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RESUMO

Objetivo: Investigar o agregamento de fatores relacionados a alteragoes metabdlicas
em idosos. Métodos: Estudo transversal realizado com 299 idosos (idade < 60 anos)
participantes do projeto de Monitoramento das Condi¢cdes de Saude de Idosos de um
Municipio de Pequeno Porte. Para analise de cluster foi calculada a probabilidade
conjunta dos comportamentos apresentados. A presenca de agrupamento foi
verificada pela razdo entre as prevaléncias observada (O) e esperada (E), e
considerou-se clusters as combinagdes em que a razdo PO/PE foi maior que 1,20.
Para identificagao das variaveis associadas a cada um dos agrupamentos, foi utilizada
a odds ratio (OR) como medida de efeito, com IC95%, obtida pela analise de
regressao logistica. A analise estatistica dos dados foi feita utilizando-se o software
STATA, versao 14.0®. Resultados: Das 32 possibilidades, 7 apresentaram O/E >
1,20. A maior relacdo O/E foi encontrada para a combinagcdo de diabetes (D),
hipertensao arterial (PA), comportamento sedentario (S) e obesidade abdominal (CC)
(O/E 2,28; IC95% 2,14 - 2,41). Conclusao: Os resultados deste estudo reforcam a
importancia da compreensdo dos grupamentos de fatores de risco relacionados a
alteragbes metabdlicas em idosos e endossam a criagdo de politicas de prevengao e
promocao de saude direcionadas.
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AGGREGATION OF FACTORS RELATED TO METABOLIC ALTERATIONS IN THE
ELDERLY"

ABSTRACT
Objective: To investigate the aggregation of factors related to metabolic alterations in
the elderly. Methods: A cross-sectional study carried out with 299 elderly people (age
< 60 years) participating in the project for Monitoring the Health Conditions of the
Elderly in a Small Municipality. For cluster analysis, the joint probability of the behaviors
presented was calculated. The presence of clustering was verified by the ratio between
observed (O) and expected (E) prevalence, and combinations in which the PO/PE ratio
was greater than 1.20 were considered clusters. To identify the variables associated
with each of the groups, the odds ratio (OR) was used as a measure of effect, with
95%CI, obtained by logistic regression analysis. Statistical data analysis was
performed using STATA software, version 14.0®. Results: Of the 32 possibilities, 7
presented O/E > 1.20. The highest O/E ratio was found for the combination of diabetes
(D), arterial hypertension (BP), sedentary behavior (S) and abdominal obesity (CC)
(O/E 2.28; 95%CI 2.14 - 2. 41). Conclusion: The results of this study reinforce the
importance of understanding the groups of risk factors related to metabolic alterations
in the elderly and endorse the creation of targeted prevention and health promotion
policies.
KEYWORDS: Metabolic Syndrome. Aging. Cross-sectional Studies.
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INTRODUCAO
As alteracées metabdlicas como obesidade abdominal, hiperglicemia, dislipidemia

e hipertensdo arterial estdo associadas a um risco aumentado de doengas como
diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares, bem como o aumento na mortalidade
geral (MA et al, 2020). Além disso, essas alteragdes podem levar a progressao de
outras complicagdes clinicas, como cancer, gota, doenga hepatica, sindrome do ovario
policistico e deméncia (BECK-NIELSEN, 2013).

Estudos tém relacionado o declinio fisico e funcional (VIEIRA et al, 2013), o
sedentarismo (MYERS et al, 2019) e a inatividade fisica (DAVIES et al, 2019) como
fatores de risco para sindrome metabdlica, considerando a forma como estes alteram
as respostas metabolicas do organismo. Tanto o comportamento sedentario como a
inatividade fisica induzem efeitos metabdlicos deletérios, como o aumento da
resisténcia a insulina, alteragdes na lipdlise do tecido adiposo e vias mitocondriais,
além de estarem correlacionadas com o acumulo de gordura visceral e hepatica em
individuos com alto risco de diabetes tipo 2 (DAVIES et al, 2019).

Considerando que a sindrome metabdlica € um agrupamento de alteragbes
clinicas, com complexos mecanismos subjacentes e que a coocorréncia de varios
comportamentos de risco estd associada a um risco aumentado de desenvolver
doencas, a andlise de cluster emerge como uma importante ferramenta
(AUSTREGESILO, 2019). Isto posto, o conhecimento de clusters de riscos
relacionados as alteragdes metabdlicas, mostra-se relevante, tanto para a prevengao
primaria de um alvo especifico, como na promoc¢ao de politicas de saude mais amplas
(RABEL et al.,, 2019). Neste sentido, este estudo tem por objetivo investigar o
agregamento de fatores relacionados a alteragdes metabdlicas em idosos.

MATERIAL E METODOS
Estudo de corte transversal, elaborado a partir dos dados do projeto de

“Monitoramento das Condicbes de Saude de Idosos de um Municipio de Pequeno
Porte (MONIDI)”, realizado no municipio de Ibicui/BA, no ano de 2014. A
populacio-alvo deste estudo foi constituida por idosos, de ambos o0s sexos, com
idade =60 anos, cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF). O tamanho da
amostra foi determinado segundo critérios para populagdes finitas (LUIZ; MAGNANINI,
2000).

Os critérios de exclusdo incluiram ser acamados, apresentar doencas
neuroldgicas e cognitivas diagnosticadas e relatadas pelos profissionais da ESF e ter
auséncia de algum segmento corporal. Também foram excluidos aqueles que
apresentaram falta de informagdes para algum dos fatores relacionados a alteragbes
metabdlicas. Apds adogao dos critérios, a amostra final do estudo continha 287 idosos.

Os dados foram coletados através do Instrumento de Avaliagdo da Saude de
Idosos (IASI) (PEDREIRA et al, 2016) aplicado nas USF, juntamente com a avaliagéo
fisica por uma equipe previamente instruida. Para o presente estudo, foram utilizadas
informacbes sobre caracteristicas sociodemograficas e condigbes relacionadas a
saude. Os cinco fatores relacionados a alteragcbes metabolicas avaliados nesse
estudo, obesidade abdominal, diabetes autorreferida, hipertensdo arterial,
comportamento sedentario e inatividade fisica no lazer, foram definidos conforme
literatura pré existente (WHO, 2020; DAMIAO et al. 2020; BENEDETTI et al., 2007).

Na analise dos dados foram empregados procedimentos da estatistica descritiva
das variaveis independentes e dos comportamentos relacionados a alteragoes



metabdlicas. Para analise de cluster foi calculada a probabilidade conjunta dos
comportamentos apresentados. A presenca de agrupamento foi verificada pela razéo
entre as prevaléncias observada (O) e esperada (E), e considerou-se clusters as
combinagbes em que a razdo PO/PE foi maior que 1,20 (JORDAO et al., 2018).

Para identificacdo das variaveis associadas a cada um dos agrupamentos, foi
utilizada a odds ratio (OR) como medida de efeito, com IC95%, obtida pela analise de
regressao logistica. As analises foram realizadas no software STATA, versdo 14.0®.

Este estudo seguiu os principios éticos da Declaracdo de Helsinque da
Associagcao Médica Mundial e na Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, CAAE: 22969013.0.0000.0055. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar
voluntariamente deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 260 idosos, com idade majoritariamente de 60 a 79 anos

de idade (83,62%), do sexo feminino (54,01%) e que viviam sem companheiro (a)
(50,17%). A raga/cor parda ou preta foi a mais prevalente (69,37%) e a maioria era
alfabetizada (56,10%).

As prevaléncias de fatores de risco foram de 68,29, 55,40, 43,21, 42,51 e 14,29%
para inatividade fisica, obesidade abdominal, comportamento sedentario elevado,
hipertensao arterial e diabetes respectivamente. Com relacdo as associagdes entre os
fatores de risco isolados com as caracteristicas sociodemograficas, observou-se que
os idosos nao alfabetizados foram mais inativos fisicamente (p=0,042), aqueles que
viviam sem companheiro reportaram maior tempo em comportamento sedentario
(p=0,036) e as mulheres apresentaram maior ocorréncia de obesidade abdominal
(p<0,001). Além disso, observou-se uma maior ocorréncia da percepgédo negativa de
saude entre aqueles com diabetes (p=0,047).

Das 32 possibilidades de combinagdes, 7 apresentaram O/E > 1,20. A maior
relacdo O/E foi encontrada para a combinacdo de diabetes (D), hipertensao arterial
(PA), comportamento sedentario (S) e obesidade abdominal (CC) (O/E 2,28; 1IC95%
2,14 - 2,41). Quando analisadas a combinagdo de trés fatores de risco simultaneos,
observou-se maior agrupamento para a combinacao de inatividade fisica, diabetes e
comportamento sedentario (O/E = 1,61; 1C95% = 1,43 - 1,79). Para a combinagao de
dois fatores, o maior escore foi identificado para a combinagao de inatividade fisica e
obesidade abdominal (O/E = 1,22; IC95% = 1,11 - 1,33). Na avaliagdo da presenga de
apenas um dos fatores sem a presencga dos demais, a inatividade fisica obteve maior
prevaléncia (O/E = 1,27; 1C95% = 1,13 - 1,40).

Ao analisar os fatores associados com os quatro agrupamentos com maiores
escores foram observadas associacdes entre a faixa etaria com a combinacdo de
inatividade fisica, diabetes, pressao arterial e comportamento sedentario (OR: 7,78;
IC95%: 1,25-48,42); a percepcao do estado de saude com a combinagao de pressao
arterial elevada, comportamento sedentario e obesidade abdominal (OR: 0,23; IC95%:
0,25 - 0,92); o sexo com a combinagdo da inatividade fisica e obesidade abdominal
(OR: 0,12; IC%: 0,04 - 0,35); e 0 sexo com a combinagao da inatividade fisica sem a
presenca dos demais fatores de risco (OR: 3,87; IC%: 1,66 - 8,99). Essas associagbes
se mantiveram mesmo apos ajuste pelas potenciais covariaveis confundidoras.



CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo reforgcam a importancia da compreensao dos
grupamentos de fatores de risco relacionados a alteragdes metabdlica em idosos e
endossam a criagdo de politicas de prevencédo e promocido de saude direcionadas,
priorizando os grupamentos de comportamentos de risco mais prevalentes, com vista
a atenuacao da carga de alteragdes metabdlicas.
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