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RESUMO

A Sindrome Metabolica (SM) € caracterizada por multiplas disfungdes no metabolismo, como
dislipidemia, obesidade, hiperglicemia, hipertensdo, estado pro-trombotico e pro-inflamatorio,
relacionados a deposi¢do central de gordura e a resisténcia insulinica. Além disso, a prevaléncia da
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patologia na populacgdo idosa varia de acordo com o sexo, faixa etdria, fatores ambientais, etnia, etc. ).
Em alguns estudos, ¢ possivel relacionar a SM como fator de risco para déficit cognitivo, depressao e
alteracdes de mobilidade, evidenciando a necessidade da avaliacdo global e individual do idoso. O
presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura qualitativa. Foi utilizado a base de dados da
sciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) do Ministério da Saude: LILACS, MEDLINE E IBECS,
utilizando-se os seguintes descritores em satide do DeCS/MeSH: “POLIMEDICACAO”, “IDOSO” e
“SINDROME METABOLICA” com o conectivo “AND” ¢ “AND NOT”. A amostra de consulta foi
composta de artigos cientificos com os seguintes critérios de inclusdo: publicados nos ultimos 10 anos
entre 2014 e 2024 em periddicos com abordagem do publico alvo do estudo em inglés, portugués e
espanhol, totalizando uma amostra de 82 estudos. Foram selecionados 29 artigos cientificos para a
composi¢ao da pesquisa. Foram excluidos os artigos que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo.
Diante do aumento do envelhecimento populacional observado no Brasil € no mundo, ¢ notavel o
fendomeno conhecido como “inflammaging”, isto é, maior grau de inflamacdo na populagdo idosa.
Dessa forma, esse componente atua como fen6tipo da sindrome metabolica intimamente relacionado
a diversas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco. Alguns estudos,
estabelecem associacdo positiva entre a SM e os marcadores inflamatorios, como a Interleucina-6 (IL-
6) e proteina C-reativa (PCR), ainda sem consenso na literatura. Além da falta de consenso em relacao
aos marcadores inflamatdrios, ha diferentes critérios diagnosticos e, respectivamente,  diferentes
formas de tratamento da sindrome. Portanto, conclui-se que, a partir das revisdes de estudos recentes,
a prevaléncia da sindrome metabdlica foi maior em grupos de idosos com multimorbidade e,
consequentemente, apresentaram polifarmacia e varios fatores de risco para as doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Polimedicagdo. Idoso. Sindrome metabolica.

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is characterized by multiple metabolic dysfunctions, such as dyslipidemia,
obesity, hyperglycemia, hypertension, prothrombotic and proinflammatory states, related to central fat
deposition and insulin resistance. In addition, the prevalence of the pathology in the elderly population
varies according to sex, age group, environmental factors, ethnicity, etc. ). In some studies, it is possible
to relate MS as a risk factor for cognitive deficit, depression and mobility changes, highlighting the
need for a global and individual assessment of the elderly. This study is a qualitative literature review.
The sciELO and Virtual Health Library (VHL) databases of the Ministry of Health (LILACS,
MEDLINE and IBECS) were used, using the following health descriptors from DeCS/MeSH:
“POLYMEDICATION”, “AGED” and “METABOLIC SYNDROME” with the connective “AND”
and “AND NOT”. The search sample consisted of scientific articles with the following inclusion
criteria: published in the last 10 years between 2014 and 2024 in journals addressing the target audience
of the study in English, Portuguese and Spanish, totaling a sample of 82 studies. Twenty-nine scientific
articles were selected for the composition of the research. Articles that did not meet the inclusion
criteria were excluded. Given the increase in population aging observed in Brazil and worldwide, the
phenomenon known as “inflammaging” is notable, that is, a higher degree of inflammation in the
elderly population. Thus, this component acts as a phenotype of metabolic syndrome closely related to
several chronic non-communicable diseases (NCDs) and their risk factors. Some studies establish a
positive association between MS and inflammatory markers, such as Interleukin-6 (IL-6) and C-
reactive protein (CRP), although there is still no consensus in the literature. In addition to the lack of
consensus regarding inflammatory markers, there are different diagnostic criteria and, respectively,
different forms of treatment for the syndrome. Therefore, it is concluded that, based on reviews of
recent studies, the prevalence of metabolic syndrome was higher in groups of elderly people with
multimorbidity and, consequently, presented polypharmacy and several risk factors for cardiovascular
diseases.

Keywords: Polypharmacy. Aged. Metabolic syndrome.
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RESUMEN

El sindrome metabdlico (SM) se caracteriza por multiples disfunciones metabdlicas, como
dislipidemia, obesidad, hiperglucemia, hipertension, estados protrombdticos y proinflamatorios,
relacionados con el depdsito de grasa central y la resistencia a la insulina. Ademas, la prevalencia de
la patologia en la poblacidon anciana varia seglin el sexo, el grupo de edad, los factores ambientales, la
etnia, etc. En algunos estudios, es posible relacionar el SM como un factor de riesgo para el déficit
cognitivo, la depresion y las alteraciones de la movilidad, lo que destaca la necesidad de una evaluacion
global e individual de los ancianos. Este estudio es una revision cualitativa de la literatura. Se utilizaron
las bases de datos sciELO y de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) del Ministerio de Salud (LILACS,
MEDLINE e IBECS), utilizando los siguientes descriptores de salud de DeCS/MeSH:
“POLIFARMACIA”, “ANCIANO” y “SINDROME METABOLICO” com el conector “AND” y
“AND NOT”. La muestra de busqueda consistio en articulos cientificos con los siguientes criterios de
inclusion: publicados en los ultimos 10 afos, entre 2014 y 2024, en revistas dirigidas al publico
objetivo del estudio en inglés, portugués y espafiol, totalizando una muestra de 82 estudios. Se
seleccionaron veintinueve articulos cientificos para la composicion de la investigacion. Se excluyeron
los articulos que no cumplieron con los criterios de inclusion. Dado el aumento del envejecimiento
poblacional observado en Brasil y en todo el mundo, es notable el fendmeno conocido como
"inflammaging", es decir, un mayor grado de inflamacioén en la poblacion de edad avanzada. Por lo
tanto, este componente actiia como un fenotipo del sindrome metabolico estrechamente relacionado
con varias enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo. Algunos estudios
establecen una asociacion positiva entre el SM y marcadores inflamatorios, como la interleucina-6 (IL-
6) y la proteina C reactiva (PCR), aunque ain no hay consenso en la literatura. Ademas de la falta de
consenso con respecto a los marcadores inflamatorios, existen diferentes criterios de diagndstico vy,
respectivamente, diferentes formas de tratamiento para el sindrome. Por tanto, se concluye que, con
base en revisiones de estudios recientes, la prevalencia del sindrome metabdlico fue mayor en los
grupos de ancianos con multimorbilidad y, en consecuencia, presentaron polifarmacia y varios factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

Palabras Clave: Polifarmacia. Anciano. Sindrome metabdlico.

\

Expanded Science: Inpovation and Research )
A AVALIACAO INTEGRAL DA SINDROME METABOLICA NO PACIENTE IDOSO COM POLIFARMACIA



1 INTRODUCAO

Organizacdo Mundial de Saide (OMS) propde a politica de envelhecimento ativo,
evidenciando que para “envelhecer bem” € necessario uma concepgao coletiva favorecida por
oportunidades e politicas publicas de acesso a saude e bem-estar ao longo dos estagios da vida. Diante
disso, ¢ possivel fortalecer a participacao individual e proporcionar o acesso a saide em busca de
melhorar a qualidade de vida, conforme o envelhecimento populacional com a finalidade de conceder
aos individuos o poder de escolha do estilo de vida saudavel e controle do proprio status de satde
(SANTOS et al., 2020). Sendo assim, o prolongamento da vida deve estar acompanhado de acdes
destinadas aos idosos com o objetivo de estimular a autonomia, a prevengao, a participagdo, o cuidado
e a auto satisfacdo como atencao integral a saude.

Sindrome Metabolica (SM) ¢ caracterizada por multiplas disfun¢des no metabolismo, como
dislipidemia, obesidade, hiperglicemia, hipertensdo, estado pro-trombotico e pro-inflamatoério,
relacionados a deposi¢do central de gordura e a resisténcia insulinica. Além disso, a prevaléncia da
patologia na populacao idosa varia de acordo com o sexo, faixa etaria, fatores ambientais, etnia, etc.
(GROSSER et al., 2020; NEVES et al., 2019). Por conseguinte, a presenca da sindrome metabolica
aumenta o risco cerca de 2,5 vezes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e cerca de 5
vezes para o surgimento de diabetes mellitus (DM). Em alguns estudos, é possivel relacionar a SM
como fator de risco para déficit cognitivo, depressdo e alteragdes de mobilidade, evidenciando a
necessidade da avaliacdo global e individual do idoso (SAAD et al., 2014).

Os idosos com diagnostico de sindrome metabolica estdo mais propensos a polifarmacia, isto
¢, o paciente em uso de 5 ou mais fAirmacos, aumentando risco de interagdo medicamentosa, efeitos
adversos e iatrogenia, que ¢ a utilizacdo de medicacdes potencialmente inapropriadas com efeito
maléfico, evoluindo para um ciclo expressamente vicioso. Essas associagdes configuram-se em maior
risco de mortalidade e hospitaliza¢do na populacdo idosa, ja que produzem alteragdes fisiologicas que
podem ser confundidas na pratica clinica com o processo de envelhecimento e doencas cronicas
(GROSSER et al., 2020).

As doengas cardiometabolicas altamente prevalentes em idosos apresentam um perfil de
tratamento com abordagem favoravel ndo medicamentosa, visando a adogao de estilo de vida saudavel.
Isto ¢, proporcionam medidas que melhoram o quadro clinico dos individuos acometidos por doengas
cronicas e reduzem a necessidade de tratamentos farmacologicos, consequentemente, limitam a
exposicao dos efeitos adversos e iatrogenias em pacientes idosos, além de prevenir o surgimento da
sindrome metabolica (SANTOS et al., 2020).

Segundo a OMS, o indicador de satide estratégico ¢ baseado no grau de capacidade funcional

dos individuos e na habilidade de administrar o ambiente em que vive, evidenciadas pelas atividades
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instrumentais da vida diaria (AIVDs). Portanto, as DCNT e suas incapacidades ndo sdo consequéncias
inevitaveis do envelhecimento (SANTOS et al., 2020).
Partindo dessa premissa, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar os critérios

diagnosticos e a relagdo entre a sindrome metabdlica e a polifarmacia no idoso.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura qualitativa. Foi utilizado a base de dados
da sciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude: LILACS, MEDLINE E
IBECS, utilizando-se os seguintes descritores em satide do DeCS/MeSH: “POLIMEDICACAOQ”,
“IDOSO” e “SINDROME METABOLICA” com o conectivo “AND” e “AND NOT”. A amostra de
consulta foi composta de artigos cientificos com os seguintes critérios de inclusdo: publicados nos
ultimos 10 anos entre 2014 e 2024 em periddicos com abordagem do publico alvo do estudo em inglés,
portugués e espanhol, totalizando uma amostra de 82 estudos. Foram selecionados 29 artigos
cientificos para a composicao da pesquisa. Foram excluidos os artigos que ndo se adequaram aos

critérios de inclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do aumento do envelhecimento populacional observado no Brasil e no mundo, € notavel
o fendmeno conhecido como “inflammaging”, isto €, maior grau de inflamagdo na populagdo idosa.
Dessa forma, esse componente atua como fenotipo da sindrome metabdlica intimamente relacionado
a diversas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco. Alguns estudos,
estabelecem associacao positiva entre a SM e os marcadores inflamatorios, como a Interleucina-6 (IL-
6) e proteina C-reativa (PCR), ainda sem consenso na literatura. Além da falta de consenso em relacao
aos marcadores inflamatorios, ha diferentes critérios diagnosticos e, respectivamente, diferentes
formas de tratamento da sindrome (NEVES et al., 2019).

Segundo NEVES et al. (2019), identificou-se os seguintes marcadores inflamatérios: IL-6, PCR
e, em nivel intermediario, CXCL10, apresentaram-se frequentes € com associagdo positiva entre os
individuos com sindrome metabolica. Nesse mesmo estudo, verificou-se que em individuos com
diagnoéstico de SM apresentaram niveis mais baixos dos seguintes marcadores inflamatorios: 1L-10,
CXCLS8, CCL2 e CCLS, além do nivel intermedidrio para o CXCL9, demonstrando relagao
inversamente proporcional ao diagnostico. Por conseguinte, alguns estudos sugerem que o marcador
CXCL10 esta relacionado com a disfuncio endotelial e o aumento da permeabilidade vascular, sendo
responsavel pelo agravamento da hipertensao e suas complica¢cdes. Do mesmo modo, nesse mesmo
estudo, ha evidéncias de que a interagdo entre a CXCL10 e o receptor CX-CR3 ¢ determinante na

destruicao seletiva das células b-pancreaticas, produtoras de insulina, e sua génese do diabetes.
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Entretanto, os niveis dos marcadores obtidos nesse estudo foram inferiores aqueles ja apresentados na
literatura para algumas desordens metabolicas. A partir disso, os resultados sugerem que as alteragdes
metabolicas podem se apresentar em niveis inferiores desses marcadores inflamatorios em diferentes
faixas etarias, podendo ser considerados em investigacoes epidemioldgicas e necessarios para detecgao
precoce da sindrome metabolica na pratica clinica.

A partir dos critérios diagnosticos clinicos presentes na literatura selecionada, de acordo com
SAAD et al. (2014), foram utilizados 4 critérios diagnosticos para SM: Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Nacional Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATPIII),
International Diabetes Federation (IDF) e Joint Interim Statement (JIS). A avaliacdo foi realizada de
acordo com o género masculino e feminino, sendo o critério que mais diagnosticou a SM no sexo
masculino foi o JIS com 69,8% e com 68,9% no sexo feminino. Seguido pelos valores intermediarios,
o critério IDF identificou a populagdo geral com SM de 64,1% e o critério da OMS em 51,9%. Em
contraposi¢do, o critério com menor diagnostico foi o critério NCEP-ATPIII tanto na populagdo geral
estudada apresentando 45,2%, quanto no sexo masculino com 44,4% e quanto no sexo feminino com
45,6%. Por conseguinte, ¢ possivel afirmar que os diferentes valores de prevaléncia da SM, em
comparagao a outros estudos, ocorreram devido a variagao de aspectos étnicos populacionais ¢ habitos
regionais, bem como as limitacdes das especificidades regionais. Dessa form, tal estudo sugere a
dificuldade de padronizacdo de um critério diagnostico que seja preciso, sensivel e especifico, e util

para avaliar as populagdes de forma geral com auséncia de limitacao regional.
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TABELA 1. Critérios diagnésticos OMS, IDF, NCEP E JIS para diagnostico de Sindrome Metabolica

OMS IDF NCEP**** JIS*xx%
Obesidade  Relagado Cintura Cintura Cintura
cintura/quadril >0,9 abdominal >94 cm abdominal >102 abdominal =90
em homens e > 0,85 em homens c¢cm em homens c¢cm em homens
em mulheres e/ou asidticos e >80 cm e >88 cm em e >80 cm em
IMC > 30 kg/m? em mulheres*** mulheres mulheres
Glicose
plasmatica  Diabetes, intolerdncia
glicidica ou =100 mg/dl ou =110 mg/dl >100 mg/dl ou
resisténcia insulinica diagnostico prévio diagndstico
comprovada pelo de diabetes prévio de
Trigliceride  clamp* diabetes
0s >150 mg/dl
>150 mg/dI** >150 mg/dl ou >150 mg/dl
tratamento paras
dislipidemia
HDL <40 mg/dl em
<35 mg/dl em homens e <50 <40 mg/dl em
homens e <39 mg/dl <40 mg/dl em mag/dl em homens e <50
em mulheres homens ou <50 mulheres mg/dl em
mg/dl em mulheres mulheres
Pressao ou tratamento para
arterial dislipidemia
PAS > 140 mmHg ou
PAD > 90 mmHg, ou PAS >130 mmHg PAS >130
tratamento para PAS >130 mmHg ou ou PAD =85 mmHg ou
Outros hipertensdo arterial PAD > 85 mmHg ou mmHg PAD > 85
sistémica tratamento para mmHg ou
hipertensdo arterial tratamento
Excrecdo urinaria de para
albumina >20 mcg hipertensao
ou relacao arterial

albumina/creatinina
>30 mg/g

*Dois fatores e obrigatoriamente o componente assinalado
**Tanto triglicerideos elevados ou HDL baixo constituem apenas um fator pela OMS

***Componente obrigatorio

****Presenca de 3 ou mais dos componentes citados
OMS: Organiza¢do Mundial da Satide, NCEP: Nacional Cholesterol Education Program, IDF: International Diabetes
Federation, JIS: Joint Interim Statement, PAS: pressdo arterial sist€émica, PAD: pressdo arterial diastolica

Fonte: SAAD et al., 2014

Em um estudo analitico quantitativo realizado em Santa Catarina em 2020, segundo GROSSER
et al., evidenciou-se a predomindncia do sobrepeso em pacientes idosos entre 60 e 80 anos ou mais,
sendo a prevaléncia de 62,5% de sobrepeso em idosos de 60 a 69 anos. Em contraposi¢@o, o baixo peso
teve destaque entre a populacdo com 80 anos ou mais, demonstrando a relacdo entre o déficit
nutricional com o avangar da idade. Além disso, foi identificado variaveis, como: sexo, faixa etaria,
situagdo conjugal, renda familiar, pratica de atividade fisica, polifarmécia, ingestdo de alcool e
percepcao de saude; estavam associados ao quadro de multimorbidade. Nesse mesmo estudo, a
sindrome metabolica estava presente em 38% dos entrevistados e foi confirmada a multimorbidade em

83,3% dos individuos do mesmo grupo, demonstrando a importancia do diagnéstico precoce e,
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consequentemente, a necessidade de a¢des para prevencao e tratamento da sindrome metabdlica, além

da revisao das medica¢des em uso em toda consulta clinica.

Tabela 2. Interacdes da Sindrome Metabdlica

B Polifarmacia (30)
B Multimorbidades (30)
B Disfun¢des metabdlicas (30)

Fonte: Autores.

Apesar da divergéncia em torno da defini¢do da Sindrome Metabdlica, é consenso na literatura
a avaliacdo integral e vigilancia clinica de seus componentes, essencialmente na populacao idosa, visto
que estdo mais propensos aos efeitos adversos devido a alta probabilidade de fragilidade e

simultaneidade de morbidades cronicas (SILVA et al., 2019).

4 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que, a partir das revisdes de estudos recentes, a prevaléncia da sindrome
metabolica foi maior em grupos de idosos com multimorbidade e, consequentemente, apresentaram
polifarmécia e varios fatores de risco para as doengas cardiovasculares. Entretanto, a falta de consenso
dos critérios diagndsticos da SM dificulta a identificacdo do ponto de corte para analisar as alteracdes

significativas na prevaléncia dos desfechos estudados.
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