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RESUMO

Introducdo: De modo sincrono ao envelhecimento populacionaiificeese uma maior
incidéncia de doencas crénicas ndo-transmissivems aumento na demanda por Instituicées
de Longa Permanéncia para ldosos. Nesse contegfodeome metabdlica (SM) destaca-se
como um dos agravos a salde de natureza ndo-mgacde progressiva incidéncia em
idosos. Objetivo: Revisar os artigos que abordam a prevaléncia de eédM idosos
institucionalizadosMétodo: Foi realizada uma revisdo sistematica de todosrtigoa de
delineamento transversal publicados até janeir®2@2&l nas bases de dados eletronicas
SciELO, MedLine e LILACS. A estratégia de buscalunc os seguintes descritores em
portugués: “Sindrome Metabdlica”, “Sindrome X Metidn”, “ldoso” e “Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos” (e seus respeatosspondentes nos idiomas inglés e
espanhol).Resultados e Discussadzoram identificados 14 artigos, dos quais cincarfor
incluidos. O percentual de idosos com SM variol@@% a 57,6%. Os fatores associados a
ocorréncia de SM foram: sexo feminino, maior temg@e institucionalizacdo dieta
inadequada, maioindice de massa corporal, elevada concentracdo iamalradores
inflamatérios (proteina C-reativa, interleucinaf@or de necrose tecidual-alfa e inibidor do
ativador do plasminogénio tipo-1) e resisténciasulina.Concluséo: Estudos apontam uma
ampla variacdo na prevaléncia de SM entre os paisedo as caracteristicas demograficas e
institucionais, o perfil dietético e antropométriam perfil inflamatério e a resisténcia a
insulina os fatores condicionantes desta sindrome.

Palavras-Chave: Sindrome Metabdlica. ldoso. Instituicdo de Longarnmnéncia para
Idosos.

ABSTRACT

Introduction: Synchronously with the aging population, there igraater incidence of
chronic non-communicable diseases and an increabe idemand for nursing homes. this
context, metabolic syndrome (MS) stands out asobriee non-infectious health problems of
progressive incidence in the elderly individu&bjective: To review articles that address the
prevalence of MS in institutionalized elderly inidiuals. Results and DiscussionFourteen
articles were identified, of which five were inckal The percentage of elderly individuals
with MS varied from 19.2% to 57.6%. The factorsoassted with the occurrence of MS
were: female sex, longer institutionalization timeadequate diet, higher BMI, high
concentration of inflammatory biomarkers (C-reagtprotein, interleukin-6, tissue necrosis
factor-alpha and plasminogen activator inhibitggeyi) and insulin resistanc€onclusion:
Studies show a wide variation in the prevalenc®8fbetween countries, with demographic
and institutional characteristics, dietary and espbmetric profile, the inflammatory profile
and insulin resistance are the conditioning facbdithis syndrome.

Keywords: Metabolic Syndrome. AgetHomes for the Aged.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o declinio nas taxas de dadalie mortalidade ocasionou um
aumento progressivo da proporcdo de idosos no mulad consonancia com o
envelhecimento populacional, observaram-se mudamggerfil epidemiolégico, com maior
incidéncia de doencgas cronicas nao-transmissiyelemais, o fendbmeno de inversdo da
piramide etaria vem ocorrendo de modo sincronouateato na demanda por Instituicbes de
Longa Permanéncia para Ildosos (ILPI). Tal fato pestar relacionado a dificuldade das
familias em suprir os gastos em saude e em atanaaior demanda de cuidados dos idosos
(SALESet al, 2018a).

Entre os agravos a saude associados ao envellmgojnestaca-se a sindrome
metabolica (SM). Esta sindrome é caracterizada pglopamento de trés ou mais das
seguintes alteracdes metabdlicas: obesidade abdprhiperglicemia, hipertensdo arterial,
hipertrigliceridemia e baixas concentracdes daplipteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c, high-density lipoprotein choleste)qSILVA et al, 2019a).

Atualmente, a SM apresenta-se como um relevamtielggna de saude publica em
idosos, em fungdo dos elevados indices de preval@émendial (CALIXTO et al, 2016).
Estima-se que a SM acometa um quarto da populaditaanundial e que sua ocorréncia
aumente com o avango da idade (INTERNATIONAL DIABES FEDERATION, 2020). No
caso especifico dos idosos institucionalizadosestgdos que abordam essa tematica ainda
S0 escassos. Pesquisas realizadas na Europae &¥aania indicaram uma varia¢do de
19,2% a 57,6% na propor¢éo de idosos institucipadtis com esta sindrome (NASUTI@N
al., 2006; CHOUet al, 2009; PEMMINATIet al, 2009, CHIANGet al, 2012; NEVAJDA
et al, 2013; SINHAet al, 2016). Nas Américas, um estudo realizado em Hkid Brasil
apontou que 29,2% dos individuos apresentavam $WES et al, 2018a).

Individuos acometidos por essa sindrome apresedtsam vezes mais chance de
desenvolver doengas cardiovasculares, como inégtolo do miocérdio e acidente vascular
cerebral, sendo os idosos o grupo populacional coamor ocorréncia de desfechos
cardiovasculares desfavoraveis (SALES al, 2018a; COSTA; DUARTE; ANDRADE,
2020). Ainda, a ocorréncia de SM aumenta o riscdesenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2, esteatose hepdatica, canceomprometimento cognitivo leve e progressdao para
deméncia (SILVAet al, 2019a).

A SM apresenta etiologia multipla, relacionada consexo, idade, predisposi¢cao

genética, baixa renda, alcoolismo, tabagismo, sademo, dieta inadequada (rica em
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gorduras e agucares, e pobre em frutas e vegetas}resse psicossocial (SILV& al,
2019a; SALES:t al, 2018a). Além disso, 0 aumento na sintese deanexds inflamatorios
durante o envelhecimento — fendmeno conhecido camflamm-aging —também é
apontado como um dos fatores de risco para SM emosd (NEVESet al, 2019;
FRANCESCHIet al, 2018). Por sua vez, o impacto da institucioagéo no processo saude-
doenca em idosos ainda € um tema pouco discuticin&overtido. As ILPI dispdem de
pessoal qualificado para o cuidado com o idosoeianto, as mudancas no modo de vida
dos individuos e condi¢cdes desfavoraveis em teeosstrutura fisica, recursos humanos e
cuidado podem contribuir para a ocorréncia de agravsaude (ENGELHEART; AKNER,
2015; SALESet al, 2018a; SILVAet al, 2019b).

Apesar dos fatores associados a SM estarem beabekstidos, ha lacunas na
literatura no que se refere a populacéo idosaucginalizada. Ressalta-se que a identificacédo
de individuos com SM e os fatores de risco assosiafio Uteis no planejamento de
estratégias de intervencdes que podem ser impledasitcom o proposito de reduzir a
ocorréncia desta sindrome e seu impacto na sa@@digiduos. Nesse contexto, o presente
estudo teve como proposta revisar os artigos quedaim a prevaléncia de SM em idosos

institucionalizados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, eatalde acordo com a metodologia
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic ReviewsMeta-Analyse@MOHER et
al., 2009) e que tem como questdo central de pes@uisaguinte perguntaQual a
prevaléncia de sindrome metabdlica em idosos utstihalizados?

Para a identificacdo dos artigos, realizou-se, érdeljaneiro de 2021, uma busca nas
bases de dadd&cientific Electronic Library Onlin€SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACSNational Library of MedicingMedLine) de
todos os estudos de delineamento transversal pdbkcentre 2006 e a data da busca e que
abordavam a prevaléncia de SM em idosos institatizados.

A estratégia de busca incluiu o uso dos operadooeteanos “AND” e “OR” na
combinacdo dos seguintes unitermos em portugu&sndfome metabdlica” OR “sindrome
X Metabdlica”) AND “idoso” AND “instituicdo de long permanéncia para idosos”]; além
dos seus respectivos correspondentes nos idionw8s if(“metabolic syndrome”OR

“metabolic syndrome X AND “aged AND (“homes for the agédR “nursing home”)] e
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espanhol [sindrome metabdlica’OR “Sindrome X Metabdli¢h AND “anciand AND
“hogares para anciantp

Foram considerados os seguintes critérios de #eciu$ estudo do tipo transversal e
(i) populacdo estudada composta por individuosoreai de 60 anos e institucionalizados.
Pesquisas realizadas com animais; estudos questéd@e apresentados no formato de artigo
(a exemplo de monografias, dissertacfes e tesesjuizas baseadas em dados secundarios;
artigos que nao tinham delineamento transversagoarabrangendo individuos com idade
inferior a 60 e que ndo possibilitassem identifi@grrevaléncia de SM em idosos; além de
artigos que apresentavam populacdes e resultagas igos de outros artigos foram excluidos
desta revisdo. Neste Ultimo caso, foi seleciongulzbicacdo mais recente.

Em um primeiro momento, foi verificada a duplicagi® artigos entre as bases de
dados, sendo cada estudo contabilizado apenas emna\partir dos estudos identificados,
foram selecionados aqueles que preenchiam osiasitde inclusdo, considerando a leitura
dos titulos e resumos. Quando nao foi possiveliftwm com certeza os critérios de inclusédo
na etapa anterior, procedeu-se a leitura critertsaexto completo. Posteriormente, 0s
artigos foram classificados como excluidos e imdsj considerando o0s critérios
estabelecidos para esses fins.

Os artigos elegiveis foram caracterizados confoemtar, ano de publicacao, tamanho
amostral, regido geografica brasileira onde foragalizados os estudos, critério de
classificacdo da SM, prevaléncia de SM e dos seusipais componentes, e principais

fatores associados a SM.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, 14 artigos foram identificados nasds de dados. Foram selecionados
13 artigos ap6s exclusdo de duplicatas ou triglcaDestes, dois artigos foram excluidos
apos leitura do titulo ou do resumo por ndo atemdeaos critérios de inclusédo. Entre os 11
artigos selecionados para leitura completa, sefanfoexcluidos (trés por abrangerem
individuos com idade inferior a 60 e ndo possdiéim a identificacdo da prevaléncia de SM
em idosos, dois por ndo apresentarem delineamamsversal e um por apresentar resultados
de prevaléncia da mesma populacao), totalizandoanrero final de cinco artigos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da identificacdo e sele¢céao da@artigos para o estudo
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Ao analisar a distribuicdo geogréfica dos locaisleo foram realizados os estudos,
verificou-se que um estudo foi realizado na Amél(Baasil) e os demais no continente
asiatico (n = 4), incluindo populagdes da india (®), da Indonésia (n = 1) e de Taiwan (n =
1). A maioria dos estudos (n = 3) incluiu individule ambos 0s sexos, ao passo que duas
pesquisas foram realizadas exclusivamente comithaig do sexo masculino ou feminino.
No que concerne ao tamanho amostral, observou-sevamacdo de 92 a 326 idosos. O
National Cholesterol Education Program — Adult Tireant Panel IIIINCEP ATP) Il foi o
critério de classificacdo para SM mais utilizadend empregado em trés pesquisas,
enquanto dois estudos seguiram as recomendac®etedwtional Diabetes Federatid2005
(IDF 2005) (Tabela 1).

As prevaléncias de SM maxima e minima foram vexifas na Indonésia (57,6%
entre individuos com idade60 anos) e na india (19,2% considerando idosdaira etaria
de 60-69 anos). Os componentes da SM foram anadisath trés pesquisas, sendo a
hipertenséo arterial e o baixo HDL-c os fatoressnmevalentes no computo de dois e um
estudos, respectivamente (Tabela 1).

Os principais fatores associados a SM englobarawmctesisticas demograficas e
institucionais, perfil dietético e antropométriquerfil inflamatério e resisténcia a insulina
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos sobre SM étosos institucionalizados
publicados até janeiro de 2021.

Autor, ano | Caracteristica da Critério de Prevaléncia de SM Principais
populacao classificacéo e dos seus desfechos
para SM principais associados a SM

componentes (%)

Saleset al, | 202 idosos, com NCEP ATP llI SM: 29,2 -Sexo feminino
2018a idade> 60 anos, de -Obesidade -Maior tempo de
ambos 0S sexos, abdominat 42,7 institucionalizag&o

D

provenientes dg -Baixo HDL” 63,9 | ajustado pela idads

157

nove instituicdes d -Hiperglicemi& e/ou| -Concentrac¢des

cidade do Natall uso de medicamentoslevadas de IL-6
Rio Grande dg hipoglicemiantes: -Concentracoes
Norte, Brasil 25,7 elevadas de TNE-

-Hipertensado arteridl -Dieta caracterizada

e“/ou uso de por alta energia,
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medicamentos ant
hipertensivos: 40,2
Hipertrigliceridemi&

: 18,8

-muito pouca
gordura e alta fibra

alimentar

Sinhaet al, | 114 idosos, com  IDF 2005 SM: 42,1 -indice de massa
2016 idade> 60 anos, de -Obesidade corporal >23 kg/nt
ambos 0s sexo$, abdomindlt 59,6
provenientes de -Baixo HDL® e/ou
duas instituicdes dpa tratamento
cidade do especifico: 23,7
Hyderabad, Andhra -Hiperglicemid e/ou
Pradesh, india. uso de medicamentgs
hipoglicemiantes ou
diagndstico prévio de
diabetes tipo 2: 47,4
-Hipertenséo arterig|
e/ou uso de
medicamentos anti-
hipertensivo$ 72,2
-Hipertrigliceridemia
elou uso de
medicamentos
hipolipemiante%
28,1
Chouet al, | 326 idosos, do sexp NCEP SM: 29,1 -Valores  médios
2009 masculino, modificado para elevados de
provenientes de asiaticos HOMA-IR
uma instituicdo da -Concentragdes
cidade Taichung elevadas de PAI-1
Xitun, Taiwan. -Concentracdes
elevadas de PCR-Us
Pemminatet | 100 idosos, com  IDF 2005 SM (60-69 anos): | -N&o apresenta
al., 2009 | idade entre 40 e 79 19,2 resultados
anos, de ambos as SM (70-79 anos): | especificos para
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Sexos, provenientgs 36,8 populacdo conm
de uma instituicad idade> 60 anos.
da cidade de

Mangalore,

Kamataka, india.

Nasution et| 92 idosas, com NCEP ATP Il SM: 57,6 -Néo observada
al., 2006 idade > 60 anos| modificado paral -Obesidade associacao
provenientes deé regido Asia- | abdominal: 53,0 estatistica
quatro instituicoes Pacifico -Baixo HDL: 55,4 significativa.

das cidades d

12

-Hiperglicemia: 16,3
Jacarta e Bekas, -Hipertensao arterial:
Indonésia. 79,3
Hipertrigliceridemia:
31,5

IDF: International Diabetes FederatioisM: Sindrome Metabdlica, NCEP ATP [Ntational
Cholesterol Education Program — Adult Treatment €lafl, HDL: lipoproteina de alta
densidade l¢éw highdensity lipoprotelp HOMA-IR: Homeostase de Resisténcia a
Insulina Homeostasis Model Assessment for Insulin Resigtalicé: interleucina 6, IMC:
indice de massa corporal, PAI-1: Inibidor do Ativadio Plasminogénio Tipo-Plasminogen
Activator Inhibitor Type-} PCR-us; proteina C-reativa ultrassensivel,
TNF-o: fator de necrose tumoral - alf@ihor necrosis fator- alpha

@ Circunferéncia da cintura >102 cm para homen8@ cm para mulheres

PHDL < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para meer

¢ Hiperglicemia: glicemia de jejum 100 mg/dL

4 Hipertens&o arterial: presséo arterid30/85 mmHg

®Hipertrigliceridemia: concentracdo de trigliceridek®0 mg/dL

" Circunferéncia da cintura 90 cm para homens® 80 cm para mulheres

9Circunferéncia da cintura > 90 cm

hHiperglicemia: glicemia de jejum 110 mg/dL

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 8, n. 26aplt.70-86,mai./ago.202Www4.fsanet.com.br/revist




Sindrome Metabdlica em ldosos InstitucionalizadodJma Reviséo Sistematica da Literatura 79

3.1 Caracteristicas demograficas e institucionais

Os estudos de Nasuticat al (2006), Sinhaet al (2016) e Sale®t al (2018a)
relataram uma maior ocorréncia de SM em individimsexo feminino. Tal fato pode ser
atribuido a reducéo das concentracdes de estrageoorente da perda da fung¢éo ovariana na
menopausa. Sabe-se que essa deficiéncia hormdAatedgcionada a um novo padréo de
distribuicdo de gordura corporal, deixando de déteg-femural para ser abdominal ou
androide. O acumulo central de gordura tem sidericld como um fator de risco para
alteragcbes envolvidas com a SM, tais como hipexglia, hipertrigliceridemia e reducao das
concentracdes de HDL-c (SANTOS; FERREIRA; MORI, ZOILEE et al, 2016; CALIXTO
et al.,2016). Aléem disso, os baixos niveis de estrégemprem um aumento da rigidez
vascular, contribuindo para maior ocorréncia deeftgmséo arterial em mulheres (SILVA,
2019a).

Outra condicdo que se associou a maior preval@ecBM no contexto desta revisao
foi 0 maior tempo de institucionalizacéo ajustaétapdade, aspecto relatado por Safeal
(2018a) em uma pesquisa envolvendo idosos arrolados$LPl no Brasil. O impacto da
institucionalizac@o nas condi¢des de saude e digdnido idoso € um tema pouco estudado e
que apresenta resultados divergentes na literdoraum lado, a institucionalizagéo pode ser
inserida em um contexto benéfico, na medida emaglleP| deve dispor de infraestrutura
adequada a populacdo que atende, além de contar uocoan equipe multidisciplinar
qualificada capaz de prestar cuidado de acordo a®miversas necessidades de saude dos
residentes (SILVAet al, 2019b).

Em contrapartida, tem-se que o baixo estimulo &zegdo de atividades da vida
diarias pode contribuir para maior ocorréncia dalilidade, fragilidade e comorbidade nos
individuos institucionalizados (WEENING-DIJKSTERHUB et al, 2011). Pensa-se ainda
que a institucionalizagéo tende a valorizagéo detivo perante o individual, desencadeando
a “mortificacdo do eu”, que suprime tanto a conéepge si mesmo quanto da cultura que traz
consigo, originarias de sua vida familiar e cial sociedade (FAGUNDE& al,, 2019). No
contexto mais especifico da alimentacédo, considergue as praticas alimentares nas ILPI
costumam ser padronizadas, a alimentacdo perde sirggularidade e os aspectos culturais,
sociais, religiosos e as memorias familiares quandias condutas alimentares de cada
individuo podem néo ser adequadamente valorizaglergndo uma repercussao negativa
sobre o estado nutricional dos individuos (OLIVEIRARAS; PRADO, 2010).
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3.2 Perfil dietético

O estudo realizado por Saletsal (2018a) identificou uma maior ocorréncia de SM no
grupo de idosos que apresentaram ingestdo medm eterada para carboidrato e fibra
dietética e teor gordura mais baixo, quando condloaraos demais grupos de estudo e nao
necessariamente em relacdo aos valores de refeestabelecidos na literatura cientifica.

Segundos os autores da pesquisa, a dieta dossidoseferido grupo pode néo ser
adequada devido aos seguintes aspectos: (i) pat=milei de o alto teor de energia ser
possivelmente proveniente de carboidratos simflgs, baixa ingestdo de gordura total pode
nao ser um fator positivo, uma vez que os idososgeral, apresentam uma menor ingestao
de gorduras mono e poli-insaturadas, e (iii) agiesjdo “elevada” referente a ingestdo de
fibra dietética néo significa necessariamente itdgeacima dos parametros recomendados, e
sim um consumo mais elevado em relagao aos outnpsg de estudo (SALES al, 2018a).

De fato, o excesso de calorias na dieta dessaddnds pode ser atribuido a ingestao
excessiva de carboidratos. Cogita-se que a subabtade gorduras, especialmente gorduras
saturadas, por carboidratos nas dietas restripiwds contribuir para dislipidemia aterogénica,
que apresenta como caracteristicas a elevacamdesntracdes de triglicerideos e do HDL-c
associada ao incremento dos niveis de lipoprotaleasaixa densidade (LDlIow density
lipoprotein cholestergl A dislipidemia aterogénica € uma caracteristieatral da SM e é
particularmente prevalente em individuos com adilzaie abdominal e resisténcia a insulina
(SIRI-TARINO et al, 2015).

Nesse contexto, um estudo de avaliagdo da ingéstéitual de nutrientes de idosos
institucionalizados no Brasil constatou que os @Usge as papas de cereais, o arroz polido,
0S paes e 0s biscoitos simples — alimentos contexdtode carboidratos — aparecem entre os
dez alimentos consumidos. A maior ingestdo de wdmios também pode ser reflexo da
forma como a alimentacdo € administrada. Geraknemtdieta desses idosos apresenta
consisténcia modificada, seja na forma pastosaiquidh, para facilitar a degluticdo,
sobretudo dos idosos que apresentam dependénaiss@alimentar. Esses individuos, por
apresentarem comprometimento funcional avancado, guhseguem expressar para 0O
profissional que estd manejando a alimentacdo o entimem que estdo saciados,
consumindo, por vezes, quantidade excessiva demm{CABRAL, 2014).

Em relacéo as fibras dietéticas, tem-se que o atonma ingestao pode reduzir a niveis
séricos de colesterol, melhorar a glicemia em p#ese com diabetes, diminuir o peso

corporal e reduzir as concentracdes séricas deeipeotC-reativa (PCR) (BERNAUD,
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RODRIGUES, 2013). Contudo, a literatura aponta wmsamo insuficiente em termos de
quantidade e de variedade de alimentos fonte, douess, legumes e hortalicas para atingir
as recomendacdes propostas no grupo de idosaginsielos institucionalizados (CABRAL,
2014; CUNHAet al, 2016).

3.3 Perfil antropométrico

No que concerne a relacdo diretamente proporcienge a ocorréncia de SM e o
aumento do indice de massa corporal (IMC) reportaoloestudo Sinhat al (2016), a
literatura ressalta que os proprios disturbios @rios no balanco energético produzidos pela
obesidade, em especial a adiposidade visceral ssficentes para desencadear todos 0s
componentes da SM. Conjectura-se que a alteracdoetabolismo de acidos graxos livres
induz a resisténcia a insulina e estimula a sintesdipoproteinas e a gliconeogénese,
resultando em dislipidemia. Além disso, elevadaacentracdes de leptina no plasma
sanguineo podem ativar o sistema renina-angio@nsino sistema nervoso simpatico,
ocasionando retencdo de sodio, vasoconstricdo ecamsequente aumento dos niveis
pressoricos (SILVAet al., 2016a).

3.4 Perfil inflamatério

Outra condicdo que se associou a maior preval@ecidaM no contexto deste estudo
foi a elevada concentracéo de proteina C-reativassensivel (PCR-us) (CHQ#f al., 2018),
de interleucina-6 (IL-6), do fator de necrose tuahou tecidual - alfa (TNk) (SALESet al,
2018a) e do inibidor do ativador do plasminogémmm-iL (PAI-1; plasminogen activator
inhibitor type-) (CHOU et al, 2009). Pesquisas reportam que o envelhecimento pode
comprometer a funcionalidade do sistema imunolggi@omentando a sintese desses
mediadores inflamatérios, em um processo denomiimdi@onm-aging(NEVESet al,, 2019;
SALESet al, 2018b).

Cogita-se que a PCR, a IL-6 e o TMFduz um perfil inflamatoério, que ativa o fator
de transcricdo nucleaB (NF«B), via ativacdo da quinase indutora de NB-{NIK). Por
consequéncia, mediante ciclos retroalimentativodfFexB induzir a sintese de PCR, IL-6 e
TNF-o e agrava o processo inflamatorio (PRASAD, 2014).

A IL-6 estimula a lipdlise e, consequentementementa o fluxo de acidos graxos
livres (AGL) para o figado (SALESt al, 2018b). Os AGL diminuem a captacao hepatica de

Revista Salde em Foco, Teresina, v. 8, n. 26aut.70-86 mai./ago.202vww4.fsanet.com.br/revista




Y. C. Carvalho, A. C. C. Anjos, S. B. Motta, L. A. Birbosa, M. C. Sales 82

insulina, causando hiperinsulinemia sistémica, @émetam a liberacdo hepatica de
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDAery low density lipoprotein cholesteyoDs
triglicerideos séo transferidos das VLDL para at leDipoproteinas de alta densidade (HDL;
high density lipoprotein cholestejoem troca de ésteres de colesterol. Assim, adipas
hepética resulta em hipertrigliceridemia e dimi@oiglas concentracdes da subfracdo HDL2
da lipoproteina de baixa densidade (HDL&holesterol in high-density lipoprotein
subfractions HDL®, a subpopulacdo de HDL com maior atividade aetiegénica no plasma
(SALESet al, 2018b, SIQUEIRA; ABDALLA, FERREIRA, 2006). Ainda LDL, uma vez
oxidada, ativa o NkB, promovendo a transcricdo de genes pro-inflanmtdiPRASAD,
2014).

A IL-6 também suprime a atividade da adiponectemtribuindo para a obesidade
abdominal. E importante ressaltar que gordura kab@& mais sensivel a lipolise (SALES
al., 2018a) e que os adipdcitos secretam IL-6 (NE¥E&L, 2019), sobretudo aqueles do
tecido adiposo visceral (VOLEt al, 2008).

Por sua vez, o TNE-age no adipécito, atuando na inibicéo da lipogéneseeducao
da sintese e translocacédo do transportador desgli@®LUT-4) e da acetil-CoA sintetase,
assim como com aumento da lipdlise. Esta cito@daz a expressao do substrato do receptor
de insulina-1 (IRS-1) e GLUT-4 para a membrana comsequente diminuicdo na captagao
de glicose pelas células mediada pela acdo dairasuEsta reducdo de sensibilidade
periférica a insulina ocasiona o aumento da glioegé hepatica e reduzctearancede
glicose pelo musculo esquelético e tecido adiposaracterizando um quadro de
hiperinsulinemia e contribuindo para desencadeamdmtiabetes mellitupor resisténcia a
acao da insulina (VOLEt al, 2008; GOMES, ACCARDO, 2019).

No que se refere a associacdo entre SM e a ele@uzentracdo de PCR-us, a
literatura aponta que esse biomarcador inflamat@om sintese hepatica, vascular, em
adipdcitos e nos musculos, pode causar resistémmidginica e disfuncdo endotelial, como
aterosclerose e dano tecidual sistémico (NEESI, 2019).A PCR também estimula os
monaocitos a produzir o fator tissular e citocine&-ipflamatorias (IL-6 e TNF) por meio da
estimulacdo do NikB (VOLP et al, 2008).

Em relagéo as elevadas concentracdes do PAI-1 éividnos com SM observada
nesta revisao, vale ressaltar que o PAI-1 é umizipeode fase aguda produzida pelo figado,
principalmente, e também pelo tecido adipo€o.PAI-1 promove a ruptura de placas
aterogénicas instaveis, contribuindo para a renagéel da arquitetura vascular e processo
aterosclerético (FUENTES al.,2013; LACERDA; MALHEIROS; ABREU, 2016).
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Na obesidade, o tecido adiposo branco constituirgipal fonte geradora de PAI-1,
sobretudo a gordura visceral. Postula-se que alinaste o fator de crescimento
transformador-beta induzem a sintese de PAI-1 rtesg#on. Evidéncias adicionais apontam
também efeito estimulador do TNFe da PCR, o que possivelmente contribui para o
aumento das concentracdes de PAI-1 verificadomdigiduos obesos e resistentes a insulina
(LACERDA; MALHEIROS; ABREU, 2016). De modo mais esjifico, considera-se ainda
que a elevacdo dos niveis de PAI-1 no diabetes 8NMhaocorre também em funcdo da

estimulacdo dos mondcitos e das células endotpkdésPCR (VOLRet al., 2008).

3.4 Resisténcia a insulina

Chouet al (2009) observaram que os idosos com SM apresemtealores médios de
HOMA-IR mais elevados em comparagdo com individses esta sindrome. O método
Homeostatic Model Assessment-Insulin Resitdht®@MA-IR) prediz o nivel de resisténcia
insulinica de acordo com a glicemia e a insulinelpaisal (FONSECAet al, 2018; DINIZet
al., 2020). Ressalta-se que uma das bases fisiopataéopara SM ¢é a resisténcia aumentada
a insulina, que & caracterizada pela diminuicdacaj@zacidade da insulina de estimular a
utilizacdo de glicose (FONSEG# al, 2018).

Os dados de prevaléncia de SM e os fatores asesca@sta alteracdo metabdlica
devem ser interpretados com cautela devido, entteo® fatores, (i) ao delineamento
transversal dos estudos, (ii) as variagbes no tamaa amostra, (iii) diferentes critérios
diagnosticos usados para a definicdo da SM, e divpouca quantidade de estudos
identificados para fins de comparacéo dos resutado

4 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos apontam uma ampla variacdo na prevaléneiaSM nos idosos
institucionalizados da América e da Asia. Apesaredeassez de pesquisas e da falta de
padronizacdo dos diferentes critérios de diagmistgugere-se que as caracteristicas
demograficas e institucionais, o perfil dietéticargropométrico, o perfil inflamatério e a
resisténcia a insulina sdo fatores condicionantesSH nessa populacdo. Ressalta-se a
importancia de novos estudos epidemiolégicos, cooo o idoso institucionalizado, que

possibilitem a elaboracdo de estratégias de ime#aee condizente com a realidade e as
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particularidades das ILPI, contribuindo, desta @rmpara a reducdo da prevaléncia e dos
agravos a saude associados a SM.
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