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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da sindrome metabolica (SM) em idosos atendidos
em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) e a relacdo entre medidas antropométricas,
hemodinamicas e bioquimicas. Métodos: Estudo transversal com 94 idosos atendidos na
UBS Cecilia de Sousa Neri, em Picos-PI, no periodo de agosto a outubro de 2011. Foram
avaliados peso, altura, circunferéncia da cintura (CC), pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD); além disso, coletou-se informagdo sobre dados bioquimicos. Considerou-
se sindrome metabolica (SM) quando presentes trés ou mais fatores de risco, segundo o
National Cholesterol Education Program. Realizou-se o teste ¢ ¢ de Mann-Whitney, para
comparagao de médias entre os sexos, correlacdo de Pearson entre variaveis antropométricas,
hemodinamicas e bioquimicas, e associag@o entre as varidveis pelo teste qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%. Resultados: Amostra com 68,1% (n=64) de mulheres. A média
de CC foi de 102,4 + 11,4 cm (homens) e 96,2 + 13,2 cm (mulheres), (p=0,031). A SM foi
diagnosticada em 38,64% (n=34) dos pesquisados, sendo de 28,40% (n=25) para as mulheres
(p=0,252). Houve correlagdo significativa entre peso e PAS (1=0,273; p=0,0076), peso e PAD
(r=0,379; p=0,0002), CC e PAS (1=0,248; p=0,0158), CC ¢ PAD (1=0,255; p=0,0129), IMC
e PAS (r=0,294; p=0,0041), IMC e PAD (1=0,318; p=0,0018), peso e glicemia (1=0,184;
p=0,0855), PAD e glicemia (r=0,219; p=0,0403). Conclusdo: Houve elevada prevaléncia
de SM, além de relagdes positivas entre variaveis antropométricas, glicemia, triglicerideos e
pressdo arterial, o que mostra a necessidade de monitoramento e controle desses fatores de
risco cardiovascular.

Descritores: Pressdo Arterial; Glicemia; Antropometria; Doenga Cronica.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of metabolic syndrome (MS) in elderly patients seen at
a Basic Health Unit (BHU) and the relationship between anthropometric, hemodynamic and
biochemical measures. Methods: Cross-sectional study with 94 elderly seen at Cecilia de
Sousa Neri UBS, in Picos, Piaui, in the period from August to October 2011. Weight, height,
waist circumference (WC), and systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure were
evaluated, and biochemical data was collected. The metabolic syndrome was characterised
by the presence of three or more risk factors, in accordance with the National Cholesterol
Education Program. The study applied t-test and Mann-Whitney test for comparison of
means between the sexes, Pearson's correlation between the anthropometric, hemodynamic
and biochemical variables, and associations between variables using chi-square test, with
5% significance level. Results: Of the sample, 68.1% (n=64) were women. Mean WC was
102.4 + 11.4 cm (males) and 96.2 + 13.2 cm (females), (p=0.031). MS was diagnosed in
38.64% (n=34) of the participants, being 28.40% (n=25) for women (p=0.252). There
was a significant correlation between weight and SBP (r=0.273; p=0.0076), weight and
DBP (r=0.379; p=0.0002), WC and SBP (r=0.248; p=0.0158), WC and DBP (r=0.255;
p=0.0129), BMI and SBP (r=0.294; p=0.0041), BMI and DBP (r=0.318; p=0.0018), weight
and blood glucose (r=0.184; p=0.0855) and DBP and blood glucose (r=0.219; p=0.0403).
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Conclusion: There was high prevalence of MS, as well as positive
relationships between the anthropometric variables, blood
glucose, triglycerides and arterial blood pressure, showing the
need for monitoring and control of these cardiovascular risk
factors.

Descriptors: Blood Pressure; Blood Glucose; Anthropometry;,
Chronic Disease.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia del sindrome metabolico (SM)
en mayores asistidos en una Unidad Basica de Salud (UBS) y
la relacion entre medidas antropométricas, hemodindmicas y
bioquimicas. Métodos: Estudio transversal con 94 mayores
asistidos en la UBS Cecilia de Sousa Neri, en Picos-Pl, entre
agosto y octubre de 2011. Fueron evaluados el peso, la altura,
la circunferencia de la cintura (CC), la presion arterial sistolica
(PAS) y diastélica (PAD); ademas, se recogio informaciones
de los datos bioquimicos. Se considero el sindrome metabolico
(SM) cuando se identificaba tres o mds factores de riesgo
segun el National Cholesterol Education Program. Se realizo
la prueba t y de Mann-Whitney para comparacion de medias
entre los sexos, correlacion de Pearson entre las variables
antropométricas, hemodindmicas y bioquimicas y asociacion de
las variables a través de la prueba del Chi-cuadrado con nivel de
significancia del 5%. Resultados: Muestra con el 68,1% (n=64)
de mujeres. La media de CC fue de 102,4 = 11,4cm (hombres)
v 96,2 + 13,2cm (mujeres), (p=0,031). El SM fue diagnosticado
en el 38,64% (n=34) de los investigados con un 28,40% (n=25)
en las mujeres (p=0,252). Hubo correlacion significativa entre el
peso y la PAS (r=0,273; p=0,0076), el peso y la PAD (r=0,379;
p=0,0002), la CC'y la PAS (r=0,248; p=0,0158), la CC y la PAD
(r=0,255; p=0,0129), el IMC y la PAS (r=0,294, p=0,0041), el
IMCyla PAD (r=0,318; p=0,0018), el peso y la glucosa (r=0,184;
p=0,0855), la PAD y la glucosa (r=0,219; p=0,0403). Conclusion:
Hubo elevada prevalencia del SM, ademas de relaciones positivas
entre las variables antropométricas, glucemia, triglicéridos y
presion arterial lo que sugiere la necesidad del control de esos
factores de riesgo cardiovascular.

Descriptores: Presion arterial;
Enfermedad Cronica.

Glucemia; Antropometria;

INTRODUCAO

O aumento da populagdo de idosos no Brasil nos
ultimos anos ¢ decorrente do processo de envelhecimento
populacional, que ocorre de forma progressiva e inevitavel
com o avango da idade, independentemente do estilo de
vida, dos fatores ambientais ou das doencas. Esse processo
acarreta alteracdes morfofisiologicas, propiciando maior
incidéncia de processos patologicos.

De acordo com as Na¢des Unidas, em 2011, a populagio
idosa correspondia a 11% da popula¢do mundial, e em 2050,
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correspondera a 22%®. Portanto, um contingente maior de
pessoas esta alcangando idades mais avancadas e vivendo
mais anos, embora com maior incapacidade. Beneficios
do sistema de infraestrutura, saneamento ¢ habita¢do, bem
como mudangas sociais na area de educagdo, percepcao e
comportamento, ligados a area de saude e nutrigdo, tém
sido relacionados ao aumento na longevidade da populagéo
mundial, com consequente aumento do nimero de idosos®*.

Diante desse panorama mundial de rapido
envelhecimento populacional e prolongamento da vida,
os desafios estdo estabelecidos. O principal deles ¢ quanto
a prevengdo e promog¢do da satde, além de medidas de
tratamento quando uma parcela desse contingente de idosos
apresentar algum tipo de doenga e/ou incapacidade®.

Assim, o desafio ndo ¢ prolongar a vida sem melhoria
da qualidade de vida, e sim dispor de adequada assisténcia,
prevengao e promogdo da saide ndo somente para as idades
mais tenras, mas também na fase de envelhecimento,
evitando mortes prematuras de idosos, haja vista que esse
grupo de individuos apresenta maior vulnerabilidade a
doenga, sendo estes muitas vezes acarretados por doengas
cronico-degenerativas, como a sindrome metabolica?).

A sindrome metabdlica (SM) ¢ um conjunto de
fatores que, associados, aumentam o risco de problemas
cardiovasculares. Esses fatores sdo: obesidade; aumento
da circunferéncia abdominal; pressdo arterial elevada;
alteragdes de colesterol, triglicérides e glicemia. Ressaltando
que, para fazer o diagnostico, € preciso que o paciente tenha
trés dos cinco fatores de risco citados®. Atualmente, essa
sindrome ¢ um dos maiores desafios para a satde publica,
por estar associada as doengas cardiovasculares, a principal
causa de morte em todo o mundo®.

Os idosos sdo o grupo da populagdo com maior
prevaléncia de eventos cardiovasculares. Sendo assim,
identificar a prevaléncia da sindrome metabolica entre eles é
de grande importancia para medidas de controle dos riscos.
Além disso, existe um maior risco para déficits cognitivos
entre os portadores dessa sindrome, em especial quando a
glicemia alterada ¢ um dos componentes®©.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a
prevaléncia da sindrome metabolica em idosos atendidos
em uma Unidade Basica de Satde (UBS) e a relag@o entre
medidas antropométricas, hemodinamicas ¢ bioquimicas.

METODOS

Tratou-se de estudo do tipo quantitativo e transversal,
realizado em idosos com idade superior a 60 anos atendidos
em uma UBS, participantes do Programa Hiperdia, da
Estratégia de Satide da Familia, desenvolvido no periodo de
agosto a outubro de 2011.
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De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, essa
UBS da cidade de Picos-PI possui 561 idosos cadastrados,
sendo 310 do sexo feminino e 251, do sexo masculino.
Porém a amostra final (n=94) desta pesquisa representou
16,8% do total, formada por conveniéncia, de acordo com
a demanda da UBS no periodo estabelecido para coleta.
Excluiram-se os idosos com presenga de incapacidade
fisica, hepatopatias, esteatose hepatica e cancer.

Para avaliagdo do estado nutricional, foram coletadas
medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura. A
afericdo de peso e altura foi realizada por um avaliador
treinado, seguindo a padroniza¢do”. Realizou-se uma
medida de peso e trés de altura, sendo considerada a média
dos valores. Para a realizac¢do das medidas de circunferéncia
da cintura, utilizou-se fita métrica inelastica e flexivel de 150
cm de comprimento, com precisdo de uma casa decimal,
obedecendo a padronizagdo®. A aferi¢do aconteceu com o
individuo em pé, em posicdo ereta, com abddémen relaxado,
bragos dispostos ao longo do corpo e pés juntos.

Verificou-se a pressdo arterial (PA) em um unico
momento, em triplicata, no braco esquerdo, com
esfignomanometro Premium® Antes da medida, cada
sujeito ficou sentado por 20 minutos, sendo a medida
realizada nessa posigdo. Os valores médios que permitem
classificar os individuos adultos acima de 18 anos foram
de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2010)19,

A partir dos valores de peso e altura, calculou-se o
Indice de Massa Corporal (IMC), de acordo com a seguinte
formula: peso/altura® (kg/m?), sendo o estado nutricional
classificado segundo os critérios para idosos: < 22 Kg/m?;
eutrofia, valores entre 22 ¢ < 27; e sobrepeso, IMC de 27
Kg/m21b,

Os parametros bioquimicos (glicemia, triglicerideos)
foram coletados utilizando-se de dados secundarios,
com resultado de exames realizados em periodo de até 3
meses anteriores a pesquisa. Esses dados foram anotados
em formulario especifico elaborado pelos pesquisadores.
Ressalta-se que os exames foram realizados em laboratorios
clinicos da cidade de Picos-PI, por meio de testes
colorimétricos enzimaticos, utilizando kits adquiridos da
Labtest (Belo Horizonte-MQG), em equipamento modular
da empresa Roche Diagndstica. Os valores de referéncia
para triglicerideos foram definidos segundo a V Diretrizes
Brasileiras de Dislipidemia e Prevengdo da Aterosclerose!'?
e para glicemia de jejum, segundo o National Cholesterol
Education Program (2001)®.

Considerou-se sindrome metabolica quando presentes
trés ou mais das seguintes alteracdes nos idosos: obesidade
abdominal (valores de circunferéncia de cintura superiores a
102 cm e 88 cm, em homens e mulheres, respectivamente),
hipertensdo arterial sistémica (niveis pressoricos >
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130/85 mmHg), tolerancia a glicose prejudicada (glicemia
de jejum >110 mg/dl) e hipertrigliceridemia (valores
>150 mg/dl)®.

Os dados foram apresentados como médias e desvios-
padrao. Foram realizados o teste £ ¢ o de Mann-Whitney
para comparagdo de médias entre os sexos; correlagdo de
Pearson entre variaveis antropométricas, hemodinamicas e
bioquimicas; e associacdo entre as variaveis pelo teste qui-
quadrado. Para tais analises, utilizou-se o software STATA
9.0, adotando-se o nivel de significancia p<0,05.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, em conformidade com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (N.° CAAE 0237.0.045.000-
11). Todos os que concordaram em participar assinaram o
TCLE e foram observados todos os principios éticos que
regem a pesquisa cientifica envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No presente estudo, foram avaliados 94 idosos, sendo
68,1% (n=64) do sexo feminino. A idade variou de 60 a 89
anos, com média de 71,7 £ 6,8 anos e 70,5 + 6,8 anos para
o0 sexo masculino e feminino, respectivamente (Tabela I).

Realizou-se analise de comparagdo de médias para
idade, variaveis antropométricas e bioquimicas, segundo o
sexo (Tabela I). O peso corporal, a altura e a circunferéncia
da cintura foram estatisticamente diferentes entre os sexos
(p<0,05). A média da circunferéncia da cintura (CC) foi
estatisticamente maior para os homens (p=0,031), se
comparada a das mulheres (96,2 £ 13,2 cm) (p=0,031).
Esses dados mostram que a populagdo do estudo apresenta
valores elevados de obesidade central. Observou-se, ainda,
que a média do IMC da amostra foi de 26,8 +3,6 kg/m?
(homens) e 26,3 = 5,2kg/m? (mulheres), sem diferenca
significativa entre os sexos, e classificados como eutréficos
(Tabela I).

As médias dos valores pressoricos da pressdo
arterial sistolica (PAS) apresentaram valores maiores
que os indicados na referéncia para SM, e as médias da
pressdo arterial diastolica (PAD) estavam com valores
limitrofes referentes a essa recomendacdo. Com relagao
aos triglicerideos do grupo, observou-se uma média dos
valores elevada para ambos os sexos, com valor desejavel
inferior a 150 mg/dl. Quanto a glicemia, pode-se destacar
que o grupo pesquisado apresenta valores médios limitrofes
em comparagdo ao recomendado, conforme descricdo de
valores na Tabela I.

A prevaléncia de sindrome metabolica foi diagnosticada
em 38,64% (n=34) dos idosos pesquisados, com maior
propor¢ao para o sexo feminino (28,40%; n=25), mas sem
diferenca entre os sexos (Tabela II).
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Tabela I - Diferenga entre as médias de idade, variaveis antropométricas e bioquimicas dos idosos segundo o sexo. Teresina-

PI, 2011.

Variaveis Masculino (n=29) Feminino (n=65) D

Idade (anos) 71,7 (6,8) 70,5 (6,9) 0,446
Peso (Kg) 71,9 (12,7) 62,7 (13,0) 0,002*
Altura (cm) 163,6 (8,1) 154,3 (5,6) 0,000"
Circunferéncia da cintura (cm) 102,4 (11,4) 96,2 (13,2) 0,031%
indice de Massa Corporea (Kg/m?) 26,8 (3,6) 26,3 (5,2) 0,649
PAS (mmHg)* 136,9 (14,2) 135,2 (16.,5) 0,457
PAD (mmHg)* 83,4 (10,8) 84,1 (10,4) 0,621
Triglicerideos (mg/dL)* 181,5 (128.,4) 173,6 (79.9) 0,691
Glicemia (mg/dL)* 109,2 (42,9) 104,8 (45,8) 0,794

Presséo arterial diastolica (PAD); Pressdo arterial sistdlica (PAS); Dados apresentados como média (desvio-padrao). (*) Teste de Mann-

Whitney; demais variaveis, teste ¢ de Student. (*) p<0,05.

Tabela II - Prevaléncia de sindrome metabolica dos idosos atendidos em Unidade de Satde, por sexo. Teresina-PI, 2011.

. . Masculino Feminino Total .
Classificacdo P
n % n % n %
Nao possui SM 17 19,32 37 42,05 54 61,36 0,252
Possui SM 9 10,23 25 28,40 34 38,64
Total 26 29,55 62 70,45 88 100

Sindrome Metabolica (SM); (*) Teste qui-quadrado.

Tabela III - Classificag@o do risco de complicagdes metabdlicas avaliados pela circunferéncia da cintura, de acordo com sexo

e faixa etaria. Teresina-PI, 2011.

Variaveis Risco de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade
Normal Elevado Muito elevado Total
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 8 27,59 5 17,24 16 55,17 30 100

Feminino 9,38 9 14,06 49 76,56 64 100
Faixa etaria

60 — 69 anos 8 18,18 9 20,45 27 61,36 45 100

70 — 79 anos 4 11,11 5 13,89 27 75,00 36 100

> 80 anos 3 15,38 0 0,00 11 84,62 13 100

Teste Exato de Fisher, p=0,04 para sexo e circunferéncia da cintura; e p=0,34 para faixa etaria e circunferéncia da cintura.
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Na Tabela III, observou-se um risco de complicagdes
metabolicas associadas a obesidade central, segundo sexo
e faixa etdria, avaliado por intermédio da circunferéncia
da cintura. Do total de idosos do estudo, 69,15% (n=65)
apresentaram circunferéncia da cintura muito elevada,
indicando elevada prevaléncia de risco na populagdo, ndo
havendo diferenca estatisticamente significativa entre as
faixas etarias (p=0,34). O sexo feminino apresentou uma
maior prevaléncia de “risco muito elevado” de complicagdes
metabolicas (76,56%, n=49), comparado ao sexo masculino
(55,17%; n=16) (p=0,04).

Foi realizada uma analise de correlagdo entre as
variaveis antropométricas, hemodinamicas e os pardmetros
bioquimicos demonstrados na Tabela I'V. Verificou-se que
peso e pressdo arterial (peso x PAS: r=0,27; p=0,007 e
peso x PAD: r=0,38; p=0,000), circunferéncia da cintura e
pressdo arterial (CC x PAS: r=0,25; p=0,016 ¢ CC x PAD:
r=0,25; p=0,013), assim como IMC e pressao arterial (IMC
x PAS: r=0,29; p=0,004 ¢ IMC x PAD: r=0,32; p=0,002)
apresentaram correlagdes positivas e significativas. Nao
houve correlagdo entre as varidveis antropométricas e
bioquimicas (p>0,05).

Tabela IV - Correlagdo entre variaveis antropométricas, hemodindmicas e parametros bioquimicos. Teresina-PI, 2011.

Variaveis Correlacio (r) P

CC x Peso 0,88 0,000*
CCx IMC 0,85 0,000%*
Peso x PAS 0,27 0,007*
Peso x PAD 0,38 0,000*
CC x PAS 0,25 0,016*
CCx PAD 0,25 0,013*
IMC x PAS 0,29 0,004*
IMC x PAD 0,32 0,002*
Peso x Glicose 0,18 0,085
PAD x Glicose 0,22 0,040*

Correlagio de Pearson, p<0,05*. Circunferéncia da cintura (CC); indice de Massa Corporal (IMC); Pressdo arterial sistolica (PAS);

Pressao arterial diastélica (PAD).

DISCUSSAO

O envelhecimento da populagdo, fenomeno
globalmente observado, tem refletido no crescimento do
impacto sobre a satde, provocado pelas doengas cronicas e
nao transmissiveis. Dentre essas doengas, destaca-se a SM,
que vem despertando, nas ultimas décadas, o interesse da
comunidade cientifica!¥,

Os achados mostram idosos com média de idade
de aproximadamente 71 anos, IMC e CC elevadas para
ambos os sexos, além de prevaléncia elevada de sindrome
metabdlica.

Observou-se, na literatura, uma ampla variagdo da
prevaléncia de SM nas diferentes populagdes, de acordo
com sexo, idade e critérios de classificacdo utilizados
(International Diabetes Federation ou National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel III), apesar de
ndo existirem dados precisos acerca da prevaléncia nacional.
As prevaléncias de SM encontradas em nossa amostra,
avaliadas pela NCEP ATPIII, sdo elevadas, com maior
prevaléncia de sindrome metabolica em mulheres!*'®,
0 que pode ser justificado por elas tenderem a apresentar
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maior quantidade de gordura corporal. Com o avangar da
idade, ocorre a reducdo dos niveis de estrogénio, com isso,
ha uma tendéncia para o desenvolvimento de dislipidemias
e outras alteragdes metabdlicas!!”!1?).

Verificou-se, na presente pesquisa, uma elevada
prevaléncia de risco de complicagdes cardiovasculares
e metabolicas associadas a obesidade abdominal. No
entanto, ao analisar os resultados de circunferéncia da
cintura associada a idade, ndo foram observados dados
estatisticamente significativos, mostrando que o risco
de complicagdes relacionado a obesidade central ¢
independente da idade no presente estudo, embora pesquisas
ambulatoriais e de base populacional demonstrem aumento
da SM com o avangar da idade!*'*2Y, No entanto, vale
ressaltar que, na maioria desses estudos, a amostra incluiu
individuos a partir de 18 anos, enquanto neste estudo, a
partir de 60 anos.

Com relagdo as varidveis antropométricas e
hemodinamicas, percebeu-se que peso, CC e¢ IMC se
relacionaram positivamente com PAS e PAD, sendo possivel
sugerir que o excesso de peso com deposicdo central e
generalizada de gordura sdo fatores predisponentes para a
elevagdo da pressdo arterial. Semelhante a esses achados,
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estudos demonstraram a relagdo entre aumento da massa
corporal e elevag@o da pressdo arterial @29,

Os mecanismos pelos quais a obesidade se associa
ao surgimento da hipertensdo arterial inclui alteracdo
metabolica como hiperinsulinemia e desequilibrio das
adipocinas,  sistema  renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e sistema nervoso simpatico!*?329, A ativac¢do do
SRAA, na obesidade, aumenta a producdo de angiotensina
II, aldosterona, assim como outros metabolitos, potentes
vasoconstrictores associados ao surgimento da hipertensdo
na obesidade. Além disso, a hiperinsulinemia na obesidade
¢ um possivel fator associado a hipertensdo, pois a insulina
induz a ativacdo do sistema nervoso central (SNC) com
acdo direta no rim por estimular a reten¢ao de sodio*2®),
Porém, os dados dessa pesquisa mostram somente uma
tendéncia de relagdo entre peso e alteragdes bioquimicas,
como glicemia. Como a insulina nao foi avaliada neste
estudo e ecla possui forte associacdo com os niveis de
glicose, pode-se inferir que, com uma amostra maior, uma
correlagdo positiva poderia ser observada entre a glicose de
jejum e o peso corporal.

Apesar da limitada amostra do estudo, uma correlagido
positiva foi encontrada para a pressdao arterial diastolica
e glicose. Esses dados indicam a importancia do controle
de parametros bioquimicos e hemodinamicos nessa
populagdo, pois existem evidéncias de que a clevacdo da
glicose sanguinea estd associada ao aumento do risco
cardiovascular e a intolerancia a glicose com o processo
aterosclerotico®2®),

O IMC dos idosos nesta pesquisa foi classificado
segundo Lipstich”, cujo ponto de corte para sobrepeso/
obesidade ¢ maior do que para a populacdo adulta,
usualmente utilizada pela OMS (1998), ¢ mesmo assim,
verificou-se um percentual elevado de sobrepeso no grupo
investigado. Pesquisas demonstram que o ganho ponderal
aumenta a ocorréncia de fatores envolvidos na SM e implica
em maior risco cardiovascular e metabolico!#2029,

Desse modo, ressalta-se a relevancia de avaliar a
prevaléncia da SM e observar a relagdo dos diversos
fatores de risco associados a eventos cardiovasculares,
como alteragdes glicidicas, triglicerideos elevados, excesso
de peso, obesidade abdominal e aumento dos valores de
pressdo arterial sistémica.

Os resultados identificados nesta pesquisa poderdo
subsidiar a formulagdo de programas de politicas e agdes
publicas eficazes para o controle dos fatores de risco
associados a SM, com incentivo a melhoria da qualidade de
vida desses idosos.

Como limitagdo do estudo, deve ser ressaltado que
o grupo pesquisado fazia parte do Programa Hiperdia, da
Estratégia de Satde da Familia, portanto, obrigatoriamente
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formado por hipertensos e/ou diabéticos, os quais,
consequentemente, sa0 mais expostos ¢ t€ém maior potencial
de preencher os critérios diagnosticos da SM. Esse fato deve
ser considerado como um viés de selecdo nesta pesquisa e
limitagao do estudo.

CONCLUSAO

Houve elevada prevaléncia de SM, sendo a maior
entre as mulheres na amostra estudada, além de relagdes
positivas entre varidveis antropométricas, bioquimicas
e hemodinamicas, o que mostra a necessidade de
monitoramento e controle efetivo desses fatores de risco
cardiovascular.
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