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Sindrome metabolica: inatividade fisica e
desigualdades socioeconémicas entre 1dosos
brasileiros ndo institucionalizados
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a associagdo da sindrome metabdlica (SM) com a atividade fisica e as condi¢des
socioecondmicas entre idosos nio institucionalizados. Metodologia: Estudo transversal com idosos (= 60) ndo
institucionalizados e residentes na cidade de Sdo Paulo (SP). A SM foi classificada com base nos critérios da
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III. Realizou-se analise descritiva e bivariada
seguida por regressdo logistica multipla com nivel de significincia de 5%. Calcularam-se a fragdo atribuivel
(FA) e a fragao atribuivel proporcional (FAP) e determinou-se a magnitude das desigualdades por meio do
indice absoluto de desigualdade e pelo indice relativo de desigualdade. Resultados: A prevaléncia de SM foi de
40,1%, e 23,3% dos idosos apresentavam pelo menos um componente da sindrome. A chance de SM foi
maior entre os idosos fisicamente inativos. Idosos menos escolarizados apresentaram prevaléncias de SM
significativamente maiores em termos absolutos e relativos. As FA e FAP entre os inativos e na populacio foram
significativos. Conclusdo: Este estudo demonstrou que a pratica de atividade fisica e a escolaridade sdo fatores
significativamente associados & SM, refor¢cando a importincia desses fatores para o controle dessa sindrome.
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ABSTRACT: Objective: Evaluate the association between Metabolic Syndrome (MetS), physical activity and
socioeconomic conditions among non-institutionalized elderly individuals. Methodology: Cross-sectional study with,
elderly individuals (= 60) living in the city of Sdo Paulo. MetS was evaluated by means of the National Cholesterol
Education Program criteria, the Adult Treatment Panel III. Descriptive and bivariate analyses were performed,
followed by multiple logistic regression with a 5% significance level. An attributable fraction (AF) and a proportional
attributable fraction (PAF) were calculated in relation to physical activity. The magnitude of the socioeconomic
inequalities was evaluated using the Slope Index of Inequality (SII) and the Relative Index of Inequality (RII). Results:
The prevalence of MetS was 40.1%, and 23.3% of the individuals had at least one MetS’ component. Physically
inactive elderly had higher chances of having MetS. The prevalence of MetS was higher among those with lower
education levels in both absolute and relative terms. AF and PAF were significant among the inactive individuals and
for the total population. Conclusion: This study demonstrated that physical activity and schooling are significantly
associated with MetS, highlighting the importance of these factors for the control of this syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome. Physical activity. Socioeconomic Factors. Elderly.

INTRODUCAD

A sindrome metabdlica (SM) é uma condig3o clinica desafiadora para a satide publica’, carac-
terizada por um conjunto de altera¢des fisiopatologicas que atuam simultaneamente elevando o
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV), diabetes melito tipo 2 (DM)? e morte
(NCEP-ATPIII 2001). Individuos acometidos por essa sindrome apresentam duas vezes mais risco
de desenvolver DCV e cinco vezes de desenvolver DM se comparados aos que nio a possuem’,
sendo os idosos o grupo com maior prevaléncia de desfechos cardiovasculares desfavoraveis®”.

Estudos recentes demonstram crescente evolu¢io da SM, com prevaléncia variando de
25% em paises do Oriente Médio® a 50,2% na fndia’. No Brasil revisio apresentada por Vidigal
et al.® demonstrou prevaléncia de 29,6% (14,9-65,3%). Recentemente, Vieira et al.” encon-
traram prevaléncia de 32% entre adultos e idosos residentes na cidade de Sdo Paulo (SP).

A SM é uma condi¢io amplamente estudada, porém existem diferentes critérios para
sua defini¢ao"'*"'. Entre eles o mais amplamente utilizado é o da National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) de 2001", por ser mais aces-

1213 e por ser considerado melhor

sivel para a pratica clinica e de investiga¢io epidemioldgica
preditor de risco de eventos cardiovasculares quando comparado a outros critérios*'*. No
Brasil, esse € o critério proposto pela I Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica”. Nesse critério a sindrome é definida como a presenca de trés ou
mais dos seguintes critérios: obesidade central, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
lipoproteina de alta densidade (HDL) baixo e triglicéride (TG) elevado. Esses componen-
tes advém de fatores de risco modificaveis (e.g., comportamentos sedentarios, alimenta¢io
nio saudavel, inatividade fisica) que resultam no acimulo de tecido adiposo e na progres-

siao da obesidade'.
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A pratica regular de atividade pode reduzir em 31% a chance de desenvolver SM". Porém o

aumento da inatividade fisica a partir dos 40 anos™*"

e amenor adesdo a programas de incentivo a pra-
tica de atividade fisica entre idosos'”* contribuem para a expansdo da prevaléncia da SM nesse grupo®".

Além de fatores relacionados ao estilo de vida, diferentes estudos tém demonstrado que
a ocorréncia da SM estd associada a desigualdades socioeconomicas®**?’. Essas sdo caracteri-
zadas pela maior prevaléncia da sindrome e de seus componentes entre os individuos perten-
centes aos grupos de menor condi¢io socioeconémica quando comparados aqueles de maior

condi¢ao®”

. Quando essas diferencas sao injustas e evitaveis sdo consideradas iniquidades®.

O mais recente relatério sobre as condi¢des de satide expedido pela Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) em 2018 destaca que as doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) que
compbem a SM estdo aumentando e ressalta a necessidade de estudos sobre os fatores de risco
associados a essas condi¢Ges para que medidas de controle possam ser adotadas®. Apesar de
a associagdo entre SM, atividade fisica® e condi¢des socioecondmicas® ser consistentemente
descrita, a analise da literatura revela que ha uma lacuna quanto a avalia¢io dos fatores asso-
ciados a SM em paises em desenvolvimento, especialmente entre idosos, que estao no grupo
que mais cresce na popula¢io mundial e que apresentam maior incidéncia da sindrome"**'.
Dessa forma, este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a associa¢do da SM com a

atividade fisica e as condi¢Ges socioecondmicas entre idosos brasileiros ndo institucionalizados.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com base nos dados do estudo Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE) de 2010.

O estudo SABE foi iniciado em 2000 como um estudo multicéntrico desenvolvido em
sete paises da América Latina (Argentina, Cuba, Uruguai, Barbados, México, Chile e Brasil)
e Caribe, com o objetivo de avaliar e comparar a condi¢do de satide das pessoas de 60 anos
ou mais em diferentes estagios de envelhecimento. No Brasil, o estudo foi realizado na
cidade de Sao Paulo, com uma amostra representativa de pessoas de 60 anos ou mais nao
institucionalizadas. No ano de 2006, apenas no Brasil, o SABE foi transformado em estudo
longitudinal de multiplas coortes com seguimentos em intervalos aproximados de cinco
anos. Informacdes sobre o estudo e plano de amostragem foram publicadas previamente®*.

Em 2010, 1.333 idosos foram entrevistados e realizaram exames fisicos. Neste estudo foram
incluidos 1.201 individuos e excluidos 143 (9,9%) em razio da falta de informagio em alguma
das variaveis de interesse. Nao houve diferenca significante entre aqueles incluidos neste estudo e
os excluidos em relacio ao sexo, a idade, a escolaridade e ao ntimero de doencas autorrelatadas.

VARIAVEL DEPENDENTE

A SM foi classificada com base nos critérios adotados pela NCEP ATP III''. De acordo com esse
critério sdo necessarias trés ou mais das seguintes caracteristicas para determinar a sua presenca:
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obesidade abdominal medida pela circunferéncia da cintura (= 102 cm para homens;
= 88 cm para mulheres);

TG (2150 mg/dL);

redugido das HDL-colesterol (< 40 mg/dL para homens; < 50 mg/dL para mulheres);
aumento da pressdo arterial sist6lica (PAS) (= 130 mmHg) e/ ou diastélica (= 85 mmHg);
glicemia de jejum (= 110 mg/dL).

VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis consideradas no estudo foram: aspectos sociodemograficos (idade [60 a 64,
65 a 69, 70 a 74 e 75 ou mais], sexo, estado marital [com rela¢do marital os individuos casa-
dos ou amasiados e sem relagdo marital os divorciados, separados e solteiros] e escolaridade
[0 a 3 anos (escolaridade insuficiente), 4 a 7 anos (fundamental incompleto) e 8 anos ou

mais (fundamental completo ou mais)])****

, condi¢bes de saude (nimero de DCNT, sinto-
mas depressivos e autoavalia¢do do estado de satide [boa (boa e muito boa) e ruim (regular,
ruim e muito ruim)]) e comportamento em saide (pratica de atividade fisica).

A pratica de atividade fisica foi avaliada por meio da versdo reduzida do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)*. Esse instrumento tem por objetivo verificar quais
tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas relacio-
nam-se ao tempo gasto fazendo atividade fisica na tltima semana, incluindo as realizadas
no trabalho, deslocando de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte de suas atividades em casa ou no jardim. Foram considerados ativos os idosos que rea-
lizaram pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica com intensidade moderada,
ou 75 minutos semanais de atividade vigorosa, de acordo com as recomendag¢bes da OMS*.

O nimero de DCN'T foi avaliado com base na resposta a seguinte pergunta: Alguma vez
um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) senhor(a) tem (nome da doenca)? As doencas
questionadas foram: cardiacas (doenca congestiva, doenga coronariana ou infarto), articula-
res (artrite, reumatismo ou artrose), acidente vascular cerebral, diabetes, hipertensio arte-
rial e doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Os sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala de Depressdo Geriatrica no
formato abreviado. Individuos com seis ou mais pontos na escala foram considerados como
apresentando sintomas depressivos”.

ANALISE DOS DADOS

Foi realizada analise descritiva da amostra segundo o desfecho e todas as variaveis inde-
pendentes seguida de analise bivariada entre SM e as variaveis independentes. A associa-
¢do entre as varidveis categoricas foi testada por meio do teste qui-quadrado com corre-
¢do de Rao-Scott™®.
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Todas as varidveis que apresentaram p < 0,20 na analise bivariada foram incluidas no modelo
de regressao logistica multipla. Os resultados foram apresentados por meio de odds ratio e res-
pectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. Com base nos resultados do modelo maultiplo
foram calculadas a fragio atribuivel (FA) e a fra¢do atribuivel proporcional (FAP) relacionadas
a pratica de atividade fisica conforme proposto previamente®*'. A primeira, quando expressa
em porcentagem, indica a propor¢io de casos que podem ser atribuidos & exposi¢ao nos indi-
viduos expostos e na populagio. A segunda representa a propor¢io de casos de SM que pode-
riam ser evitados nos expostos e na popula¢io caso a exposi¢ao fosse eliminada ou alterada.

A magnitude das desigualdades foi avaliada por meio de medidas absolutas e relativas
utilizando-se, respectivamente, o indice absoluto de desigualdade (slope index of inequa-

lity — SII) e o indice relativo de desigualdade (relative index of inequality — RII)**, sendo a

)42,43
escolaridade utilizada como medida de posi¢do socioecondmica. A cada grupo socioecono-
mico foi atribuido um valor que corresponde ao ponto médio da distribui¢do cumulativa
da medida de posicao socioecondmica®. Os indices SII e RII foram obtidos pela regressao
da variavel de satide sobre um escore de posi¢do relativa, obtido por meio da medida de
posicdo socioecondmica ordenada de forma crescente, da pior (escore igual a zero) para a
melhor situagdo socioecondémica (escore igual a um). O SII ¢ a diferenca absoluta da pre-
valéncia da SM entre os idosos de maior posi¢do socioecondmica (maior escolaridade) e
aqueles de menor posi¢io socioecondémica (menor escolaridade). O RII é a razdo da preva-
léncia (desigualdade relativa) entre os grupos de maior e menor nivel socioeconémico. Um
valor de SII inferior a zero e RIl menor do que um indicam que a prevaléncia de SM é maior
entre o grupo de menor posi¢do socioeconomica. Todas as analises foram feitas utilizando
o programa Stata 13.0 (Stata Corporation, College Station, TX, Estados Unidos) por meio
do comando survey, que permite considerar a estrutura complexa do processo amostral.
Todas as andlises foram feitas considerando os pesos amostrais.

ASPECTOS ETICOS

O estudo SABE foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sdo Paulo.

RESULTADOS

A amostra foi composta de idosos de 60 anos ou mais, com média de idade de 70,32 anos
(IC95% 69,03 — 71,62), sendo a maioria do sexo feminino, com relacdo marital, 0 a 3 anos
de estudo e pratica regular de atividade fisica.

A prevaléncia de SM foi de 40,1% (IC95% 37,1 — 43,2). Em relagio aos critérios associados
ao diagnéstico da SM, 23,3% (IC95% 20,8 — 25,9) dos idosos apresentavam pelo menos uma
condi¢io, sendo o aumento da PAS o mais prevalente (66,1%; IC95% 62,8 — 69,2) (Tabela 1).
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Por meio da analise bivariada verificou-se que a SM foi associada a duas condi¢es socio-
demograficas (idade e sexo). A prevaléncia foi maior entre os idosos que nio realizavam ati-
vidade fisica e apresentaram maior nimero de doengas cronicas (Tabela 2).

Com base no modelo multiplo verificou-se que a chance de SM foi significativamente
menor entre os idosos mais velhos e entre aqueles fisicamente ativos. Individuos fisicamente
ativos apresentaram 33% menos chances de SM quando comparados aqueles que ndo eram
ativos. Os resultados mostraram que individuos mais escolarizados apresentaram signifi-
cativamente menos chances de SM quando comparados aqueles com 0-3 anos de estudo
(Tabela 3). Nio foi observada interagio entre a atividade fisica e a escolaridade.

Por meio da anélise das desigualdades utilizando os indices absoluto e relativo de desi-
gualdades, observou-se que individuos menos escolarizados apresentaram prevaléncias de
SM significativamente maiores em termos absolutos e relativos [SII = -0,12 (IC95% -0,231;
-0,017) e RII = 0,73 (IC95% 0,535 — 0,931)].

A Figura 1 apresenta as FAs e FAPs para a populacio e entre os expostos. Pela analise das
FA observa-se que a diferenca na prevaléncia de SM entre idosos ativos e inativos na popula-
¢do é de 3,71% (IC95% 1,53 — 5,88). Entre os inativos a FA foi de 8,75% (IC95% 3,59 — 13,87).
Com relagdo a FAP, 9,27% (1C95% 3,56 — 14,65) dos casos de SM poderiam ser prevenidos
se todos os idosos da populag¢io fossem ativos. Entre os inativos 19,9% (IC95% 8,33 — 28,94)
dos casos seriam prevenidos.

Tabela 1. Prevaléncia dos componentes da sindrome metabdlica (SM) e nimero de componentes.

Componentes da SM

Circunferéncia da cintura alterada 50,4 (47,1 - 53,7)
Triglicéride elevado 30,1 (28,5 - 33,8)
Glicemia alterada 28,6 (25,7 - 31,6)
HDL alterado 42,9 (39,6 - 46,3)
PAD alterada 34,0(30,7 - 37,5)
PAS alterada 66,1 (62,8-69,2)

Numero de componentes da SM

0 9,7(7,8-12,0)

—_

23,3(20,8-25,9)

2 26,9 (24,1 - 29,9)
3 24,7 (22,1 - 27,5)
4 10,6 (8,9 - 12,5)
5 4,8(3,7-6,1)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; HDL: lipoproteina de alta densidade; PAD: pressao arterial diastolica; PAS:
pressdo arterial sistolica.
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Tabela 2. Andlise descritiva e bivariada segundo variaveis independentes.

% (IC95%) % (IC95%)

Sociodemograficas
Sexo
Homem
Mulher
Idade
60-64
65-69
70-74
75+
Estado marital
Sem relagdo marital
Com relagdo marital
Escolaridade
0-3 anos
4-7 anos

8 + anos

Comportamentos em saude

Atividade fisica
Ativos
N3o ativos
CondigGes de saude
Sintomas depressivos
Nao

Sim

Numero de doencas (média)

Autoavaliacdo de saude
Boa

Ruim

39,3(36,3-42,3)
60,7 (57,7 - 63,7)

31,6 (23,9 - 40,4)
22,8(15,8-31,8)
18,2 (14,9 - 22,1)
27,4(21,7-33,8)

45,5 (41,6 - 49,4)
54,5 (50,6 - 58,4)

35,9(31,2-41,0)
37,0(33,6 - 40,5)
27,1 (22,2 - 32,6)

58,3 (53,7 - 62,8)
41,7 (37,2 - 46,3)

81,4 (78,3 - 84,2)
18,6 (15,8 - 21,7)
1,63 (1,54 -1,72)

49,4 (45,4 - 53,4)
50,6 (46,6 — 54,6)

1C95%: intervalo de confianca de 95%; ®p < 0,05; °p < 0,01; p < 0,001.
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35,7 (31,4 - 40,3)°
42,9 (38,4 - 47,6)

50,0 (44,9 - 55,1)°
40,6 (33,9 - 47,7)
34,0(28,7 -39,7)
32,3(27,9-36,9)

37,0(31,6 - 42,8)
42,7 (38,3 - 47,1)

43,0 (38,2 -47,9)
38,5(34,2-42,9)
38,5 (31,7 - 45,8)

36,3 (32,3 - 40,5)
45,5 (41,5 - 49,5)

37,8 (34,6 - 41,1y
47,1 (39,9 - 54,4)
1.94 (1,80 - 2,08)c

35,6 (31,5 - 40,0)°
44,6 (40,3 - 49,0)
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DISCUSSAOD

Este estudo utilizou amostra representativa de idosos nio institucionalizados para veri-
ficar a prevaléncia da SM com base nos critérios da NCEP ATP III" e avaliar sua associagdao
com a atividade fisica e as condi¢des socioeconomicas. Observou-se que 40% da populagio
preencheu o critério para SM. Os principais achados demonstram a existéncia de desigual-
dades socioeconomicas relacionadas a SM e a significancia da atividade fisica como fator
de prevencio, conforme demostrado pelas FAs, dados até entfo indisponiveis na literatura
brasileira para a populag¢do de idosos.

A prevaléncia encontrada neste estudo é elevada, porém inferior aquelas observadas entre
idosos de paises que assim como o Brasil estdo em processo de desenvolvimento social e
econdmico. No México a prevaléncia foi de 72,9% utilizando o critério da American Heart
Association/National Heart, Lung and Blood Institute*, e no Equador, observou-se que
66,0% das mulheres e 47,1% dos homens apresentaram a sindrome, de acordo com o cri-
tério da Joint Interim Statement®. Por outro lado, na China foi evidenciada prevaléncia de
22,8% de acordo com o critério da NCEP ATP III*. Quando comparada a prevaléncia de
paises desenvolvidos, verifica-se que a prevaléncia observada neste estudo foi inferior aquela
observada entre mulheres e homens na faixa etaria de 60—69 anos nos Estados Unidos da
América, 55,4 e 59,3%, respectivamente”. No entanto, conforme mencionado previamente,
cabe destacar que as diferencgas entre as estimativas também estdo associadas aos diferentes

Tabela 3. Modelo de regressao logistica multipla para os fatores associados a sindrome metaboélica.

Sindrome metabdlica

I R TR

Mulher 1,25(0,90 - 1,74) 0,162

Sexo (homem)*

Idade (60-64 anos)*

65-69 0,52 (0,35-0,77) 0,001
70-74 0,37 (0,26 - 0,52) <0,001
75+ 0,29 (0,21 - 0,40) < 0,001

Escolaridade (0-3 anos)*
4-7anos 0,74 (0,56 - 0,98) 0,036
8 + anos 0,69 (0,48 - 0,96) 0,033
Atividade fisica (ndo)*
Ativos 0,67 (0,53 -0,84) 0,001
Ndmero de doencas 1,54 (1,37 -1,73) < 0,001

IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio; *categoria de referéncia.
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critérios empregados nos estudos. Ndo ha na literatura estimativa nacional da prevaléncia
de SM, especialmente para a populacio idosa. Os estudos disponiveis registram prevalén-
cias entre 30* e 69,8%®. O inquérito populacional brasileiro que investigou a prevaléncia
da SM (14,2%) ndo estimou a prevaléncia especifica para a populag¢io idosa e definiu como
SM a presenca de duas ou mais condi¢oes, diferentemente deste estudo.

A inatividade fisica apresenta-se como o terceiro maior fator de risco para mortalidade
entre os fatores propostos pela OMS para o controle das DCV*'. Wu et al."” verificaram que a
pratica regular de atividade pode reduzir em 31% a chance de desenvolver SM. Corroborando
esses achados, neste estudo idosos ativos apresentaram 33% menos chances de SM quando
comparados aos idosos nio ativos. Além disso, este estudo avan¢ou ao demostrar o impacto
da pratica de atividade fisica como medida de prevencao.

Fracdo atribuivel (FA)
- ‘
- [
(2]
2
o
=
Fracdo atribuivel proporcional (FAP)
Todos
Inativos

o -
ol
—_
o
—_
ol
N
o
N
(&)}
w
o

Percentual de SM evitada se todos os idosos fossem ativos (IC 95%)

IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Figura 1. Frac3o atribuivel e fragdo atribuivel proporcional a inatividade fisica na prevaléncia da
sindrome metabdlica (SM).
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As estimativas das FAs proporcionais demonstram que estratégias de prevengio voltadas
para a populagdo e para idosos inativos poderiam prevenir, respectivamente, em torno de
9 e 20% dos casos de SM se essas pessoas fossem ativas. A atividade fisica como forma de
prevenc¢do das DCNT é de extrema importancia, e, por essa razio, a redu¢io da inatividade
fisica foi incluida como uma das metas do Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas N4o Transmissiveis no Brasil, implementado pelo Ministério da Satde
visando reduzir em 10% esse fator de risco até o ano de 2025°>”.

Com relag¢do as condi¢Ges socioeconomicas, resultados de diferentes estudos sdo consis-
tentes ao demostrar maiores prevaléncias de SM entre pessoas com menor renda’ e nivel edu-
cacional” e pior ocupag¢do®. De forma semelhante, neste estudo observou-se que idosos com
menos anos de estudo apresentaram mais chances de ter SM, e, adicionalmente, esta pesquisa
contribui para a literatura demostrando que a magnitude das desigualdades socioeconémicas
foi significante do ponto de vista absoluto e relativo. Assim, este achado refor¢a a proposta
de outros autores que sugerem que a condi¢do socioecondmica deva ser incluida como fator
de risco modificavel nas estratégias e politicas locais e globais de saiide’ e reafirma a teoria
de que ha um gradiente socioeconémico e cultural na determinacio de doencas crénicas™”.

Segundo Stringhini et al.”*, o impacto das condi¢bes socioecondmicas na satide é seme-
lhante aquele dos seis fatores de risco-chave adotados pela OMS para a prevengio de doen-
cas crbnicas, o que sugere a importincia de abordar ndo somente os fatores de risco proxi-
mais, mas também as soluc¢bes estruturais, que perpassam por investimento na educagio
infantil e em programas de incentivo ao trabalho, sendo esse um mecanismo econdémico
de reduzir as desigualdades em satide.

A andlise da literatura demonstra associa¢ao positiva entre a SM e a idade na popula¢io
adulta®*”*. Porém entre idosos os estudos demostram que nao ha associa¢gdo com a idade®
ou ha reducéo na prevaléncia com o aumento da idade®*>. Estudos longitudinais verificaram
que a prevaléncia da SM aumentou com a idade até a faixa etaria de 60 a 69 anos, havendo
reducio nas faixas etarias maiores e auséncia de diferencas entre essas faixas®. Khosravi-
Boroujeni et al.” observaram aumento na prevaléncia de SM com o aumento da idade até
75 anos, quando se observou declinio. Além disso, analises longitudinais da populag¢ao japo-
nesa demonstraram que ha um efeito coorte relacionado & prevaléncia da SM em que as
coortes mais jovens apresentam prevaléncias maiores®.

Nesse sentido os resultados deste estudo estdo de acordo com a literatura. As faixas eta-
rias acima de 65 anos apresentam menos chance de SM quando comparadas aos idosos de
60 a 64 anos, e ndo houve gradiente entre faixas etarias mais elevadas. Entre as justificativas
para a menor chance de SM nas faixas etarias mais elevadas, tem-se considerado a redugio
do apetite e da obesidade abdominal associada a idade®"**%. Além disso, a morte prematura
por condi¢Ges associadas a SM levaria 8 manutenc¢io de uma coorte de idosos mais sadia’**'.

Como ponto forte deste estudo destaca-se o uso de amostra representativa de idosos nao
institucionalizados da maior cidade brasileira utilizando critério comparavel a outros estu-
dos internacionais para avaliar a prevaléncia e os fatores associados a SM, além de inovar ao
demostrar o impacto da pratica de atividade fisica como medida de prevencio. O desenho
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transversal e a impossibilidade de inferir-se a dire¢do das associagGes estdo entre as limita-
¢oes do estudo. O autorrelato de doencgas também pode ser considerado uma das limitag¢oes,
porém essa medida é considerada valida®. Além disso, vale destacar que neste estudo apenas a
escolaridade foi utilizada como medida de posi¢io socioecondmica, assim, estudos utilizando
outras medidas podem encontrar resultados diferentes quanto a magnitude das desigualda-

des, dado que cada medida socioeconémica possui uma via para explicar essas diferengas®*’.

CONCLUSAD

Este estudo demonstrou que a pratica de atividade fisica e a escolaridade sdo fatores sig-
nificativamente associados a SM. Essa associa¢io refor¢a o papel da atividade fisica como tra-

%811 em virtude da

tamento ndo farmacolégico de primeira linha para controle dessa condi¢do
sua rela¢do direta com todos os componentes da sindrome''. Além disso, a existéncia de desi-
gualdades socioecondmicas relacionadas a SM chama atengio para a necessidade de que as
politicas de prevencio sejam pautadas em abordagens que considerem essas diferencgas, além
de outros fatores comumente explorados, uma vez que tanto a pratica de atividade fisica®

como outros fatores modificaveis estdo desproporcionalmente acessiveis aos mais pobres’™.
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