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Prevaléncia de Sindrome Metabolica em Idosos e Concordancia
entre Quatro Critérios Diagnosticos

Prevalence of Metabolic Syndrome in Elderly and Agreement among Four Diagnostic Criteria

Maria Auxiliadora Nogueira Saad?, Gilberto Perez Cardoso’, Wolney de Andrade Martins’, Luis Cuillermo Coca
Velarde', Rubens Antunes da Cruz Filho'
Universidade Federal Fluminense'; Fundagao Municipal de Satide de Niter6i?, Niterdi, RJ - Brasil

Resumo

Fundamento: A Sindrome Metabdlica (SM) é uma agregacao de fatores de risco que aumenta a incidéncia de eventos
cardiovasculares e Diabete Melito (DM). O envelhecimento da populacao vem acompanhado de maior prevaléncia de SM,
que varia dependendo da populacao estudada e do critério diagnéstico utilizado.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de SM em idosos por quatro critérios diagnésticos e a concordancia entre esses.

Métodos: Estudo transversal realizado em 243 individuos acima de 60 anos (180 mulheres) em Niter6i (R]). Foram avaliados
através de exame clinico glicemia jejum, insulinemia jejum, perfil lipidico e medidas antropométricas — peso, estatura,
circunferéncia abdominal e relacao cintura/quadril. A prevaléncia de SM foi estimada utilizando critérios diagnésticos da
Organizacao Mundial da Saiide (OMS) modificado, National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel 111
(NCEP-ATPIII), International Diabetes Federation (IDF) e Joint Interim Statement (JIS).

Resultados: A prevaléncia foi elevada pelos quatro critérios, OMS (51,9%), NCEP-ATPIII (45,2%), IDF (64,1%) e JIS (69,1%),
e a concordancia entre os critérios diagnésticos pelo indice kappa foi moderada em quase todas as comparacoes OMS vs.
IDF (k = 0,47; intervalo de confianca (IC) 95%, 0,35 - 0,58); OMS vs. NCEP-ATPIII (k = 0,51; IC 95%, 0,40 - 0,61); OMS
vs. JIS (k = 0,45; 1C 95%, 0,33 - 0,56); IDF vs. NCEP-ATPIII (k = 0,55, IC 95%, 0,45 - 0,65) e NCEP-ATPIII vs. JIS (k = 0,53;
IC 95%, 0,43 - 0,64), exceto entre IDF vs. JIS (K= 0,89; IC 95%, 0,83 - 0,95), considerada boa.

Conclusao: A prevaléncia de SM foi elevada pelos quatro critérios diagnésticos, principalmente pelo JIS. Houve uma boa
concordancia entre os critérios JIS e IDF e moderada entre os outros. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):263-269)
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Abstract

Background: Metabolic syndrome (MS) is an aggregation of risk factors that increase the incidence of cardiovascular events and diabetes mellitus (DM).
Population aging is accompanied by higher prevalence of MS, which varies depending on the population studied and the diagnostic criteria used.

Objective: To determine prevalence of MS in the elderly using four diagnostic criteria and agreement between them.

Methods: Cross-sectional study on 243 patients older than 60 years (180 women) in Niterdi, RJ. They were evaluated by clinical examination,
fasting glucose, fasting insulin, lipid profile and anthropometric measurements - weight, height, waist circumference and waist/hip ratio.
Prevalence of MS was estimated by World Health Organization (WHO) modified, National Cholesterol Education Program - Adult Treatment
Panel 11l (NCEP-ATP 1), International Diabetes Federation (IDF) and Joint Interim Statement (JIS) criteria.

Results: Prevalence was high with the four criteria WHO (51.9%), NCEP-ATPIII (45.2%), IDF (64.1%) and JIS (69.1%), and agreement between
criteria by kappa was moderate in almost all comparisons WHO vs. IDF (k = 0.47;95% confidence interval (Cl), 0.35 to 0.58); WHO vs. NCEP-
ATPIIl (k = 0.57; 95% Cl, 0.40 to 0.61); WHO vs. JIS (k = 0.45; 95% Cl, 0.33 to 0.56); IDF vs. NCEP-ATPIII (k = 0.55; 95% Cl, 0.45 to 0.65)
and NCEP-ATPIII vs. JIS (k = 0.53; 95% Cl, 0.43-0.64), except between IDF vs. JIS (K = 0.89,95% Cl, 0.83 to 0.95), which was considered good.

Conclusion: Prevalence of MS was high with the four diagnostic criteria, mainly by JIS. There was good agreement between JIS and IDF criteria
and moderate among the others. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(3):263-269)
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Introducao

A agregacao de obesidade central, disglicemia, dislipidemia
e hipertensdo arterial caracterizam a chamada Sindrome
Metabélica (SM). Diversos estudos'? tém demonstrado que
a prevaléncia da SM aumenta com a idade, tornando o seu
diagndstico necessario devido ao aumento de 2,5 vezes do
risco de doengas cardiovasculares e de cinco vezes para o
desenvolvimento de Diabete Melito (DM)*.

Em 1988, Reaven® descreveu uma estreita relacao
entre anormalidades metabdlicas e a resisténcia insulinica,
denominando-a “Sindrome X”. A Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) em 1998° definiu o primeiro critério
diagndstico cujo componente importante e indispensavel era
a hiperglicemia. Em 2001, o National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATPIII) propds um
novo critério, em que a glicemia ndo era mais considerada
fator imprescindivel, tornando-se apenas um dos componentes.
Nesse critério a presenga de pelo menos trés dos cinco
componentes da SM — Circunferéncia Abdominal (CA)
aumentada, glicemia de jejum aumentada, HDL- colesterol
baixo, hipertrigliceridemia e pressao arterial elevada conferem
o diagnéstico de SM’. A | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento da SM, elaborada em 2005, utilizou como base
este critério para o diagnéstico da SM®.

A prevaléncia da obesidade vem aumentando nas
Gltimas décadas em todas as faixas etarias, concomitante
ao envelhecimento populacional. Diante das evidéncias da
relacdo entre obesidade e risco cardiovascular, a International
Diabetes Federation (IDF) propos em 2005 uma nova definicao
de SM valorizando a obesidade abdominal, através da CA,
tornando-a imprescindivel ao diagnéstico®.

Em 2009 Alberti e cols."® apresentaram um critério de
consenso para o diagndstico de SM - Joint Interim Statement
(JIS) com aval de varias sociedades, que definiram pela nao
obrigatoriedade de qualquer componente, e sim, a presenca
de pelo menos trés componentes alterados em cinco, e a
medida da CA de acordo com as diferentes etnias.

Considerando que a SM representa um maior risco para
doenca cardiovascular, DM, alteracoes da mobilidade™,
déficit cognitivo' e depressao' em idosos, aliado a escassez
de dados no Brasil, este estudo tem como objetivo principal
determinar a prevaléncia de SM por quatro diferentes
critérios diagnosticos e a concordancia entre esses numa
populagado com mais de 60 anos de idade.

Métodos

Trata-se de estudo transversal com inclusdao de
243 pacientes, 180 do sexo feminino, acima de 60 anos
de idade, voluntarios, em amostra de conveniéncia, todos
atendidos no ambulatério de Geriatria e Clinica Médica da
Fundacao Municipal de Saidde de Niter6i (R)). Os pacientes
incluidos apresentavam os mais diversos diagnosticos e
motivagoes para o atendimento. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense sob o nimero
0183.0.258.258.10 e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos os obesos mérbidos, os portadores de
insuficiéncia hepatica e renal terminal, os individuos em uso de
corticosteroides, imunossupressores e com deficiéncias cognitivas.

Foi procedida anamnese, coleta de dados sociais e uso
de farmacos. A avaliacdo clinica constou de aferigao da
pressdo arterial com esfigmomandmetro automdtico marca
OMRON HEM 742INT(Bannockburn,lllinois 60015 USA)
no membro superior esquerdo, com o paciente sentado
ap6s pelo menos cinco minutos de repouso, utilizando a
média das duas Gltimas afericoes com diferenga menor de
4 mmHg entre elas'. Os dados antropométricos inclufam
peso em quilogramas (kg) e estatura em centimetros (cm)
com uma balanca antropométrica marca FILIZOLA (Sao
Paulo, SP, Brasil) aferida pelo INMETRO. O indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir da divisao
peso expresso em kilogramas pelo quadrado da estatura
em metros.

A CA foi medida com fita métrica ineldstica da marca
SANNY (Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil), no ponto médio
entre as cristas ilfacas e as Gltimas costelas, com paciente
em posigao ortostatica no final do movimento respiratério
da expiragao'.

As coletas de sangue foram realizadas em jejum de
12 horas e posteriormente analisadas no Laboratério Central
de Satide Publica. Foram feitas as dosagens séricas da glicose
em jejum, colesterol total, HDL - colesterol e dos TG tendo
sido usados kits comerciais da marca Labtest (Lagoa Santa,
Belo Horizonte, Brasil). O LDL - colesterol foi calculado pela
equagdo de Friedewald. As amostras foram analisadas por
método enzimatico em equipamento automatizado marca
Labmax 240 (Belo Horizonte, Brasil).

As dosagens de insulina foram realizadas no
equipamento ELECSYS (Roche, Japao) pelo método de
eletroquimioluminescéncia. O Homal- IR foi calculada
multiplicando-se a glicose em jejum (mmol/L) pela insulina de
jejum (uIU/mL) e dividindo-se por 22,5 e considerado positivo
para resisténcia insulinica Homa1-IR > 2,7'¢. O diagnéstico
de SM foi estabelecido de acordo com os critérios da OMS
modificado, NCEP-ATPIII, IDF e JIS, conforme descrito na
tabela 1. O ponto de corte utilizado para a CA no critério da
IDF e JIS foi da etnia europeia.

Analise Estatistica

Para analisar os dados numéricos obtidos foram utilizados
os testes t-Student e ANOVA de um fator. A anélise estatistica
avaliou a concordancia no diagndstico de SM entre os critérios
utilizados na pesquisa, OMS, NCEP-ATPIII, IDF e JIS utilizando
o indice de Kappa. Foi estabelecido nivel de significancia de
0,05. Para essas andlises foi usado o programa S-Plus 8.0.

Resultados

Participaram do estudo 243 idosos, dos quais
180 mulheres (74%). A média de idade foi de 71 £ 7 anos
quando avaliada toda a populacado estudada e, 71 = 7 anos
no sexo feminino e 70 = 7 anos no sexo masculino
(p > 0,05). Na tabela 2 vé-se a média dos componentes
da SM avaliados por género.
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Tabela 1 - Definigdes e critérios diagndsticos para Sindrome Metabdlica

OMS (modificado)* NCEP-ATPIIl IDF JIS§
= . = 140/90 mmHg ou tratamento de = 130/85 mmHg ou tratamento = 130/85 mmHg ou tratamento
Pressé&o arterial HAS(/) > 130/85 mmHg de HAS de HAS
RCQ ()3 >09e 2
Antropometria Q>0,85 elou CA(§>§)8§ ;02 © CA=94 32809 CA=94 32809
IMC (#) > 30 kg/m? -
. DM, ITG (*) ou
Glicose Homa-1 IR () > 27 =110 =100 =100
TG =150 (11) 2150 2150 2150
3<35 3<40 4<40 4<40
HDL-col 0<39 Q<50 Q<50 Q<50
DM, ITG ou . . .
Critério SM Homa-1 IR > 2,7 +2 outros 3 ou mais CA mas 2 3 ou mais
componentes componentes componentes
componentes

(*) OMS: Organizagéo Mundial de Saude; (f) NCEP-ATPIII: Third Report of the National Cholesterol Education Program; (f) IDF: Federagéo Internacional de
Diabetes; (§) JIS: Joint Interim Statement; (/) HAS: Hipertens&o Arterial Sistémica; () RCQ: relagéo cintura/quadril; (#) IMC: Indice de Massa Corporal; (**)
ITG: Tolerancia diminuida a glicose; (t1) Homa1-IR: Homeostastic model assessment; (1) Tanto os TG alterados ou HDL-c baixo constituem apenas um fator

pela OMS; (§§) CA: Circunferéncia abdominal.

Tabela 2 - Componentes da Sindrome Metabdlica de acordo com o género

Masculino (n = 63)

Feminino (n = 180)

Média £ DP Média + DP .
IMC* (kg/m?) 281+44 292+57 >0,05
Circunferéncia Abdominal (cm) 99,9+10,1 96 + 12,7 <0,05
Glicemia jejum (mg/dL) 114 +39 106 + 27 >0,05
Colesterol total (mg/dL) 182+ 38 206 +43 <0,01
Triglicerideos (mg/dL) 145+ 74 13974 >0,05
HDL - Colesterol (mg/dL) 47 +12 57+ 14 <0,05
LDL - Colesterol (mg/dL) 106 + 34 120 £ 40 <0,05

*IMC: Indice de Massa Corporal.

Nas mulheres os valores do IMC (p > 0,05), colesterol total
(p < 0,01) e das lipoproteinas HDL-c e o LDL-c (p < 0,05)
foram maiores do que nos homens, enquanto os valores da
CA (p < 0,05), glicemia de jejum (p > 0,05) e triglicerideos
(p > 0,05) foram maiores nos homens (tabela 2).

Foram classificados como tendo SM pelos critérios da
OMS, NCEP-ATPIII, IDF e JIS, respectivamente, 51,9%,
45,2%, 64,1% e 69,1% dos participantes (grafico 1).
A prevaléncia da SM de acordo com o género foi de 49,4%,
45,6%, 65,6% e 68,9 % pelos critérios OMS, NCEP-ATPIII,
IDF e JIS, respectivamente, no sexo feminino. Em relagao
ao sexo masculino a prevaléncia de SM foi de 58,7%,
44,4%, 60,3% e 69,8% de acordo com os critérios OMS,
NCEP-ATPIII, IDF e JIS, respectivamente.

No gréfico 2 pode-se observar a prevaléncia da SM pelos
quatro critérios diagnésticos utilizados, de acordo com as faixas
etdrias (60-69, 70-79 e = 80 anos) em ambos os géneros.

O critério de JIS foi o que mais diagnosticou SM quando
avaliados todos os participantes (69,1%), no género feminino
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(68,9%) e no masculino (69,8%). Por outro lado, o critério
NCEP-ATPIII foi que menos diagnosticou SM tanto na
populagao geral estudada (45,2%), quanto no género feminino
(45,6%) e masculino (44,4%).

A concordancia entre os critérios utilizados para a definicao
de SM foi analisada por meio da determinacdo do indice
Kappa, sendo considerada moderada entre os critérios OMS
vs. IDF (k=0,47; IC 95%, 0,35 - 0,58); OMS vs. NCEP-ATPIII
(k =0,51; IC 95%, 0,40 - 0,61); OMS vs. JIS (k = 0,45; IC
95%, 0,33 - 0,56); IDF vs. NCEP-ATPIII (k = 0,55; IC 95%,
0,45 - 0,65) e NCEP-ATPIII vs. JIS (k = 0,53; IC 95%,
0,43 - 0,64). A concordancia foi considerada muito boa entre
IDF vs. JIS (k = 0,89; IC 95%, 0,83 - 0,95).

Discussao

O estudo de projegao da populagdo brasileira realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'
demonstra que a populagdo idosa terd maior intensidade
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Grafico 1 - Prevaléncia da sindrome metabdlica na populagdo estudada de acordo com os quatro critérios.
*SM: Sindrome Metabdlica; 1OMS: Organizagao Mundial da Satde; $NCEP- ATP Ill: Third Report of the National Cholesterol Education Program; § IDF: Federagéo
Internacional de Diabetes; /JIS: Joint Interim Statement.
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Grafico 2 - Prevaléncia da sindrome metabdlica por faixa etaria de acordo com os quatro critérios.
*OMS: Organizagdo Mundial da Satde; tNCEP- ATP IIl: Third Report of the National Cholesterol Education Program; tIDF: Federagéo Internacional de Diabetes;
§JIS: Joint Interim Statement.
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de crescimento a partir de 2020 passando de 28,3 milhdes
para 52 milhdes de idosos em 2040, representando
um quarto da populagdo brasileira. Quanto a SM, essa
apresenta uma prevaléncia mundial também em ascensao,
o que provavelmente estd relacionada com o aumento
da obesidade, sedentarismo, modificagbes nos habitos
alimentares e do importante processo de envelhecimento.
O resultado da maior prevaléncia de SM é o reconhecido
aumento da morbimortalidade cardiovascular'®.

Na literatura observa-se grande variabilidade quanto
a prevaléncia de SM entre os idosos, o que depende
grandemente do critério utilizado para o diagndstico
e, também, das caracteristicas étnicas e regionais da
populacao estudada.

No presente estudo avaliaram-se a prevaléncia e a
concordancia entre critérios diagndsticos da SM, de
acordo com o mais recente critério, JIS, comparado com
os critérios da OMS, NCEP-ATPIII e IDF em populacdo
de idosos do ambulatério de Clinica Médica e Geriatria.
A prevaléncia da SM foi maior no critério da JIS (69,1%)
seguida da IDF (64,1%), OMS (51.9%) e NCEP-ATPIII (45,2%).
Essa maior prevaléncia pelos critérios da JIS e IDF ocorreu,
provavelmente, pelo menor ponto de corte da CA e glicemia
de jejum atribuido por esses®. Alkerwi e cols.?’ constataram
prevaléncia de SM de 88% em mulheres e 74% nos homens,
na faixa etdria entre 60 e 69 anos, utilizando o critério daJIS,
com ponto de corte para a CA de 94 cm para homens e 80
cm para mulheres. Em estudo de Ford e cols.?', realizado nos
Estados Unidos e utilizando o critério da JIS, com ponto de
corte para CA de 102 cm para homens e 88 cm em mulheres,
a prevaléncia de SM foi de 59,3% em homens e 55,4% nas
mulheres. Segundo esses autores, os seus achados diferem
dos europeus, com menor prevaléncia de SM, provavelmente
em decorréncia do maior ponto de corte da CA utilizado.
Com o envelhecimento observa-se aumento da CA pelo
actmulo de gordura abdominal, como visto no presente
estudo tanto em homens quanto em mulheres, o que deve
ser valorizado devido & associacdo desse aumento com o
risco de mortalidade por todas as causas®.

Em estudo realizado na cidade de Novo Hamburgo (RS),
onde foram avaliados 378 idosos com mais de 60 anos, a
prevaléncia de SM foi de 50,3% e 56,9% pelos critérios do
NCEP-ATPIII e IDF, respectivamente, com maior prevaléncia
em mulheres pelos dois critérios*>. No presente estudo a
prevaléncia pelos critérios NCEP-ATPIIl e IDF em mulheres
também foi maior em relacdo aos homens, 45,6% vs. 44,4%
pelo NCEP-ATPIIIl e 65,6% vs. 60,3% pela IDF. Entretanto,
pelos critérios JIS e OMS o resultado foi diferente, com
prevaléncia maior no sexo masculino, 69,8% vs. 68,9%
pelo JIS € 58,7% vs. 49,4% pela OMS. Estudo realizado em
Macapa demonstrou prevaléncia de 18,8% pelo critério
do NCEP-ATPIII e 38,9% pelo critério da IDF nos idosos
quilombolas e 34% e 43% em idosos nao quilombolas, com
maior prevaléncia entre as mulheres?*.

Na Itélia?, estudo em individuos com mais de 65 anos
encontrou-se prevaléncia de SM de 20% em mulheres e
33% em homens, pelo critério do NCEP-ATP Ill. Em outro
estudo num servigo de Geriatria na Turquia®®, a prevaléncia
de SM em individuos acima de 65 anos foi de 24%, também
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pelo NCEP-ATPIII. Quando comparado com os resultados do
presente estudo, considerando-se somente o NCEP-ATPIII,
verificou-se uma maior prevaléncia de SM nessa populagao
por esse critério: 45,6% para mulheres e 44,4% para homens,
parecido com os resultados do estudo de Novo Hamburgo
(RS), mas nado tao elevados. Provavelmente essa diferenca
reflete as caracteristicas étnicas e regionais que predominam
na populacdo de cada regido. Isso fica mais claro quando
se analisa um estudo francés em que a prevaléncia de SM
foi de 11,3% nas mulheres e 12,5% nos homens com mais
de 70 anos, pelo critério do NCEP-ATPIII. Na Finlandia® a
prevaléncia de SM em idosas pelo critério da IDF foi maior
do que pelo NCEP-ATPIII, semelhante ao observado em
estudo brasileiro realizado em Minas Gerais®®.

Na China?’, onde existe uma crescente modificacao no
estilo de vida da sociedade com a incorporagao de hébitos
ocidentais e, com isso, um aumento de doencas metabdlicas,
um estudo em populagdo acima de 60 anos demonstrou
prevaléncia elevada de SM, sendo 54% em mulheres e 35%
em homens, pelo critério da IDF. Quando aplicado o critério
do NCEP-ATPIII nessa mesma populagdo, a prevaléncia
caiu para 39% e 18%, respectivamente. Na Austrdlia®, em
individuos acima de 70 anos a prevaléncia de SM pelo critério
da IDF foi de 46% nas mulheres e 36% nos homens.

A comparagdo entre estudos populacionais em idosos de
outros pafses®'*? e mesmo em outras regies do Brasil demonstra
a importancia de estudos regionais, pois os diferentes valores
de prevaléncia para a SM encontrados nesses estudos apontam
para que se valorize mais os aspectos étnicos populacionais
e habitos regionais. Os achados demonstram a dificuldade
em se ter um critério diagnostico que seja preciso, sensivel e
especifico, e que possa ser (til para avaliar as populagdes em
geral ultrapassando as limitagoes das especificidades regionais.

O diagnostico de SM per si ja identifica um maior risco
cardiovascular®, porém nao se sabe qual o critério diagnéstico
de SM seria o melhor preditor de eventos cardiovasculares.
Assmann e cols.** compararam os critérios diagnésticos da
IDF e do NCEP-ATPIIl em adultos entre 18 e 65 anos, como
preditores de desfechos cardiovasculares em dez anos de
acompanhamento. Embora mais casos de SM tenham sido
diagnosticados pelo IDF, o critério do NCEP-ATPIII teve maior
valor preditivo para risco cardiovascular. Um estudo coorte
chinés numa populagdo acima de 50 anos evidenciou a
prevaléncia de SM em 28% dos homens e 48,4% das mulheres
diagnosticadas pelo JIS, e associou com o aumento do risco
de mortalidade cardiovascular quando trés componentes da
SM ou mais estavam presentes®*.

Estudo de Athyros e cols.>> demonstrou que a prevaléncia
de doencga cardiovascular aumentou na presenga de SM,
independentemente da definicao utilizada, porém com
maior evidéncia quando utilizado o critério NCEP-ATPIIl em
comparagao com o critério da IDF. Segundo relato de He
e cols.??, em idosos chineses a SM diagnosticada pelo IDF,
mas nao pelo NCEP-ATPIII, elevou as chances de doenga
arterial coronariana e acidente vascular cerebral.

No presente estudo a concordancia entre os critérios
diagnosticos para SM foi moderada entre OMS vs. IDF
(k = 0,47), OMS vs. NCEP-ATPIIl (k = 0,51), OMS vs. JIS
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(k = 0,45), IDF vs. NCEP-ATPIII (k = 0,55), NCEP-ATPIII
vs. JIS (k = 0,53) e muito boa entre IDF vs. JIS (k = 0,89).
Em Luxemburgo?®, a concorddncia entre as definigdes
NCEP-ATPIII, IDF e JIS foram excelentes (k = 0,89),
particularmente entre IDF vs. JIS (k = 0,93). Nos Estados
Unidos®** a concordancia foi de k = 0,92 entre o critério do
NCEP-ATPIII e IDF em mulheres na p6s-menopausa. Estudo
na Africa’” em individuos entre 25 e 64 anos encontrou
concordancia entre OMS vs. IDF de k = 0,61, entre OMS vs.
NCEP-ATPIIl de k = 0,59 e NCEP-ATPIIl vs. IDF de k = 0,82.
Provavelmente a diferenca de concordancia entre os critérios
diagndsticos da SM nas diferentes populagoes se deve a
caracteristicas étnicas, habitos alimentares e estilo de vida,
dificultando, com isso, a utilizagdo de um mesmo critério
diagnéstico para todas as populagoes.

Entre as limitagbes deste estudo temos o tamanho da
amostra e a provavel especificidade regional, que impedem
de certa forma a extrapolagdo desses dados para toda a
populagao idosa brasileira e mundial.

Em conclusdo, observou-se que a prevaléncia de SM
na populacao de idosos estudada foi elevada pelos quatro
critérios diagndsticos utilizados, particularmente pelo JIS, e a
concordancia entre os critérios diagndsticos foi considerada
muito boa entre JIS e IDF, sendo apenas moderada entre
os outros. Devido as caracteristicas populacionais de cada
regido, torna-se clara a necessidade de novos estudos
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