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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar a associagéo entre a sindrome metabdlica
(SM) e os sintomas depressivos e verificar se ha um efeito de gradiente entre o
numero de componentes da sindrome metabdlica e sintomas depressivos em idosos
residentes em uma comunidade no Brasil. Dos 1772 idosos selecionados (> 60
anos), que viviam na cidade de Bambui (15000 habitantes), no sudeste do Brasil,
1469 participaram. A variavel dependente deste estudo foi sindrome metabdlica e
seus componentes, de acordo com os critérios NCEP-ATP lll (National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel Ill, 2002). A variavel independente foi a
presenca de sintomas depressivos, medida pelo GHQ-12 (General Health
Questionnaire). Os 1469 participantes neste estudo tiveram uma média (desvio
padrdo) de idade de 69.9 (7.2) anos, a maioria era do sexo feminino, e a baixa
escolaridade era predominante. A média (desvio padrao) de sintomas depressivos
foi de 3.9 (3.4) e a prevaléncia de SM foi de 39.7%, 20.3%, 13.7% e 5.6%, para a
presenga de 3 ou mais componentes e para a presenga de somente 3, 4 ou 5
componentes respectivamente. A presengca da SM como variavel dicotdmica foi
significativamente associada na analise com sintomas depressivos no modelo ndo
ajustado (OR = 1,39; IC 95% 1,14-1,69) e no modelo ajustado (OR = 1,31; IC 95%
1,05-1,63). Em relagdo a SM como variavel categodrica, tendo como referéncia a
auséncia da SM e as demais categorias, presenga de 3, 4 ou 5 componentes,
conforme a definicdo desse constructo, a associagdo significativa com os sintomas
depressivos foi encontrada no modelo ndo ajustado (OR = 1,48; IC 95% 1,15-1,90) e
ajustado (OR = 1,48; IC 95% 1,13-1,94), exclusivamente, para a presenga de trés
componentes. Este estudo fornece, pela primeira vez, evidéncias epidemiolégicas de
que a associacdo da SM com os sintomas depressivos nos idosos ndo apresenta um
efeito de gradiente relacionado ao aumento progressivo do numero de componentes,
mesmo apos cuidadoso controle dos potenciais fatores de confusdo. Além disso,
observou-se que a associagdao da SM com os sintomas depressivos € semelhante

entre os diferentes tercis.

Palavras-Chave: Sindrome metabdlica, sintomas depressivos e idosos.
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ABSTRACT

This study aims to investigate the association between metabolic syndrome (MS) and
depressive symptoms and check for a gradient effect of the number of components
of the metabolic syndrome and depressive symptoms in elderly residents of a
community in Brazil. Of 1772 selected elderly (> 60 years), living in Bambui (15,000
inhabitants), in southeastern Brazil, 1469 participated. The dependent variable in this
study was metabolic syndrome and its components, according to the NCEP ATP llI
criteria (National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Ill, 2002).
The independent variable was the presence of depressive symptoms as measured
by the GHQ-12 (General Health Questionnaire). The 1469 participants in this study
had a mean (SD) age of 69.9 (7.2) years, most were women, and the low level of
education was predominant. The mean (standard deviation) of depressive symptoms
was 3.9 (3.4) and the prevalence of MS was 39.7%, 20.3%, 13.7% and 5.6%, in the
presence of 3 or more components and to the presence of only 3, 4 or 5 components
respectively. The presence of MS as a dichotomous variable was significantly
associated with depressive symptoms in the analysis in the unadjusted model (OR =
1.39, 95%CI 1.14-1.69) and in the adjusted model (OR = 1.31; 95 % 1.05-1.63).
Regarding SM as a categorical variable, with reference to the absence of MS and
other categories, presence of 3, 4 or 5 components, as defined this construct, the
significant association with depressive symptoms was found in the unadjusted model
(OR = 1,48; 95%Cl 1.15-1.90) and adjusted (OR = 1.48; 95%CIl 1.13-1.94),
exclusively for the presence of three components. This study provides, for the first
time, epidemiological evidence that the association of MS with depressive symptoms
in the elderly does not have a gradient effect related to increasing the number of
components, even after careful control of potential confounding factors. Furthermore,
it was observed that the association of MS with depressive symptoms are similar

among the different tertiles.

Keywords: Metabolic syndrome, depressives symptoms and elderly.
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1 APRESENTACAO
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Em todo o mundo, a proporcédo de pessoas com 60 anos ou mais cresce mais
rapidamente do que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, espera-se
um crescimento de 223%, algo em torno de 694 milhdes. Em 2025, existirdo
aproximadamente 1,2 bilhées de pessoas maiores de 60 anos. Até 2050, havera
dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento (WHO — World Health
Organization, 1998).

No Brasil, a populacao de idosos (a partir de 60 anos) foi estimada em mais
de 14 milhées no ano de 2000, o que representava 8,6% dos 170 milhdes de
habitantes. Na ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2013, a
populacdo brasileira, foi estimada em 201,5 milhdes de pessoas, mantendo uma
tendéncia de envelhecimento populacional (12,6% de idosos em 2012 e 13% em
2013). Em numeros absolutos, os idosos ja sdo 26,1 milhdes. (IBGE, 2014). Além
disso, a expectativa de vida dos brasileiros também aumentou de 66,9 para 73,2
anos, entre 1991 e 2009 (IBGE, 2011).

A sindrome metabdlica é definida pela combinacdo de obesidade central,
hipertensdo arterial, baixo nivel de lipoproteina de alta densidade de colesterol
(HDL-C), triglicerideos elevados e hiperglicemia, que sao fatores de risco associados
a doengas cardiovasculares e ao aumento das suas taxas de mortalidade (Alberti et
al. 2006; Expert Panel, 2001; Foley et al. 2010).

O diagnéstico da sindrome metabdlica é feito a partir de varios critérios e isso
pode acarretar diferentes prevaléncias entre os estudos. Na pratica e na maioria dos
estudos, os critérios elaborados pelo Il Painel de Tratamento do Adulto (ATP-IIl) do
Programa Nacional de Educagédo Sobre o Colesterol do Instituto Nacional de Saude
— Estados Unidos da América (NCEP) e os critérios adaptados (ATP-I1I-A) em 2005
(Expert Panel, 2001; Grundy et al. 2005), sdo os mais utilizados. Ele define a SM
como a presenga de trés ou mais componentes, dentre os cinco descritos

anteriormente.

Por outro lado, a depressao é um transtorno muito frequente e incapacitante,
sendo caracterizada pelo comprometimento emocional, somatico e cognitivo. Dados
recentes mostram que a depressao afeta cerca de 121 milhdes de pessoas em todo
o mundo e representa a segunda causa de incapacidade, € o quarto principal

contribuinte para a carga global de doenga no momento, e provavelmente subira
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para a segunda colocagao em 2020, atras, somente das doencgas cardiovasculares.
Evidéncias, ainda, apontam que pacientes deprimidos apresentam um risco 4 vezes
maior de morte prematura que pacientes ndo-deprimidos (Marazziti et al. 2013). Ja,
Mcintyre e cols. (2012) demonstraram que a mortalidade por doencgas
cardiovasculares € a causa mais comum de morte prematura em pacientes
deprimidos. A associacdo entre depressdo e doengas cardiovasculares,
provavelmente, € mediada pela sindrome metabdlica, que no mundo moderno € um
grande problema de saude publica, pelo seu rapido e crescente aumento na

prevaléncia.

Dentro desse contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar a
associacdo de sindrome metabdlica e sintomas depressivos nos idosos, uma vez
que as duas condi¢cbes apresentam uma alta prevaléncia. Além disso, ele tem a
preocupacgao de considerar a heterogeneidade da SM, baseada na presenga de
diferentes numeros de componentes, conforme a sua definicdo. Com isso, foi
avaliado a presenca de um efeito de gradiente com o aumento no numero de

componentes na associacdo da SM com os sintomas depressivos.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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Os dados epidemiolégicos e meta-analises de estudos transversais e de
coorte publicados até janeiro 2012, assinalam uma associacéo bidirecional entre a
depressao e a sindrome metabdlica. O odds ratio ajustado dos individuos recém
diagnosticados com depressdo em apresentarem a sindrome metabdlica foi de 1,27
(IC 95% 1,07-1,57) para estudos transversais e com um risco aumentado de 1,49 (IC
95% 1,19-1,87) nos estudos longitudinais. Por outro lado, individuos deprimidos
apresentavam em estudos transversais, OR = 1,34 ajustado (IC 95% 1,18-1,51) e
em estudos de coorte 1,52 vezes maior chance/risco (OR = 1,52 IC 95% 1,20-1,91)
de desenvolver sindrome metabdlica comparados a individuos sadios (Pan A et al.
2012). Os resultados de um estudo de coorte de 5232, servidores publicos
britanicos, de meia idade, demonstraram que a sindrome metabdlica e seus
componentes, especificamente obesidade e dislipidemia, predisporam ao surgimento
de sintomas depressivos, em um periodo de 6 anos de seguimento (OR = 1.38
ajustado IC 95% 1,02-1,96) (Akbaraly et al. 2009). Recentemente, o estudo também
avaliou a populagao idosa (homens e mulheres com idade entre 65-91 anos), nessa
populacdo a presenca de sindrome metabdlica, aumentou a chance em quase 2
vezes (OR = 1.73 ajustado IC 95% 1,02-2,95), para o surgimento de sintomas
depressivos na faixa entre 65-70 anos de idade, mas nao nas faixas etarias mais
velhas (Akbaraly et al. 2011). A explicagdo para esse achado € a redugdo da
prevaléncia de obesidade e sindrome metabdlica levando assim ao declinio na
prevaléncia e incidéncia de depressao na vida adulta. Além disso, outros autores,
também, confirmaram um aumento do risco de desenvolvimento de sintomas
depressivos entre os idosos com obesidade central e a SM, num periodo de 5 anos
(Vogelzangs et al. 2011) e a associacéo entre a SM e as seguintes condi¢des:
dependéncia funcional, depressao (OR = 2,12 ajustado IC 95% 1,05-4,28) e baixa
qualidade de vida (Roriz-Cruz et al. 2007).

Recentemente, cresce a discussao se ha diferencas de importancia entre os
componentes da SM e a utilidade de avalia-los de maneira individual, uma vez que,
a depressio esta mais frequentemente associada com a sindrome metabdlica, do
que com os seus componentes isoladamente. Com relacdo a associagdo com 0s
sintomas depressivos, 0 achado mais consistente é sua relagdo com a obesidade
(circunferéncia abdominal / indice de massa corpérea), hipertrigliceridemia e baixo

HDL-colesterol.
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Apesar da heterogeneidade do constructo da SM, poucos sao os estudos que
se preocuparam em averiguar essa condicdo mais a fundo. Alguns investigaram a
relagdo entre o numero de componentes e a presenca dos sintomas depressivos,
mas sem a cautela de avaliar essa associacdo somente entre aqueles com a SM.
Por outro lado, a literatura existente demonstra uma preocupacédo constante em

investigar a associagao da SM com diferentes caracteristicas da depressao.
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O aumento do numero de componentes metabdlicos ndo piora a
associacdo entre sindrome metabdlica e sintomas depressivos em
comunidade brasileira de idosos: Estudo de Coorte de Envelhecimento de

Bambui.

3.1 INTRODUCAO

Um numero crescente de estudos epidemioldgicos tem investigado a
associagdo entre a sindrome metabdlica (SM) e a depressdo na ultima década
(Marazziti et al. 2014). Uma recente meta-analise concluiu que a depressdo e a
sindrome metabdlica foram significativamente correlacionadas em estudos
transversais, € uma associagao bidirecional foi observada em estudos prospectivos
de coorte (Pan et al. 2012). No entanto, alguns aspectos da associacao entre a SM e

depressao precisam de explicagdes adicionais.

Ambos depressdao e sindrome metabdlica sdo condigbes patologicas
heterogéneas. Estudos anteriores focaram, principalmente, em determinar
caracteristicas especificas de depressao, tais como, perfil de sintomas (Seppala et
al. 2011; Marijnisse et al. 2013), gravidade (Kozumplik et al. 2011), recorréncia
(Ljubicic et al. 2013) e cronicidade (Richter et al. 2010) como fatores envolvidos na

etiopatogenia da associagdo com SM.

A literatura sobre a associagao entre determinadas caracteristicas da SM e
depressao é escassa. Alguns estudos tendem a demonstrar uma tendéncia positiva
para a associagao entre o numero de componentes metabdlicos e depresséao (Kinder
et al. 2004; Hartley et al. 2012; Roohafza et al. 2012; Roriz-Cruz et al. 2007;
Viscogliosi et al. 2013). No entanto, estes resultados n&o concluiram se existe um
efeito de gradiente entre o numero de componentes em pessoas com sindrome
metabdlica e sintomas depressivos. Neste estudo, investigamos se ha: 1) uma
associacao entre SM e sintomas depressivos e 2) um efeito de gradiente entre o
numero de componentes da SM e sintomas depressivos em idosos residentes no

Brasil, apés o controle de potenciais fatores de confusdo, incluindo fatores
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sociodemograficos, caracteristicas de estilo de vida, variaveis biolégicas e uso de

drogas psicoativas.

3.2 METODOS

Area de estudo e populagio

O municipio de Bambui esta localizado no estado de Minas Gerais, no
sudeste do Brasil, a aproximadamente, 240 quildbmetros da capital Belo Horizonte.
Esta analise usou dados da Bambui Cohort Study of Ageing (BCSA), que € o estudo
de coorte prospectivo baseado no envelhecimento da populagdo, realizado na
cidade de Bambui (aproximadamente 15,000 habitantes). O objetivo original da
BCSA foi investigar a incidéncia e a expectativa de vida dos idosos da populacéo de
baixo nivel socioeconémico, em ambito multidisciplinar que inclui epidemiologia,
geriatria, gerontologia, medicina tropical, psiquiatria € genoma humano (Lima-Costa
et al. 2011a; 2011b).

O recrutamento e procedimentos da BCSA foram precedentemente descritos
em detalhes (Costa et al. 2000). Resumidamente, a linha de base no estudo de
coorte da populagdo era composta por todos os residentes de 60 anos ou mais em
primeiro de janeiro de 1997, que foram identificados por um censo populacional
realizado em novembro e dezembro de 1996, pela equipe da BCSA. De 1.742
idosos que residem em Bambui, 1.606 (92.2%) participaram do estudo de base. A
coleta de dados da linha de base foi conduzida no periodo de fevereiro a maio de
1997. Todas as entrevistas foram realizadas nas casas dos participantes. No
momento da entrevista, nem os entrevistadores nem os participantes estavam

cientes dos resultados clinicos.

O grupo BCSA foi aprovado pelo comité de ética da Fundagao Oswaldo Cruz.
Todos os participantes foram informados a respeito dos procedimentos e objetivos

do projeto e assinaram termos de consentimento.
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Sindrome Metabdlica

Foi determinada pela presenca de trés ou mais dos critérios, de acordo com
NCEP-ATP Il (National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel llI,
2002): 1) Obesidade abdominal (circunferéncia da cintura > 102 cm em homens e >
88 em mulheres); 2) Hipertrigliceridemia (nivel de triglicérides = 150mg/dl); 3) Baixo
nivel de HDL-colesterol (< 40mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres); 4)
Hipertenséo arterial (Presséao sistolica =2 130 mmHg ou diastdlica = 85 mmHg, e/ou
uso de medicamentos anti-hipertensivos); 5) Glicemia elevada em jejum (= 110
mg/dl e/ou uso de medicamentos antidiabéticos). Na analise estatistica, SM foi
caracterizada como variavel dicotdmica (presenca ou auséncia) e ordinal (auséncia

e presencga de 3, 4 e 5 componentes).

Sintomas Depressivos

Sintomas depressivos foram verificados usando o General Health
Questionnaire, versao 12 itens (GHQ-12), traduzido e validado para o Portugués
Brasileiro, para ser realizado na populacéo de idosos Brasileiros (Mari & Williams,
1985; Costa et al. 2006). Caracterizamos os sintomas depressivos em tercis em

nossos modelos estatisticos.

Outras covariaveis

Sociodemograficas

Informacgdes de variaveis sociodemograficas foram coletadas: idade, género,
estado civil, anos de escolaridade e renda mensal familiar. A renda familiar mensal
foi determinada de acordo com o salario minimo brasileiro, no momento da
avaliacdo. Os individuos foram classificados de acordo com o numero de salarios

minimos recebidos mensalmente (< 4 ou = 4).
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Caracteristicas de estilo de vida

Os participantes foram questionados sobre as seguintes caracteristicas de
estilo de vida: consumo de bebidas alcodlicas (ter consumido pelo menos um copo
de bebida alcodlica por semana, nos ultimos 12 meses), tabagismo e atividade fisica
regular. O tabagismo foi determinado como: nunca fumou, costumava fumar e fuma
atualmente. Atividade fisica regular foi definida como: qualquer exercicio fisico
durante o periodo de lazer com duragdo de, no minimo, 20 a 30 minutos, no minimo,

3 vezes por semana, durante os ultimos 90 dias.

Fungbes Cognitivas

As fungbes cognitivas, dos participantes, foram avaliadas por meio do Mini-
Mental State Examination (MMSE) usando a nota de corte de 22/23 (Castro-Costa et
al. 2008; Castro-Costa et al. 2009).

Variaveis bioldgicas

Os participantes foram questionados a respeito das seguintes variaveis
bioldgicas: funcbdes cognitivas foram avaliadas por meio do Mini-Mental State
Examination (MMSE) usando a nota de corte de 22/23 (Castro-Costa et al. 2008;
Castro-Costa et al. 2009). Infecgdo por Trypanosoma cruzi (Doenca de Chagas) foi
definida pela soropositividade em dois exames, hemaglutinagao indireta (HAI) e
ensaio de imunoadsor¢ao ligado a enzima (ELISA) (Biolab-Mérieux e Abbott,
respectivamente). Acidente vascular encefalico foi definido como reportado
anteriormente (CDC, 1994). Proteina c-reativa foi determinada por método
imunoturbidimétrico (Siemens). Peptideo natriurético cerebral (BNP) foi medido
usando microparticulas, baseado em imunoensaios (MEIA/AXSYM; Abbott), onde os
limites inferiores de deteccdo e a média dos coeficientes de variagdo intraensaio
nessa analise foram < 15 pg/ml e 12% respectivamente (Eclipse Vitalab; Merck,
Holanda). Creatinina e uréia plasmaticas foram medidas através do método

enzimatico (Eclipse Vitalab; Merck, Holanda).

Uso atual de drogas psicoativas
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O uso atual de drogas psicoativas (antidepressivos, antipsicoticos e
hipnéticos / sedativos) foi definida como qualquer nimero de comprimidos desses

medicamentos, tomados no ultimo més.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Odds ratio ndo ajustado e ajustado (OR) foram estimados pela regressao
logistica ordinal para avaliar a associacdo entre SM e sintomas depressivos. Os
sintomas depressivos, sexo, nivel de escolaridade, renda familiar mensal, tabagismo
atual, consumo de alcool, atividade fisica regular, funcionamento cognitivo,
soropositivo para doenga de chagas, acidente vascular encefalico e uso atual de
drogas psicoativas foram variaveis categoéricas. ldade, proteina c-reativa plasmatica
(CRP), peptideo natriurético cerebral (BNP), creatinina e uréia plasmaticas foram

tratados como variaveis continuas.

A analise foi baseada em quatro modelos, repetidos para SM como variavel
dicotbmica e como variavel categdrica. Primeiramente, estimou-se a associagao
bruta, e em seguida, cada um desses modelos foi ajustado de forma gradativa para:
1) variaveis demograficas; 2) caracteristicas de estilo de vida e 3) variaveis
bioldgicas e uso atual de drogas psicoativas. Testes formais de suposi¢cao de odds
proporcional baseado no teste de Brant foram realizados para todos os modelos.
Todas as anadlises foram realizadas para ambos o0s sexos, com 0 género como
covariavel, porque nenhum efeito modificador foi observado. O pacote de software

Stata (versao 13.1, College Station, TX, EUA) foi utilizado para todas as analises.

3.4 RESULTADOS

Caracteristicas da amostra s&o resumidas na Tabela 1. Os 1469 participantes
neste estudo tiveram uma média (desvio padréo) de idade de 69.9 (7.2) anos, a
maioria era do sexo feminino e predominadncia de baixa escolaridade. A média

(desvio padrao) de sintomas depressivos foi de 3.9 (3.4) e a prevaléncia de SM foi
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de 39.7%, 20.3%, 13.7% e 5.6%, para a presenga de 3 ou mais componentes e para

a presencga de somente 3, 4 ou 5 componentes respectivamente.

Adicionalmente, a Tabela 1 resume as analises de modelo n&do ajustado dos fatores
associados a SM. Sintomas depressivos, sexo feminino, idade, tabagismo, consumo
de alcool, baixa fungdo cognitiva, nivel elevado de proteina c-reativa plasmatica,
nivel baixo de BNP plasmatico, baixa creatinina plasmatica, baixa uréia plasmatica e

uso atual de drogas psicoativas foram, significativamente, associados a SM.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra do estudo e as associacdes nao-
ajustados entre as covariaveis e a sindrome metabdlica.

Total Sindrome Metabélica P valor

(n=1469) Sim (n= 584) Néo (n= 885)
Sintomas depressivos (GHQ-12 score), média (desvio padrédo) 3.9(3.4) 4.2 (34) 3.6 (3.4) 0.002
Caracteristica sociodemogréficas
Feminino, % 60.7 75.5 50.9 0.038
Idade, média (desvio padréo) 69.1(7.2) 68.2 (6.9) 68.7 (7.3) <0.0001
Anos de escolaridade (0-3), % 64.5 63.2 65.5 0.373
Renda familiar mensal (salario minimo) (< 4.00), % 66.8 65.9 67.8 0.338
Caracteristicas de estilo de vida
Tabagismo atual, % 18.2 11.9 22.3 <0.0001
Consumo de &lcool (ter consumido pelo menos um copo de 18.4 134 215 <0.0001
bebida alcodlica por semana nos ultimos 12 meses), %
Sedentarismo, % 86.9 86.3 87.3 0.587
Fungdes cognitivas
MMSE score < 22, % 20.8 16.9 23.4 0.003
Biomarcadores
Func&o cognitiva (MMSE score < 22), % 20.8 16.9 23.4 0.003
Soropositivo para Doenca de Chagas, % 375 36.3 38.3 0.436
Acidente vascular encefélico, % 3.9 34 43 0.406
Proteina c-reativa, mediana (interquartil) 3.2(1.4-6.7) 2.0 (4.1-7.6) 1.1 (2.6-6.1) <0.0001
Peptideo cerebral natriurético (BNP), mediana (interquantil) 81 (43-149) 74 (42-139) 84 (45-151) 0.044
Creatinina, mediana (interquantil) 0.85 (0.75-0.99) 0.73 (0.83-0.97) 0.86 (0.76 -0.99) 0.005
Uréia, mediana (interquantil) 35.4 (29.4-42.7) 35.0 (28.8-41.7) 35.8 (29.8-43.2) 0.028
Uso atual de drogas psicoativas, % 21.7 24,7 20.0 0.037

Os valores para os sintomas depressivos e idade sdo expressos em média +/- desvio-padrdo. Nos biomarcadores os nimeros em parénteses indicam os percentis 25 e
75. Valor P: teste t de Student, teste qui-quadrado de Pearson e Mann-Whitney, duas amostras categdricas para as diferengas entre as médias, frequéncias e medianas,
respectivamente.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da regressao logistica ordenada bruta e
ajustada entre SM como variavel dicotbmica e categorica e sintomas depressivos. A
presenca da SM como variavel dicotbmica foi significativamente associada na
analise com sintomas depressivos no modelo n&o ajustado (OR = 1,39; IC 95% 1,14-
1,69) e no modelo ajustado (OR = 1,31; IC 95% 1,05-1,63). Em relagdo SM como
variavel categodrica, tendo como referéncia a auséncia da SM e as demais
categorias, presenca de 3, 4 ou 5 componentes, conforme a definicdo desse
constructo, a associagao significativa com os sintomas depressivos foi encontrada
no modelo ndo ajustado (OR = 1,48; IC 95% 1,15-1,90) e ajustado (OR = 1,48; IC

95% 1,13-1,94), exclusivamente, para a presenca de trés componentes.

Tabela 2 - Regressdo logistica ordenada entre a sindrome metabdlica
(classificada como dicotdmica ou categorica) e sintomas depressivos.

OR Proporcional (95% IC)

Sindrome N&o ajustado Ajustado pelas Ajustado pelas Ajustado pelas caracteristicas

metabdlica caracteristicas caracteristicas sociodemogréficas e estilo de
sociodemograficas® sociodemograficas  vida, fung8es cognitivas,

e estilo de vida® biomarcadores e uso atual de

drogas psicoativas®

Dicotdmica

N&o 1.00 1.00 1.00 1.00

Sim 1.39 (1.14-1.69) 1.29 (1.04-1.59) 1.30 (1.06-1.61) 1.31 (1.05-1.63)

Categorica

N30 1.00 1.00 1.00 1.00

Sim
com 3 componentes 148 (1.15-1.90) 1.46 (1.12-1.89) 1.48 (1.14-1.92) 1.48 (1.13-1.94)
com 4 componentes 124 (0.94-1.65) 1.0 (0.81-1.47) 1.11 (0.83-1.49) 1.12 (0.83-1.53)
com 5 componentes 149 (0.97-2.29) 1.27 (0.81-1.98) 1.28 (0.82-2.00) 1.24 (0.77-1.92)

"Ajustado para caracteristicas sociodemograficas (género, idade, escolaridade e renda familiar mensal). “Ajustado para caracteristicas sociodemograficas e de estilo de
vida (tabagismo atual, consumo de alcool e sedentarismo). ° Ajustado para caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida, fungdes cognitivas, biomarcadores
(MMSE escore, Doenca de Chagas, creatinina, uréia, peptideo natriurético cerebral, proteina c-reativa e acidente vascular encefélico) e uso atual de drogas psicoativas.

Note-se que testes de Brant por linhas paralelas foram realizados para todos
os modelos (valor p foi de 0,18 e 0,11 para o modelo final aplicado a SM como

variavel dicotdbmica e como variavel categorica respectivamente).
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3.5 DISCUSSAO

Este estudo fornece, pela primeira vez, evidéncias epidemiolégicas de que a
associacdo da SM com os sintomas depressivos nos idosos nao apresenta um efeito
de gradiente relacionado ao aumento progressivo do numero de componentes,

mesmo apods cuidadoso controle dos potenciais fatores de confuséao.

A vantagem do nosso estudo inclui o uso da SM como variavel categodrica,
que permite a avaliagcao do efeito do numero de componentes individuais da SM na
associacdo observada. Tratar os sintomas depressivos como variavel ordenada
permite demonstrar que a SM esta associada de maneira semelhante ou similar aos
sintomas depressivos independente do tercil (gravidade), além de reduzir a perda de
informagédo devido a categorizagdo e aumentando o poder estatistico da analise.
Outros beneficios sao: a grande amostra, a alta taxa de resposta, informagdes sobre
0 uso atual de psicoativos e do grande numero de medidas que foram utilizadas

como potenciais fatores de confusao.

No entanto, o estudo tem limitagdes. Em primeiro lugar, n6s nao tivemos a
nossa medida de depressao com base em uma entrevista psiquiatrica estruturada,
mas em uma escala de sintomas auto-relatados. Entretanto, embora, sejam
desejaveis as medidas de depressdo com base em uma entrevista psiquiatrica
estruturada, sua incorporagdo em estudos epidemiologicos de base comunitaria
impbe desafios logisticos substanciais, e portanto, as medidas de auto-relato
continuam a ser os instrumentos mais utilizados nesses estudos (Roriz-Cruz et al.
2007; Vogelzangs et al. 2007a; Vogelzangs et al. 2007b; Laudisio et al. 2009;
Vogelzangs et al. 2011; Akbaraly et al. 2011; Morikawa et al. 2013). Em segundo
lugar, SM foi definida de acordo com os critérios do NCEP-ATP lll, embora outras
definicdes existem. No entanto, o NCEP-ATP lll € o mais usado amplamente, o que
nos permite comparar nossos resultados com outros estudos. Em terceiro lugar, a
confuséo residual € uma possibilidade, apesar do controle de um grande numero de

fatores.

Estudos que investigam a associagao entre SM e sintomas depressivos em
populagdes idosas sdo comuns. Apesar da grande diferengca metodoldgica nos

estudos disponiveis, a maioria deles apoia as nossas conclusbes de uma
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associacao entre SM e sintomas depressivos (Roriz-Cruz et al. 2007; Vogelzangs et
al. 2007a; Vogelzangs et al. 2007b; Vogelzangs et al. 2011; Akbaraly et al. 2011;
Morikawa et al. 2013). Embora, Almeida e cols. (2009) tenham relatado na Australia,
a associacao entre SM e depressdo em homens mais velhos, é importante destacar
que o estudo utilizou uma amostra exclusivamente de base populacional de 12.216
homens com idades a partir de 65 anos. Entre aqueles com resultados diferentes,
Laudisio e cols. (2009), em um pequeno estudo transversal de base populacional
com 353 participantes, de idades acima de 75 anos, realizado na Italia, encontraram
uma associacdo entre SM e sintomas depressivos apenas em mulheres idosas,
apos ajustes para caracteristicas demograficas, de estilo de vida (tabagismo,
consumo de alcool), comorbidades, medicamentos (antipsicéticos, hipnéticos,
antidepressivos) e proteina C-reativa. Outros dois estudos (Vogelzangs et al. 2009;
Vogelzangs et al. 2011) ndo encontraram qualquer associagdao entre SM e
depressdao. Um deles foi estudo transversal de base populacional de 1.212
participantes, com idade média de 75,3 anos na Holanda, cujos os autores
abordaram alguns problemas nos exames rapidos de niveis sanguineos que podem
ter afetado suas conclusdes para os triglicérides e para o HDL-colesterol. Um outro
estudo, foi prospectivo de coorte, de base populacional de 823 participantes com
idade média de 73,3 anos, na Italia, em que a SM n&o previu o desenvolvimento da
depressdo, mas as pessoas deprimidas com SM eram mais propensas a ter
depressao persistente ou recorrente. No entanto, € importante notar que os sintomas
depressivos foram avaliados por uma escala de auto-relato (CES-D), usando uma
pontuacdo mais alta de corte do que a utilizada em amostras anteriores (Lyness et
al. 1997 e Cheng & Chan. 2005).

Por outro lado, ndo existe qualquer estudo para investigar o efeito do
aumento do numero de componentes na associagao entre a SM e sintomas
depressivos. Todos os estudos anteriores (dois em idosos, dois em adultos de meia
idade e um numa populagao singular de policiais) (Roriz-Cruz et al. 2007; Viscogliosi
et al. 2013; Kinder et al. 2004; Roohafza et al. 2012; Hartley et al. 2012) que
relataram uma associacdo positiva entre o nimero de componentes e depressao,
compartilharam da mesma metodologia. Essa tendéncia foi obtida a partir da analise
de regressao linear (a maioria ndo ajustada), cujos componentes da sindrome

metabdlica e sintomas depressivos foram medidos como variavel continua. Além
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disso, em um estudo, dos quais participaram pessoas de duas localizagdes
geograficas, a associacdo entre os componentes da sindrome metabdlica e

depresséo foi encontrada em apenas uma configuracéo (Hartley et al. 2012).

O presente trabalho confirma a associagcéo entre a sindrome metabdlica e os
sintomas depressivos em idosos brasileiros vivendo em comunidade. No entanto,
nao se encontrou um gradiente de resposta na presenca de 3, 4 e 5 componentes

da SM na associagdo com os sintomas depressivos.
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O estudo epidemiolégico apresentado, mostrou a associacdo entre a
sindrome metabdlica e os sintomas depressivos em idosos brasileiros vivendo em
comunidade e fornece evidéncias epidemioldgicas de que a associagdo da SM com
os sintomas depressivos nos idosos ndo apresenta um efeito de gradiente

relacionado ao aumento progressivo do numero de componentes.

No entanto, diante da heterogeneidade da sindrome metabdlica e da
depressao, novos estudos sao necessarios, para aprofundar a analise dos 05
componentes da SM e verificar se ha um componente mais importante para o
desenvolvimento da depresséo. O desenho longitudinal do Projeto Bambui oferece a
oportunidade de testar a hipotese do risco de desenvolvimento ou agravamento da
depressdao em decorréncia da presenga da sindrome metabdlica e seus
componentes isoladamente. Somente a analise longitudinal permite desvelar e
avancar a compreensdo das complexas relagdes de causa-efeito da sindrome

metabdlica nos sintomas depressivos dessa populagéo.

Do ponto de vista clinico, definir a sobreposicdo dos mecanismos
fisiopatolégicos que permeiam tanto a SM como a depressdo, oferece uma
oportunidade para desenvolvermos estratégias de prevengdo e tratamento. Os
componentes da SM sao fatores de risco modificaveis que impactam de forma
negativa no prognostico da depressdo. A assisténcia de pacientes com depressao
deve incluir triagem para fatores risco relacionados a SM (padrdes alimentares,
habitos de exercicios fisicos, comorbidade com transtornos alimentares e
tabagismo), vigilancia sistematica da antropometria (peso, indice de massa corpérea
e circunferéncia abdominal), glicemia de jejum e do fracionamento lipidico. As
condicdes metabdlicas em pacientes deprimidos precisam ser alvo de cuidados, tais

como sindromes psicopatoldgicas.
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