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RESUMO

Objetivo: Compreender de que forma o envelhecimento humano contribui no processo fisiopatolégico da
sindrome metabdlica. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa composta por artigos publicados entre
2013 e 2023 nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, com o contetdo disponibilizado integralmente e
gue possuem o envelhecimento e sindrome metabdlica como tematicas centrais. Como problema norteador
da pesquisa, utilizou-se: “O processo envelhecimento humano contribui no desencadeamento da sindrome
metabdlica?”. A pesquisa foi realizada entre junho e agosto de 2023 nas seguintes bases de dados: Acervo+
Index Base, MedLine, LILACS e IBECS, sendo utilizados os descritores “Aging”, “Risk Factors” e “Metabolic
Syndrome” com o operador booleano “AND”. Resultados: 10 artigos enquadrados nos critérios de incluséo
demonstraram que os processos envolvidos com senescéncia humana sdo responsaveis por aumentar o risco
de o individuo desenvolver a sindrome metabdlica. Fatores externos, como os habitos de vida, também
influenciam. Consideragdes finais: Por estar relacionado com o aumento da presséo arterial, circunferéncia
abdominal e de triglicérides, além da desregulacdo de colesterol, o envelhecimento coopera no surgimento
da sindrome metabdlica. A literatura nacional € limitada, no entanto, a ampliacdo da educagdo em salde,
atrelada a maiores investimentos na aten¢éo primaria via SUS, € uma alternativa viavel.

Palavras-chave: Comorbidade, Envelhecimento, Fatores de Risco, Sindrome Metabdlica.

ABSTRACT

Objective: Understand how human aging contributes to the pathophysiological process of the metabolic
syndrome. Methods: This is an integrative review composed of articles published between 2013 and 2023 in
English, Portuguese and Spanish, with the content fully available and which have aging and metabolic
syndrome as central themes. As research guiding problem, the following was used: “Does the human aging
process contribute to triggering the metabolic syndrome?”. The search was carried out between June and
August 2023 in the following databases: Acervo+ Index Base, MedLine, LILACS and IBECS, using the

descriptors “Aging”, “Risk Factors” and “Metabolic Syndrome” with the Boolean operator “AND”. Results: 10
articles that met the inclusion criteria demonstrated that the processes involved with human senescence are
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responsible for increasing the risk of the individual developing the metabolic syndrome. External factors, such
as life habits, also influence. Final considerations: As it is related to increased blood pressure, waist
circumference and triglycerides, in addition to cholesterol dysregulation, aging cooperates in the emergence
of metabolic syndrome. The national literature is limited, however, the expansion of health education, linked to
greater investments in primary care by SUS, is a viable alternative.

Keywords: Comorbidity, Aging, Risk Factors, Metabolic Syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como en envejecimiento humano contribuye al proceso fisiopatoldgico del sindrome
metabolico. Métodos: Se trata de una revision integradora compuesta por articulos publicados entre 2013 y
2023 en inglés, portugués y espafiol, con el contenido totalmente disponible y que tienen como temas
centrales el envejecimiento y el sindrome metabdlico. Como problema orientador de la investigacion se utilizé
el siguiente: “; El proceso de envejecimiento humano contribuye a desencadenar el sindrome metabdlico?”.
La busqueda se realizé entre junio y agosto de 2023 en las siguientes bases de datos: Acervo+ Index Base,
MedLine, LILACS e IBECS, utilizando los descriptores “Aging”, “Risk Factors” y “Metabolic Syndrome” con el
operador booleano “AND”. Resultados: 10 articulos que cumplieron con los criterios de inclusiéon demostraron
gue los procesos involucrados en la senescencia humana son responsables de aumentar el riesgo del
individuo desarrollar el sindrome metabdlico. También influyen factores externos, como los habitos de vida.
Consideraciones finales: Al estar relacionado con el aumento de la presion arterial, la circunferencia de la
cintura y los triglicéridos, ademas de la desregulacién del colesterol, el envejecimiento coopera en la aparicion
del sindrome metabdlico. La literatura nacional es limitada, sin embargo, la expansion de la educaciéon en
salud, vinculada a mayores inversiones en atencion primaria a través del SUS, es una alternativa viable.

Palabras clave: Comorbilidad, Envejecimiento, Factores de Riesgo, Sindrome Metabalico.

INTRODUCAO

O advento da industrializacdo, atrelado a praticidade e entretenimento fornecidos pela era da
modernidade, demonstra a incrivel capacidade do desenvolvimento humano e social, entretanto, em
contraponto aos ganhos existem as consequéncias: uma populacdo mais cansada, obesa e pouco
preocupada com as modificacdes negativas futuras. Prova dos maleficios desenvolvimentos em um contexto
global é o aumento da proporgéo de adultos com o indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 25kg/m?,
indicando sobrepeso, o qual foi maior no periodo de 1980 a 2013, o que representa um crescimento de 8,1
pontos percentuais em comparacdo com a faixa temporal anterior (NG M, et al., 2014).

No mesmo prisma analitico e considerando, paralelamente, a alta incidéncia e prevaléncia da obesidade,
deve-se ponderar a ocorréncia de um conjunto de altera¢cdes metabdlicas decorrentes de fatores genéticos,
sedentarismo e dietas a base de gorduras, aglcares e carboidratos, as quais denominamos como sindrome
metabdlica (SM). Tal condicéo é representada por um grupo heterogéneo de doengas crbnicas, sendo elas:
a dislipidemia, a obesidade central, a hipertensao arterial e a resisténcia insulinica — considerada um agravo
para ocorréncia de outras doencgas e complicacdes, como, por exemplo, o diabetes mellitus e problemas
cardiovasculares (CORREA PXA, et al., 2020).

No contexto brasileiro, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na pesquisa
nacional de saude, de 2013, foram encontrados nimeros preocupantes, 0s quais mostravam que 56,9% dos
adultos estdo classificados em categorias de sobrepeso, o que indica que mais da metade da populacao
brasileira possui chances reais de desenvolver ou possuir a sindrome metabdlica. Interligado a isso, estudos
mostram que o ganho de peso de maneira excessiva tem mantido o foco em classes socialmente aproximadas
da condicdo de pobreza, principalmente nas etnias de negros e pardos, favelados e constituintes do meio
rural, de modo que os alimentos considerados saudaveis sdo menos acessiveis, financeiramente, que os
ultraprocessados, o que configura um quadro de pobreza alimenticia (MELO SP, et al., 2020).

Existem varios fatores que devem ser considerados para a realizagao do diagnéstico de SM, sendo estes
a histéria clinica do paciente, exame fisico — que inclui a medida da circunferéncia abdominal, niveis de
pressdo arterial, peso e estatura, além de exames do sistema tegumentar e do aparelho cardiovascular — e
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solicitacdo de exames laboratoriais, principalmente a glicemia e fracdes de colesterol. Com isso, o profissional
de salide obtém parametros precisos que classificam o paciente nos escores de risco, fechando o diagnostico
do distirbio metabolico de um modo preciso (NEGRAO CE, et al., 2005). E importante ressaltar que o fato da
sindrome metabdlica abarcar varias condi¢des ligadas ao aumento de peso e niveis pressoricos, além da
resisténcia insulinica, estudos indicam que intervengdes estritamente medicamentosas, com alvo terapéutico
nessas comorbidades, ndo sdo suficientes para atingir a recuperagéo clinica do paciente, sendo necessaria
a realizacao de um plano alimentar associado a pratica de exercicios fisicos como primeira escolha de terapia
para a condicdo (NCEP, 2001). Apds a instauracdo dessas medidas iniciais e da adesdo do paciente,
medicacbes podem ser incluidas no plano terapéutico singular do paciente, objetivando alcancar as metas
previstas pela | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica.

Ademais, ndo somente as condicdes genéticas, comportamentais, ambientais e financeiras contribuem
para o desenvolvimento da obesidade associada a sindrome metabdlica, como também existe o processo de
envelhecimento como coadjuvante do agravo de salde em questdo, a medida que mudancas fisiolégicas,
dentre elas o aumento de niveis pressoricos, alteragdo nos indices glicémicos e lipidicos e deposi¢cédo de
gordura abdominal favorecem um estado pré-trombaético e pré-inflamatério relevantes para o surgimento e
agravo da SM (ROCHA FL, et al., 2016).

Envelhecer é um processo natural que implica modificacdes graduais e inevitaveis as quais estdo
intrinsecamente relacionadas a idade e sucede a despeito de um individuo desfrutar de boas condic¢des de
saude e ter um estilo de vida saudavel. No ser humano, esse fendmeno gradual, além de ser o desencadeador
de modificagbes nos aspectos culturais, emocionais e sociais, coopera para um desgaste organico global,
incluindo os distarbios metabdlicos (CIOSAK SlI, et al., 2011). Por isso, urge a necessidade de estabelecer
parametros que ratifiquem que as mudancas fisiologicas vindouras com o envelhecimento natural aceleram
0s processos fisiopatolégicos envolvidos, diretamente, com o surgimento da sindrome metabdlica em
pacientes previamente saudaveis, de modo que se alcance um consenso acerca do tema. Portanto, o objetivo
desta reviséo bibliografica foi compreender de que forma o envelhecimento humano contribui no processo
fisiopatoldgico da sindrome metabdlica.

METODOS

O presente estudo é do tipo revisdo integrativa elaborado conforme as seis fases propostas por Whittemore
R e Knafl K (2005) e atualizadas por Souza MT, et al. (2010). Tendo como enfoque a tematica proposta e
considerando as referidas fases, foram realizadas a elaboracdo do problema norteador da pesquisa, a busca
ativa na literatura, a coleta de dados, a andlise critica dos estudos considerados para a reviséo bibliogréfica,
a discusséo dos resultados obtidos e, por fim, a apresentacao dos dados coletados.

A pesquisa foi realizada utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Aging”, “Risk Factors” e
“Metabolic Syndrome” com o operador booleano “AND”. Foram encontrados 1.481 artigos nas seguintes
bases de dados: Acervo+ Index Base, MedLine, indice Bibliografico Espafiol em Ciéncias da Saude (IBECS)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Ap0s o quantitativo inicial exposto pelas bases de dados, foram aplicados os critérios de inclusdo, os quais
sdo: publicacBes escritas nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, publicadas nos ultimos 10 anos, com
texto completo disponivel na integra e que possuissem o envelhecimento e a sindrome metabdlica como
tematicas centrais. Com a aplicagcdo desses filtros de busca, foram excluidos 966 artigos, restando 515
publicacdes para analise.

De modo sistematico, estas passaram pelos seguintes processos de selecéo: exclusdo por duplicidade,
leitura do titulo e resumo e leitura do artigo completo. PublicacBes que ndo se enquadravam totalmente na
tematica abordada, além das obras que ndo relacionavam, diretamente, a senescéncia com a sindrome
metabdlica, foram excluidas do estudo. Com isso, alcancou-se um quantitativo final de 10 artigos para compor
esta revisdo integrativa.

REAS | Vol. 23(12) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e14559.2023 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e14559.2023

sGacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESULTADOS

Apo6s a pesquisa nas bases de dados, obteve-se um retorno com um total de 1.481 publicagdes, as quais
foram avaliadas de maneira sistematica. Do espaco amostral, 966 artigos foram excluidos por néo estarem
enquadradas nos critérios de inclusao definidos previamente e, apos serem excluidos, houve mais uma
sequéncia de exclusdo com as 515 publicagdes que restaram: 11 obras foram excluidas por estarem em
duplicidade entre as bases de dados, restando 504 artigos para a leitura do titulo e resumo.

Deste quantitativo, 425 publicacdes foram excluidas por ndo discorrerem, de forma direta, sobre a
senescéncia e os processos fisiopatolégicos que podem estar envolvidos com este processo natural — como
a propria sindrome metabdlica, por exemplo —, possibilitando selecionar, dessa forma, 79 artigos para a leitura
na integra.

Destes, 69 foram excluidos por ndo associarem a sindrome metabdlica com o processo de envelhecimento
humano, obtendo uma amostra final de 10 artigos. Este processo de selecdo de artigos esta esquematizado
no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢éo de artigos.
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Fonte: Corréa JBC, et al., 2023.

O Quadro 1, de maneira sintetizada, apresenta as publicacBes selecionadas na amostragem final que
comp0e esta revisdo bibliogréafica. Ele inclui os autores com os respectivos anos de cada publicacdo, além
dos principais achados das mesmas, os quais incluem o tipo de estudo, os objetivos e as conclusées —
utilizadas como base para os principais resultados.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para compor esta reviséo integrativa.

N

Autores (Ano)

Principais achados

CHEN L, et al.
(2015)

Estudo de coorte. Objetivou-se examinar as associacdes de exercicio, tempo
sedentario e insénia com sindrome metabdlica incidente em idosos 1 ano depois; sexo,
exercicio, tempo sedentario e insénia foram preditores significativos da sindrome
metabolica. Cultivar habitos de exercicio, reduzir o tempo sedentario e melhorar a
qualidade do sono podem ser estratégias importantes para a prevengao da sindrome
metabdlica em idosos.

CHUANG T, et
al. (2016)

Estudo de coorte. Objetivou-se investigar as alterag6es dos componentes da sindrome
metabodlica nos subgrupos de idosos; em idosos, a sindrome metabdlica e seus
componentes tém padr&es diferentes em ambos os sexos, sendo a hipertenséo arterial
sistémica, dentre os cinco componentes, a mais prevalente.

CORINA A, et al.
(2019)

Estudo de incidéncia. Objetivou-se entender os efeitos do envelhecimento e da dieta
sobre a cardioprotecao e marcadores de risco cardiometabdlico; a prevaléncia de varias
doencas aumenta com a idade, sendo o envelhecimento um processo complexo
associado a maiores riscos de comorbidades cardiacas e metabdlicas.

FARIAS DL, et
al. (2013)

Estudo de caso-controle. Objetivou-se comparar os parametros metabdlicos,
antropomeétricos, pressao arterial e forca muscular de mulheres idosas com sindrome
metabolica e sem sindrome metabdlica; quando comparadas as idosas sem sindrome
metabdlica, as idosas com sindrome metabdlica apresentaram indices maiores para
massa corporal, indice de massa corporal, massa gorda, pressao arterial sistolica e
diastdlica, pressao arterial média, glicemia, triglicerideos e creatinina quinase.

HIROSE H, et al.
(2016)

Estudo prospectivo transversal. Objetivou-se avaliar os efeitos do envelhecimento na
area de gordura visceral e na area de gordura subcutanea medidas por tomografia
computadorizada; & medida que a idade aumenta, a relagao gordura visceral e gordura
subcutanea também aumentaram. O indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia
abdominal aumentaram com a idade nas participantes do sexo feminino, mas
diminuiram nos participantes do sexo masculino.

KHOSLO S, et
al. (2020)

Estudo de revisdo. Objetivou-se revisar os mecanismos de senescéncia celular e as
abordagens para atingir essa via terapeuticamente usando drogas “senoliticas” que
matam células senescentes ou inibidores do fenotipo secretor associado a senescéncia
(SASP); a senescéncia celular possui um papel importante no desenvolvimento de uma
série de doengas, incluindo a sindrome metabdlica. Embora ainda haja muito a ser feito,
evidéncias pré-clinicas consideraveis estdo levando ao inicio de ensaios clinicos de
prova de conceito usando senoliticos para varias doengas enddcrinas e nao
enddcrinas.

MANKOWSKI
RT, et al. (2015)

Estudo de caso-controle. Objetivou-se levantar dados concretos sobre a associagao
entre tempo sedentario e sindrome metabdlica entre idosos; os participantes do grupo
com tempo sedentdrio maior apresentaram chances significativamente maiores de
sindrome metabdlica, além de apresentarem maior circunferéncia da cintura e menor
colesterol de alta densidade.

OLIVEIRA RC,
et al. (2023)

Estudo de revisdo. Objetivou-se realizar um estudo relacionado a quatro polimorfismos
em genes que podem estar associados & sindrome metabdlica; a presenca de
componentes especificos em genes estudados pode indicar uma alta associagdo com
o processo de aumento do indice de massa corporal, sobrepeso e diabetes, sendo um
polimorfismo a ser considerado na sindrome metabdlica.

ROCKWOOD K
e HOWLETT SE
(2019)

Estudo de coorte. Objetivou-se quantificar a contribuicdo do acumulo de déficit
relacionado a idade em amostras clinicas e pré-clinicas. Com o envelhecimento, a
poténcias dos fatores de risco individuais tradicionalmente associados a doencas
comuns diminui, convertendo-se principalmente o risco para 0 grupo de pessoas com
idade avancada. Uma série de doengas comuns no final da vida pode ser alvo de
medicamentos destinados a processos de envelhecimento.

10

SIERVO M, et al.
(2016)

Estudo prospectivo transversal. Objetivou-se testar se a deposi¢do de gordura visceral
e 0 quociente respiratdrio de jejum se alteravam com a idade e se estavam associados
ao aumento do risco de sindrome metabdlica; a deposi¢do de gordura abdominal
aumentou com a idade tanto em homens quanto em mulheres, ao passo que o
quociente respiratério ndo se associou significativamente com a idade. A deposigdo de
gordura abdominal foi o principal preditor de risco para o surgimento da sindrome
metabdlica.

Fonte: Corréa JBC, et al., 2023.
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DISCUSSAO

A fisiologia humana é uma das ciéncias que € atrelada ao estudo do corpo humano — especificamente
sobre os processos que ocorrem no interior deste —, englobando desde aspectos microscopicos e mais
complexos, como o préprio metabolismo celular, até aspectos macroscépicos como o fluxo sanguineo
bombeado pelo coragao a circulagédo sistémica, por exemplo. Nesse contexto, € valido ressaltar que conforme
os estudos acerca da fisiologia humana avangam, novas descobertas vém a tona e direcionam novas
vertentes de pesquisas diariamente. Nesse prisma, uma das vertentes de estudo é o processo de
envelhecimento humano, o qual € um processo complexo caracterizado pela senescéncia que desencadeia
alteracdes estruturais e funcionais no organismo, as quais também incluem a mudanca de padrdes celulares
como estresse oxidativo, inflamacao sistémica, disfuncdo metabdlica, encurtamento de telémeros, disfuncéo
mitocondrial e autofagia desregulada (CORINA A, et al., 2019).

Os autores Khoslo S, et al. (2020) destacam que, além disso, a senescéncia celular € um mecanismo
fundamental do envelhecimento que pode contribuir ou causar fenétipos relacionados a idade, bem como
multiplas doengas, incluindo doengas enddcrinas, mesmo em individuos mais jovens — abaixo dos 40 anos.
Ademais, os respectivos autores confirmam o que Corina A, et al. (2019) abordam em seu estudo, pois
descrevem que algumas células senescentes, que se acumulam com o envelhecimento, desenvolvem um
fendtipo secretor associado a senescéncia de carater pré-inflamatorio (SASP), o que leva a uma destruicdo
tecidual e pode interromper o mecanismo fisioldgico utilizado pelas células tronco na renovacao tecidual. Os
autores ainda acrescentam que esses aspectos fisiopatoldgicos podem passar para células nao senescentes
préximas ou distantes (KHOSLO S, et al., 2020). De mesmo modo, outros déficits também sao citados pela
literatura em pacientes idosos com sindrome metabdlica: maior risco cardiovascular e menor forga muscular
relativa. Ao exame fisico desses individuos, foram encontrados maiores valores de massa corporal, IMC,
percentual de massa gorda, presséo arterial sistdlica, glicose e triglicérides, o que também corrobora para o
surgimento de outras comorbidades (FARIAS DL, et al., 2013).

Diante de tais situa¢des, Rockwood K e Howlett SE (2019) ponderam que uma série de doengas comuns
no final da vida pode ser alvo de medicamentos destinados a processos de envelhecimento. Isso inclui a
sindrome metabdlica, pois Khoslo S, et al. (2020) apontam que foram descobertos agentes senoliticos que
eliminam seletivamente as células senescentes, desabilitando transitoriamente as vias de sobrevivéncia
celular (vias antiapoptéticas das células senescentes) que protegem as células senescentes contra seu
préprio SASP — diminuindo, portanto, os riscos causados pelo processo de envelhecimento e a consequente
instauracao da sindrome metabdlica.

No entanto, é interessante compreender os mecanismos fisiopatogénicos envolvidos com tal instauracéo.
Nesse sentido, é possivel destacar as alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento humano
relacionadas a disfuncdo metabdlica, visto que o envelhecimento esta diretamente associado a deposi¢édo de
gordura visceral e ao declinio da massa celular metabolicamente ativa, o que pode determinar mudancas
relacionadas a idade na oxidagdo do substrato e aumento do risco cardiometabdlico, favorecendo o
surgimento da sindrome metabdlica (SIERVO M, et al., 2016).

Além de ratificarem tal assertiva, Hirose H, et al. (2016) enfatizam que o indice de massa corporal (IMC),
relacionado a obesidade, e a circunferéncia abdominal, que é considerado como um dos pontos que embasam
o diagnostico de sindrome metabdlica, aumentaram com a idade principalmente em individuos do sexo
feminino. A resisténcia insulinica também foi relacionada com a idade, tendo em vista que pessoas mais
velhas possuem niveis séricos de adiponectina de alto peso molecular (HMW-ADPN) mais baixos. Logo, a
idade e o processo de senescéncia atrelado a ela favorecem maiores prejuizos metabdlicos que também
cursam com a resisténcia a insulina (HIROSE H, et al., 2016). Contudo, a literatura diverge em relacao ao
nivel de comprometimento metabdlico relacionado ao sexo de ocorréncia, pois Siervo M, et al. (2016) afirmam
gue o IMC foi maior nos individuos do sexo feminino, diferente do que tinha sido exposto pelos autores citados
anteriormente. Apesar disso, ambas as publica¢fes sdo consoantes de que a adiposidade visceral continua
sendo um dos fatores de risco mais importantes para o aumento do risco cardiometabdlico e € um fator
preditor no desenvolvimento da sindrome metabdlica. A correlagdo com o aumento da concentracdo de
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triglicérides também foi consensual, corroborando com a influéncia direta da senescéncia nos distlrbios
metabolicos em questéo, haja vista que os valores de triglicérides também configuram como decisivos para o
fechamento diagndstico da sindrome metabdlica conforme a diretriz vigente.

O maior risco de desenvolvimento da sindrome metabdlica conforme o avangar da idade também esta
relacionado com fatores genéticos. Prova disso é que Oliveira RC, et al. (2023), em um estudo de revisao
sistematica, sugerem que a substituicdo de um Unico nucleotideo por outro em um determinado local da
sequéncia de DNA — conhecida em inglés pela sigla SNP de single nucleotide polimorphism -,
especificamente quando ocorre no gene FTO, o qual é codificado no cromossomo 16, pode indicar uma
elevada associacdo com 0s processos associados ao desencadeamento da sindrome metabdlica, como o
aumento do indice de massa corporal, sobrepeso e diabetes. Na amostra populacional de idosos, a resisténcia
insulinica e a presenca desses polimorfismos revelaram-se com alta predominancia, o que configura o
envelhecimento como fator de risco, associado as alteragGes genéticas, para o desenvolvimento de
comorbidades como a sindrome metabdlica (OLIVEIRA RC, et al., 2023).

Em outro aspecto, os autores também demonstraram que ha associacdo dos polimorfismos aos elevados
niveis de TNF-alfa, marcador pro-inflamatorio, e niveis baixos de adiponectina. O TNF-alfa € o marcador
responsavel por danificar o receptor de substrato da insulina (IRS-1) ao induzir o aumento na fosforilagdo da
serina presente no respectivo receptor, impossibilitando que a insulina desempenhe seu papel fisioldgico,
diminuindo, portanto, a resposta hormonal do organismo (OLIVEIRA RC, et al., 2023). Isso ratifica o que
Corina A, et al. (2019) relataram em seu estudo a respeito da resposta inflamatéria presente no
envelhecimento, validando a assertiva de que a resisténcia insulinica, e as consequentes disfuncdes
metabdlicas oriundas deste processo, pode ocorrer mais facilmente com o avancar da idade, expondo o
individuo a condi¢Ges clinicas favoraveis a instauracdo de distirbios globais do metabolismo, como a
sindrome metabdlica.

No que tange ao valor de pressdo arterial, item que também integra os componentes da sindrome
metabdlica do NCEP-ATP lll, foi constatada que a pressao arterial sistélica (PAS) eleva-se com o avangar da
idade (CHUANG T, et al., 2016). Isso é amplamente consensual e facilmente explicativo, tendo em vista que
ocorre uma rigidez arterial gradual com o envelhecimento normal, o que altera a modulacdo de controle
fisiologico da pressao arterial efetivado pelas artérias — vasoconstri¢cdo e vasodilatagdo. Vale acrescentar que
o0 aumento da PAS foi notado mais largamente em pacientes do sexo masculino, além do aumento do
colesterol da lipoproteina de alta densidade que ocorreu juntamente ao envelhecimento. Os autores também
destacam os maiores déficits atrelados a senescéncia nas mulheres: a circunferéncia abdominal e a PAS
foram dois fatores de risco largamente notaveis neste publico em especifico. Dessarte, a incidéncia de
sindrome metabdlica associada ao avancar da idade foi maior no sexo feminino, tendo uma proporcéo de 2:1
em comparagdo com o sexo masculino (CHUANG T, et al., 2016).

Por fim, fica evidente que a senescéncia subjacente pode levar ao desenvolvimento de novos alvos
terapéuticos e estratégias para a idade que, se aplicadas, possam a combater patologias e prolongar o tempo
de vida saudavel do individuo, modulando fatores de risco inerentes ao estilo de vida e adotando padrbes
alimentares saudaveis. Isso permanece funcionando como ferramentas significativas que retardam o
processo de envelhecimento, diminuindo as comorbidades associadas a idade e a mortalidade, aumento a
expectativa de vida e, consequentemente, prevenindo o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e de
distirbios metabdlicos. Tal estratégia representa a abordagem mais custo-efetiva, tendo a qualidade de vida
dos sujeitos otimizada por uma melhora significativa (CORINA A, et al., 2019).

Logo, é nitido que, se tratando do Sistema Unico de Salude (SUS) com as suas Redes de Atencéo a Salude
(RAS), deve-se primar por uma atuagdo mais efetiva da atencéo priméria a salde, fortalecendo as unidades
basicas de saude com medicamentos, exames basicos de rastreio e espacos ampliados que permitam com
gue a equipe multiprofissional atue e fornegca um atendimento integral ao paciente. Além disso, 0os agentes
comunitarios, integrados a Estratégia Saude da Familia (ESF), devem ser instruidos quanto a prevengéo de
agravos e reconhecimento rapido de casos de sindrome metabdlica com a aplicagdo de manobras semiéticas
faceis de serem executadas — aferi¢do de presséo arterial, medigdo da circunferéncia abdominal e da glicemia
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de jejum sdo exemplos. Nesses casos, se diante de um histérico pessoal e/ou familiar suspeito, além dos
habitos de vida coletados em anamnese, os profissionais médicos de familia devem solicitar exames de
rastreio que consolidem o diagnostico. Vale salientar que € importante iniciar as orientagdes adequadas
mesmo que um diagndstico especifico ainda ndo venha a estar completamente fechado. Essas atitudes, além
de uma otimizagado geral dos servigos da atencao primaria, evitardo maiores gastos em salde e permitira que
o governo implante novas medidas — como a implantagéo de novos laboratérios e de outros centros de saulde,
por exemplo —, pois o paciente tende a néo ter complicacdes e ficar restrito, mediante a uma boa qualidade
de vida e estabilizacdo do seu quadro clinico, apenas ao atendimento da porta de entrada do SUS que é a
atencao basica.

Tais acdes sao indispensaveis pois o tempo sedentario esteve fortemente relacionado a maior chance de
sindrome metabdlica, tendo estudos concluindo que o sedentarismo é um importante fator de risco para o
desenvolvimento fisiopatoldgico dos distirbios metabdlicos principalmente em idosos com alta probabilidade
de incapacidade (MANKOWSKI RT, et al., 2015). Nesse viés, Chen L, et al. (2015) expuseram que cultivar
hébitos de exercicio fisico, reduzir o tempo sedentario e melhorar a qualidade do sono podem ser estratégias
relevantes para a prevencdo da sindrome metabdlica em idosos. Dessa forma, no contexto de SUS, é
necessario realizar a coerente aplicacdo da educacdo em saude nos atendimentos e, principalmente, nas
visitas domiciliares, ressaltando para o paciente e, sobretudo, para os seus familiares, que tudo se torna,
fisiologicamente, mais dificil mediante o processo de senescéncia tendo a vista a reducdo das taxas
metabdlicas normais com o avancar da idade, elucidando, no entanto, que a mudanca do estilo de vida é
fundamental para que o paciente desfrute de um envelhecimento saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, a andlise da literatura demonstra que as mudancas intrinsecas do envelhecimento
cooperam, diretamente, para o desenvolvimento de distarbios metabdlicos globais, incluindo a sindrome
metabdlica. Fatores relacionados com o avangar da idade, como aumento da presséo arterial, triglicerideos,
circunferéncia abdominal e indice de massa corporal, sdo consensuais na literatura. A prevaléncia desses
achados e de outros, como a propria modificacdo dos indices de colesterol, variam a depender do sexo do
individuo. Fatores genéticos associados a senescéncia também estdo envolvidos no desencadeamento da
sindrome metabdlica em idosos, além do tempo sedentario e habitos de vida gerais, como a alimentagéo e a
pratica de atividade fisica. A respeito da tematica especifica, a literatura nacional é escassa e ndo consolida
a realidade brasileira. Entretanto, o SUS pode adotar estratégias, a nivel de atencéo primaria a saude, que
mitiguem os riscos e danos apresentados, contribuindo para um envelhecimento populacional mais saudéavel.
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