se supor um risco
cardiovascular potencialmente aumentado nos idosos
avaliados neste estudo, uma vez que os fatores de risco
tradicionais estdo presentes, compdem os critérios
para o diagnostico de SM e, alguns deles, como CA
e triglicerideos elevados, foram significativamente
associados a obesidade. Considerando, ainda, que
os idosos identificados como obesos apresentaram
significativamente maior nimero de componentes
relacionados a SM.

Todavia, cabe mencionar como limitacdes do
estudo o delineamento transversal, que nao nos
permite estabelecer uma relagdo causal entre as
variaveis, e a selegdo da amostra, que foi composta
por individuos hipertensos e/ou diabéticos, com maior
possibilidade de preencher os critérios diagnosticos
de SM, devendo-se ter cautela na extrapolacdo destes
resultados.

Concluindo, neste estudo observou-se a associagao
entre SM e o estado nutricional de idosos cadastrados
no HiperDia, quando seguidas as recomendagdes da
SBC para diagnostico dessas variaveis. A compreensao
de que os individuos cadastrados no HiperDia fazem
parte de uma populagdo de maior risco para outros
agravos, ¢ de que as DCV sdo as principais causas
de mortalidade entre idosos (tendo o estado nutricio-
nal e a SM papel fundamental em sua etiologia),
estimula a busca por maiores informagdes sobre
0 assunto.

Os presentes resultados sugerem a importancia de
monitorar os componentes da SM e o estado nutricional
de idosos através do HiperDia, pois esse sistema
permite gerar informagdes para orientar os gestores
publicos na adogao de estratégias de intervengdo. Além
disso, as medidas antropométricas de peso, altura e
CA podem ser cadastradas no sistema, tornando o
HiperDia uma ferramenta alternativa de vigilancia
nutricional de populagdes em risco cardiometabdlico,
principalmente idosos.
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