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Resumo: A Sindrome Metabdlica (SM) é constituida por vérios fatores que compdem os
critérios diagnosticos. Quanto mais fatores associados, maiores os riscos do desenvolvimento
da SM e de doencas cardiovasculares. Habito alimentar inadequado associado ao declinio
da atividade fisica dos individuos contribui para o aumento da prevaléncia de obesidade,
que também é considerada como um dos componentes da SM. O objetivo deste trabalho foi
analisar a presenca de Sindrome Metabdlica em idosos atendidos no Projeto Atendimento
Multidisciplinar ao Idoso (AMI) de Campo Grande, MS, conforme os critérios diagnosticos
NCEP-ATP Ill, IDF e JIS. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal e
retrospectivo, através de analise do prontuario. A prevaléncia de Sindrome Metabdlica
nos idosos participantes da pesquisa foi de 47,22% para os critérios NCEP-ATP Il e IDF, e
50% para o critério JIS, mostrando-se mais sensivel ao critério JIS.

Palavras-chave: sindrome metabdlica; doencas cardiovasculares; saude do idoso.

Abstract: The Metabolic Syndrome (MS) consists of several factors that make up the
diagnostic criteria. The more associated factors, the greater the risks of developing MS and
cardiovascular diseases. Inadequate eating habits associated with the decline in physical
activity of individuals contribute to the increased prevalence of obesity, which is also
considered as one of the components of MS. The objective of this study was to analyze
the presence of Metabolic Syndrome in the elderly served in the Project Multidisciplinary
Care for the Elderly (AMI) in Campo Grande, MS, according to the NCEP-ATP Ill, IDF and
JIS diagnostic criteria. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional and retrospective
study through analysis of medical records.. The prevalence of Metabolic Syndrome in the
elderly participants of the study was 47.22% for the NCEP-ATP Il and IDF criteria, and 50%
for the JIS criterion, being more sensitive to the JIS criterion.

Keywords: metabolic syndrome; cardiovascular diseases; health of the elderly.

Resumen: E| Sindrome Metabdlico (SM) esta constituido por varios factores que componen
los criterios diagnosticos. Cuantos mas factores asociados, mayores son los riesgos del
desarrollo de laSMy de enfermedades cardiovasculares. El habito alimentario inadecuado
asociado al declive de la actividad fisica de los individuos contribuye al aumento de la
prevalencia de obesidad, que también se considera como uno de los componentes de SM.
El objetivo de este trabajo fue analizar la presencia de Sindrome Metabdlico en ancianos
atendidos en el Proyecto Atendimiento Multidisciplinar al Anciano (AMI) de Campo Grande,
MS, conforme a los criterios diagndsticos NCEP-ATP Ill, IDF y JIS. Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo, a través del andlisis del prontuario.
La prevalencia de Sindrome Metabdlico en los ancianos participantes en la investigacion
fue del 47,22% para los criterios NCEP-ATP Il e IDF, y 50% para el criterio JIS, mostrandose
mds sensible al criterio JIS.

Palabras clave: sindrome metabdlico; enfermedades cardiovasculares; salud del anciano.
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Andlise da presenca de sindrome metabdlica em idosos atendidos no Projeto Atendimento
Multidisciplinar ao Idoso (AMI) em Campo Grande, MS

1 INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser caracterizado como um processo natu-
ral que se desenvolve ao longo da vida, mudando de forma progressiva as
funcdes fisioldgicas e psicossociais do individuo. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a velhice inicia-se aos 60 anos em paises em de-
senvolvimento e aos 65 anos em paises desenvolvidos, sendo que a situacdo
socioecondmica de cada pais é um critério a se considerar.

O aumento da expectativa de vida ndo é sindbnimo, hoje, de envelhe-
cer com saude, pois o processo de envelhecimento traz consigo doencas
proprias da idade, que surgem devido a alteragdes fisioldgicas, mudancas
na composicdo corporal e nos habitos alimentares, afetando também a qua-
lidade de vida desses individuos. A medida que a idade chega, os nimeros
de doencas cronicas ndo transmissiveis aumentam, com destaque para as
doencas cardiovasculares (DCV), que estdo entre as principais causas de
morbimortalidade desta populagéo.

A Sindrome Metabdlica (SM), uma das doengas que mais acometem
os idosos, é caracterizada como um disturbio complexo de alteracdes fi-
siopatoldgicas, associada a fatores de risco relacionados ao perfil lipidico
(dislipidemia) e glicémico (anormalidade da glicemia de jejum, tolerdncia
diminuida a glicose ou presenca de diabetes mellitus, DM), niveis pressoricos
(hipertensdo arterial sistémica) e obesidade abdominal.

Entre os varios critérios diagndsticos existentes para a SM, os mais uti-
lizados sdo: National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
[l (NCEP-ATP 1l1), que classifica a sindrome pela presenca de pelo menos
trés critérios (podendo ser glicemia de jejum > 100 mg/dL; circunferéncia
abdominal (CA) > 102 cm para homens ou =88 cm para mulheres; HDL <40
mg/dL para homens ou < 50 mg/dL para mulheres; triglicerideos > 150 mg/
dL; e/ou pressdo arterial > 130/85 mmHg); International Diabetes Federation
(IDF), que prevé a presenca obrigatdria do critério de circunferéncia abdo-
minal, sendo > 94 cm para homens ou > 80 cm para mulheres, associada a
dois outros fatores listados no NCEP-ATP Ill; e Joint Interim Statement (JIS),
que classifica a presenca de pelo menos trés dos critérios citados no NCEP-
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ATP lll, porém o valor de corte para a circunferéncia abdominal é > 94 cm
para homens ou > 80 cm para mulheres.

Diante do processo de envelhecimento, nota-se a necessidade de ser-
vicos e programas de salde voltados para a populacdo idosa. Desta maneira,
surge o Atendimento Multidisciplinar ao Idoso (AMI), um projeto social e de
pesquisa desenvolvido por uma equipe de profissionais como nutricionistas,
médicos, enfermeiros, psicélogos e fisioterapeutas. O AMI busca estabelecer
medidas de carater preventivo, terapéutico e reabilitador, visando a prevencao
de doencas e a promogao de salde através de palestras, oficinas e atividades
educativas e culturais, bem como promovendo a socializa¢cdo entre os idosos.

O objetivo deste trabalho é identificar a presenca de Sindrome
Metabdlica em idosos atendidos no AMI em Campo Grande, MS, conforme
os critérios diagndsticos: NCEP-ATP llI, IDF e JIS.

2 METODO

Esta pesquisa teve uma abordagem quantitativa, descritiva e transver-
sal, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), parecer n.
2.407.475 (CAEE 79997017.8.0000.0021). A partir da aprovacdo, deu-se
inicio a coleta de dados, a qual foi realizada nos meses de abril a julho de
2018, no ambulatdrio de um hospital de retaguarda na cidade de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario de pesquisa desen-
volvido e padronizado pelas pesquisadoras (Apéndice 1). Este foi preenchido
conforme a coleta dos seguintes dados: identificacdo, género, idade, se o
individuo é etilista e/ou tabagista, se realiza a pratica de alguma atividade
fisica, se realiza controle glicémico e/ou pressérico, diagndsticos clinicos
(como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, entre
outras comorbidades), frequéncia alimentar, antropometria (peso, altura,
IMC e circunferéncia abdominal) e exames laboratoriais (dosagem de gli-
cemia de jejum, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos).

Lipschitz (1994) classifica o IMC para idosos conforme a tabela abaixo
(Tabela 1).
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Tabela 1- Classificacdo IMC para idosos

CLASSIFICACAO IMC
Baixo peso <22 kg/m?
Eutrofia 22-27 kg/m?
Sobrepeso > 27 kg/m?

Fonte: Lipschitz (1994).

Quanto a circunferéncia abdominal, a OMS (1995) classifica o sexo
feminino e masculino de acordo com a circunferéncia com risco aumentado
ou muito aumentado para desenvolver complicagcBes metabdlicas (Tabela 2).

Tabela 2- Classificacao de circunferéncia abdominal e risco para desenvolver
complicagcdes metabdlicas

Risco aumentado Risco muito aumentado
Feminino >80cm >88cm
Masculino >94 cm >102 cm

Fonte: OMS (1995).

Os dados foram extraidos do prontuario de idosos participantes do
Projeto AMI que estavam dentro dos critérios de inclusao: prontuarios de
individuos participantes do Projeto AMI, ter 60 anos ou mais e ter passado
pela consulta com o setor de Nutricdo no periodo de janeiro de 2017 a margo
de 2018. Foram excluidos da pesquisa prontudrios de individuos com idade
igual ou inferior a 59 anos, indigenas e os privados de liberdade, individuos
que ndo deambulam (cadeirantes e acamados) e individuos que se alimen-
tam por via alternativa (nutricdo enteral) exclusiva e/ou associada a via oral.

Os prontudrios foram avaliados individualmente, identificando os indi-
viduos com presenca de Sindrome Metabdlica e sem presenca de Sindrome
Metabdlica, conforme as varidveis estabelecidas nos critérios diagndsticos
NCEP-ATP Ill, IDF e JIS (Tabela 3), apresentando a frequéncia de Sindrome
Metabolica no grupo estudado.
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Tabela 3 - Critérios NCEP-ATP IIl, IDF e JIS para diagndstico de Sindrome
Metabdlica

NCEP-ATP Il IDF JIS

>130/85 mmHgou > 130/85 mmHgou
tratamento de HAS  tratamento de HAS

Pressdo arterial >130/85 mmHg

Circunferéncia & 2102 cm & 294 cm 4294 cm
abdominal Q>88cm ©>80cm ©>80cm
Glicose > 110 mg/dL > 110 mg/dL > 110 mg/dL
Triglicerideos >150 mg/dL >150 mg/dL > 150 mg/dL
HDL & <40 mg/dL & <40 mg/dL & <40 mg/dL
Q <50 mg/dL Q <50 mg/dL Q@ <50 mg/dL
Critérios SM Trés ou mais CA mais 2 Trés ou mais
componentes componentes componentes

Fonte: Saad et al. (2013).

NCEP-ATP lll: National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel IIl; IDF:
International Diabetes Federation; JIS: Joint Interim Statement; HAS: Hipertens&o Arterial
Sistémica; HDL: high-density lipoprotein; &': masculino; : feminino.

A pesquisa considerou os critérios National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill), International Diabetes
Federation (IDF) e Joint Interim Statement (JIS) por serem os mais utilizados,
de acordo com a literatura.

Os dados obtidos foram organizados e analisados através da planilha
Microsoft Excel® e a avaliacdo estatistica foi realizada pelo software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 18.0, através da analise
descritiva dos resultados por meio da média * desvio padrdo (DP) para as
varidveis continuas. As varidveis estudadas foram testadas em relagdo a sua
normalidade para escolha do(s) teste(s) estatistico(s) mais apropriado(s),
considerando um nivel de 5% de significancia (p < 0,05).

Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos por meio dos
dados contidos nos prontuarios e no sistema informatizado do hospital,
sendo que os valores de referéncia sdao determinados e seguem a padroni-
zacdo do laboratério da instituicdo.
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3 RESULTADOS

Foram investigados 36 prontuarios, sendo 61% do sexo feminino e
39% do sexo masculino. Os participantes apresentaram idade média de
66,95 + 21,03 (61-89) anos.

Sobre as condig¢des clinicas observadas, 66,67% dos idosos apresen-
taram hipertensdo arterial sistémica; 44,44%, depressao, hipotireoidismo,
ansiedade e osteoporose; 27,78%, diabetes mellitus; 16,67%, cardiopatia e
dislipidemia; e 13,89%, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia. Quanto
ao tratamento medicamentoso das comorbidades, 83% realizam tratamento
medicamentoso, enquanto 17% nao realizam e/ou ndo precisam tratar suas
comorbidades através de medicamentos.

Sobre os componentes da Sindrome Metabdlica (Tabela 4), a média
de peso da populacdo estudada foi de 72,37 kg + 13,26 (p = 0,0093) e IMC
28,78 kg/m? + 6,08 (p = 0,0046). As médias do IMC entre os idosos, sepa-
rados por sexo, demonstraram que, segundo a classificacdo de Lipschitz
(1994), o sexo feminino apresentou sobrepeso (30,32 + 6,623) e 0 sexo
masculino, eutrofia (26,38 + 4,296), apontando diferenca estatistica sig-
nificativa (p = 0,0046). Ambos os sexos apresentaram risco elevado para
0 aparecimento de doencas cardiovasculares através da circunferéncia
abdominal, segundo a recomendacdo da OMS (1995), ndo havendo dife-
renca estatistica.

Observou-se, também, que a média de glicose em jejum apresentou-
-se dentro dos padrdes de normalidade para o sexo feminino (107,95 +
14,873) e aumentada para o sexo masculino (114,66 + 23,186), segundo
os padrdes referenciados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2002), em
que o limite para alteracdes glicémicas é de até 110 mg/dL para ambos os
sexos, apontando diferenca estatistica significativa (p = 0,0068). Quanto ao
perfil lipidico, os triglicerideos e o HDL apresentaram-se dentro dos valores
de normalidade segundo os padrdes estipulados pela lll Diretrizes Brasileiras
sobre Dislipidemias (2002).
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Tabela 4- Componentes da Sindrome Metabdlica de acordo com o sexo em
uma unidade ambulatorial em Campo Grande, MS, 2018

Feminino (n = 22) Masculino (n = 14)
P L Valor de P
Média + DP Média + DP
IMC (kg/m?) 30,32 + 6,623 26,38 + 4,296 0,0046
Circunferéncia 98,48 + 11,77 98,07 + 11,64 >0,10
abdominal (cm)

Glicemia (mg/dl) 107,95 + 14,873 114,66 + 23,186 0,0068

Triglicerideos 126,42 + 73,23 105,18 + 43 499 0,0329
(mg/dI)

HDL ~Colesterol .o o, 155 48,86 + 13,201 0,007
(mg/dI)

Fonte: Pesquisa de campo.

Sabe-se que fatores externos, como habitos alimentares inadequa-
dos, tabagismo, etilismo e inatividade fisica, influenciam no aparecimento
da SM. Sendo assim, foi investigada a pratica de atividade fisica e os habitos
alimentares. Quanto a pratica de atividade fisica, apenas 17 individuos
realizam algum tipo de atividade, como caminhada, alongamento, ginds-
tica, aerdbico e hidroginastica. As mulheres destacaram-se nesse quesito,
representando 76,50%, enquanto os homens somaram apenas 23,50%
(Gréfico 1).
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Grafico 1- Numero de praticantes de atividade fisica separados por sexo em
uma unidade ambulatorial em Campo Grande, MS, 2018

76,50%

58.80%

41.20%

23,50%

SIM

= HOMENS = MULHERES

Fonte: Pesquisa de campo.

Quanto aos habitos alimentares, foi analisada a quantidade de re-
feicdes realizadas durante o dia, sendo que 30,36% fazem 3 refei¢cdes ou
menos ao dia, 25% fazem 4 e 5 refei¢cBes ao dia, respectivamente, e apenas
11,11% realizam 6 refeicdes ou mais ao dia.

Para avaliar a presenca de SM, este estudo utilizou os critérios pro-
postos pelo NCEP-ATP III, IDF e JIS, sendo classificados com a sindrome,
respectivamente, 47,22%, 47,22% e 50,00% dos individuos participantes
(Gréfico 2).
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Grafico 2- Frequéncia da presenca de Sindrome Metabdlica na populacdo
estudada, de acordo com os critérios NCEP-ATP Ill, IDF e JIS, em uma unidade
ambulatorial em Campo Grande, MS, 2018

52,78% 52.78%

0, 0,
4722% 50% 50%

47.22%

NCEP-ATP III IDF JIS

mSIM mNAO

Fonte: Pesquisa de campo.

NCEP-ATP lll: Third Report of the National Cholesterol Education Program; IDF: International
Diabetes Federation; JIS: Joint Interim Statement.

A SM apresentou-se mais frequente no sexo feminino nos trés critérios
avaliados, correspondendo a 58,80% segundo os critérios NCEP-ATP Il e
IDF, e 55,60% pelo critério JIS. A populacdo masculina representou 41,20%,
41,20% e 44,40% pelos critérios NCEP-ATP IlI, IDF e JIS, respectivamente.

4 DISCUSSAO

A Sindrome Metabdlica esta relacionada diretamente as doencas cro-
nicas ndo transmissiveis e aos componentes essenciais que a caracterizam,
como obesidade abdominal, alteracdes glicémicas, hipertensao arterial sis-
témica e dislipidemia, além de sofrer influéncia de fatores externos, como
habitos alimentares inadequados, tabagismo, etilismo e inatividade fisica.
Quanto maior a prevaléncia desses componentes no individuo, maiores sdo
as chances de desenvolver comorbidades como diabetes mellitus, doencas
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cardiovasculares, aterosclerose, esteatose hepatica, entre outras (ROCHA,
MELO; MENEZES, 2016).

O diagndstico da Sindrome Metabdlica em idosos vem sendo mui-
to estudado (BOLZAN; MACHADO; SCHUCH, 2017). No presente estudo,
avaliou-se a presenca de Sindrome Metabdlica de acordo com os critérios
NCEP-ATP IlI, IDF e JIS e foi possivel verificar que os trés foram sensiveis
ao publico estudado, destacando-se o critério JIS, que classificou 50% dos
idosos. O estudo realizado por Saad et al. (2013), com uma populacdo de
idosos em uma unidade ambulatorial no Rio de Janeiro, mostrou o critério
JIS como o mais sensivel, classificando 69,1% dos idosos. A presenca dos
fatores de risco nos idosos e, consequentemente, o desenvolvimento da
sindrome ja sdo esperados em decorréncia das alteragcbes metabdlicas e
fisiolégicas consequentes do processo de envelhecimento (VITOLO, 2015).

Neste estudo, foi possivel verificar que o publico feminino foi o mais
predominante na populacdo avaliada, sendo o mais participativo e com
maior nimero de diagndsticos de Sindrome Metabdlica. No estudo de
Zoraskietal. (2017), realizado em idosos de Nova Roma, Rio Grande do Sul,
destacou-se maior participagdo do sexo feminino, correspondendo a 56% da
populacdo estudada. Ibiapina et al. (2015) realizaram um estudo com ido-
sos que frequentavam um centro de convivéncia no municipio de Teresina,
Piaui, e observaram que o sexo feminino também era o mais participativo
e com o maior numero de diagndsticos de Sindrome Metabdlica. Tavares et
al. (2018) afirmam que o sexo feminino é mais susceptivel ao aumento da
circunferéncia abdominal e ao risco para doencas cardiovasculares devido as
alteraces hormonais que ocorrem na menopausa. Segundo alguns estudos,
as mulheres sdo as que mais buscam e se utilizam dos servicos de saude,
Seja porgue se preocupam mais com a saude, seja porque tém mais iniciativa
e facilidade de acesso a esses servicos (SANTOS; FERREIRA; MORI, 2017).

Em relagdo aos componentes da SM, a avaliacdo do estado nutricional
¢ capaz de diagnosticar alteragdes metabdlicas, permitindo avaliar o grau de
risco do individuo para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo trans-
missiveis. Segundo o estudo realizado por Vieira, Peixoto e Silveira (2014)
com idosos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), as médias do IMC
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entre os idosos, separados por sexo, demonstram que o sexo masculino se
destacou com maiores valores quanto ao IMC de sobrepeso, CA aumentada
e glicemia alterada, resultados que corroboram os dados levantados.

A circunferéncia abdominal também é um dos fatores que mais se
relacionam (NASCIMENTO et al., 2017) com o desenvolvimento de doen-
cas cronicas (MOTA et al., 2011). Assim, o estudo de Barroso et al. (2017)
afirma que a obesidade central estd associada a doencas como diabetes,
dislipidemias e hipertensdo arterial sistémica, contribuindo fortemente para
complicagdes metabdlicas e outros agravos a saude.

Além disso, outros dois fatores importantes, capazes de colaborar para
o desenvolvimento de doencas crbnicas, sdo a falta de atividade fisica e a
presenca de comorbidades. No estudo realizado por Calixto et al. (2016),
67% do publico avaliado era sedentdrio e apresentou hipertensao arterial
sistémica como a comorbidade mais prevalente.

Com o aumento da frequéncia de SM na populacdo idosa, aumenta
também o numero de casos de comorbidades como doencas cardiovascula-
res. Esse cenario reflete diretamente na sadde publica e exige que mudancas
na assisténcia a salde sejam realizadas através da criacdo de programas e
projetos educacionais, os quais devem estabelecer atividades que promo-
vam transformacdes no estilo de vida, em busca de uma qualidade de vida
melhor (FORD; GILES; MOKDAD, 2004).

Entre as mudancas no estilo de vida, pode-se destacar os habitos
alimentares. Uma dieta balanceada, fracionada em pequenas porg¢des, rica
em nutrientes, € o ponto-chave para evitar o ganho de peso em excesso
e, consequentemente, o aumento da circunferéncia abdominal, evitando,
assim, o desencadeamento da SM (PINTO-E-SILVA et al., 2016).

Contudo mudancas nesses fatores atuam como medidas preventivas
que devem ser adotadas a fim de diminuir a prevaléncia desse agravo e
minimizar os impactos na saude dos idosos. Destaca-se como agao a iden-
tificacdo precoce dos principais fatores de risco que causam morbidade
nesse publico, além do controle e acompanhamento efetivo destes em
nivel de atencdo basica, objetivando promover um controle mais eficiente
da sindrome (SCHULTZ; WICHMANN; COUTO, 2014).
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Portanto estes resultados tratam de dados preocupantes, devido
a associacdo da Sindrome Metabdlica com o aparecimento das doencas
crénicas e por ela estar associada ao aumento da morbimortalidade dessa
populacdo (BORTOLETTO et al., 2016).

5 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foi possivel verificar que a frequéncia de SM nos idosos
participantes foi demonstrada nos trés critérios diagndsticos, mostrando-
-se mais sensivel ao critério JIS. Dos individuos avaliados, o sexo feminino
destacou-se com maior participagdo no projeto e na pratica de atividade
fisica e apresentou maior frequéncia quanto a classificacdo de SM, nos trés
critérios avaliados.

Os resultados apresentados através desta pesquisa servirdo para uma
melhor avaliagdo desse publico, tanto da parte da Nutricdo quanto da equipe
multiprofissional, visando a uma sistematizacao do atendimento, desde a
escolha do melhor critério diagndstico até o desenvolvimento de medidas
preventivas e terapéuticas, para promover mudancas de comportamento
e melhor qualidade de vida.

Assim, é importante que a populacdo idosa seja incentivada a realizar
mudangas no estilo de vida quanto a adocdo de habitos alimentares mais
saudaveis, associados a pratica de atividade fisica, visando intensificar es-
tratégias de prevencdo e promogao a saude, além de estabelecer medidas
preventivas, terapéuticas e reabilitadoras.

REFERENCIAS

BARROSO, T. A. et al. Associacdo entre a obesidade central e a incidéncia de doencas
e fatores de risco cardiovascular. International Journal of Cardiovascular Sciences,
Rio de Janeiro, v. 30, n. 5, p. 416-24, set./out. 2017.

BOLZAN, A. G.; MACHADO, L.; SCHUCH, N. J. Caracterizagdo dos componentes
da sindrome metabdlica em idosas segundo dois critérios diagndsticos.
Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, RS, v. 18, n. 3, p.
585-92, 2017.

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 24, n. 58, p. 191-207, set./dez. 2019 203



Thais de Sousa da SILVA; Camila Nunes de SOUZA;
Claudia Gongalves GOUVEIA; Luciane Perez da COSTA

BORTOLETTO, M. S. S. et al. Sindrome metabdlica, componentes e fatores
associados em adultos de 40 anos ou mais de um municipio da Regido Sul do Brasil.
Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 32-40, 2016.

CALIXTO, S. C. S. et al. Prevaléncia da sindrome metabdlica em idosos. Revista
Satde em Foco, Teresina, P, v. 3, n. 2, p. 119-35, jul./dez. 2016.

FORD, E. S.; GILES, W. H.; MOKDAD, A. H. Increasing prevalence of the metabolic
syndrome among US adults. Diabetes Care, v. 27, n. 10, p. 2444-9, out. 2004.

IBIAPINA, D. F. N. et al. Prevaléncia da sindrome metabdlica em idosos. Revista de
enfermagem UFPE [on-line], Recife, v. 9, supl. 9, p. 9964-70, nov. 2015.

LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care, v. 21,
n.1, p. 55-67, 1994,

MOTA, J. F. et al. Indicadores antropométricos como marcadores de risco para
anormalidades metabdlicas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 9,
p.3901-8, 2011.

NASCIMENTO, M. M. et al. Comparacgdo e concordancia de critérios a classificagao
do IMC de idosas fisicamente ativas, residentes no Sertdo Nordestino. Journal of
Human Growth and Development, S3o Paulo, v. 27, n. 3, p. 342-49, set./dez. 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Physical status: the use and interpretation
of anthropometry. Geneva: OMS, 1995.

PINTO-E-SILVA, M. E. M. et al. Alimentacdo sauddvel: prevenindo a sindrome
metabdlica. Seqguranca Alimentar e Nutricional, Campinas, SP, v. 23, n. 2, p. 944-
54, 2016.

ROCHA, F. L.; MELO, R. L. P.; MENEZES, T. N. Fatores associados a sindrome
metabodlica em idosos do interior do Nordeste brasileiro. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 19, n. 6, p. 978-86, nov./dez. 2016.

SAAD, M. A.N. et al. Prevaléncia de Sindrome Metabdlica em idosos e concordancia
entre quatro critérios diagndsticos. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de

Janeiro, v. 102, n. 3, p. 263-9, 2013.

SANTOS, P. C. M.; FERREIRA, A. L. L.; MORI, R. M. S. C. Frequéncia da sindrome
metabdlica em idosos cadastrados no Programa Saude do Idoso de uma unidade

204 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 24, n. 58, p. 191-207, set./dez. 2019



Andlise da presenca de sindrome metabdlica em idosos atendidos no Projeto Atendimento
Multidisciplinar ao Idoso (AMI) em Campo Grande, MS

municipal de saude de Belém — PA. RASBRAN — Revista da Associagdo Brasileira de
Nutricéo [on-line], Sdo Paulo, ano 8, n. 1, p. 75-81, jan./jun. 2017.

SCHULTZ, R. D. P.; WICHMANN, F. A.; COUTO, A. N. Adesdo e eficacia do
aconselhamento dietético apds intervencdo nutricional em mulheres com fatores
de risco para a sindrome metabdlica. Revista Cinergis, Santa Cruz do Sul, RS, v. 15,
n. 3, p. 123-8, 2014.

TAVARES, D.S. et al. Perfil de idosos com sindrome metabdlica e fatores associados
as possiveis interagdes medicamentosas. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2, p. 168-79, abr./mar. 2018.

VIEIRA, E. C.; PEIXOTO, M. R. G.; SILVEIRA, E. A. Prevaléncia e fatores associados
a Sindrome Metabdlica em idosos usudrios do Sistema Unico de Saude. Revista
Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 17, n. 4, p. 805-17, out./dez. 2014.

VITOLO, M. R. Nutri¢do: da gestacdo ao envelhecimento. 2. ed. Rio de Janeiro:
Rubio, 2015.

ZORASKI, H. et al. Sindrome metabdlica em idosos de Nova Roma do Sul, RS:
prevaléncia e fatores associados. ABCS Health Sciences, Santo André, SP, v. 42, n.
3, p. 147-55, 2017.

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 24, n. 58, p. 191-207, set./dez. 2019 205



Thais de Sousa da SILVA; Camila Nunes de SOUZA;
Claudia Gongalves GOUVEIA; Luciane Perez da COSTA

APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA

FORMULARIO DE PESQUISA

IDENT.: GENERO: F( )M ( ) IDADE: ANOS
TABAGISTA: NAO ( ) SIM ( ) FREQ.: CIGARROS/DIA ETILISTA NAO ( ) SIM ( ) FREQ.:

REALIZA ATIVIDADE FiSICA? NAO ( ) SIM ( ), QUAL?

REALIZA CONTROLE GLICEMICO? NAO ( )  SIM( ), REGULARIDADE: ( ) DIARIO ( ) SEMANAL ( ) MENSAL ( ) ANUAL

REALIZA CONTROLE PRESSORICO? NAO ( ) SIM( ), REGULARIDADE: ( ) DIARIO ( ) SEMANAL ( ) MENSAL ( ) ANUAL

INQUERITO ALIMENTAR
REFEICOES REALIZADAS POR DIA: DUAS( )  TRES( )  QUATRO( ) CINCO( ) SEISOUMAIS( )

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIME R — GRUPOS ALIMENTARES

DIARTIAMENTE SEMANALMENTE MENSALMENTE EVENTUALMENTE NUNCA

PAESE
MASSAS

CEREAIS

CARNES

LEITE E
DERIVADOS

Oovos

LEGUMINOSAS

VERDURAS

LEGUMES

TUBERCULOS
E RAIZES

FRUTAS

OLEOS E
GORDURAS

DOCES E
ACUCAR

DIAGNOSTICOS CLINICOS:

DIABETES ( ) HIPERTENSAO( ) DISLIPIDEMIA ( ) HIPERTRIGLICERIDEMIA ( ) HIPERCOLESTEROLEMIA ( )
CARDIOPATIA ( ) OUTROS:
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ASPIRINA ( ) OUTROS?

—_—
REALIZA TRATAMENTO MEDICAMENTOSO? NAO ( ) SIM( )

SE SIM, ASSINALE ABAIXO OS ANALISADOS:

METFORMINA ( ) NIMESULINA ( ) CAPTOPRIL( ) LOSARTANA ( ) HIDROCLOROTIAZIDA ( ) SINVASTATINA ( )

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

EXAMES LABORATORIAIS:

DADOS ANTROPOMETRICOS COLETADOS:

PESO: kg ALTURA: m IMC kg/m* DIAGNOSTICO:

cm

Valores

Valores

GLICEMIA 70-99 mg/dL

LDL Otimo: < 100 mg/dL

Desejavel: 100-129 mg/dL

COLESTEROL TOTAL < 200
mg/dL

COLESTEROL VLDL 10 a

50 mg/dL

HDL > OU = a 40 mg/dL

TRIGLICERIDES <
mg/dl

150

***Formuldrio de pesquisa desenvolvido pelas pesquisadoras.
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