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RESUMO 

 

Os indicadores clínicos e nutricionais podem ser utilizados como preditores de risco 

cardiovascular. No entanto, existem poucos estudos sobre a precisão dos diferentes parâmetros 

como preditores de síndrome metabólica (SM) em idosos. Esta tese objetivou analisar 

criticamente os estudos que avaliaram a capacidade dos indicadores antropométricos e clínicos 

para predizer a SM, assim como avaliar o desempenho dos indicadores de adiposidade na 

predição da SM e avaliar a precisão dos componentes do hemograma como método de triagem 

e marcador de SM em idosos. Métodos: A revisão de literatura foi realizada nas bases de dados 

eletrônicas Medline/PubMed, LILACS e SciELO, e análise das referências dos artigos 

selecionados. O estudo transversal foi conduzido com 203 idosos, de ambos os sexos, residentes 

em Instituições de Longa Permanência na cidade de Salvador-BA. As variáveis analisadas 

foram: Circunferência da Cintura (CC), Razão Cintura-Estatura (RCEst), Índice de Conicidade 

(IC), Lipid Accumulation Product (LAP), Visceral Adiposity Index (VAI), hemoglobina, 

hematócrito, leucócitos e plaquetas. A SM foi definida conforme o Critério Harmonizado. Foi 

realizado a análise da Curva ROC, área sob as curvas (AUC), sensibilidade, especificidade, 

índice de Youden e Regressão Logística. Resultados: A revisão sugere que os indicadores CC, 

RCEst e LAP apresentam melhor desempenho em identificar a SM, enquanto a circunferência 

do pescoço foi sugerida como um indicador alternativo, com menor poder discriminatório. Nos 

203 idosos avaliados, os indicadores CC, RCEst e LAP apresentaram as maiores áreas sob a 

curva ROC (AUC > 0,84). No geral, a RCEst e o LAP apresentaram os maiores índice de 

Youden, com ponto de corte de 0,55 (sensibilidade: 85,6%, especificidade: 80,4%) e 32,3 

(sensibilidade: 81,1%, especificidade: 75,0%), respectivamente. A CC e a RCEst apresentaram 

os melhores valores do Indice de Youden quando analisado por sexo, identificando ponto de 

corte para CC de 90,9 cm para homens e 80,2 cm pra mulhers, enquanto para a RCEst foi de, 

aproximadamente, 0,55 para homens e mulheres. O menor poder discriminatório foi para os 

indicadores IC e VAI. A contagem de leucócitos apresentou correlação com os componentes 

da SM, com a glicemia (r=0,153; p=0,039), triglicerídeos (r=0,167; p=0,022) e pressão arterial 

diastólica (r=  –0,206; p=0,017). Entre os sexos, a maior área sob a curva ROC foi para 

contagem de leucócitos para os homens (AUC: 0,690) e das plaquetas para as mulheres (AUC: 

0,591). A contagem de leucócitos apresentou o maior índice de Youden para triagem da SM, 

com ponto de corte de 7.514 10³/mm³ para homens e 5.626 10³/mm³ para mulheres. Idosos com 

leucócitos superior a estes apresentaram 2,4 vezes maior chance de desenvolver SM. 
Conclusão: Os indicadores CC, RCEst, LAP tiveram alta precisão na discriminação da SM. A 

contagem de leucócitos foi um bom indicador de triagem para identificar idosos com maior 

risco para desenvolvimento de SM. Esses indicadores demonstram que idosos com alteração 

nesses parâmetros devem receber mais atenção, por estar relacionado com potencial risco de 

desenvolver SM, sendo eficazes na avaliação da SM e no acompanhamento da prática clínica 

individual e coletiva de idosos. 

 

Palavras-chave: Idosos. Síndrome Metabólica. Antropometria. Hemograma. Contagem de 

leucócitos. Plaquetas. 
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ABSTRACT 

 

Clinical and nutritional indicators can be used as predictors of cardiovascular risk. However, 

there are few studies about the accuracy of different parameters as predictors of metabolic 

syndrome (MS) in the elderly. This thesis aims to analyze critically studies that evaluated the 

capacity of anthropometric and clinical indicators to predict MS in the elderly, to evaluate the 

performance of adiposity indicators of MS prediction in the elderly and to evaluate the precision 

of the blood count components as a screening method and marker of MS in the elderly. 

Methods: The literature review was performed in the eletronic databases Medline/PubMed, 

LILACS and SciELO, and analysis of the references oh the selected articles. The cross-sectional 

study with 203 elderly people of both sexes living in Nursing Homes in the city of Salvador, 

Bahia. The variables analyzed were: Waist Circumference (WC), Waist-to-Height ratio 

(WHtR), Conicity Index, Lipid Accumulation Product (LAP), Visceral Adiposity Index (VAI), 

hemoglobin, hematocrit, leukocytes and platelets. The MS was defined by Harmonized Criteria. 

ROC curve analysis, area under curves (AUC), sensitivity, specificity, Youden Index and 

Logistic Regression were performed. Results: The review suggests that WC, WHtR and LAP 

indicators presented the best performance to identify MS, while the neck circumference was 

suggested as an alternative indicator, with lower discriminatory power. In 203 elderly, the WC, 

WHtR and LAP indicators show the highest areas under the ROC curve (AUC > 0.84). For the 

general population, WHtR and LAP showed the highest Youden’s index, with a cut-off point 

of 0.55 (sensitivity: 85.6%, specificity: 80.4%) and 32.3 (sensitivity: 81.1%, specificity: 

75.0%), respectively. The WC and a WHtR presented the best values of the Youden index when 

analyzed by gender, identifying a cut-off point for WC of 90.9 cm for men and 80.2 cm for 

women, while for the WHtR was, approximately, 0.55 for men and women. The lowest 

discriminatory power was to CI and VAI. The leukocyte count presented correlation with the 

components of MS, such as blood glucose (r=0.153; p=0.039), triglycerides (r=0.167; p=0.022) 

and diastolic blood pressure (r= -0.206; p=0.017). Among the sexes, the largest area under the 

ROC curve was to the leukocyte count for men (AUC: 0.690) and the platelets for the women 

(AUC: 0.591). The leukocyte count presented highest Youden index value for MS screening, 

with a cut-off point of 7.514 10³/mm³ for men and 5.626 10³/mm³ for women. Elderly patients 

with leukocytes higher than these cut-off points presented a 2.4 times greater chance of 

developing MS. Conclusion: The WC, WHtR and LAP indicators had high accuracy in the 

discrimination of MS. The leukocyte count was a good screening indicator to identify 

individuals with a higher risk of developing MS. These indicators demonstrate that the elderly 

people with alterations in these parameters should receive attention because they area 

individuals with potential risk of developing MS. Therefore, they are effective in MS 

assessment in the elderly and follow-up for individual and collective clinical practice. 

Keywords: Elderly. Metabolic Syndrome. Anthropometry. Hemogram. Leukocytes count. 

Platelets. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome Metabólica (SM) é caracterizada como um distúrbio complexo de herança 

poligênica, tendo como base a resistência à insulina (RI) associada ao aumento da gordura 

abdominal, hipercolesterolemia, elevadas concentrações de proteína C reativa e 

microalbuminúria. A etiologia da SM não é bem compreendida, mas os fatores que predispõem 

ao seu desenvolvimento incluem o envelhecimento, a inflamação, a obesidade e o estilo de vida 

sedentário.   

A população idosa é a que mais cresce no mundo, apresentando também a maior 

prevalência de eventos cardiovasculares e de SM. No Brasil, a prevalência de doenças 

cardiovasculares na população idosa atinge patamares de 13,7%, enquanto que dados 

epidemiológicos sobre SM ainda são escassos, com prevalência em torno de 29%, a depender 

das características do grupo avaliado e do critério para definição da SM utilizado. Para o 

indivíduo idoso, as consequências da SM parecem ser ainda mais acentuadas, principalmente 

por estarem relacionadas às mudanças fisiológicas associadas ao envelhecimento, tais como 

aumento dos eventos cardiovasculares, da dependência funcional, disfunção cognitiva, menor 

qualidade de vida e maior risco de mortalidade. 

Embora o conceito de SM seja cada vez mais discutido em pesquisas, sua definição e 

utilidade clínica têm sido desafiadas, especialmente para a população geriátrica, uma vez que 

existem diferentes critérios para definição da SM, inclusive alguns incluindo os aspectos 

étnicos. Além disso, o conceito da SM ainda permanece obscuro uma vez que não existe 

consenso nos pontos de corte de determinados componentes e na própria seleção desses 

elementos. Isto porque, no envelhecimento, os constituintes da síndrome são 

independentemente associados com doenças cardiovasculares. 

A dificuldade em se ter critérios diagnósticos precisos, sensíveis e específicos para a 

população geriátrica adquire importância para medidas de controle de risco e prevenção das 

alterações cardiometabólicas a que os indivíduos deste grupo etário estão expostos. 

Considerando a elevada prevalência de SM e o seu impacto na saúde pública, a identificação 

precoce e precisa de idosos com elevado risco é de grande importância para tentar prevenir as 

potenciais consequências. Ações de intervenção preventiva nos fatores de risco em idosos com 

potencial risco de desenvolvimento de SM, poderão proporcionar promoção do estilo de vida 

saudável dessa população e redução da mobimortalidade, diminuindo assim, os custos do 

sistema de saúde pública no tratamento das doenças associada à SM.  
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Nesse sentido, indicadores clínicos e nutricionais têm sido propostos como alternativa 

para melhor identificação da SM. Entre os indicadores nutricionais, os estudos revelam que a 

circunferência da cintura (CC) e a razão cintura-estatura (RCEst) são os indicadores clássicos 

de melhor desempenho em identificar a SM. Nos últimos anos, indicadores como a 

circunferência do pescoço e o índice de conicidade têm sido reportados como potenciais 

indicadores para predizerem a SM. No entanto, ainda sem resultados conclusivos sobre o 

desempenho desses indicadores entre os idosos.   

Entre os indicadores clínicos, o produto da acumulação lípidica (LAP – Lipid 

Accumulation Product), o índice de adiposidade visceral (VAI – Visceral Adiposity Index) e os 

parâmetros hematológicos, tais como níveis de hemoglobina, contagem de leucócitos e 

plaquetas, têm sido relacionados à identificação precoce da SM pela relação com o processo 

inflamatório subclínico. A inflamação e o estresse oxidativo são supostos intermediários na 

patogênese de doenças associadas a SM e ao envelhecimento.  

Nesse contexto, é sabido que a RI é o eixo central na fisiopatologia da SM uma vez que 

esta possui relação direta e bidirecional com o processo inflamatório, isto é, o processo 

inflamatório crônico induz a RI, o que por usa vez, acentua o processo inflamatório. Diante 

disso, a utilização de indicadores clínicos como marcadores inflamatórios, a exemplo dos 

parâmetros hematólogicos, são discutidos como métodos alternativos para predizer a SM. No 

entanto, são escassos os estudos que relatam pontos de cortes específicos para a população 

idosa. 

Por se tratar de uma alternativa importante para a predição de SM, a qual poderá ser 

utilizada na prática clínica dos profissionais de saúde, os indicadores clínicos e nutricionais são 

os objetos deste estudo, especialmente pelo fato de nenhum estudo no Brasil ter estudado a 

capacidade preditiva dos indicadores clínicos e nutricionais para síndrome metabólica em 

idosos. A proposta de avaliar esses indicadores implica em reforçar a avaliação de novos 

indicadores preditores de SM que permitam uma identificação antecipada do risco para o 

desenvolvimento de SM em idosos, visando também fornecer intervenção custo-efetiva nos 

sistemas de saúde, além de impulsionar futuras investigações, uma vez que esses parâmetros 

são considerados de baixo custo e podem ser aplicados na atenção básica em saúde no Brasil, 

principalmente nos usuários do Sistema Único de Saúde. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 Avaliar o desempenho de indicadores de adiposidade e de risco cardiovascular na 

predição de Síndrome Metabólica em idosos institucionalizados. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Comparar o desempenho de indicadores clínicos e nutricionais na predição da SM em 

uma revisão de literatura; 

 Analisar a precisão dos parâmetros hematológicos como método de triagem e marcador 

de SM em idosos.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
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4.2 Artigo Original nº2 (Blood count parameters as marker for metabolic syndrome in older 

adults) 
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5 CONCLUSÕES 

 

 Com base nos resultados encontrados neste estudo pode-se concluir que: 

 Os indicadores de adiposidade RCEst e CC, assim como o LAP, tiveram a maior 

capacidade de discriminar a presença de SM em idosos, em ambos os sexos; 

 A contagem de leucócitos foi um bom indicador de triagem para identificar indivíduos 

com maior risco para desenvolvimento de SM e apresentaram relação com componentes 

da SM, tais como TG, glicemia e PAD; 

 Há poucos estudos que avaliam indicadores clínicos e nutricionais na predição de SM 

em idosos, sobretudo aqueles que analisam o LAP e o IAV; 

 Os indicadores Índice C e IAV apresentaram os menores poder discriminatório para 

SM, especialmente o IAV. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A identificação precoce do desenvolvimento de SM é imprescindível no 

envelhecimento, com o intuito de minimizar e/ou reduzir as consequências do diagnóstico 

tardio da SM. Nesse contexto, sugere-se a utilização de indicadores clínicos e nutricionais como 

métodos alternativos na predição do risco de desenvolver SM em idosos por serem práticos, 

acessíveis e de boa aplicabilidade, portanto, indicado a aplicação destes na prática clínica. 

Constatou-se que a RCEst, a CC e o LAP apresentaram melhor capacidade de discriminar 

a presença de SM. A contagem de leucócitos apresentou resultados satisfatórios enquanto 

indicador de triagem para identificar indivíduos com maior risco para o desenvolvimento de 

SM e apresentou correlação com seus componentes, tais como TG, glicemia e PAD.  

 Este estudo pretendeu identificar indicadores de triagem custo-efetiva, auxiliando na 

redução de custos pelo sistema de saúde no tratamento da SM, uma vez que ainda são frágeis 

os parâmetros e critérios diagnósticos para os idosos. No entanto, é sabido que novos estudos 

necessitam ser realizados para que esses resultados possam ser generalizados, sobretudo na 

análise comparativa por sexo e diferentes faixas etárias, especialmente entre os idosos jovens e 

aqueles longevos. 

 O profissional de saúde poderá utilizar esses indicadores na rotina de prática clínica com 

a finalidade de identificar de forma precoce, o risco de desenvolvimento da SM, uma vez que 

pode facilitar a equipe de saúde a optar por uma estratégia destinada a reduzir o risco 

cardiovascular global.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

7 PERSPECTIVAS DE ESTUDO 

 

Na qualidade de membro do grupo de pesquisa Centro de Estudo e Intervenção na Área do 

Envelhecimento (CEIAE) da Escola de Nutrição da Universidade Federal da Bahia, pretendo 

manter a parceria com o grupo de pesquisa e dar continuidade às investigações que envolver o 

envelhecimento, risco cardiovascular e parâmetros nutricionais. 

 Associação entre aspecto cognitivo, risco cardiovascular e síndrome metabólica em 

idosos. 

 Avaliar o desempenho das razões lipídicas na identificação da síndrome 

metabólica. 

 Relação entre obesidade sarcopênica e síndrome metabólica em idosos. 

 Avaliar o estilo de vida e influência da dieta na síndrome metabólica em idosos 

 Verificar a relação de citocinas pró-inflamatórias com o perfil inflamatório e níveis 

de leucócitos associados a síndrome metabólica em idosos. 
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Anexo A – Parecer do Comitê de Ética 
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Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

ESCOLA DE NUTRIÇÃO 

PROJETO DE PESQUISA: AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DOS IDOSOS 

RESIDENTES EM INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA NA CIDADE DE 

SALVADOR-BA. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, ...........................................................................................................,fui informado(a) sobre 

o objetivo da pesquisa, sob a coordenação da professora Drª Lílian Ramos Sampaio, com o 

titulo acima citado. O objetivo principal desta pesquisa é o de avaliar como está a minha saúde, 

estilo de vida e alimentação e isto será verificado por diferentes equipes de profissionais de 

saúde. Foi colocada a importância deste estudo uma vez que pretende avaliar as condições de 

vida, saúde e nutrição dos moradores de casa de longa permanência na cidade de Salvador- BA. 

Foi explicado que, para a realização das medidas antropométricas, eu terei que vestir roupas 

finas e leves e que uma das equipes irá acompanhar toda a minha alimentação. A pesquisadora 

deixou claro que caso eu desista de participar em qualquer fase da pesquisa, não terei prejuízo 

e que, caso eu necessite de algum tratamento, serei encaminhado(a) para acompanhamento. 

Segundo as informações prestadas, a pesquisa consta de levantamento de meus dados pessoais, 

demográficos, avaliação clínica, antropométrica (peso, circunferências da cintura e panturrilha, 

comprimento da perna, pregas cutâneas tricipital, subescapular, bicipital e suprailíaca e o 

diâmetro do abdômen), bioquímica, no qual ficarei em jejum de 12 horas para realização da 

coleta de sangue (Glicemia, Colesterol total e frações, Triglicerídeos, Creatinina sérica, 

Hemoglobina, Hematócrito, Vitamina B12 e Ferritina), avaliação da alimentação, do nível de 

dependência e da atividade física. Foi garantido que receberei os resultados de todos os exames 

realizados durante a pesquisa para acompanhamento e/ou tratamento, além de receber 

assistência médica e nutricional prestada por um dos ambulatórios de Nutrição do anexo Profº 

José Francisco Magalhães Netto do HUPES/UFBA. Foi dito também que a pesquisa não 

acarretará danos, prejuízos, desconfortos ou lesões que possam por em risco a minha 

integridade física e psíquica e que todas as informações sobre a minha pessoa serão mantidas 

em sigilo, e não poderei ser identificado como participante da pesquisa. Também fiquei ciente 

de que caso tenha alguma reclamação a fazer deverei procurar a professora Lilian Ramos 
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Sampaio ou o Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Nutrição da UFBA (Rua Araújo Pinho, 

32, Canela CEP: 40.110-150 Salvador, Bahia, Brasil Tel: 71-3283-7700/7704. Fax: 71-3283-

7705) Assim, considero-me satisfeito(a) com as explicações da pesquisadora e concordo em 

participar como voluntário(a) deste estudo. 

 

COMO TENHO DIFICULDADE PARA LER (SIM........  NÃO .......), O ESCRITO 

ACIMA. ATESTO TAMBÉM QUE A(O) _____________________________________ 

(OU UM MEMBRO DA SUA EQUIPE) LEU PAUSADAMENTE ESSE DOCUMENTO 

E ESCLARECEU AS MINHAS DÚVIDAS, E COMO TEM A MINHA 

CONCORDÂNCIA PARA PARTICIPAR DO ESTUDO, COLOQUEI ABAIXO A 

MINHA ASSINATURA (OU IMPRESSÃO DIGITAL). 

                            SALVADOR ,  _______ DE ____________________DE  2011 

PESQUISADO: 

NOME.................................................................................................... 

ASSINATURA: .................................................................................... 

IMPRESSÃO  DATILOSCÓPICA (Quando se aplicar) 

 

TESTEMUNHAS: 

1. NOME:................................................................................................. 

ASSINATURA: ...................................................................................... 

2. NOME:................................................................................................. 

ASSINATURA: ...................................................................................... 

                                                                              

                                                           ................................................................... 

                                                                ASSINATURA PESQUISADOR 

 

 

*  DOCUMENTO EM DUAS VIAS, UMA PARA SER ENTREGUE AO PESQUISADO. 
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Apêndice A – Certificados e comprovantes de produções científicas 
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Apêndice B – Outras produções científicas não vinculados ao tema do doutorado 
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