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Estratificag&o do risco cardiovascular em idosos portadores de
sindrome metabdlica

Cardiovascular risk stratification in the elderly with metabolic syndrome

Estratificacion del riesgo cardiovascular en idosos portadores de sindrome metabdlico

Vinicio Ramalho Rodrigues*, Francisco de Assis Franca Rodrigues?, Janio Cipriano Rolim?!, Milena
Nunes Alves de Sousa?!, Theonys Diogenes Freitas?, Luciola Abilio Diniz Melguiades de Medeiros Rolim?.

RESUMO

Objetivo: Estratificar o risco cardiovascular dos pacientes idosos portadores da Sindrome Metabdlica.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa realizada através de uma amostra probabilistica aleato6ria
simples com 182 usuarios idosos das Unidades Basicas de Saude de uma cidade do interior da Paraiba, nos
guais foram coletados dados sociodemograficos, antropométricos e laboratoriais bioquimicos. Os dados
foram analisados mediante estatistica descritiva simples, dos testes t, Qui-Quadrado, exato de Fisher e
Kruskal Wallis para correlacdo de variaveis, diagnéstico de Sindrome Metabdlica pelos critérios NCEP-ATPIII
e a estratificacdo de risco cardiovascular em 10 anos segundo o Escore de Framingham. Resultados: A
porcentagem de participantes diagnosticados como portadores de Sindrome Metabdlica e classificados pelo
Escore de Framingham foram 19,84 % para baixo risco, 34,92% para moderado risco e 45,23% para alto
risco, desse ultimo 40,59% eram do sexo feminino. A presenca da sindrome metabdlica possuiu significAncia
estatistica em relagdo a distribuicdo do risco cardiovascular, ou seja, ser portador de sindrome metabdlica
aumentou 2,14 vezes o risco cardiovascular na populacdo estudada, com nivel maior para o sexo feminino
(3,74 vezes). Conclusédo: A populacdo deste estudo apresentou risco cardiovascular elevado, além da
relevante prevaléncia dos fatores de risco utilizados no Escore de Framingham e na classifica¢cdo da Sindrome
Metabdlica.

Palavras-chave: Risco cardiovascular, Sindrome X metabélica, Idoso.

ABSTRACT

Objective: To stratify the cardiovascular risk of the elderly patients with metabolic syndrome. Methods: This
study is a quantitative study using a random simple probabilistic sample of 182 elderly users of the Basic
Health Units of a city in the interior of Paraiba, in which was collected sociodemographic, anthropometric and
biochemical laboratory. The data were analyzed using simple descriptive statistics, t Student teste, Qui-Square
test, Fisher exact test e Kruskal Wallis test for correlation of variables, diagnosis of Metabolic Syndrome by
the NCEP-ATPIII criteria and cardiovascular risk stratification in 10 years according to Framingham Score.
Results: The percentage of participants diagnosed as having metabolic syndrome and classified by
Framingham Score were 19.84% for low risk, 34.92% for moderate risk and 45.23% for high risk, of the latter,
40.59% were of the sex female. The presence of the metabolic syndrome was statistically significant for the
distribution of the cardiovascular risk, increasing by 2.14 times for the general sample, with a higher level for
the female sex (3.74x). Conclusion: The population of this study had a high cardiovascular risk, in addition to
the relevant prevalence of the risk factors used in Framingham Score and metabolic syndrome classification.
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RESUMEN

Objetivo: Detallar el riesgo cardiovascular de los pacientes ancianos y portadores de la sindrome. Métodos:
Se trata de una investigacion cuantitativa y realizada a través de una muestra de probabilidad simple al azar
con 182 pacientes de las Unidades Basicas de Salud de una ciudad del interior de Paraiba, en los cuales
fueron colectados datos sociodemograficos, antropométricos y laboratoriales bioquimicos. Los datos se
analizaron utilizando estadisticas descriptivas simples, la prueba t de Student, la prueba de Chi-cuadrado, la
prueba exacta de Fisher y la prueba de Kruskal Wallis para la correlacion de variables, diagnéstico del
sindrome x metabdlico por los criterios NCEP-ATPIII y estratificacion del riesgo cardiovascular en 10 &nos
segln el puntaje de Framingham. Resultados: El porcentaje de diagndstico como portadores de sindrome
metabolica y clasificados por el Escore de Framingham fueron 19,84% de riesgo bajo, 34,92% de riesgo
moderado y 45,23% de riesgo alto, de ese Ultimo 40,59% eran mujeres. La presencia de la sindrome fue
significativa estadisticamente para la distribucion del riesgo cardiovascular, aumentando en 2,14 veces para
la muestra general, con nivel mayor para las mujeres (3,74 veces). Conclusién: Hubo riesgo cardiovascular
elevado y un predominio considerable de los factores de riesgo utilizados en el Escore de Framingham y en
la clasificacién de la sindrome metabolica.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, Sindrome X metabdlica, Anciano.

INTRODUCAO

O desenvolvimento socioeconémico e a industrializa¢do, associada a urbanizacdo dos grandes centros,
ocorrido ao longo da histéria, proporcionou ao mundo moderno bem-estar e aumento da expectativa de vida.
Assim, ndo é mais necessario que o homem gaste consideravel energia para obter seu préprio alimento ou
para se locomover. Esse conjunto de fatores, aliado a aspectos culturais e genéticos, proporcionou o aumento
do sedentarismo e do consumo inapropriado de alimentos industrializados ricos em sdédio, agUcares e
gorduras saturadas que levaram ao aumento do sobrepeso e obesidade na populagédo mundial (BARBALHO
SM, et al., 2015; BORTOLETTO MSS, et al., 2016)

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 40% da populacdo mundial adulta
encontrava-se com sobrepeso e 13% eram obesos, no ano de 2016. Assim, foi evidenciado que a prevaléncia
global da obesidade quase triplicou desde 1975. Em relagdo ao Brasil, no mesmo ano, um pouco mais da
metade da populagdo adulta estava categorizada como sobrepeso e, aproximadamente, um quinto dos
adultos como obesos.

Além disso, associado a obesidade abdominal, existem outros distarbios fisiolégicos e metabdlicos, que
intensificam o risco de desenvolver doengas crénicas ndo transmissiveis, com mortalidade estimada, no ano
de 2016, de 975,4 mil pessoas no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Nesse contexto, a sindrome metabdlica (SM) possui destaque especifico por se caracterizar como um
conjunto de fatores de risco cardiovascular (RCV) bem definido que juntos amplificam a taxa de mortalidade
e morbidade cardiovascular (NILSSON PM, et al., 2019). Essa sindrome envolve a resisténcia insulinica dos
tecidos organicos levando ao aumento dos niveis da glicemia sérica com modificacées no metabolismo dos
carboidratos, e, ainda, a alteracdes metabdlicas dos lipideos e aumento da presséo arterial (PA).

Esses fatores associados alteram a fisiologia da resposta imune, provocando um ciclo vicioso de
inflamacé&o cronica responsavel pelos desfechos adversos das doencas cardiovasculares (DCV). A SM
aumenta a mortalidade geral, em cerca de, 1,5 vezes e a cardiovascular préximo de 2,5 vezes (BORTOLETTO
MSS, et al., 2016; BRASIL, 2005).

Assim, as doencas cardiovasculares sdo as patologias cronico-degenerativas que mais causam
morbimortalidade na atualidade, sendo a principal causa global com mortalidade aproximada em 370 mil
pessoas no ano de 2016. No Brasil, 28% do total de 6bitos foram por doengas cardiovasculares, gerando
gasto direto total com internag8es e consultas por DCV em torno R$ 5,1 bilhdes no ano de 2015 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018; SIQUEIRA ASE, et al., 2017).
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Com o propdsito de definir a SM, muitas organizacdes dedicaram-se a caracteriza-la, entre elas, a OMS,
a International Diabetes Federation (IDF) e a American Association of Clinical Endocrinélogists (AACE), porém
a mais comumente usada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, por ter sido desenvolvida para uso clinico,
€ a da National Cholesterol Education Program (NCEP/ATPIII) que define a SM pela existéncia de trés dentre
cinco fatores basicos estabelecidos que sao: hipertrigliceridemia, obesidade abdominal, lipoproteina de alta
densidade (HDL) baixo, hipertensédo arterial sistémica (HAS), glicemia de jejum (GJ) elevada ou, ainda, a
presenca de diabetes mellitus 2 (DM) (BRASIL, 2005; NILSSON PM, et al., 2019).

A SM possui prevaléncia elevada nos paises desenvolvidos, variando segundo etnia, raca e género
(MORBACH C, et al., 2019; NILSSON PM, et al., 2019; WOOTEN T, et al., 2019; KHOSRAVIPOUR M, et al.,
2019). Em idosos, no Brasil, foi encontrada uma prevaléncia maior nas mulheres (40%) do que nos homens
(22%) (PAULA JAT, et al., 2015).

A SM pode estar associada ao envelhecimento em alguns casos, devido a mesma, estar relacionada com
a prevaléncia aumentada de alguns fatores de risco cardiovascular que compdem o diagnéstico de SM e
levam a desfechos adversos, como, infarto agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico. Dentre esses
fatores de risco, a HAS possuiu prevaléncia de 80% em idosos da zona leste de S&o Paulo no ano de 2015,
seguidos da hipercolesterolemia e excesso de peso, em ordem decrescente, com uma porcentagem maior
para as mulheres (SIQUEIRA ASE, et al., 2017; SOAR C, 2015).

Dessa forma, tendo em vista a prevaléncia da SM na populacao idosa, 0 aumento da expectativa de vida
associada a maior probabilidade de desfechos adversos e o0 seu peso nos cofres publicos, a estratificacdo do
risco cardiovascular dessa populacéo alvo potencializard dados Uteis para a promogao a salde e o tratamento
adequado, além da reabilitacé@o e prevencéo de agravos dos portadores dessa sindrome. Diante do exposto,
emerge-se 0 seguinte questionamento: o risco cardiovascular do paciente idoso portador de SM estara
classificado em moderado/alto risco? Com isso, este trabalho visa estratificar o risco cardiovascular de
pacientes idosos portadores de SM.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo quantitativa e descritiva, realizada com
idosos, usuarios do Sistema Unico de Sadde, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em uma cidade do
interior da Paraiba. A estrutura de salde da cidade funciona como microrregido de salide e possui quarenta
e uma UBS, um centro de especialidades, uma Unidade de Pronto Atendimento, e trés Hospitais na
abrangéncia de seu territorio.

A populagéo idosa do municipio é constituida por 11.184 habitantes e foi adotada amostra probabilistica
aleat6ria simples de 178 usudrios que concordaram em participar da pesquisa e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, dividindo-se equitativamente os participantes pelas UBS. O nimero de
amostra foi calculado de acordo com calculadora amostral clinica. Tendo, pois, uma maior adesdo da
populacdo a pesquisa, foi totalizada com 182 participantes (SANTOS GEO, 2017).

Os critérios de incluséo para participagdo na pesquisa foram: possuir mais que 60 anos de idade e residir
em uma cidade do estado da Paraiba. J& os critérios de exclusao da participacdo na pesquisa foram: ndo
estar em jejum de 12 horas e possuir qualquer tipo de lesao no local da pungéo periférica.

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, n° CAEE (80780117.1.0000.5181) e n° do parecer
(2.438.533), foram realizadas visitas as UBS, onde os usuarios aleatoriamente selecionados por microarea
de abrangéncia foram informados através dos agentes comunitérios de salde sobre o dia da coleta de dados
para a pesquisa.

Na data acordada, os usuérios que concordaram em participar do estudo compareceram a UBS para que
fosse realizada a coleta de sangue venoso periférico para a andlise laboratorial de glicemia de jejum (GJ)
através do método de espectrofotometria e perfil lipidico, além de medidas da circunferéncia abdominal (CA),
do peso, da estatura e dos niveis de PA. Foi utilizado, também, um formul&rio para avaliar o estilo de vida da
populacdo em estudo, relacionando os fatores de risco para SM.
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Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario contendo todos os parametros
antropométricos e laboratoriais a serem avaliados para o diagnéstico de SM segundo os critérios da
NCEP/ATPIII, utilizado internacionalmente, além de dados gerais, como: idade e sexo, dados sobre o estilo
de vida, incluindo habitos alimentares, pratica de exercicio fisico e tabagismo, e ainda, dados sobre
antecedentes pessoais patolégicos, como: DM, HAS, dislipidemias e histéria de evento cardiovascular e
medicacBes em uso. Além disso, foram integradas informacdes acerca de antecedentes familiares e o
conhecimento do usuério sobre a SM (BRASIL, 2005).

Os dados da amostra foram analisados utilizando software IBM SPSS Statistics 21 para correlagdo de
variaveis através dos testes t, Qui- Quadrado, exato de Fisher e Kruskal Wallis (IC=95%), diagndstico dos
pacientes portadores da SM conforme os critérios da NCEP/ATPIII e Estratificacdo do RCV segundo o Escore
de Framingham (EF).

Esse score é calculado através da atribuicao de pontos, pré-estabelecidos segundo o sexo, com relagcéo
as variaveis: idade, LDL-c, HDL-c, presséo arterial sistélica e diastélica, presenca de DM e tabagismo que
foram somados algebricamente com o total de pontos indicando em porcentagem o risco de evento
cardiovascular em 10 anos conforme o sexo, posteriormente categorizados em baixo (<10%), moderado (10
- 20%) e alto risco (>20%) cardiovascular (BRASIL, 2006).

RESULTADOS

Os fatores de risco individuais e as carateristicas demograficas para SM dos 182 integrantes da pesquisa
estdo apresentados de forma concisa na Tabela 1. A média de idade dos participantes foi de 70,28 + 7,14 e
variou de 60 a 92 anos, sendo 24,2% do sexo masculino e 75,8% do sexo feminino, desses, apenas 10,98%
faziam o uso do tabaco. A média da chance de ocorréncia de um acidente vascular cerebral (AVC) ou infarto
agudo do miocérdio (IAM) (RCV) em 10 anos foi de 15,88 + 9,78%.

As porcentagens para os fatores de risco da SM foram: 81,86% para PA elevada, 66,48% para CA
aumentada, 59,89% para hipertrigliceridemia, 42,85% para GJ alterada e 32,41% para niveis baixos de HDL-
c. No grupo masculino, as variaveis mais alteradas foram a PA, GJ e TG. Ja no grupo feminino, as variaveis
gue mais se apresentaram alteradas foram CA, PA e TG. Contudo, apenas HDL-c, GJ e CA possuiram
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos para as variaveis mencionadas.

Tabela 1 - Fatores de Risco para Sindrome Metabdlica.

Masculino Feminino Total
Variavel  Categoria (n=44) (n=138) (n=182) X2 P
N (%) N (%) N (%)
> 102 (M); 15 34,10 106 76,82 121 66,48
CA > 88(F)
cm) <102 (M), 2132 <001
<88 (F) 29 65,90 32 23,18 61 33,52
>
TG =150 25 56,81 84 60,87 110 60,44 044 >005
(mg/dL) <150 18 43,19 54 39,13 72 39,56
PA > 130/85 40 90,91 109 78,98 149 81,87 319  >0.05
(mmHg) < 130/85 4 9,09 29 21,02 33 18,13 ' '
>
GJ 110 26 59,09 52 37,68 78 42,86 624 <005
(mg/dL) <110 18 40,91 86 62,32 104 57,14
< 40 (M); 8 18,18 50 36,24 58 31,87
HDL <50 (F)
(mg/dL) — =40 (M); 201 <005
> 50 (F) 36 81,82 89 63,76 124 68,13

Legenda: CA, circunferéncia abdominal; F, feminina; GJ, glicose plasmatica em jejum; HDL-C, colesterol
de lipoproteina de alta densidade; M, masculino; PA, pressao arterial; TG, triglicerideos.
Fonte: RODRIGUES VR, et al. 2020.
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A prevaléncia da SM e seus fatores de risco estdo listados na Tabela 2. Foram diagnosticados 126
(69,23%) participantes como portadores da SM, sendo 13,75% do sexo masculino e 55,49% do sexo feminino.
Comparando-se os valores de cada fator de risco para a SM, foi observado que portadores da SM possuem
niveis de CA maiores em 10,51 cm, para homens, e 9,48 cm, para mulheres que individuos ndo portadores
da SM.

Em relacdo ao HDL-c, foi observado valores menores apenas nos participantes do sexo feminino, com
diferencga negativa de 15,52 mg/dL. No que se refere a GJ, TG e presséo arterial sistdlica e diastélica temos
um incremento de 33,98 mg/dL, 102,43 mg/dL, 11,51 mmHg e 4,77 mmHg, respectivamente.

Tabela 2 - Diferencas entre fatores de risco para pacientes com e sem Sindrome Metabdlica.

Fatores de Risco CA PAS PAD TG HDL-c GJ

(cm) (mmHg) (mmHg) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
SM 100,1 + 147,22 + 88,69 + 231,69 53,10 + 131,60

Total (n=126) 11,9 22,22 14,28 134,49 17,91 58,62
(n=182) Sem SM 90,64 + 135,71 + 83,92 + 120,31 + 63,29 + 97,62 +

(n=56) 11,47 23,42 12,31 48,12 17,62 28,18

P <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 < 0,05 <0,01
SM 102,16 £ 147,6 £ 89,6 + 102,16 £ 54,72 + 138,84 £

Masculino (n=25) 9,41 19,20 15,67 169,6 20,44 53,59
(n=44) Sem SM 91,65 + 142,63 £ 86,84 + 147,07 £ 53,56 = 112,68 £

(n=19) 9,72 24,23 14,16 68,03 11,90 41,42

P <0,01 > 0,05 > 0,05 <0,05 > 0,05 > 0,05
SM 99,68 147,12 + 88,46 + 231,69 52,76 = 129,81 +

Feminino (n=101) 12,49 22,99 13,99 134,49 17,39 59,91
(n=138) SEM SM 90,20 = 90,20 82,43 + 120,31 + 68,28 + 89,89 +

(n=137) 12,36 12,36 11,15 48,12 18,11 13,20

P <0,01 <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 <0,01

Legenda: CA, circunferéncia abdominal; GJ, glicose plasmatica em jejum; HDL-c, colesterol de
lipoproteina de alta densidade; PAD, pressao arterial diastolica; PAS, pressao arterial sistélica; Sem SM,
nao portador de sindrome metabdlica; SM, portador de sindrome metabdlica; TG, triglicerideos.

Fonte: RODRIGUES VR, et al. 2020.

A correlacdo entre as categorias de risco cardiovascular, segundo o EF, com o diagnéstico de SM esta
demonstrada na tabela 3. A porcentagem de participantes diagnosticados como portadores de SM e
classificados como alto risco cardiovascular em relagdo a amostra total foi de 37,91%, desses a maioria eram
mulheres (57,9%), 30,76% foram classificados como tendo risco moderado e 30,76% como baixo risco. Os
homens apresentaram maior associacdo com o risco alto/moderado de desenvolvimento de doenca
cardiovascular (79,54%) em relacao as mulheres (65,21%). O risco ndo aumentou com a idade dos pacientes
(p >0,05).

Houve significancia estatistica na relagdo entre a presenca da SM e a distribuicdo dos niveis de risco
cardiovascular (p <0,001). Os individuos portadores de sindrome metabdlica possuiram risco de DCV 2,14
vezes maior (IC=95%) que os nao portadores em relac&o ao grupo de alto risco.

Em relacdo ao sexo, foi identificado que o sexo feminino aumenta 0 RCV em 10 anos (p <0,01) comparado
ao sexo masculino (3,74:1,52). Ja para no grupo de baixo risco, foi observado efeito protetor da auséncia da
SM no RCV (RR=0,43; IC=95%). Além disso, foi identificado que possuir mais de 3 critérios diagnésticos para
a SM aumentou o risco relativo de 0,66 para 1,86 vezes em relacdo a classificacdo de alto risco.
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Tabela 3 - Diferencas entre a classificacdo de Risco Cardiovascular entre individuos com e sem Sindrome
Metabdlica.

Risco Cardiovascular Baixo Moderado Alto
(< 10%) (10-20%) (> 20%)
Masculino SM n 3 6 16
(n=44) (n=25) (%) (12) (24) (64)
Sem SM n 5 5 8
(n=19) (%) (26,31) (26,31) (42,10)
P > 0,05 > 0,05 > 0,05
Feminino SM n 22 38 41
(n=138) (n=101) (%) (21,78) (37,62) (40,59)
Sem SM n 26 7 4
(n=37) (%) (76,47) (20,58) (11,76)
P <0,01 < 0,05 <0,01
Total SM n 25 44 57
(n=182) (n=126) (%) (19,84) (34,92) (45,23)
Sem SM n 32 12 12
(n=56) (%) (55,35) (21,42) (21,42)
P <0,01 > 0,05 < 0,05

Legenda: DCV, doenga cardiovascular; Sem SM, n&o portador de sindrome metabolica; SM, portador de
sindrome metabdlica.
Fonte: RODRIGUES VR, et al. 2020.

No que se refere a CA, foi observado maior predominio de obesidade central entre as mulheres 76,81%
gue entre os homens (34,09%). A préatica regular de exercicio fisico era realizada por 41,1% dos individuos,
destes, o tipo caminhada foi 0 mais prevalente (89,33%) comparado a hidrogindstica (5,88%), musculagdo
(2,66%) e pilates (1,33%). A aplicacéo do teste x?ndo evidenciou significancia estatistica desses parametros
correlacionados a SM.

Das classificacdes de indice de massa corpérea (IMC) encontradas nos pacientes, 0 sobrepeso possuiu
maior prevaléncia (57,1%) em relacdo ao adequado (28,6%) e baixo peso (14,3%). Além disso, existiu
correlacdo linear ndo significativa (p >0,05) entre o risco de DCV em 10 anos e os valores do IMC.

DISCUSSAO

O presente estudo abordou a prevaléncia do risco de DCV em 10 anos em uma populacédo atendida pelo
servigo de saude publica municipal. Esse tipo de populagéo pode ser reconhecido como populagéo vulneravel
por possuir maior suscetibilidade para doencgas cardiovasculares devido ao seu nivel socioecondmico menos
favorecido (KIM C-J, et al., 2014).

Tendo em vista que a presenc¢a da SM pode aumentar com a idade para o sexo feminino, a porcentagem
de individuos acometidos pelo agravo foi préxima de 70%, superior aquela encontrada em estudos no Egito
e em outro estudo no Brasil, com 55% e 33%, respectivamente. Constatou-se, portanto, alta prevaléncia da
SM neste estudo (ELAZIZ KM, et al., 2014; CONCEICAO RDO, et al., 2015).

O sexo feminino possuiu prevaléncia maior da SM com porcentagem mais elevada que outros estudos
analisados (PAULA JAT, et al., 2015; JIANG B, et al., 2018). Isto pode ser justificado pela melhora dos valores
séricos nos homens para os componentes da SM com avancar da idade (KIM S, SO W-Y, 2016).

Os fatores de risco da SM mais encontrados foram a PA, CA e hipertrigliceridemia que diferem de um
estudo coreano de populacdo mista (meia-idade e idoso) que identificou CA, GJ e HDL-c alterados como mais
prevalentes. Esse dado €, em parte, consonante com dados obtidos na Coreia que, embora houvesse uma
diminuicao dos niveis de triglicerideos, foi observado um aumento da frequéncia da HAS com o avancar da
idade. Essa discrepancia pode ser explicada pelos habitos alimentares das distintas popula¢des estudadas
(JIANG B, et al., 2018).

Pacientes portadores de SM e HAS possuem uma maior tendéncia no desenvolvimento precoce de
alteragc6es hormonais e metabdlicas que podem se manifestar com leséo de érgdo-alvo, aumentando assim,
0 RCV (CATHARINA AS, et al., 2018).
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No que se refere ao sexo, os fatores de risco que mais se apresentaram nos homens foram PA, GJ e TG,
dois deles, também, identificados em estudo internacional, porém em proporcdes diferentes (LEE S, et al.,
2016). Assim, a PA elevada é parte de um perfil metabdlico de RCV elevado e, ndo um fator isolado.

Ja para o sexo feminino, um estudo encontrou uma porcentagem cerca de 70% para obesidade
metabolicamente saudavel, o oposto dos achados aqui evidenciados, havendo uma presenca maior de
anormalidades metabdlicas em mulheres e o fator obesidade abdominal como mais prevalente com diferenca
percentual positiva de 42% em relacdo aos homens (PIMENTEL AC, et al., 2015; RAMIRES EKNM, et al.,
2018).

Por conseguinte, embora a obesidade central tenha possuido certa distribuicdo linear com o alto risco
cardiovascular, esse resultado ndo foi significativo estatisticamente. E, estando associada com a obesidade
visceral, aquela possui aumento da atividade pro-inflamatéria com elevacgédo sérica da adiponectina que pode
estar relacionada a resisténcia a insulina, DM, HAS, aterosclerose e aumento da mortalidade (HAMER M, et
al., 2015).

Além disso, a correlacé@o entre o estado metabdlico conferido pela menopausa e os componentes da SM
resultou em uma elevacao nos niveis de PA e glicemia nesse grupo, sendo, portanto, a menopausa é um fator
de risco independente para o aumento dessas variaveis (FONSECA EJNC, et al., 2018).

No contexto da influéncia da SM sobre o risco cardiovascular, ha maior estenose coronariana e
aterosclerose naqueles com SM comparados ao sem SM em andlises angiogréaficas. Além disso, existe maior
progressdo da doenca arterial coronariana no grupo com SM (SEO MH, et al., 2015).

Assim, o EF possui excelente recomendacdo pelas diretrizes clinicas na mensuracdo do risco
cardiovascular, além de possuir significativa capacidade para assistir a equipe de salde da atengdo basica
na estratificacdo de risco dos usudrios da rede de atengéo devido ao seu menor custo (FALUDI A, et al.,
2017). Dessa forma, a informacéo cedida ao paciente sobre seu RCV proporciona o compartilhamento da
responsabilidade em saulde e, ainda, a promocao do autocuidado.

O acréscimo de outro componente da SM aos seus 3 critérios diagnosticos duplicou o risco relativo para
a classificacao de alto risco na populagédo estudada. Desse modo, a estratificagdo de RCV, segundo o EF,
nos portadores da SM possibilita uma visdo mais ampla do estado de saude do usuario (SUNG K-C, et al.,
2015).

No que se refere a SM e o EF, foi observado neste estudo, diferenca significantemente estatistica na
distribuicdo do risco cardiovascular influenciado pela SM (KIM C-J, et al., 2014; ELAZIZ KM, et al., 2014).
Embora a SM aumente o RCV em rela¢do a populacdo de baixo risco, ndo é determinante para o alto risco.
Além disso, existiu, também, diferenca significativa entre baixo e moderado risco, ndo havendo, entretanto,
entre o risco moderado e alto.

Cerca de 80% dos pacientes com SM obtiveram, pelo EF, classificacdo de moderado/alto risco. No entanto,
valores menores foram encontrados no Egito (48%) e na Australia (57%). Sendo assim, além de uma alta
prevaléncia para a SM, a populacdo estudada apresentou elevada porcentagem de risco cardiovascular em
relacdo a literatura pesquisada (ELAZIZ KM, et al., 2014; BAGHERI N, et al., 2015).

Algumas andlises evidenciaram RCV aumentado com a idade dos individuos, ndo sendo, porém,
observado na populacdo estudada. Talvez isso tenha ocorrido devido a populagdo ser relativamente
homogénea em relacéo a idade, tendo em vista, que a mesma, variou um pouco mais de 14 anos (JIANG B,
et al., 2018).

Ademais, analises com hipertensos brasileiros possuiram alta prevaléncia (84,3%) do risco moderado/alto,
principalmente em homens (SOUSA NP, et al., 2016). Resultado inverso ao encontrado nesta pesquisa.

No que confere ao risco de ocorréncia de alguma DCV, na amostra geral, os portadores de SM possuiram
risco aproximadamente 2 vezes maior que 0s ndo portadores, 0 que é considerado dentro da faixa esperada.
Porém, para o sexo feminino esse risco foi proximo de 4 vezes, quase 1,5 vezes maior que o encontrado na
literatura. Além disso, é importante ressaltar que a presenca da SM nao s6 aumenta o0 RCV, mas, também, o
risco de mortalidade por DCV em cerca de 60% (BRASIL, 2005; SUNG K-C, et al., 2015).
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A PA e o nivel de TG podem ser reduzidos a partir de modificacdes pronunciadas do estilo de vida. Isso é
confirmado por estudos que envolvendo treinamento resistido, constataram a diminuicdo da CA e aumento
dos niveis de HDL-c. Assim, a pratica do exercicio fisico é capaz de adiar a instituicdo da SM (LEE JA, et al.,
2016; ALBARELLO RA, et al., 2017).

Nesse aspecto, a orientagdo da pratica de uma atividade fisica por um profissional de saude foi capaz de
promover mudanca significativa no estilo de vida, além de atenuag&o dos parametros IMC, CA, PA, GJ e
colesterol (LUNDQVIST S, et al., 2017). Assim, para o tipo de atividade fisica, o treinamento continuo de
moderada intensidade, praticados por 150 min semanais, foram tdo eficazes quanto os exercicios de alta
intensidade de duracgdes distintas na convalescenca da SM (RAMOS JS, et al, 2017).

CONCLUSAO

Embora tenha havido resultados com relevancia estatistica e homogeneidade etaria da populacdo do
estudo apresentado, € necessario apontar algumas limitagdes do mesmo. Dentre elas, encontram-se o
tamanho da amostra, algum grau de heterogeneidade em relacéo ao perfil socioeconémico dos individuos
gue pode interferir indiretamente no seu status de salde e, por fim, o nUmero limitado de recursos disponiveis
para a realizacdo do mesmo. Tendo em vista o assunto abordado, certifica-se que aproximadamente 80%
dos usuarios idosos com SM atendidos na Atencao Basica deste estudo apresentaram, pelo Escore de
Framingham, classificacdo de moderado/alto risco para doenca cardiovascular. Houve uma alta prevaléncia
dos fatores de risco utilizados tanto para o risco cardiovascular, como para a classificacdo da sindrome
metabdlica. Este resultado mostra a importancia da dupla aplicacdo, tanto dos critérios do NCEPT/ATPIII
como do Escore de Framingham nesses pacientes, a fim de promover a elaboragéo de estratégias em saude
eficientes na condugcdo adequada dessa populagcdo idosa, visando a prevencdo e decisdo terapéutica
satisfatorias ao controle das doengas cardiovasculares que nelas podem ocorrer.
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