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PERFIL DOS IDOSOS COM SINDROME METABOLICA

PROFILE OF ELDERLY PEOPLEWITHMETABOLIC SYNDROME
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Resumo

Introducao: O envelhecimento é um processo progressivo e inevitavel que ocorre com o avanco da idade, independentemente
do estilo de vida, dos fatores ambientais e da propria doenca, o que acarreta alteracdes morfofisioldgicas, propiciando maior
incidéncia de processos patoldgicos. Os idosos sdao o grupo da populacdo com maior prevaléncia de eventos cardiovasculares,
logo, identificar a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM), entre eles adquire grande importancia para medidas de controle de
risco. Objetivo: Analisar o perfil socioecondmico dos idosos portadores de sindrome metabdlica. Métodos: Estudo
exploratério descritivo com abordagem quantitativa realizado em um Hospital Universitario de Sdo Luis (MA). A amostra foi
composta de 87 idosos. Resultados: Predominou o sexo feminino (59,8%), a renda familiar variou entre 2 e 3 salarios minimos
(46%), estado civil prevaleceu o de casados (50,6%) e o nivel educacional mais referido foi o ensino fundamental incompleto
(59,8%). Conclusao: O estudo permitiu caracterizar os portadores de sindrome metabdlica atendidos no ambulatério do
Hospital Universitario quanto a idade, sexo, estado civil, nivel educacional e ocupacao, confirmando muitos dos estudos
realizados, evidenciando algumas caracteristicas peculiares e indicando a necessidade de mais estudos nos aspectos que
preocupam os profissionais da saide como o nivel educacional e a baixa renda.

Palavras-chaves: Qualidade de vida. Satide do idoso. Sindrome X Metabdlica.

Abstract

Introduction: Aging is gradual and inevitable that occurs with advancing age, regardless of lifestyle, environmental factors
and the disease itself, which causes changes morphophysiological providing a higher incidence of pathological processes. The
elderly are the population group with the highest prevalence of cardiovascular events thus identify the prevalence of Metabolic
Syndrome (MS), among them is of great importance to risk control measures. Objective: To analyze the socioeconomic profile of
olderly people suffering from metabolic syndrome. Methods: A descriptive exploratory quantitative approach performed at the
University Hospital of Sdo Luis (MA). The samples consisted of 87 elderly people. Results: The predominant among females
(59.8%), household income ranged between 2 and 3 times the minimum wage (46%), marital prevailed married (50.6%) and
higher educational level was above the elementary school (59.8%). Conclusion: The study allowed us to characterize the
patients with metabolic syndrome treated at the outpatient clinic of the University Hospital in age, sex, marital status,
educational level and occupation, confirming many of the studies, showing some peculiar characteristics and indicating the
need for further studies on aspects of concern health professionals such as educational level and low income.

Keywords: Quality of life. Health of the elderly. Metabolic Syndrome X.

Introducao

O século XXl se inicia com caracteristicas peculi-
ares das transformacoes demograficas e epidemiolagi-
cas do século passado. Tais transformacdes foram
significativas nos ambitos sociodemograficos e da
salude em todo o mundo considerando o nimero de
idosos na populacdo, de carater nao uniforme, cujas
diferencas entre paises desenvolvidos e em desenvol-
vimento ainda permanecem presentes, devido aos
fatores historicos, culturais, sociais e econdmicos,
caracterizando o envelhecimento populacional'?.

O envelhecimento é um processo progressivo e
inevitavel que ocorre com o avanco da idade, indepen-
dentemente do estilo de vida, dos fatores ambientais e
da propria doenca, o que acarreta alteracdes morfofisi-

olégicas, propiciando maior incidéncia de processos
patoldgicos’.

Atualmente, as principais causas de mortalida-
de no mundo estdo relacionadas as doencas cardiovas-
culares. A Sindrome Metabdlica (SM) caracterizada por
hiperglicemia, dislipidemia, pressao arterial limitrofe e
obesidade é hoje um dos maiores desafios para a
saude publica em todo o mundo, por estar associado
como um importante risco para doenca cardiovascular
ediabetes tipo 2.

A Sindrome Metabdlica é uma condicdo que
piora com o avanco da idade e aumento da obesidade,
frequentemente culmina no diabetes tipo 2, que carre-
gaespecificamente alto risco para ocorréncias de doen-
cas cardiovasculares e outras complicacdes®.

Os idosos sao o grupo da populacao com maior
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prevaléncia de eventos cardiovasculares, sendo assim,
identificar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre
eles adquire grande importancia para medidas de con-
trole de risco. Além disso, existe um maior risco para
déficits cognitivos entre os portadores desta sindro-
me, em especial quando a glicemia é um dos compo-
nentes. Também ocorre um risco duas vezes maior
para a depressao entre mulheres com SM, conforme o
critério do National Cholesterol Education Program
(NCEP) revisado®'°.

Os novos habitos alimentares, como o consumo
de enlatados, 'comidas prontas' (fastfood), e os alimen-
tos industrializados, adotados pela sociedade contem-
poranea, tém interferido na saude do idoso como com-
provam diversos estudos, que demonstram que existe
uma correlacdo entre a alimentacdo e o surgimento de
doencas cronicas nao transmissiveis nos idosos.
Enquanto as doencas infecciosas e parasitarias ocupa-
vam lugar de destaque anteriormente, agora estdo
sendo substituidas pelas doencas crénicas, como

hipertensio, diabetes e osteoporose'.

A adocdo precoce por toda a populacao de esti-
los de vida relacionados a manutencdo da satde como
uma alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisi-
cos, cessacao de fumo e alcool, controle da pressao
arterial, e perda de peso, podem reduzir os fatores de
risco metabolicos e melhorar a qualidade de vida. A
identificacdo precoce de caracteristicas da SM oferece
a oportunidade de intervencdes no estilo e qualidade
devida, prevencio e tratamento®’.

O envelhecimento da populacdao é uma aspira-
¢do de qualquer sociedade atual; mas tal desejo, por si
s6, ndo é o bastante. E importante almejar qualidade
de vida para aqueles que ja envelheceram ou estdo no
processo de envelhecer, implicando em tarefas com-
plexas de manutencdo da autonomia e independéncia.
Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar
o perfil socioecondmico dos idosos portadores de
sindrome metabodlica em Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo exploratério descritivo, com abordagem
guantitativa que faz parte de um projeto de pesquisa
intitulado “Qualidade de vida em idosos com sindrome
metabolica”, realizado em um servico de atencao ao por-
tador de sindrome metabdlica no Hospital Universitario -
HUUFMA, Sao Luis (MA).

Neste estudo foram incluidos idosos de ambos
0s sexos, na faixa etaria de 60 anos ou mais de idade,
que apresentaram trés dos seguintes critérios clinicos:
obesidade, resisténcia a insulina, hipertensao arterial
e dislipidemia, assistidos no ambulatorio de endocri-
nologia do HUUFMA.

Para a coleta de dados utilizou-se um questiona-
rio contendo dados socioecondmicos. As entrevistas
foram realizadas no ambulatério, durante de os meses
de marco a setembro de 2011, enquanto os pacientes
aguardavam o atendimento.

Os dados foram cadastrados no programa soft-
ware EPIl-Info® 3.5.2, e realizado a analise descritivaem
frequéncia e percentual sendo os resultados apresen-

tados em tabelas. ]
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Universitario - CEP-HUUFMA com
parecer n°® 012/11de 11.02.2011. Todos os convida-
dos aceitaram em participar assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Estudou-se 87 idosos de ambos os sexos, sendo
59,8% (52) do sexo feminino e 40,2% (35) do sexo mas-
culino, com idade média de 65,47. A idade minima foi
de 60 anos e a maxima de 92, sendo que a faixa etaria
que apresentou maior frequéncia foi de 60 a 69 anos
completo representando 48,3% (42) dos entrevistados.

Quando indagados quanto a renda familiar men-
sal, a maioria (46%) informou ganhar entre 2 e 3 salari-
0s minimos. Apenas uma pessoa (1,1%) referiu ter
renda menor que um salario minimo e 2 idosos (2,3%)
referiram ganhar mais de 10 salarios minimos mensa-
is. Quanto a ocupacao, detectou-se que em ambos 0s
sexos a maior frequéncia foi de aposentados (as), cor-
respondendo a 79,3% (n=69).

No que se refere ao estado civil, verificou-se que
a maioria das pessoas vive com companheiros (56,3%)

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas de Idosos
portadores de Sindrome Metabélica. Hospital Universitario,
Séo Luis - MA, Brasil, 2011.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 35 40,2
Feminino 52 59,8
Idade (em anos completos)

60 - 69 42 48,3
70-79 38 42,5
80 - 89 07 8,0
Renda Familiar

Menos que 1 01 1,1
Um salario 30 34,5
Entre 2 e 3 40 46,0
Entre 4 e 5 09 10,3
Entre6e 7 04 4,6
Entre 8 e 9 01 1,1
Mais que 10 02 2,3
Ocupacao

Aposentados (as) 69 79,3
Pensionistas 05 5,7
Desempregados 02 2,3
Outros 11 11,2
Estado Civil

Solteiro (a) 11 12,6
Casado (a) 44 50,6
Vivendo como casado (a) 05 5,7
Separado (a) 02 2,3
Divorciado (a) 01 1,1
Viavo (a) 24 27,6
Nivel Educacional

Analfabeto 13 14,9
Ensino Fundamental Incompleto 52 59,8
Ensino Fundamental Completo 06 6,9
Ensino Médio Incompleto 05 5,7
Ensino Médio Completo 08 9,2
Ensino Superior Incompleto - -
Ensino Superior Completo 03 3,4
Total 87 100,0
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sendo que 44 (50,6%) sdao casados e 5 (5,7%) vivem
uniao consensual. Em relacdo ao nivel educacional, a
maior frequéncia tinha ensino fundamental incomple-
to (59,8%) seguida pelos analfabetos (14,9%), 8 entre-
vistados (9,2%) referiam ensino médio completo,
seguido de 6 individuos (6,9%) que referiram ensino
fundamental completo (Tabela 1).

Discussao

Os idosos portadores da Sindrome Metabélica
eram a maioria do sexo feminino, com idade variavel
entre 60 e 92 anos completo, sendo que a faixa etaria
com a maior frequéncia foide 70 a 79 anos.

Em estudo de acordo com o International Diabe-
tes Federation, realizado por Rigo'>com um grupo de
378 idosos verificou a prevaléncia de sindrome metabo6-
lica maior em mulheres com 63,5% contra 43,3% entre
os homens. Em um servico de geriatria na Turquia, a
prevalénciadaSM entre os 1.255 individuos estudados,
com 65 anos ou mais, foi de 24% com o critério do NCEP
ATPIII". Outro estudo realizado na cidade de Bogota,
que envolveu pacientes selecionados de uma clinica de
tratamento de hipertensos, com 40 anos ou mais, utili-
zando o critério do NCEP ATPIII, a prevaléncia foi de 19%
entre os homens e 30% entre as mulheres'.

Estudo de corte de base populacional, realizado
na ltalia com idosos com mais de 65 anos que vivem na
comunidade, foi encontrada uma prevaléncia de SM de
33% entre homens e 20% em mulheres, usando o crité-
rio do NCEP ATPIII". Entre australianos com mais de 70
anos, provenientes da comunidade de etnia européia,
aprevaléncia da SM pelo critério da IDF foi de 36% entre
homens e 46% entre as mulheres. Entre os italianos de
Florenca com mais de 60 anos, foi observada uma
maior prevaléncia de SM no critério da IDF (52,8%) em
relacdo ao do NCEP revisado (33,1%)"°.

Vale ressaltar que esse significativo diferencial
na composicdo por sexo, recebe influéncia, entre
outros fatores, da condicao de género, pois as mulhe-
res, além de estarem mais predispostas as situacoes
ora referidas, elas, ao longo do seu curso de vida, dada
aquestdes culturais, sdo mais expressivas com relacdo
as doencas, e procuram mais frequentemente os servi-
¢os de saude do que os homens. Além disso, embora
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