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RESUMO

Introducdo: A Sindrome Metabdlica (SM) € um transtorno complexo que se
associa a aumento da ocorréncia de doencas cardiovasculares e Diabetes.
Recentemente sua associagdo com o declinio cognitivo (DC) em idosos tem
sido descrita. Objetivos: Determinar a prevaléncia de SM e de DC em idosos
atendidos no ambulatério 37 de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana e verificar se existe associacdo da SM e seus
componentes individuais com DC. Métodos: estudo observacional, transversal,
descritivo-analitico que investigou amostra aleatéria de 133 idosos (60 anos e
mais) atendidos no Ambulatério 37 de Clinica Médica do HC-UFPR no periodo
de 01/03/2010 e 30/10/2010. Para a caracterizacdo de SM utilizou-se o critério
estabelecido pelo National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel Il (NCEP- ATPIII). O rastreamento do DC foi feito através do Mini Exame
do Estado Mental e as informacfes sociodemogréficas, culturais e de saude
foram obtidas através da aplicacdo de questionario geral especifico para a
pesquisa. Os dados coletados foram armazenados em banco de dados
desenvolvido para o projeto em Access 2007. A andlise dos dados, feita
atravées do software estatistico SPSS versdo 17.0, envolveu medidas
descritivas; Teste Qui-Quadrado para as analises univariadas; Qui-quadrado
de Pearson, Correcao de Continuidade, Teste Exato de Fischer, Simulagdo de
Monte Carlo e Teste de t-Student para as analises bivariadas. Para a andlise
multivariada foi usada a Regressdo Logistica binaria e Odds Ratio.
Resultados: A média de idade dos participantes foi de 68,7 £5,8 anos, sendo a
maioria formada por mulheres, 66,9% (n=89). Predominaram idosos de cor
branca 81,2% (n=108), com escolaridade entre 1 e 4 anos 60,9% (n=81) e
rendimento familiar de até 2 salarios minimos 51,4% (n=58). A prevaléncia de
SM na amostra geral foi de 63,9% (n=89), sendo de 71,8% entre as mulheres e
28,2% entre os homens. O DC esteve presente em 21,1% dos participantes e
niveis glicémicos elevados ou hiperglicemia em tratamento e auséncia de
atividade fisica foram identificados como fatores preditores do DC. A SM esteve
positivamente associada ao DC, sendo que o grupo com SM apresentou risco
5,1 vezes maior de desenvolver DC que o grupo sem SM, quando foi mantida
constante a influéncia das variaveis de controle atividade fisica, triglicerideos,
sexo e glicemia de jejum. Conclusao: As prevaléncias de SM e de DC foram
elevadas nesta amostra. De acordo com os resultados obtidos no presente
estudo, pode-se verificar que sedentarismo e niveis glicémicos alterados ou
DM foram fatores preditores para declinio cognitivo.

Palavras chave: Sindrome X Metabdlica/epidemiologia. Cogni¢ao. Transtornos
cognitivos/psicologia. Ambulatério hospitalar. Idoso. Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Metabolic Syndrome (MetS) is a complex disorder associated
with increased occurrence of cardiovascular disease and diabetes. Recently, its
association with the cognitive decline (CD) in the elderly has been described.
Objectives: To determine the prevalence of MetS and CD in elderly patients
treated at the Internal Medicine’s Clinic 37 of the Clinics Hospital of the Federal
University of Parana, and verify if there is an association of MetS and its
individual components with CD. Methods: observational, transversal,
descriptive-analytical study that investigated sample of 133 elderly patients (60
years and over) treated at the Internal Medicine’s Clinic 37 of the Clinics
Hospital of the Federal University of Parana within the period from March 1st
2010 to October 30th 2010. The criterion established by the National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (NCEP- ATPIII) was
used for the characterization of MetS. The tracking of the CD was performed
through the Mini Mental State Examination, and the cultural, socio-demographic
and health-related information were obtained through the application of a
general questionnaire specific for the research. The data collected were stored
in a database developed for the Project in Access 2007. The data analysis,
performed with the statistical software SPSS version 17.0, implicated
descriptive procedures; Chi-square Test for the univariate analyses; Pearson’s
Chi-square Test, Continuity Correction, Fisher's Exact Probability Test, Monte
Carlo Method and Student’s t-test for the bivariate analyses. Binary Logistic
Regression and Odds Ratio were used for the multivariate analysis. Results:
The average age of the participants was 68.7 +5,8 years old, mostly woman,
66,9% (n=89). The predominance was of white elderly people 81.2% (n=108),
with schooling between 1 and 4 years, 60.9% (n=81) and family income of up to
two Brazil's minimum wage, 51.4% (n=58). The prevalence of MetS in the
general sampling was of 63.9% (n=89), being 71.8% among the women and
28.2% among the men. CD was present in 21.1% of the participants, and high
glycemic index or hyperglycemia in treatment and lack of physical activity were
identified as predictors of cognitive decline. The MetS was positively associated
with CD, and the group with MetS had 5.1 times greater risk of developing CD
than the group without MetS, where the influence of control variables on
physical activities, triglycerides, sex and fasting glucose was held constant.
Conclusion: The prevalences of MetS and CD were high in this sampling.
According to the results obtained in the present study, we found that physical
inactivity and abnormal blood glucose levels or DM treatment were predictive
factors for cognitive decline.

Keywords: Metabolic Syndrome X. Cognition. Cognitive Decline. Ambulatory.
Elderly. Brazil.
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1 INTRODUCAO

O crescente aumento da populacdo idosa em todo o mundo,
comprovado por meio de numerosos estudos demogréficos e epidemioldgicos,
tem colocado para os 6rgdos governamentais e para a sociedade inUmeros
desafios.*

No campo da saude, a necessidade de geracdo de recursos e
construcdo de infra-estrutura que permita o envelhecimento ativo € premente.
Sabe-se que a demanda por cuidados de saude relacionada a populagéo idosa
é diferente daquela apresentada pelo resto da sociedade, devido a
incapacidade, ao processo degenerativo e a presenca frequente de doencas
cronicas, que requerem grandes gastos com equipamentos, medicamentos e
recursos humanos capacitados.? Entre as doencas cronicas destacamos as
cardiovasculares, principal causa de internamento e morte em idosos no Brasil®
e as deméncias, morbidades situadas entre as principais causas de
incapacidade e anos de vidas saudaveis perdidos entre idosos®. .

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado
por um conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a
deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina. Seus componentes,
potencialmente modificaveis, sdo obesidade central, dislipidemia, hiperglicemia
e hipertensdo. E importante destacar a associacdo da SM com a doenca
cardiovascular (DCV), aumentando a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes
e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes.> Pacientes com SM também tém

risco aumentado para desenvolvimento de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).°
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Além disto, evidéncias da literatura apontam para associagdo da SM com
declinio cognitivo em idosos.’

A Deméncia, uma das mais importantes desordens neuroldogicas do
idoso, tem sérias implicacdes, ndo s6 pelo sofrimento pessoal que induz, mas
também pelo impacto causado na familia, sociedade e sistemas de saude,
impacto este que tende a aumentar com o envelhecimento populacional.®

Na velhice, a manutencdo da qualidade de vida esta intimamente ligada
a capacidade do idoso de desempenhar as fun¢des necesséarias a manutencao
da sua vida diaria e préatica, de modo a torna-lo independente dentro do seu
contexto socioecondmico e cultural. O declinio cognitivo (DC) dificulta a
realizacdo das atividades da vida diaria e as rela¢cdes sociais e familiares,
prejudicando gradativamente a autonomia do idoso.’

Estudos recentes tém demonstrado que doencas cronicas, bem como
suas incapacidades, nao sédo consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A
prevencao € efetiva em qualquer nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida.
A énfase na prevencdo é a chave para se mudar o quadro atual.'® Conhecer a
populagdo que assistimos, os fatores de risco a que est4d exposta e as
consequéncias para sua saude é, portanto, fundamental para que possamos
oferecer assisténcia qualificada aos idosos, capaz de garantir sua qualidade de
vida e independéncia ao longo do envelhecimento.

Da observacdo do crescente numero de idosos presentes no
ambulatorio 37 de Clinica Médica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPR), grande numero deles portando doencas e
fatores de risco cardiovasculares, surgiu o desejo de desenvolver esta

pesquisa. A SM parecia muito frequente, ao passo que o DC, ainda pouco
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abordado nos atendimentos, deixava duvidas quanto a sua frequéncia. O
projeto foi entdo desenvolvido visando quantificar a presenca de ambas as
morbidades na populacdo de idosos atendida, verificar suas relacdes com
aspectos demogréficos, econémicos e de saude e tentar estabelecer
associacdes entre ambas.

Os resultados da pesquisa e a metodologia utilizada para seu
desenvolvimento sdo descritos detalhadamente neste trabalho, apds a
fundamentacdo tedrica, que aborda aspectos gerais e demograficos do

envelhecimento, do idoso e sua salude, da SM e do DC.
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9 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu concluir que, em idosos atendidos em um
ambulatério de Clinica Médica de um hospital universitario:

e a prevaléncia geral de SM definida pelos critérios NCEP — ATPIII foi de
63,9%, sendo de 71,8%, entre as mulheres e de 28,2% entre os
homens;

e 0 componente individual da SM mais frequente na amostra geral foi a
pressédo arterial alterada ou hipertensdo em tratamento, presente em
89,5% dos participantes, seguida pela glicemia de jejum alterada ou
tratamento de DM (70,7%), circunferéncia da cintura inadequada
(66,9%), HDL-c baixo ou em tratamento (60,9%) e, finalmente,
triglicerideos elevados (39,1%);

e quando a SM foi comparada as variaveis socioeconbmicas e
demograficas ndo se observou associacao estatistica significativa;

e entre as caracteristicas de saude e habitos de vida investigadas, foi
evidenciada associacdo significativa da SM com relato de uso de 7
medicamentos ou mais e de 5 ou mais doencas;

e aprevaléncia de DC foi de 21,1%;

e a inatividade fisica e a glicemia de jejum elevada ou tratamento de DM
foram identificadas como fatores preditivos do DC;

e observou-se associacao estatisticamente significativa entre SM e DC,

sendo que os idosos portadores de SM apresentaram risco 5,1 vezes
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maior de ter DC do que os idosos sem SM, quando controladas as

variaveis atividade fisica, triglicerideos, sexo e glicemia de jejum.
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Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1136/09 Porto Alegre, 04 de setembro de 2009.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04767 intitulado “Prevaléncia
de sindrome metabélica em idosos atendidos em um ambulatério
de geriatria de hospital universitario do Sul do Brasil e associacao
com declinio cognitivo”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,

Prof. Dr. ] obérto Goldim

Coorde CEP-PUCRS
Ilma. Sra.
Profa. Carla Helena Augustin Schwanke
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PLIC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
a alteracdo do local de coleta de dados para a Clinica Médica do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parand, referente ao seu protocolo
de pesquisa intitulado “wprevaléncia de sindrome metabédlica em
idosos atendidos em um ambulatério de geriatria de hospital
universitario do Sul do Brasil e associagdo com declinio cognitivo”.

Informamos que a carta de conhecimento de realizagdo da
pesquisa assinada pelo responsavel do referido local foi anexada ao

protocolo original.

Atenciosamente,

Ilma. Sra.

Profa. Carla Helena Augustin Schwanke
1GG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3°andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



