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Resumo

Introducéo

A Sindrome Metabodlica (SM) € um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular que consiste em alteracdes do metabolismo dos
glicidios (hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, ou diabetes do tipo 2-
DM2) e lipidios (aumento de trigliceridios e HDL-colesterol diminuido), obesidade
abdominal, hipertensdo arterial e distirbios da coagulacdo. Também é caracterizada por um
estado pro-inflamatorio, apresentando aumento dos niveis circulantes de citocinas. (Alberti,
2005). A associacdo da SM com a doenca cardiovascular (DCV) aumenta o risco de
mortalidade dos individuos acometidos. (Siqueira et al. 2006; NCEP-ATP IIl, 2001) Assim,
uma vez que a SM ¢ altamente prevalente em populagdes idosas € importante que o Sistema
Unico de Satide (SUS) tenha uma politica de atenco a saude da pessoa idosa voltada também
para a prevencdo desse conjunto de fatores de risco cardiovasculares, e ndo somente dos
fatores isolados, como a HAS e DMZ2. Por isso, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
determina que a porta de entrada do idoso no sistema de salde publico brasileiro seja a
Atencdo Baésica através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem o objetivo de
redirecionar o modelo de satde no pais, fortalecendo a atencdo bésica & saude de forma ampla
e integrada. Oferecendo a pessoa idosa e sua rede de suporte social uma aten¢do humanizada,
com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar. Neste sistema, a Atencdo Basica/ Saude
da Familia deve ser responsavel pelo cuidado de individuos que estdo na sua area de

abrangéncia, inclusive aqueles que se encontram em institui¢Ges, publicas ou privadas.
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Dentro deste contexto, uma vez que a SM, seus componentes e as doencas
cardiovasculares sdo prevalentes na populagédo idosa, especialmente do Rio Grande do Sul,
esforcos devem ser efetuados no sentido de identificar, compreender e manejar
adequadamente estas morbidades, com vista a reducdo da mortalidade e incremento da
qualidade de vida. Portanto, o objetivo dessa pesquisa é determinar a prevaléncia de SM e sua
associacao com o risco cardiovascular em idosos atendidos na Estratégia Saude da Familia do

municipio de Porto Alegre.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e observacional com uma amostra
aleatdria de 900 idosos atendidos pela Estratégia Salde da Familia do municipio de Porto
Alegre. Para a selecdo desses idosos, inicialmente foram sorteadas 30 diferentes equipes da
ESF, de forma estratificada por geréncia distrital e sorteados idosos que serdo avaliados em
cada uma destas unidades. Os critérios de inclusdo utilizados serdo individuos idosos (60 anos
e mais), de ambos os géneros, cadastrados no ESF e que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Alem de coleta de dados, também sera realizada uma
coleta de amostras sanguineas dos idosos, avaliacdo antropométrica e afericdo da pressdo
arterial. A classificacdo para SM seréa feita através do critério diagnéstico do Third Report of
the U.S. National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III)
que define a SM como a combinagdo de, pelo menos, trés dos seguintes componentes:
obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal (homens > 102 ¢cm e mulheres >
88 cm); triglicerideos (> 150 mg/dL); HDL colesterol (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50
mg/dL); pressdo arterial (> 130 mmHg ou > 85 mmHg); e glicemia de jejum (> 110 mg/dL).

As variaveis do estudo sdo: (a) varidveis dependentes= diagndstico de SM, pressdo
arterial sistémica, circunferéncia da cintura, glicemia de jejum, triglicérides e HDL-colesterol;
(b) variaveis independentes= sexo, faixa etaria, raca, estado civil, escolaridade, renda, dados
da avaliacdo clinica, como risco cardiovascular, que sera determinado através do Escore de
Risco de Framingham, (que estima a probabilidade de infarto ou morte por doenga coronaria
em um periodo de 10 anos - <10%= baixo risco; entre 10% e 20%-= risco intermediério;
>20%= alto risco) (IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose,

2007), uso de medicamentos e historia familiar de doenga cardiovascular.
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Andlise estatistica: O banco de dados do projeto serda analisado pelo Software
estatistico SPSS — versdo 17.0 for Windows. Os dados serdo analisados através de estatistica
descritiva e analitica. Os dados continuos com padrdo normal serdo analisados pela analise de
variancia Oneway, seguidos por teste t de Student. Os dados com padrdo ndo normal serdo
analisados através da andlise de variancia ndo paramétrica de Kruskall-Wallis, seguida pelo
teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney. As varidveis_categoricas serdo analisados
pelo teste ndo-paramétrico do y°. A analise de todos os testes serd bicaudal, sendo
consideradas significativas as analises estatisticas cujo p<0,05.

Consideracdes Eticas: Este projeto foi submetido como subprojeto 4 junto a um
projeto mais amplo (ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS IDOSOS
ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — ESF - DO MUNICIPIO
DE PORTO ALEGRE) que foi apreciado e aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia e pelo Comité de FEtica em Pesquisa da PUCRS (protocolo
10/04967). Os pesquisadores asseguram que serdo seguidos todos os preceitos éticos descritos
na Resolucdo 196/96 do CNS/MS.

Resultados (ou Resultados e Discussao)

O projeto ainda se encontra na fase de coleta de dados sociodemogréficos e clinicos.
Até o momento foram coletados dados de 171 idosos, de oito ESF: Modelo, Orfanatéfrio,
Rincédo, Cruzeiro do Sul, Nossa Senhora de Belém, Osmar de Freitas, Santa Marta e Santa
Tereza. Uma vez que as analises bioquimicas ainda estdo sendo conduzidas e que o banco de
dados encontra-se em fase de elaboracdo, ndo foi possivel realizar o diagnostico de SM.

Durante o evento, pretende-se apresentar resultados parciais.
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