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RESUMO: Obijetivou-se identificar os fatores de risco associados a Sindrome Metabolica em
idosos, por meio de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e BDENF, no periodo de 2003 a 2013. Foram selecionados 13 artigos, 0s quais
destacam como fatores de risco para a Sindrome Metabdlica a obesidade, a hipertensdo e a
historia familiar de doencas. A pratica regular de atividade fisica, associada a uma dieta rica
em frutas, verduras, e cereais integrais, influencia no controle da sindrome.
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ABSTRACT: Aimed to identify the risk factors associated to metabolic syndrome in elderly,
through an integrative review, made in the databases LILACS, MEDLINE and BDENF, in the
period 2003-2013. We selected 13 articles, which highlight as risk factors for metabolic
syndrome the obesity, the hypertension and the family history of diseases. Regular physical
activity associated with a diet rich in fruits, vegetables and whole grains influences the
control of the syndrome.
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Introducéo

A populacdo mundial vem passando por mudancas nas condi¢cdes socioecondmicas e
de saude, bem como na sua estrutura etaria, o que reflete no aumento da proporcéo de idosos
e traz repercussdes tanto para a sociedade, quanto para o sistema de saude dos paises em
desenvolvimento, como o Brasil (Schiaveto, 2008).

Com a reducdo da taxa de natalidade e melhora da qualidade de vida, a populacdo
encontra-se em um processo de reestruturacdo demografica caracterizado pela diminuicdo da
mortalidade e consequente aumento da expectativa de vida e da quantidade de idosos -
pessoas com 60 anos de idade ou mais (Brasil, 2009).

O envelhecimento da populagéo surge como um problema de satde publica que requer
planejamento de politicas publicas e direcionamento das equipes multiprofissionais para
atender ao aumento da demanda no sistema de saude. As tendéncias atuais apontam a
necessidade de uma “visdo holistica” do paciente e do processo saude-doenca, proporcionada
pela atuacdo em conjunto dos diversos profissionais (Menezes, Nascimento, Silva, Porto, &
Ledo, 2013).

Envelhecer é um processo do desenvolvimento que envolve alteragGes
neurobioldgicas, estruturais, funcionais e quimicas. Entre as alteragdes no corpo humano,
caracteristicas do processo de envelhecimento, estdo: acimulo de gordura nas estruturas do
coracdo, calcificacdo e degeneracdo das suas valvulas, aumento da pressao arterial, aumento
do tempo de esvaziamento gastrico, alterando o tempo de absorcdo de medicamentos e
decaimento da funcdo imune. Estas transformacdes sdo responsaveis por tornar o idoso mais
susceptivel ao aparecimento de doencas e morbidades cronicas ndo transmissiveis, com
destaque para as doencas cardiovasculares (DCV), que estdo entre as principais causas de
morbimortalidade da populacdo (Santos, Andrade, & Bueno, 2009).

Entre as enfermidades cardiovasculares, esta a Sindrome Metabdlica (SM), que é um
conjunto de alteracdes fisioldgicas e patoldgicas, definida por pardmetros pré-estabelecidos,
tais como: adiposidade central, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) (Aradjo, Guimardes, Gomes, Luz, & Spini, 2011). Estudo norte-americano
considerou que, para diagnosticar a SM, € necessario possuir trés dos quatro parametros
citados. Vale ressaltar ainda a associa¢do da SM com o aumento do risco de mortalidade, que
é de 1,5 vezes, se diagnosticada isolada; e cerca de 2,5 vezes, quando associada a DCV
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005).
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Sabe-se que SM é um termo novo e pouco explorado de uma forma geral,
principalmente na populagdo acima de 60 anos, o que dificulta diagnosticar e tratar, bem
como o enfrentamento desta sindrome pelos pacientes. Segundo o programa de pesquisa
norte-americano Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES Il1I), a
prevaléncia de SM aumentou 6,7% entre adultos de 20 a 29 anos e, aproximadamente, 40%
entre aqueles com 60 anos ou mais (Paula, Ribeiro, Rosado, Pereira & Franceschini, 2010).
Devido a escassez de dados relativos a SM na populacdo idosa, este estudo objetivou

identificar os fatores de risco associados a SM em idosos.

Método

Este estudo constituiu-se de uma revisdo integrativa, a fim de analisar e resumir os
resultados pesquisados acerca de um tema especifico de forma ordenada, permitir a
aplicabilidade de resultados e melhor utilizacdo das evidéncias encontradas nos estudos
pesquisados (Souza, Silva, & Carvalho, 2010).

Para a realizacdo desta reviséo, foram utilizadas as seguintes etapas: Delimitacdo do
tema e formulagédo da pergunta condutora; Selecdo da amostragem; Identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; Caracterizagdo dos estudos selecionados; Analise e
interpretacdo dos resultados (Toledo, 2008; Souza, Silva, & Carvalho, 2010).

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho de 2014 e foi realizada através
de busca online de artigos que respondessem a seguinte questdo de pesquisa: Quais os fatores
de risco associados & SM em idosos?

A coleta dos artigos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), em
que se utilizaram as bases de dados: Sistema Online de busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Bases de Dados em Enfermagem (BDENF).

Os descritores utilizados foram “Sindrome x metabdlica”, “idoso” e “fatores de risco”,
e suas respectivas traducgdes padronizadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).
Inicialmente, utilizou-se a busca pelos artigos através do descritor “Sindrome x metabodlica” e,
posteriormente, realizaram-se 0s cruzamentos dos descritores, a saber: “Sindrome X
metabdlica” and “fatores de risco”; “Sindrome x metabdlica” and “idoso”, depois 0

cruzamento dos trés descritores “Sindrome x metabdlica” and “idoso” and “fatores de risco”.
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A partir desses cruzamentos, retornaram 1.670 publicacdes (MEDLINE = 1.638, LILACS =
32, BDENF = 0).

Como critérios de inclusdo para a selecdo da amostra, estabeleceram-se: artigos
publicados nos idiomas inglés e portugués, no periodo de 2003 a 2013, disponiveis na integra
e que abordassem a temética incluindo, em sua populacéo alvo, os idosos.

A opcdo por esse periodo de publicacdo justifica-se pelo aumento de publicacGes a
partir do ano de 2003, ano de publicacdo do Estatuto do Idoso. Foram excluidos artigos de
revisao e de opinides, livros, capitulos de livros, editoriais, dissertacGes, teses e relatorios
governamentais. Aqueles duplicados em mais de uma base foram considerados somente uma
vez.

A busca bibliografica pelos descritores na base de dados MEDLINE apresentou um
total de 1.638 publicacGes. Na base de dados LILACS, a busca resultou em 32 resultados. Na
base de dados BDENF ndo houve resultados para os descritores desta pesquisa.

Apos a aplicacdo dos critérios e o refinamento da busca a partir da leitura dos resumos
dos 62 artigos pré-selecionados, a amostra restringiu-se a 12 artigos (MEDLINE= 09;
LILACS= 03; BDENF= 00) que foram detalhadamente analisados.

O processo de selecdo dos artigos encontra-se esquematizado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos. Recife (PE), 2014

Estudos encontrados nas Bases de dados a partir da associa¢do dos
descritores

MEDLINE: 1.638 LILACS: 32 BDENF: 00

4
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MEDLINE: 09 LILACS: 03 BDENF: 00

Figura 1 - Processo de selecdo dos estudos. Recife (PE), 2014

Para a coleta e andlise dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento, ja
validado (Ursi, 2005), que contempla: identificacdo do artigo, introducdo e objetivos,
caracteristicas metodologicas do estudo, resultados e concluséo.

Para a sintese e apresentacao dos resultados, utilizou-se um instrumento que contém:

identificacdo do artigo, ano, objetivos e principais resultados/fatores de risco.
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Resultados

Dos 12 artigos, sete foram publicados em portugués e cinco em inglés. Entre os paises
em que foram realizados os estudos estdo Croacia (Pasali¢, et al., 2011), China (He, et al.,
2012), Finlandia (Kouki, et al., 2012) e Brasil (Ramos, Ramos, Moriguchi, Ramos, &
Zimmer, 2006; Franco, et al., 2009; Freitas, Haddad, & Velasquez-Meléndez, 2009; Rigo,
Vieira, Dalacorte, & Reichert, 2009; Barbosa, et al., 2010; Paula, Ribeiro, Rosado, Pereira, &
Franceschini, 2010; Pimenta, Gazzinelli, & Velasquez-Meléndez, 2011; Oliveira, McLellan,
Silveira, & Burini, 2012; Lira, & Silva, 2012). Em relagdo aos anos de publicacdo dos artigos,
pode-se considerar que grande parte é atualizada, uma vez que nove foram publicados a partir
de 2010. Em relagdo ao método de estudo, evidenciou-se que todos sdo quantitativos. Tais

informacdes estdo apresentadas no Quadro 1.

Autores Ano Pais de realizagdo Idioma Populacéo do estudo
do estudo

Ramos, Ramos, | 2006 Brasil Portugués | 66 idosos com idade maior que 60 anos.

Moriguchi, Ramos &

Zimmer

Franco, et al. 2009 Brasil Portugués | 120 hipertensos com idade igual ou
superior a 20 anos. A média de idade foi
de 58,3 + 12,6 anos.

Freitas, Haddad, & | 2009 Brasil Portugués | 579 moradores de duas comunidades

Velésquez-Meléndez rurais brasileiras, com idades entre 18 e
94 anos.

Rigo, Vieira, | 2009 Brasil Portugués | 378 idosos com 60 anos ou mais (252

Dalacorte, & Reichert mulheres e 126 homens)

Barbosa, et al. 2010 Brasil Portugués | 719  pacientes de  ambulatorios
cardiologicos de Sdo Luis (MA), com
idade entre 13 e 96 anos (média de 56,3
anos).

Paula, Ribeiro, | 2010 Brasil Portugués | 113 mulheres com idades entre 60 e 83

Rosado, Pereira & anos, cadastradas no Programa Salde da

Franceschini Familia de Vigosa (MG).

Pimenta, Gazzinelli, | 2011 Brasil Portugués | 534 pessoas adultas entre 18 e 60 anos

& Velasquez- (270 homens e 264 mulheres), sendo 105

Meléndez idosos.

Pagali¢, et al. 2011 Croécia Inglés 320 idosos com idade entre 70 e 90 anos.

He, et al. 2012 China Inglés 1.068 sujeitos com 40 anos ou mais (430
homens e 638 mulheres)

Kouki, et al. 2012 Finlandia Inglés 1.334 sujeitos (663 homens e 671
mulheres) com idades entre 57 e 78 anos.

Oliveira, McLellan, | 2012 Brasil Inglés 305 individuos com idades acima de 35

Silveira, & Burini anos.

Lira, & Silva 2012 Brasil Inglés 198 sujeitos com idades entre 31 e 94
anos.

Quadro 1- Apresentacdo dos artigos selecionados para analise. Recife (PE), 2014
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Quanto a sintese das publicacGes, esta se encontra descrita no Quadro 2:

Autores Objetivo Principais resultados / Fatores de risco
Ramos, Ramos, | Avaliar a prevaléncia de sobrepeso e | O sobrepeso e a obesidade mostraram-se como fatores
Moriguchi, Ramos | obesidade em uma amostra de | de risco para a SM, bem como as taxas elevadas de
& Zimmer idosos e sua associacdo com a SM. triglicerideos, glicemia e HDL.

Franco, et al. Estimar a prevaléncia de SM e | A SM prevaleceu nos participantes do sexo feminino. O

fatores associados em uma amostra
de hipertensos da éarea urbana de
Cuiaba (MT).

indice de massa corporal (IMC)>25, a resisténcia
insulinica e algum antecedente familiar de HAS séo
fatores de risco para SM.

Freitas, Haddad, &
Velasquez-Meléndez

Verificar os padrfes de agrupamento
das varidveis antropométricas e
metabdlicas relacionadas com a SM,
de acordo com o sexo.

A SM prevaleceu nos participantes do sexo feminino.
Os agrupamentos de fatores de risco englobaram
dislipidemia, obesidade, hipertensdo, resisténcia a
insulina, hiperglicemia.

Comparar a prevaléncia da SM com
diferentes critérios em idosos de uma
comunidade.

Sdo considerados fatores de risco para SM: HAS,
IMC>25 e tamanho da circunferéncia abdominal. Foi
observada maior prevaléncia da SM entre as mulheres.

Analisar a prevaléncia da SM, seus
componentes e a concordancia entre
dois critérios diagnosticos.

Os fatores de risco mais prevalentes foram: HAS,
triglicerideos, circunferéncia abdominal alterada, HDL-
¢ baixo e glicemia alterada. A idade> 60 anos e
IMC >30 foram associados a um maior risco de SM.

Rigo, Vieira,
Dalacorte, &
Reichert

Barbosa, et al.

Paula, Ribeiro,

Rosado, Pereira &
Franceschini

Comparar quatro propostas de
definicdo da SM, duas oficiais e duas
sugeridas para identificacdo da SM
em uma amostra de idosas.

Entre os fatores de risco para SM estdo: auséncia da
prética de exercicio fisico regular e a presenca de
historia familiar de HAS, DM, dislipidemias, angina e
problemas de circulagéo.

Pimenta, Gazzinelli,
& Velasquez-
Meléndez

Estimar a prevaléncia da SM e seus
fatores associados em area rural de
Minas Gerais.

O sexo feminino, a obesidade, a inflamacéo cronica
subclinica, a resisténcia a insulina, a idade e o consumo
moderado de bebida alcodlica foram considerados
fatores de risco para a SM.

Pasali¢, et al.

Investigar a prevaléncia e as
caracteristicas da SM em uma
populacéo croata idosa saudavel.

A obesidade e Diabetes foram consideradas fatores de
risco para SM. Uma dieta equilibrada e o consumo
moderado de vinho efou peixes sdo considerados
fatores protetores contra a SM.

He, et al.

Avaliar os indices antropométricos
para a SM e determinar os valores
6timos de corte da circunferéncia da
cintura, IMC e relacdo altura da
cintura para SM em adultos chineses
com 40 anos ou mais.

A circunferéncia abdominal (>84 cm para homens e
>80 cm para mulheres) e o IMC foram identificados
como fatores de risco para SM (>26 para homens e >25
para mulheres).

Kouki, et al.

Estudar as associacdes
independentes e combinadas da dieta
e aptiddo cardiorrespiratéria com a
prevaléncia da SM.

A ndo realizagdo de exercicios fisicos e alimentagio
inadequada foram consideradas fatores de risco para
SM. Uma dieta saudavel e exercicios regulares sdo
fatores de prote¢do contraa SM.

Oliveira, McLellan,
Silveira, & Burini

Avaliar a associacdo da dieta na
presenca da SM em uma amostra da
populacéo adulta.

Ingestdo de gordura saturada maior do que 10% do
valor caldrico total representou um fator de risco para
SM. Ja a ingestdo adequada de frutas e um consumo de
mais de oito itens diferentes na dieta mostraram ser um
fator protetor contraa SM.

Lira, & Silva

Estimar a prevaléncia de HAS em
uma populagdo adulta urbana com
baixa escolaridade e renda, no
interior de Pernambuco; e analisar
sua associagdo com outros fatores
relacionados a doengas
cardiovasculares.

Foi observada prevaléncia de HAS em pacientes com
SM, sendo considerada como fator de risco para SM.

Quadro 2- Sintese dos artigos selecionados para anélise. Recife (PE), 2014
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Discussao

A relacdo da SM com o0 sexo, encontrada nos resultados deste estudo (Franco, et al.,
2009; Freitas, Haddad, & Velasquez-Meléndez, 2009; Rigo, Vieira, Dalacorte, & Reichert,
2009; Pimenta, Gazzinelli, & Velasquez-Meléndez, 2011), evidencia a prevaléncia de SM em
mulheres; porém, ndo ha concordancia na literatura sobre tal predominancia, pois ndo ha
associacdo consideravel entre a SM e sua prevaléncia por sexo (Penteado, & Gomes, 2008).

Neste contexto, estudo realizado em Vitoria (ES), com 1.663 pessoas, constatou que
ndo houve diferenca entre sexos, e que a incidéncia da SM aumentava com o avango da idade,
tanto nos homens, quanto nas mulheres. O resultado desse estudo mostrou que a SM esta mais
associada com a faixa etaria do que com o sexo (Salaroli, Barbosa, Mill, & Molina, 2007),
evidenciando a associacdo do aumento da idade com as doencas cardiovasculares (Villalobos,
& Carvalho, 2009). Entretanto, a literatura aponta a predominancia da SM na faixa etaria
entre 60 e 69 anos, o0 que pode estar relacionado a alta taxa de mortalidade nos portadores da
SM apés essa idade (Silva, et al., 2012).

Vaérios estudos analisados (Ramos, Ramos, Moriguchi, Ramos, & Zimmer, 2006;
Franco, et al., 2009; Freitas, Haddad, & Velasquez-Meléndez, 2009; Rigo, Vieira, Dalacorte,
& Reichert, 2009; Barbosa, et al., 2010; Pimenta, Gazzinelli, & Velasquez-Meléndez, 2011,
He, et al., 2012) concordam sobre a relacdo da SM com obesidade, sobrepeso, IMC elevado
e/lou circunferéncia abdominal alterada, considerando estes como fatores de risco
cardiovascular para a sindrome. Neste sentido, a literatura afirma que o excesso de gordura
abdominal e a reducdo da massa muscular estdo relacionados com o desenvolvimento de
resisténcia a insulina (Penteado, & Gomes, 2008), que, por sua vez, também foi identificada
como fator de risco para a SM nos dados analisados nesta pesquisa (Franco, et al., 2009;
Freitas, Haddad, & Velasquez-Meléndez, 2009; Pimenta, Gazzinelli, & Veladsquez-Meléndez,
2011).

O diagnédstico de excesso de peso em idosos estd associado ao elevado risco
cardiovascular, pois se constatou associagéo entre o estado nutricional determinado pelo IMC
e outros fatores de risco ja pré-estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005).
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A utilizacdo do IMC para diagnostico de excesso de peso pode auxiliar no
planejamento de politicas publicas voltadas para a prevencdo de doencas cardiovasculares
nessa populacdo, o que torna necessario incluir a determinacdo do IMC no processo de
triagem dos pacientes, com a finalidade de identificar os que possuem elevados riscos de
doenca cardiovascular (Scherer, & Vieira, 2010).

Em contrapartida, exercicios fisicos implicam em perda de peso, especialmente em
regides centrais do corpo, estimulando o desenvolvimento muscular e ajudando no combate a
doencas e sindromes que acometem os idosos (Campolina, Adami, Santos, & Lebrao, 2013).

Os resultados deste estudo demonstraram que a auséncia da préatica de exercicio fisico
regular é um fator agravante do risco cardiovascular (Kouki, et al., 2012; Paula, Ribeiro,
Rosado, Pereira, & Franceschini, 2010). Neste intento, a intervencdo com exercicio fisico é
eficaz na melhora dos niveis de HDL - colesterol e na reducdo dos niveis de pressdo arterial,
que constituem paradmetros importantes na definicdo da SM (Menezes, 2007).

A prética constante de atividade fisica e dieta sdo importantes fatores para minimizar
as disfuncdes causadas pela SM (Tubaldini, et al., 2008), o que fortalece a ideia que
alteracdes nos habitos de vida sdo importantes para um tratamento ndo farmacoldgico da
sindrome, o que influencia diretamente no mecanismo de resisténcia a insulina e da glicose
(Busnello, Bodanese, Pellanda, & Santos, 2011).

Estudos analisados identificaram a predominéancia do consumo de alimentos ricos em
lipidios, considerados pouco saudaveis, em detrimento de um baixo consumo de vegetais e
frutas (Oliveira, McLellan, Silveira, & Burini, 2012; Pimenta, Gazzinelli, & Velasquez-
Meléndez, 2011; Kouki, et al., 2012), além do consumo de bebida alcodlica, o0 que pode estar
diretamente ligado ao desenvolvimento da SM (Pimenta, Gazzinelli ,& Velasquez-Meléndez,
2011). Contodo, estudo realizado na Croacia contradiz Pimenta, Gazzinelli, e Velasquez-
Meléndez (2011), ao passo que constatou que o consumo de vinho é fator protetor para a SM
(Pasali¢, et al., 2011). A adesdo a um cardapio saudavel culmina com baixa nos niveis de
colesterol, o que melhora o controle glicémico e reduz os riscos de desenvolvimento de DM e
descontrole da SM.

N&o obstante, o risco de desenvolver doengas crbnicas reduz com o aumento do
consumo de cereais integrais, que protege contra os efeitos do ganho de peso, bem como na
manutencdo da sensibilidade a insulina. Castanho et al. (2013) enfatizam que o consumo de
frutas, verduras e legumes, combinados ou separadamente, séo fatores envolvidos na protegéo
de DCV, DM, SM e dislipidemias.
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Contudo, a maior parte das populagdes dos estudos analisados ndo segue esse padrdo
alimentar e necessita de um estimulo voltado para o consumo diério destes componentes.

Além dos fatores identificados nos estudos da amostra, outro fator importante
apontado pela literatura, que pode estar associado a SM, é o estresse (Ludwig, et al., 2012),
que relacionado a fontes externas, como mudangas no estilo de vida, na rotina ou do ambito
familiar/social. O aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas traz consigo a
possibilidade de um aumento no grau de dependéncia, pois grande parcela da populacao idosa
necessita de algum tipo de ajuda para realizar suas atividades, 0 que gera um aumento no
nivel de estresse do idoso (Silva, Nascimento, & Menezes, 2013).

Destarte, considerando o nivel de estresse emocional e a incidéncia de doencas
cardiovasculares em idosos, se faz necessaria uma avaliacdo deste grupo, para que haja
acompanhamento e tratamento através de intervencdes multiprofissionais que culminem na
reducdo dos fatores de risco para SM. Castelli (2010) identificou, em estudo realizado com 20
pacientes portadores de SM, a relagdo dos sintomas de estresse com SM por meio da
utilizacdo do Inventéario de Sintomas de Stress de Lipp, 0 que revelou que a maioria dos
estudados apresentava estresse na fase de exaustdo. Ressalta-se, com isso, a importancia de
identificar os sintomas psicolégicos que podem influenciar no tratamento da SM,
especificamente na adesdo a um novo estilo de vida.

Ao elencar os fatores de risco, faz-se imprescindivel ressaltar os critérios de
diagnostico para SM, em que o National Cholesterol Education Program/Adults Treatment
Painel - NCEP-ATP Il (ATPIII), definido previamente pela | Diretriz Brasileira de
Diagnosticos e Tratamento da Sindrome Metabdlica, é o critério mais utilizado por sua
simplicidade e praticidade de aplicacdo por ndo requerer a comprovacdo da resisténcia a
insulina. Entdo, para que seja diagnosticada a sindrome, é necessaria a presenca de trés dos
seguintes critérios: circunferéncia abdominal, HDL, triglicerideos, HAS e glicemia de jejum
alterada (Vanhoni, Xavier, & Piazza, 2012). Outro critério proposto é o International
Diabetes Federation (IDF), que utiliza pontos de cortes mais rigidos para a glicemia em
jejum, ajuste de ponto de corte da circunferéncia abdominal para cada populacao especifica e
coloca o aumento da circunferéncia abdominal como ponto crucial para o diagnostico
(Penalva, 2008).
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Considerac0es Finais

A SM tem sido predominantemente estudada com grupos de adolescentes e adultos;
sabe-se, porém, que a populacdo idosa estd exposta a alteragbes do processo de
envelhecimento que favorecem o desenvolvimento da mesma. Assim, surge a necessidade de
um planejamento das politicas pablicas e um direcionamento das equipes multiprofissionais
para atender ao aumento da demanda dos idosos no sistema de salde.

Em relacdo aos fatores de riscos associados a SM, identificou-se que, mesmo alguns
estudos identificando a prevaléncia da SM em mulheres, ndo ha concordancia na literatura no
que diz respeito a prevaléncia da sindrome por sexo; porém, ressalta-se que o predominio
aumenta com o avan¢o da idade, sobrepeso/obesidade e histéria familiar de HAS, DM,
dislipidemias, angina e problemas de circulacdo. Em relagcdo aos principais fatores que
influenciam no tratamento da sindrome, destacam-se as orienta¢cGes nutricionais quanto ao
aumento do consumo de frutas, verduras e cereais integrais, bem como quanto a mudancas
dos habitos de vida, que podem diminuir os sintomas da sindrome. Neste intento, também
merece destaque a pratica regular de atividade fisica, visto que a reducdo da massa muscular e
0 aumento da gordura abdominal favorecem o desenvolvimento da resisténcia a insulina, fator
contribuinte para a SM.

Entretanto, poucos estudos destacaram acGes desenvolvidas, no ambito coletivo, para
reduzir os fatores de risco para SM. Tal lacuna existente no meio cientifico determina a
necessidade de mais pesquisas nesta tematica para aumentar as evidéncias cientificas e

ampliar o desenvolvimento de acGes preventivas e de promocéo da satde do idoso.
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