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Fatores associados d sindrome metabolica em idosos do interior do
Nordeste brasileiro
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Factors associated with metabolic syndrome among the elderly in the northeast of Brazil
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Resumo

Odbyjetivo: Verificar a prevaléncia de sindrome metabélica (SM) e fatores associados em 348
idosos residentes em Campina Grande, Paraiba. Méfodo: Estudo transversal, realizou-se
inquérito domiciliar e avaliagio clinico/laboratorial. O diagndstico da SM foi baseado nos
critérios do Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (NCEP—ATP III). Investigou-se
a associacdo entre SM e condi¢Oes sociodemograficas, condi¢do de saude e hdbitos de

vida. As razoes de prevaléncia bruta e ajustada foram obtidas pela regressao de Poisson. Palavras-chave: Sindrome
As variaveis que apresentaram significancia menor ou igual a 0,2 (20%) foram testadas Metabélica. Idoso. Doenca
em um modelo multivariado. Adotou-se o valor de p<0,05 para aceitagio das associa¢oes Cronica.

no modelo final. Resultados: A SM foi mais prevalente entre as mulheres (64,7%) e nos
que possufam problema cardfaco. Verificou-se ainda que, especificamente nas mulheres,
houve maior prevaléncia de SM naquelas que possufam osteoartrite. Conclusao: A maior
prevaléncia de SM entre as mulheres e a associagio da SM com osteoartrite nesse grupo
merece aten¢do, uma vez que essa pode causar limitagiao funcional, comprometendo a

qualidade de vida do idoso.

Abstract

Olbyective: To determine the prevalence of metabolic syndrome (MS) and associated factors

in 348 elderly residents of Campina Grande, Parafba. Method: A household survey and Keywords: Metabolic

clinical/laboratory assessment was conducted. The diagnosis of MS was based on the g 4.ome. Elderly. Chronic
criteria of the Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Disease.

Panel on the Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
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(NCEP-ATP III). The association between MS and socio-demographic factors, health
status and lifestyle habits was investigated. The crude and adjusted prevalence ratios were

obtained by Poisson regression. Variables with a significance lower than or equal to 0.2

(20%) were tested in a multivariate model. A p value<0.05 was adopted for the acceptance

of the associations in the final model. Res#/ts: MS was more prevalent among women

(64.7%) and those with heart trouble. It was also found that, specifically for women,

there was a higher prevalence of MS among those with osteoarthritis. Conclusion: The

higher prevalence of MS among women and the association of MS with osteoarthritis in

this group deserves attention, as this condition can cause functional limitation, affecting

the quality of life of the elderly.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis, a exemplo
das doencas cardiacas, os derrames, o diabetes mzellitus
e o cancer, contribuem com dois tercos de todas as
mortes no mundo. Isso se deve, principalmente, ao
envelhecimento da populacdao e ao agrupamento
de fatores de risco associados a globalizagio e a
urbanizacio'.

No processo de envelhecimento ocorrem
mudangas fisiologicas que favorecem o surgimento de
alteragdes que compdem a sindrome metabdlica (SM),
tais como: niveis pressoricos elevados, deposicao de
gordura abdominal, alteracio nos niveis de lipideos
e, em alguns casos, nos niveis glicémicos®’. Essas
altera¢es podem surgir associadas a um estado
pro-trombético e pro-inflamatorio™.

E relevante a identificacio e intervencio
preventiva nos fatores de risco em individuos com
a SM ou seus componentes, a fim de reduzir a
morbimortalidade e promover altera¢do no estilo
de vida, devido a cronicidade dessa condiciao™.

Em revisdo sistematica, cujo objetivo foi verificar
a prevaléncia de SM em idosos, a menor prevaléncia
geral encontrada de SM foi de 23,2% em idosos
chineses, enquanto que a maior verificada foi de
67,9% em idosos mexicanos. Os estudos mostraram
maiores prevaléncias em mulheres e grupos de idosos
mais velhos®.

Vidigal et al.® verificaram em revisio sistematica
diferentes taxas de prevaléncia da SM no Brasil, as
quais variaram de acordo com as caracteristicas dos
grupos estudados, tendo em vista a variabilidade
étnica, cultural e epidemioldgica do pais. Assim, os

autores verificaram que a média ponderada geral para
a prevaléncia da SM foi entre 28,9 e 29,6%, de acordo
com os critérios utilizados para definir SM. Dados
especificos sobre essa prevaléncia na populagao idosa
ainda sdo escassos nas pesquisas brasileiras.

Estudos epidemioldgicos realizados com
adultos e idosos descrevem que a SM estd associada
com: idade, sexo, escolaridade®’, raca ou etnia,
hipercolesterolemia, concentragdes elevadas de
proteina C reativa (PCR), microalbuminiria e
hiperinsulinemia’. Além disso, destaca-se o impacto
da SM nos gastos com satude, considerando-se que
o conjunto de seus componentes leva a condi¢des
cronicas, onerando o sistema de satde®. Desta forma,
o seu diagnéstico faz-se importante para adequagio
do tratamento e o controle dos fatores de risco, na
medida em que a cronicidade dos seus componentes
causa sequelas irreversiveis’.

Diante da importancia da SM como fator de risco
para doencas cardiovasculares, e considerando que
as diferencas nos diferentes grupos populacionais
pesquisados dificultam a comparagio de resultados,
emerge a necessidade de realizacdo de estudos de
prevaléncia da SM, nao s6 na populacdo em geral,
mas especialmente entre idosos no Brasil. Assim,
o presente estudo teve como objetivo verificar
a prevaléncia de sindrome metabdlica e fatores
associados em idosos cadastrados na Estratégia Saude
da Familia em um municipio do interior do Nordeste.

METODO

Este estudo é parte de uma pesquisa maior
intitulada “Avaliacdo multidimensional da satde dos
idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia
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no municipio de Campina Grande, PB, e grau de
satisfacdo acerca dos servicos oferecidos”. Trata-se
de um estudo transversal, de base domiciliar.

A casuistica foi calculada estimando-se uma
prevaléncia dos desfechos de, no minimo, 25%. Para
o célculo da amostra, utilizou-se a equacio: {[E*x
p (I-p)] x ¢} / A? onde E ¢é o limite de confianca
(1,96), ¢ é o coeficiente de correciao amostral (2,1),
para amostra por conglomerados, e A é a precisao
aceita para a prevaléncia estimada (A=6%). A amostra
foi proporcional para cada distrito sanitario do
municipio, constituindo 420 idosos. Destes, foram
excluidos especificamente para esta analise, os idosos
que nao compareceram a coleta de sangue, resultando
em uma amostra de 348 idosos, sendo utilizado um
intervalo de confianca de 95%.

O plano de amostragem foi realizado em multiplos
estagios, utilizando conglomerados, cujas unidades
primérias de amostragem foram seis distritos
sanitarios do municipio, dos quais foram sorteadas
seis Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF).
Em cada uma das UBSF, foi verificado o nimero de
idosos cadastrados e realizado sorteio sistematico,
utilizando uma lista com o nome de todos eles. A
razao entre o nimero total de cadastrados e o numero
de selecionados para participar da entrevista serviu
para definir o nimero de idosos a serem saltados
até chegar ao proximo da lista a ser entrevistado,
chegando-se a0 nimero 5. Assim, a cada idoso
selecionado, foram saltados quatro da lista e o
quinto idoso foi selecionado. Essa etapa foi repetida
sucessivamente, para obter melhor distribuicdo e
garantia de que toda a lista fosse percorrida.

Foram incluidos individuos com 60 anos de
idade ou mais, de ambos os sexos, selecionados
para compor a amostra. Foram excluidos idosos
que apresentavam debilidade clinica grave, sem
possibilidade terapéutica, ou seja, aqueles em
fase terminal de doencga; que nio apresentassem
informantes, caso necessitassem de auxilio no
momento de responder as perguntas; e os idosos que
estavam ausentes do municipio durante o tempo da
pesquisa de campo na area de abrangéncia da UBSF
em que eram cadastrados, sendo assim, substituidos
pelo idoso subsequente da selecdo sistematica.

Os dados foram coletados entre agosto de 2009
e maio de 2010, por trés duplas de entrevistadores

devidamente treinados e calibrados no estudo piloto.
Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos participantes, foi realizada
entrevista em domicilio e o idoso foi orientado
a comparecer, em jejum de 12 horas, em data
e horéarios pré-determinados na UBSK para a
realizacdo da coleta do sangue para a avaliacdo
bioquimica.

O diagnéstico de SM foi baseado nos critérios do
Third Report of the National Cholesterol Education Program
Excpert Panelon Detection, Evaluation and Treatment of
High Blood Cholesterol in Adults (NCEP—ATDP 111)
revisado,'’ o qual envolve a presenca de trés ou
mais dos seguintes fatores: obesidade abdominal,
hipertrigliceridemia, baixos niveis de High Density
Lipoproteins (HDL), hipertensao arterial e glicemia de
jejum elevada’. A obesidade abdominal foi verificada
por meio da circunferéncia do abdome (CA) aferida
com base nas técnicas de Callaway etal. A avaliacio
bioquimica consistiu na analise do perfil lipidico e
da glicemia de jejum.

Além dessas informacdes, foram coletados
dados sobre: sexo, cot/raca (branco, ndo branco),
nivel socioeconémico (A/B, C, D/E), estado civil
(solteiro, casado, viuvo, separado), grupo etario
(60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais),
autoavaliacao da saude, morbidades referidas
(problema cardiaco, osteoporose, osteoartrite,
doenca pulmonar cronica, cancer), tabagismo
(nunca fumou, fumante, ex-fumante) e pratica de
exercicio fisico regular (sim, nio).

O nivel socioeconomico foi verificado por meio
do Critério de Classificagio Econdmica Brasil, da
Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)"” o qual é constituido por informacoes sobre
grau de instrucdo do idoso e itens de posse da familia.
Cada informacao ¢ referente a um nimero de pontos
que sio somados gerando uma pontuagio que, na
escala de estratificacio econdmica, corresponde a
classe econdmica a qual o idoso pertence. Os idosos
foram classificados como pertencentes as classes
A/B (17 a 34 pontos), C (11 a 16 pontos) e D/E (0
a 10 pontos).

Para a variavel autoavaliacio de saiide, o idoso foi
questionado sobre como considerava sua saide e,
por meio de uma escala Likert, respondia excelente,
mtito boa, boa, regular e md. A variavel foi dicotomizada
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em autoavaliagio de saiide boa (excelente, muito boa,
boa) e ruim (regular e ma). Para a variavel pratica
de exercicio fisico foi considerado idoso realizando
atividade fisica regularmente aquele que a fazia, por
no minimo, trinta minutos e por, no minimo, trés
vezes por semana' ',

Os dados foram tabulados e analisados por
meio da regressao de Poisson, com o calculo do
Exp(B) interpretados como razdo de prevaléncia
(RP

modelo multivariado) e seus intervalos de confianga

para o modelo bivariado e RP .

ajustada

_— para o
de 95%. Para tal, foi utilizado o estimador robusto
na matriz de covariancia para obter erros padriao
mais robustos. Na anilise bivatriada, as varidveis
que apresentaram significancia menor ou igual a 0,2
(20%) foram testadas em um modelo multivariado.
Por fim, um modelo de moderacio testou se a razao

de prevaléncia (RP entre osteoartrite e SM

controlada>

mudaria em fun¢do do sexo. Para aceitacao das

associagbes investigadas no modelo multivariado
e no de moderagao, adotou-se o valor de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Parafba
(CAAE: 0228.0.133.000-08).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 348 idosos, dos quais
67,8% eram mulheres. A idade dos participantes variou
de 60 a 104 anos, tendo média de 71,57 (+9,1) anos.
Observaram-se os resultados da andlise bivariada, os
quais mostraram a prevaléncia da SM e sua associacao
com as variaveis estudadas. Foi verificada associaciao
estatisticamente significativa entre SM e sexo, e
osteoartrite referida. A prevaléncia de SM foi maior no
sexo feminino (RP, =1,75;1C95%=1,37-2,25) e entre
os idosos que referiram osteoartrite (RP, =1,26;
1C95%=1,05-1,50) (Tabela 1).

bruta

Tabela 1. Regressio de Poisson bivariada (RPy,,,) em relagdo ao desfecho sindrome metabdlica e fatores associados.

Campina Grande, Paraiba, 2010.

Sindrome Metabdlica

Variaveis Nio Sim aia IC 95% P

n (%) n (%)
Sexo
Masculino 09 (61,0) 43 (38,4)
Feminino 77 (32,0) 159 (67,4) 1,75 1,37 -225 <0,01
Cor
Branca 063 (37,5) 105 (62,5)
Nio branca 83 (46,1) 97 (53,9) 1,16 0,97 - 1,39 0,10
Nivel socioeconomico
A/B 71 (43,0) 92 (56,4)
C 61 (39,9) 92 (60,1) 1,17 0.77 - 1,49 0,69
D/E 14 (43,8) 18 (56,3) 0,98 0,81 -1,43 0,41
Estado civil
Solteiro 11 (50,0) 11 (50,0)
Casado 97 (47,7) 107 (52,5) 1,05 0,68 — 1,62 0,83
Viavo 29 (28,2) 74 (71,8) 1,44 0,93 -222 0,21
Separado 9 @474) 10 (52,06) 1,05 0,58 - 1,91 0,87
Grupo etario
80 anos ou mais 26 (44,8) 32(55,2)
70 2 79 anos 53 (46,1) 62 (53,9) 0,97 0,73 - 1,30 0,87
60 a 69 anos 67 (38,3) 108 (61,7) 1,12 0,86 —1,45 0,40

continua
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Continuacio da Tabela 1

Sindrome Metabdlica

Variaveis Nio Sim RP, 1C 95% P

n (%) n (%)
Autoavaliacdo de saude
Boa autoavaliacio 48 (41,0) 69 (59,0
Ma autoavaliagdo 98 42,4 133 (57,0) 0,97 0,81 1,18 0,80
Problema cardiaco
Nio 115 (44,4 144 (55,0)
Sim 31 (35,8) 58 (65,2) 1,17 097-14 0,11
Osteoporose
Nio 126 (43,8) 162 (56,3)
Sim 20 (33,3) 40 (66,7) 1,19 0,97 - 1,46 0,10
Osteoartrite
Nio 105 (46,7) 120 (53,3)
Sim 41 (33,3) 82 (66,7) 1,26 1,05 -1,50 0,01
Doenca pulmonar crénica
Nio 135 (41,8) 188 (58,2)
Sim 11 (44,0) 14 (56,0) 0,96 0,67 - 1,39 0,85
Cancer
Nio 142 (42,3) 194 (57,7)
Sim 4 (33,3) 8 (66,7) 0,15 0,77 -1,74 0,49
Tabagismo
Nunca fumou 57 (37,0) 97 (63,0)
Fumante 20 (46,5) 23 (53,5) 0,85 0,62-1,15 0,29
Ex-fumante 69 (45,7) 82 (54,3) 0,96 0,71 - 1,04 0,12
Exercicio fisico regular
Nio 103 (42,2) 141 (57,8)
Sim 43 (41,1) 61 (58,7) 0,98 0,80 - 1,18 0,80

As variaveis que entraram no modelo multivariado
foram as que apresentaram significincia menor
ou igual a 0,2 na analise bivariada: sexo, cor/raca,
problema cardiaco, osteoporose, osteoartrite e
tabagismo. Os resultados da analise apresentados
na Tabela 2 mostram que apenas as variaveis sexo
e problema cardiaco referido apresentaram resultados
estatisticamente significativos paraa SM. As maiores
prevaléncias de SM foram encontradas entre as
mulheres (RPajustada=1,71; 1C95%=1,31-2,22)
e entre os idosos que referiram algum problema
cardiaco (RPajustada=1,20; 1C95%=1-1,44). No

modelo multivariado a variavel osteoartrite deixou

de apresentar efeito significativo. Desta forma, um
terceiro modelo foi desenvolvido, com a finalidade
de verificar se o efeito inicial da varidvel osteoartrite
era devido a variavel sexo.

Sendo assim, foi criado um termo de interacao
entre as variaveis osteoartrite e sexo (0 termo de interacao
¢ feito pela multiplicacdo entre as duas vativeis)” e
inserido na regressao multivariada juntamente com as
variaveis asteoartrite € sexo. Os resultados mostraram que
apenas a interacao ¢ a variavel ostesartrite apresentaram
efeito significativo (p<0,05), sugerindo que a auséncia
de significancia da osteoartrite apresentada no modelo
multivariado era devido a variavel sexo.
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A Tabela 3 apresenta um modelo de moderacio
entre osteoartrite e sindrome metabdlica, verificando

que apenas para os idosos do sexo feminino,
a variavel osteoartrite apresentou resultados

se a razdo de prevaléncia da osteoartrite (RP estatisticamente significativos para a ocorréncia de

SM (RP =1,23; IC 95%=1,03-1,46).

controlada)

muda em funcio do sexo. Os resultados mostram

controlada

Tabela 2. Regressao de Poisson multivariada (RP,.q,) em relagao ao desfecho sindrome metabdlica e fatores
associados. Campina Grande, Paraiba, 2010.

Variaveis RPajustada 1C 95% P

Sexo

Masculino --
Feminino 1,71 1,3-2,22
Cor da pele

<0,01

Branca --
Nio branca 1,10 0,92 - 1,31 0,28
Problema cardiaco

Niao --

Sim 1,20 1,00 - 1,44 0,05
Osteoporose

Niao --

Sim 0,92 0,73 -1,15 0,45
Osteoartrite

Niao --

Sim 1,15 0,96 - 1,38 0,14
Tabagismo

Nunca fumou -

0,92 0,68 - 1,26

0,96 0,80 - 1,16

0,61
1,16

Fumante

Ex-fumante

Tabela 3. Analise de Regressio de Poisson (RPcontrolada). Campina Grande, Paraiba, 2010.

Sexo Osteoartrite P 1C 95% p
Masculino Nao

Sim 0,66 0,32 -1,37 0,27
Feminino Nao

Sim 1,23 1,03 - 1,46 0,02

Entre os fatores associados 2 SM destacam-

DISCUSSAQ

se a obesidade, o diabetes wellitus, as doencas

constitui o conjunto de alteracdes
A SM titui to de alter
fisiopatolégicas relacionadas a distarbios metabdlicos
que exercem uma importante influéncia sobre a vida

o0 idoso, tendo em vista o comprometimento causado
do idoso, tendo em vist mprometiment d
pelas limitagoes impostas pelos seus componentes,
que repercutem diretamente na qualidade de vida
do idoso, por meio do surgimento de condi¢oes
cronicas associadas'®.

cardiovasculares, as doencas renais, as doencas
osteoarticulares e a hipertensdo arterial. A
combinacao desses fatores com a SM em idosos
tem sido investigada em alguns estudos realizados

tanto no Brasil>'®!”

como em outros paises'™!” de
forma incipiente, considerando-se que esses estudos
trabalharam com amostras heterogéneas quanto a

idade. Assim, faltam evidéncias cientificas quanto ao
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papel da SM em diferentes desfechos na populagio
de idosos.

No presente estudo, ndo foram encontradas
associa¢bes significativas da SM com nivel
socioecondémico, estado civil, grupo etario,
autoavaliacio de saide, doen¢a pulmonar cronica
referida, cancer referido e pratica de exercicio fisico
regular. No entanto, pesquisas realizadas com idosos
referem a importancia de algumas dessas variaveis
como fatores de risco para SM*".

Desta forma, é recomendavel o incentivo a pratica
de acoes de educacio em saude para o autocuidado,
a adocao de uma alimentacdo saudavel, mudancas
no estilo de vida, como a cessa¢io do tabagismo, na
prevenciao dos componentes isolados da SM.

Os resultados da analise multivariada evidenciaram
maior prevaléncia de SM em mulheres e em idosos
que referiram algum problema cardiaco. Outros
estudos realizados com idosos também verificaram
maior prevaléncia de SM entre as mulheres com®
e sem desfecho cardiaco? ou diferencas entre sexos
considerando os componentes da sindrome isolados e
associados a outros fatores de risco cardiovasculares®.

Essa maior prevaléncia de SM entre as mulheres
idosas pode ser devido ao fato de as mesmas
apresentarem maior deposicao de gordura corporal,
além de a reducio dos niveis de estrogénio, com o
avangar da idade, influenciarem no aparecimento das
dislipidemias e deposicio de gordura abdominal®.
O término da producido de estréogenos causa
alteracoes fisiologicas, elevando os niveis de
lipideos, proporcionando risco para determinadas
doengas. Desta forma, isso pode repercutir na saide,
comprometendo a qualidade de vida das mulheres™.

Considerando que a deposicao da gordura
corporal, hiperglicemia e dislipidemia sdo aspectos
importantes para o acometimento da SM, ac¢bes
de prevencio e controle sdo incentivadas por meio
da pratica de exercicio fisico e ado¢ido de habitos
alimentares saudaveis, impactando na redu¢io do
peso e na reducio dos niveis de lipideos e glicémicos.
Assim, além dos aspectos preventivos, a avaliacdo
dos pacientes quanto ao seu perfil metabdlico, com
o reconhecimento precoce dos fatores de risco
associados, ¢ desejavel para identificar e tratar
pacientes de alto risco cardiovascular e metabdlico’.

Neste estudo foi verificada, ainda, associacao
entre problema cardiaco referido e SM. Em geral, a
SM esta associada a um risco duas vezes maior para
doencas cardiovasculares como infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral (AVC) e mortalidade
cardiovascular, além de haver um risco 1,5 vezes
maior para mortalidade por qualquer causa’.

A relacio da fisiopatologia da SM com o aumento
do risco cardiovascular ainda néo é conclusiva, porém
hd evidéncias de que a resisténcia insulinica seja o
fator principal, por progredir para hiperinsulinemia
e hiperglicemia, causando vasoconstri¢do periférica e
retengdo de sodio. Além disso, com o desenvolvimento
da fisiopatologia da SM ocortre aumento na produ¢io
de triglicerideos, de colesterol, da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C), da apoliproteina B,
predispondo o surgimento da aterosclerose, bem
como da hipertensio arterial e dislipidemia’.

Foi verificado em revisdo sistemadtica que 0s
componentes da SM sio fatores de risco independentes
para o desenvolvimento de doenga cardiovascular
aterosclerdtica. Os critérios diagnodsticos dessa
sindrome sdo baseados no principio de que seus
fatores de risco podem interagir sinergicamente, ou
ampliarem o risco para doenga arterial coronariana
e doenca aterosclerética'.

Considerando que a morbimortalidade causada por
essas doengas repercutem no perfil epidemiolégico
do Brasil e, consequentemente, nos custos causados
para o sistema de saude, destaca-se a necessidade
de monitoramento e preven¢ao da SM por meio de
acdes de intervengiao do setor saude e dos programas
especificos do Sistema Unico de Satde, direcionados
para reducio de fatores de risco, tais como: controle
da obesidade, da pratica de exercicio fisico regular, da
melhora no perfil lipidico e glicémico e do controle
dos niveis pressoricos.

A mudanca da razdo de prevaléncia em funcio
do sexo foi constatada nestes resultados apds a
insercao do termo de interacao nas analises, sendo
observado efeito significativo da variavel osteoartrite na
presenca de SM entre as mulheres. Estudos mostram
que as doencas osteoarticulares sdo comorbidades
associadas a SM, entre elas, a osteoartrite!™?, Essa é a
forma mais prevalente de artrite ¢ uma das principais
causas de incapacidade em pessoas com 65 anos ou
mais e seus sintomas aparecem ap6s os 40 anos de
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idade e acomete mais mulheres do que homens apds
0s 50 anos®.

No que diz respeito a sua relagdo com a SM,
acredita-se que se deve ao metabolismo alterado
e a inflamac@o, uma vez que a patogénese dessas
doencas envolve anormalidades metabdlicas
comuns, incluindo condi¢oes inflamatérias de baixo
grau com elevagoes de marcadores inflamatorios
sistémicos. Tanto para a SM, quanto para a
osteoartrite, existem papeis patogénicos claros
para os mediadores inflamatérios, tais como: fator
de necrose tumoral alfa (TNFa) e interleucina 1
beta (IL1B). A leptina, hormonio pré-inflamatério
produzido por macréfagos no tecido adiposo é um
mediador chave da desregulagio metabdlica associada
com a obesidade e também tem sido relacionada a
patogénese da osteoartrite'.

A relevancia destes resultados consiste no fato de
que os desfechos cronicos referidos pelos idosos sao
causas de limitacoes funcionais, comuns nessa fase
de vida, porém evitaveis. Além do risco relacionado
as alteracoes metabdlicas e aos fatores associados
aqui investigados, a limitacdo funcional causada
pela osteoartrite, que afeta bastante essa faixa etaria,
leva ao comprometimento da qualidade de vida e da
capacidade funcional.

Este estudo apresenta algumas limitacOes
que devem ser consideradas ao analisar os seus
resultados entre elas: a perda amostral devido ao nao
comparecimento dos idosos a coleta de sangue ¢ a
impossibilidade de estabelecer relacao de causalidade
entre as associagoes encontradas, por se tratar de
um estudo transversal. Ha que se considerar ainda,
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