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Objetivo: identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica e seus fatores asso-
ciados em idosos com diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: estudo descritivo observacional realizado com idosos diagnosticados
com diabetes mellitus tipo 2, no periodo de 2017-2018, recrutados no Ambulatorio
de Nutricao/Diabetes do Nucleo de Assisténcia ao Idoso da Universidade Federal
de Pernambuco. Foram coletados os dados: sexo e faixa etaria e, para a avaliacao
antropomeétrica dos participantes, foram mensurados o indice de massa corporal e
a circunferéncia de cintura. Também foram coletados os valores de colesterol total
e fragdes, além de glicemia em jejum, hemoglobina glicosilada e diagnostico prévio
de hipertensao arterial. Para analisar os dados obtidos foram utilizados os testes t
de Student, Qui-quadrado de Pearson e teste de MannWhitney. Para as analises,
foi adotado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 0,05.

Resultados: a amostra foi de 273 participantes, com média de idade de 68,77:5,65
anos e cerca de 89,8% (n=158) apresentaram sindrome metabolica. A presenca dessa
condicao foi associada a valores maiores de peso corporal (p=0,04), indice de massa
corporal (p=0,003), circunferéncia de cintura (p<0,001) e glicemia em jejum (p=0,007).

Conclusoes: ocorreu alta prevaléncia de sindrome metabodlica nos idosos estu-
dados com essa condicao associada a valores maiores de peso corporal, indice
de massa corporal, circunferéncia de cintura e glicemia em jejum. Esses achados
demonstram a importancia na identificagao precoce e na intervencao preven-
tiva dessas condicdes na populacao idosa, diminuindo a morbimortalidade por
ocorréncia de eventos cardiovasculares e melhorando sua qualidade de vida.

diabetes mellitus, idoso, sindrome metabdlica.

Aims: to identify the prevalence of metabolic syndrome and its associated factors
in the elderly with type 2 diabetes mellitus.

Methods: observational descriptive study conducted with elderly diagnosed
with type 2 diabetes mellitus, in the period 2017-2018, recruited at the Nutrition /
Diabetes Outpatient Clinic of the Elderly Care Center of the Federal University of
Pernambuco. Gender and age group were collected, and for the anthropometric
evaluation of the participants, the body mass index and waist circumference
were measured. We also collected the values of total cholesterol and fractions,
as well as fasting glucose, glycosylated hemoglobin and previous diagnosis of
hypertension. To analyze the obtained data, Student's t-test, Pearson's chi-square
and Mann-Whitney test were used. For the analyzes, a confidence interval of 95%
and a significance level of 0.05 were adopted.

Results: the sample consisted of 273 participants, with a mean age of 68.77:5.65
years and 89.8% (n=158) presented metabolic syndrome. The presence of this
condition was associated with higher values of body weight (p=0.04), body mass
index (p= 0.003), waist circumference (p<0.001) and fasting blood glucose (p=0.007).
Conclusions: there was a high prevalence of metabolic syndrome in the elderly
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studied with this condition associated with higher values
of body weight, body mass index, waist circumference
and fasting glucose. These findings demonstrate the
importance of early identification and preventive inter-
vention of these conditions in the elderly population,
reducing morbidity and mortality due to cardiovascular
events and improving the quality of life in the elderly.

diabetes mellitus, aged, metabolic syndrome.

CC, circunferéncia de cintura; DCV,
doenca cardiovascular; DM2, diabetes mellitus tipo 2;
GJ, glicose em jejum; HDL, lipoproteina de alta densi-
dade; IMC, indice de massa corporal; LDL, lipoproteina
de baixa densidade; SM, sindrome metabolica.

A sindrome metabdlica (SM) € um complexo
de disturbios metabdlicos, acompanhado de alto
risco para o desenvolvimento de Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e de doencas cardiovasculares (DCV)
[1]. Sua prevaléncia ja atinge cerca de um quarto
da populacao adulta mundial, sendo encontrada
no Brasil, uma prevaléncia de cerca de 45%-50%
em algumas regides [2].

O desenvolvimento dessa condi¢cao parece
ser mais frequente com o avango da idade [3]. Tal
fato esta intimamente relacionado as mudancas
na estrutura da piramide etaria populacional, que
deixou de ser predominantemente formada por
individuos jovens, iniciando um processo progressivo
de envelhecimento [4]. O crescimento da populacao
idosa, quando associado a transi¢cao nutricional,
que diz respeito a um processo complexo em
que varias causas, como migracao, urbanizacao,
industrializacao, globalizacao, desestruturacao
familiar, implicacdes politicas e desenvolvimento
econdmico [5] convergem para o consumo cada
vez mais frequente de uma dieta moderna ocidental
(rica em gorduras saturadas, acucares, sal e
alimentos processados) [6, 7] e ao sedentarismo,
tem resultado no aumento da obesidade, que é
considerada uma condicao crénica, caracterizada
pelo excesso no acumulo de tecido adiposo [8I.

Como principal consequéncia, tem sido
observado um maior acometimento de idosos
pelas doencas crénicas nao transmissiveis e
suas complicacdes, que, ha maioria das vezes,
significam décadas de utilizacdo dos servigos de
saude, medicamentos, consultas e internacoes
hospitalares de longa duracao [9l. Esse conjunto

de doencas ¢é visto como o maior problema de
saude publica da atualidade e se correlaciona
com a SM, indicando a necessidade da
identificacdo da prevaléncia desses agravos ha
populacao, bem como de seus fatores de risco
[2]. Além disso, estudos tém observado que o
maior grau de inflamagao na populagao idosa
advinda da obesidade, tem sido associado ao
desenvolvimento de SM, provavelmente devido
a producao de grandes quantidades de citocinas
pro-inflamatorias por esse tecido [2, 10l.

O diagnostico de SM consiste na presenca
de, pelo menos, dois componentes adicionais a
circunferéncia da cintura (CC) elevada (294 cm
para homens e 280 cm para mulheres), a saber:
pressao arterial (2130/85 mm/Hg ou uso de
anti-hipertensivo); lipoproteina de alta densidade
(HDL) (<40 mg/dl para homens e <50 mg/dl para
mulheres); e triglicerideos (2150mg/dl) e/ou
glicose em jejum (GJ) (z100mg/dl [11]. Quando
estabelecida tal condicao, observa-se o aumento
da mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a
mortalidade associada a eventos cardiovasculares
em, aproximadamente, 2,5 vezes [12].

De forma associada, a DM2 representa uma
epidemia mundial e dados estimam que 346
milhdes de pessoas sejam diabéticas no mundo 131,
Aestimativa de portadores de DM2 com idade entre
20 e 79 anos no Brasil é de 11,9 milhdes, equivalendo
a quase 6% da populacao brasileira [14], enquanto na
populacao idosa brasileira, a prevaléncia de DM2 é
de cerca de 16,1% [13]. Desse modo, considerando
as altas taxas de DM2 na populagao idosa brasileira
e a sua relacao com o desenvolvimento de SM,
o estudo objetiva identificar a prevaléncia da SM
e seus fatores associados em idosos com DM2
atendidos em Ambulatorio de Nutricao/Diabetes
em Recife, Pernambuco.

Foi realizado um estudo descritivo observacional,
no qual foram incluidos por conveniéncia, 273
idosos diagnosticados com DM2 residentes na
cidade de Recife, Pernambuco, com idade igual ou
maior que 60 anos, de ambos os sexos, atendidos
no Ambulatorio de Nutricao/Diabetes do Nucleo
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de Assisténcia ao Idoso, localizado na Universidade
Federal de Pernambuco. Foram excluidos
pacientes amputados, com edema, com algum
tipo de cancer ou outra sindrome consumptiva,
com transtornos mentais, ou incapacitados de
prestar informacoes.

Os dados foram coletados atraves de
questionarios aplicados antes ou depois das
consultas de nutricao, que aconteceram
semanalmente entre 2017-2018. No questionario os
voluntarios informaram sexo e faixa etaria. Aamostra
foi dividida e classificada em 3 grupos etarios: idoso
Jjovem (60-74 anos), idoso (75-84 anos) e idoso velho
(2 85 anos) [15]. Para a avaliagao antropomeétrica
dos participantes, foram mensurados o peso, a
estatura, o indice de massa corporal (IMC) e a CC.
A afericao das medidas foi realizada em triplicata,
com base em técnicas adequadas [16].

Para a determinacao do peso corporal e da
estatura foi utilizada uma balanca tipo plataforma
(Filizola®, Sao Paulo, SP) com capacidade maxima
de 150 kg e escala de 100 g, contendo um
estadidometro acoplado. O IMC foi calculado
pela divisao do peso, em quilos, pelo quadrado
da altura, em metros. Por se tratar de pacientes
idosos, a classificacao usada para IMC foi a de
baixo peso IMC < 23 kg/m?; eutrofia IMC entre 23-
28 kg/m? e excesso de peso IMC > 28 kg/m? [171.

A circunferéncia da cintura foi medida no ponto
medio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca,
com uma fita métrica inelastica, milimetrada, com
150 centimetros de extensao [16]. Os pontos de
corte adotados para essa classificacao foram os
estabelecidos pela Organizacao Mundial de Saude
para adultos, uma vez que nao ha, ainda, valores
especificos para idosos. Assim, valores de CC = 80
cm para as mulheres, e = 94 cm para 0s homens,
foram classificados como risco elevado para DCV [18l.

Considerando que o diagnostico da SM
envolve alteracdes no metabolismo da glicose
e dos lipidios, foram coletados os valores de
triglicerideos, GJ, HDL, bem como hemoglobina

glicosilada, colesterol total e lipoproteina de baixa
densidade (LDL) para avaliar possiveis correlacdes
[19]. Por se tratar de um acompanhamento
ambulatorial, os participantes do estudo
apresentavam rotineiramente os exames dos
ultimos 3 meses no momento da consulta, sendo
a coleta desses dados realizada uma Unica vez.

Os valores obtidos foram digitados em uma
planilha no Excel® e, em seguida, exportados
para analise no software IBM SPSS Statistics 21. Os
dados categoricos foram apresentados na forma
de frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Os
dados numeéricos foram apresentados por meio
de media e desvio padrao e, quando necessario,
mediana e erro padrao. A normalidade dos dados
foi testada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Com base nessa informacao, foram feitas
as comparagodes entre os grupos. Na comparagao
das variaveis categoricas, foi utilizado o teste qui
quadrado de Pearson. Para a comparacao das
variaveis numericas, foram usados os testes T de
Student, e o teste de MannWhitney. Foi adotado
um intervalo de confianca de 95%, e o nivel de
significancia foi de 0,05.

A pesquisa recebeu aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos,
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, parecer 1.480.099 e
todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram coletados os dados de 273 idosos
diabéticos tipo 2. De acordo com a Tabela 1, foi visto
que 81,3% dos idosos eram do sexo feminino, 82,2%
pertenciam a faixa etaria considerada como idosos
jovens e a média de idade foi de 68,8+5,6 anos. Em
relacao a presenca de SM, 89,8% apresentaram essa
condicao e a CC apresentou média de 99,7+12,4cm.
No que diz respeito ao estado nutricional, foi
observado o excesso de peso em 50,3% dos idosos,
com meédia de IMC de 29,0:5,3kg/m?,



4/8

Scientia Medica Porto Alegre, v. 30, p. 1-8, jan.-dez. 2020 | e-36742

TABELA 1 - Caracterizacao da amostra de ido-
sos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em
ambulatoério de nutricao

Variaveis

Sexo, n=273

Feminino’ 222 (81,3)
Faixa-etaria, n=270

ldoso Jovem’ 222 (82,2)

ldoso’ 44 (16,3)

Idoso velho 4(1,5)
Sindome Metabolica, n=176

Presente’ 158 (89.8)
Estado Nutricional, n=183

Baixo peso’ 18 (9.8)

Eutrofia’ 73(39.9)

Excesso de peso’ 92 (50,3)
Idade, anost 68,8:5,6
Peso, kgt 71,0£14,3
Estatura, mt 1,5t0,1
IMC, kg/m?t 29,0t 53
CC,cmt 00.7¢12.4

CC, circunferéncia de cintura; IMC, indice de massa
corporal. " n(%); t médiatdesvio-padrao.

ATabela 2 indica que 53,0% dos individuos com
diagnoéstico de SM apresentava excesso de peso,
demonstrando, ainda, valores maiores de peso
corporal (p=0,04), IMC (p=0,003) e CC (p<0,001)
em individuos com o diagnostico de SM quando
comparados aos individuos sem essa condicao.
Nao foi observada diferenga entre a presenca de
SM de acordo com o sexo.

TABELA 2 - Analise da amostra de idosos com
diabetes mellitus tipo 2 atendidos em ambulatorio
de nutricao, de acordo com o diagnostico de
sindrome metabdlica

Variaveis Com SM Sem SM  Valor
(n=158) (n=18) P
Sexo, N(%) 158 (89,8) 18 (10,2)
Feminino 134 (84,9) 15 (83.3) 0,742
Masculino 24 (15,2) 3(16,7)
Faixa-etaria, n(%) 158 (89.7) 18 (10,2)
Idoso Jovem 129 (82,2) 15 (83,3) -
Idoso 26 (16,6) 3(16,7)
Idoso velho 2(1,3) 2(0,0)
Estado 149(808)  17(10.2)
nutricional, n(%)
Baixo peso 10 (6,7) 7 (41,2) <0,001
Eutrofia 60 (40,3) 4(23,5)
E:Zisso “ 9630 653
Idade, anos’ 68,7:5,7 69.9¢5,17 0177
Peso, kg’ 72,0137 62,0£15,9 0,04
Estatura, m’, t 1,6:0,07 1,5:0,07 0,746
IMC, kg/m?"t 29,550 25762 0,003
CC.cm™t 101,0+12,0 89,2+13,7 <0,001

CC, circunferéncia de cintura; IMC, indice de massa
corporal/ SM, Sindrome Metabdlica.

', médiatdesvio-padrao; tVariaveis log transforma-
das. Comparacao das variaveis categoricas: teste
qui-quadrado de Pearson; comparagao das variaveis
numeéricas: teste t de Student.

A Tabela 3 mostra valores significativamente
maiores de GJ em individuos com SM em
comparagao aos que Nao apresentam essa condicao
(p=0,007). Aanalise dos demais exames bioquimicos
nao apresentou resultados significativos.
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TABELA 3 - Associacao do diagnostico de sindrome metabolica de acordo com parametros bioqui-
micos em idosos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em ambulatorio de nutricao

Parametros bioquimicos ((Zorn SM Ser:1 SM p
n=158) (n=18)
GJ, mg/dl 132,0% 4,9 101,035 0,007
Hemoglobina glicosilada, %! 7.4t1,9 6,4%1,0 0,181
Colesterol total, mg/dlt 100,8¢52,9 103,8¢52,1 0,807
LDL colesterol, mg/dLt 113,6*47.4 108,9%49.6 0,929
HDL colesterol, mg/dlt 50,1%#12,8 57.6%9,2 0,064
Triglicerideos, mg/dl# 144,9%63,0 120,1#86,1 0,063

GJ, glicose em jejum; HDL, lipoproteina de alta densidade; LDL, lipoproteina de baixa densidade; SM, Sindrome
Metabolica. ‘medianaterro padrédo; tmédiatdesvio padrao; * variavel log transformada. Comparacao das variaveis

numeéricas: teste t de Student e teste de MannWhitney.

O envelhecimento populacional € uma
realidade global atual, tornando fundamental
0 conhecimento e a compreensao dos diversos
fatores associados ao desenvolvimento de
doencas e de agravos nessa populacao. O
presente estudo demonstrou alta prevaléncia de
SM nos idosos diabéticos estudados. Além disso,
foi observado a associacao dessa condicao com
valores maiores de peso corporal, IMC, CC e GJ.

Em termos de estado nutricional e de
risco cardiovascular, os dados encontrados
demonstram uma frequéncia elevada de excesso
de peso e de valores aumentados de CC, o
que representa um alto risco para DCV. Outras
pesquisas brasileiras também tém relatado
a frequéncia do excesso de peso em idosos
diabéticos tipo 2 [15, 20, 21]. Os dados sugerem,
ainda, que essa condicao pode atuar de forma a
induzira DM2, além de facilitar o desenvolvimento
de complicagdes quando essa doencga ja esta
diagnosticada, como a hipertensao arterial
sistémica e o infarto agudo do miocardio [22-24].
Além disso, os achados concordam com alguns
estudos que trazem o excesso de peso como
uma das principais caracteristicas em idosos
com SM [3, 251

Adicionalmente, o excesso de peso torna os
individuos mais suscetiveis ao desenvolvimento
de SM, sendo essa prevalente nao apenas em

idosos diabéticos, mas também em hipertensos
[26]. Os resultados encontrados corroboram, por
exemplo, com estudos que incluiram idosos com
faixa etaria semelhante e diagnosticaram SM em
46,3% dos idosos atendidos em Unidades Basicas
de Saude do Ceara [1], 49,1% em idosos residentes
em Minas Gerais [2], 59,0% em idosos moradores
de nove distritos sanitarios de Belo Horizonte [27]
e 70,8% em idosos usuarios do servico publico
de saude do Distrito Federal [26].

Em relacao a alteracao significativa na GJ em
individuos diabéticos com SM encontrada neste
estudo, as evidéncias trazem essa alteracao
no perfil glicidico como fator principal para o
desenvolvimento da SM, podendo progredir para
hiperinsulinemia e hiperglicemia, ocasionando
vasoconstricao periférica e retencao de soédio
[28]. Pesquisadores trazem ainda, a resisténcia
a insulina relacionada de forma mais frequente
a obesidade do que as alteracdes fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento [10]. Esse dado
€ preocupante, visto o numero crescente de
idosos diabéticos no mundo, condicao essa que
tem a hiperglicemia crénica como sua principal
alteracao metabolica [20l.

Embora o presente estudo nao tenha encontrado
associacoes diretas com as variaveis do perfil
lipidico e o diagnostico de SM, pesquisas brasileiras
abordam a importancia de analisa-las, visto que
as dislipidemias atuam como fator de risco para
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prejuizos cardiometabolicos [26]. Além disso,
especificamente a hipercolesterolemia, apresenta
uma clara associacao com as DCV, sendo ainda
observado que o tratamento com estatinas pode
reduzir de forma significativa o risco de eventos
cardiovasculares em pacientes diabéticos [29].

Em resumo, os achados sugerem a conexao
direta de alteracdes antropomeétricas e no perfil
glicidico com o desenvolvimento de SM. A
relevancia desses resultados consiste no fato
de que os desfechos negativos causados pelas
doencas crénicas nao transmissiveis, como as DCV
em idosos, sao causas de limitagcdes funcionais,
altas taxas de morbimortalidade e elevados
gastos na saude publica [30]. Dados mostram que
o Sistema Unico de Saude é responsavel por 70%
dos gastos em assisténcia ao idoso na populagao
brasileira [25] e, mesmo comuns nessa fase de
vida, os desfechos relacionados a SM podem ser
evitados ou minimizados.

Quanto as frequentes informagdes que
apresentam a alta prevaléncia de SM em idosos
no Brasil, deve-se atentar ao fato de que o
estabelecimento dessa condicao decorre da
exposicao continua a fatores de risco, como o
sedentarismo, alimentacao inadequada, etilismo,
tabagismo e desigualdades socioecondmicas,
atingindo uma parcela significativa dos grupos
vulneraveis [26, 31, 32]. Nesse contexto, entende-
se a necessidade de abordar tais fatores como
modificaveis, em uma atuacao conjunta do usuario e
dos profissionais de saude, enfatizando aimportancia
do autocuidado e da adesao terapéutica [27].

Em conclusao, os resultados mostraram a alta
prevaléncia de SM nos idosos diabéticos tipo 2
estudados e a associacao dessa condicao com
valores maiores de peso corporal, IMC, CC e
GJ. Os achados demonstram a importancia na
identificacao precoce e na intervengao preventiva
dessas condicdes na populacao idosa. Essas acdes
podem auxiliar as equipes de saude na decisao
de estratégias direcionadas a reducao do risco
cardiovascular global, reduzindo a morbimortalidade
e melhorando a qualidade de vida de idosos.

Os autores agradecem ao Nucleo de
Assisténcia ao ldoso da Universidade Federal
de Pernambuco.

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Todos os autores fizeram contribuicoes
substanciais para concepgao, ou delineamento,
Ou aquisicao, ou analise ou interpretacao de
dados; e redacao do trabalho ou revisao critica;
e aprovacao final da versao para publicacao.

Todos os autores declaram ter tido total
acesso aos dados obtidos e assumem completa
responsabilidade pela integridade destes resultados.

1. Lira Neto JCG, Oliveira JF de SF, Souza MA de, Araujo
MFM de, Damasceno MMC, Freitas RWJF de. Prevalén-
cia de sindrome metabdlica e de seus componentes
em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Texto Context
- Enferm 2018;27:1-8. https:.//doi.org/10.1590/0104-
070720180003900016

2. Neves CVB, Mambrini JV de M, Torres KCL, Teixei-
ra-Carvalho A, Martins-Filho OA, Lima-Costa MF, et al.
Associacao entre sindrome metabolica e marcadores
inflamatorios em idosos residentes na comunidade.
Cad Saude Publica 2019;35:€00129918. https://doi.
0rg/10.1590/0102-311X00129918

3. Rosa CB, Agostini JA, Bianchi PD, Garces SBB,
Hansen D, Moreira PR, et al. Sindrome metabdlica e
estado nutricional de idosos cadastrados no Hiper-
Dia. Sci Med (Porto Alegre) 2016;26:1-8. https://doi.
0rg/10.15448/1980-6108.2016.3.23100

4. Pereira IF da S, Spydrides MHC, Andrade L de MB.
Estado nutricional de idosos no Brasil : uma abordagem
multinivel. Cad Saude Publica 2016;32:1-12. https://doi.
0rg/10.1590/0102-311X00178814



https://doi.org/10.1590/0104-070720180003900016
https://doi.org/10.1590/0104-070720180003900016
https://doi.org/10.1590/0102-311x00129918
https://doi.org/10.1590/0102-311x00129918
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2016.3.23100
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2016.3.23100
https://doi.org/10.1590/0102-311X00178814
https://doi.org/10.1590/0102-311X00178814

Luana Olegario da Silva - Renata Emmanuele Assuncao Santos - Maria Goretti Pessoa de Araujo Burgos
Sindrome metabodlica em idosos diabéticos tipo 2 atendidos em ambulatério de uma capital brasileira

7/8

5. Popkin BM, Adair LiS, Ng SW. Now and then: The
Global Nutrition Transition: The Pandemic of Obesity in
Developing Countries. Nutr Rev 2012;70:3-21. https://
doi.org/10.1111/§.1753-4887.2011.00456.X

6. Pasca AJ, Pasca L. Transicion nutricional, demografica
y epidemiologica determinantes subyacentes de las en-
fermedades cardiovasculares. Insufic Card 2011,6:27-9.

7. Batista Filho M, Rissin A. A transicao nutricional no
Brasil : tendéncias regionais e temporais. Cad Saude
Publica 2003;19:181-91. https.//doi.org/10.1590/50102-
311X2003000700019

8. Souza MCM de, Nobrega SS, Tomiya MTO, Arruda IKG
de, DinizAda S, Lemos MCC de. Adiposidade central
em idosas de uma unidade geronto-geriatrica. Rev
Bras Geriatr e Gerontol 2016;19:787-96. https://doi.
0rg/10.1590/1809-98232016019.150164

9.Vasconcelos CMR, Marques AP de O, Leal MCC, Vascon-
celos EMR de, Araujo EC de, Raposo MCF, et al. Morbida-
des em idosos relacionadas ao excesso de peso em unida-
de gerotongeriatrica. Rev Enferm (Lisboa) 2014;8:2228-36.

10. Bueno DR, Marucci M de FN, Gouveia LA, Duarte
YA de O, Lebrao ML. Abdominal obesity and heal-
thcare costs related to hypertension and diabetes
in older adults. Rev Nutr 2017,30:209-18. https:.//doi.
0rg/10.1590/1678-98652017000200006

11. Alberti KGMM, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ,
Cleeman JI, Donato KA, et al. Harmonizing the metabolic
syndrome: A joint interim statement of the international
diabetes federation task force on epidemiology and
prevention; National heart, lung, and blood institute;
American heart association; World heart federation;
International. Circulation 2009;120:1640-5. https://doi.
org/10.1161/CIRCUL ATIONAHA.109.192644

12. Ramires EKNM, Menezes RCE de, Longo-Silva G,
Santos TG dos, Marinho P de M, Silveira JAC da. Preva-
éncia e fatores associados com a sindrome metabolica
na populacao adulta brasileira: Pesquisa Nacional de
Saude - 2013. Arq Bras Cardiol 2018;110:455-66.

13. Vitoi NC, Fogal AS, Nascimento C de M, Franceschini
S do CC, Ribeiro AQ. Prevaléncia e fatores associados
ao diabetes em idosos no municipio de Vigosa, Minas
Gerais. Rev Bras Epidemiol 2015;18:953-65. https://doi.
0rg/10.1590/1980-5497201500040022

14. Flor LS, Campos MR. Prevaléncia de diabetes
mellitus e fatores associados na populacao adulta
brasileira: evidéncias de um inquérito de base popu-
lacional. Rev Bras Epidemiol 2017,20:16-29. https://doi.
0rg/10.1590/1980-5497201700010002

15. Amorim TC, Cabral PC, Burgos MGPA. Perfil clinico
e antropomeétrico de pacientes idosos com diabetes
mellitus tipo 2 atendidos em ambulatorio. Sci Med (Por-
to Alegre) 2017;27:1-5. https://doi.org/10.15448/1980-
6108.2017.3.26616

16. Lohman T, Roche A, Martorell R. Anthropometric
standardization reference manual. [place unknownl:
Human Kinetics; 1088.

17. Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS). En-
cuesta Multricéntrica: salud, bien estary subjacentes en-
vejecimiento (SABE) em América Latinay el Caribe. 2001.

18. World Health Organization (WHO). Obesity and
managing the global epidemic: report of a WHO con-
sultation. 2000.

19. Oliveira CC, Costa ED, Roriz AKC, Ramos LB, Gomes
Neto M. Preditores de Sindrome Metabolica em Idosos:
Uma Revisao. Int J Cardiovasc Sci 2017,30:343-53.

.20. Silva LO, Oliveira AA, Burgos MGP de A. Serum
dosage of 25-hydroxyvitamin D in elderly diabetic
patients type 2. Nutr Clin y Diet Hosp 2018;38:129-33.

21. Cavalcante LS, Coutinho PTQ, Burgos MGPA. Aplica-
bilidade da MAN-Mini Avaliacao Nutricional em Idosos
diabéticos. Nutr Clin y Diet Hosp 2017;37.67-74.

22. Roediger M de A, Marucci M de FN, Gobbo LA,
Dourado DAQS, Santos JLF, Duarte YA de O, et al.
Diabetes mellitus referida: incidéncia e determinan-
tes, em coorte de idosos do municipio de Sao Paulo,
Brasil, Estudo SABE - Saude, Bem-Estar e Envelheci-
mento. Cien Saude Colet 2018;23:3913-22. https://doi.
0rg/10.1590/1413-812320182311.13062016

23. Malta DC, Bernal RTI, Iser BPM, Szwarcwald CL,
Duncan BB, Schmidt MI. Fatores associados ao dia-
betes autorreferido segundo a Pesquisa Nacional de
Saude, 2013. Rev Saude Publica 2017;51:1-11. https:./
doi.org/10.1500/51518-8787.2017051000011

24.Silveira EA, Vieira LL, Jardim TV, Souza JD. Obesidade
em idosos e sua associacao com consumo alimentar,
diabetes mellitus e infarto agudo do miocardio. Arq
Bras Cardiol 2016;107:509-17.

25. Vieira EC, Peixoto M do RG, da Silveira EA. Pre-
valéncia e fatores associados a Sindrome Metabo-
lica em idosos usuarios do Sistema Unico de Sau-
de. Rev Bras Epidemiol 2014:17:805-17. https://doi.
0rg/10.1590/1809-4503201400040001

26. Costa MVG, Lima LR de, Silva ICR da, Rehem TCMSB,
Funghetto SS, Stival MM. Risco cardiovascular aumen-
tado e o papel da sindrome metabolica em idosos
hipertensos. Esc Anna Nery 2021;,25:1-8. https://doi.
0rg/10.1590/2177-9465-ean-2020-0055

27. Silva PAB, Sacramento A de J, Carmo Cl de D do,
Silva LB, Silqueira SM de F, Soares SM. Fatores asso-
ciados a sindrome metabolica em idosos: estudo de
base populacional. Rev Bras Enferm 2019;72:231-9.

28. Rocha FL, Melo RLP de, Menezes TN de. Fato-
res associados a sindrome metabodlica em idosos
do interior do Nordeste brasileiro. Rev Bras Geriatr e
Gerontol 2016;19:978-86. https.//doi.org/10.1590/1981-
22562016019.160046

29. Lerario AC, Betti RTB, Wajchenberg BL. O perfil
lipidico e a sindrome metabdlica. Rev Assoc Med
Bras 2009;55:232-3. https://doi.org/10.1590/50104-
42302009000300002



https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.2011.00456.x
https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.2011.00456.x
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2003000700019
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2003000700019
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150164
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150164
https://doi.org/10.1590/1678-98652017000200006
https://doi.org/10.1590/1678-98652017000200006
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192644
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192644
https://doi.org/10.1590/1980-5497201500040022
https://doi.org/10.1590/1980-5497201500040022
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700010002
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700010002
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2017.3.26616
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2017.3.26616
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.13062016
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.13062016
https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000011
https://doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000011
https://doi.org/10.1590/1809-4503201400040001
https://doi.org/10.1590/1809-4503201400040001
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0055
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0055
https://doi.org/10.1590/1981-22562016019.160046
https://doi.org/10.1590/1981-22562016019.160046
https://doi.org/10.1590/S0104-42302009000300002
https://doi.org/10.1590/S0104-42302009000300002

8/8 Scientia Medica Porto Alegre, v. 30, p. 1-8, jan.-dez. 2020 | e-36742

30. Bernardes GM, Mambrini JV de M, Lima-Costa
MF, Peixoto SV. Perfil de multimorbidade associado
a incapacidade entre idosos residentes na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, Brasil. Cien Saude
Colet 2019;24:1853-64. https.//doi.org/10.1590/1413-
81232018245.17192017

31. Costa AC de O, Duarte YA de O, Andrade FB de.
Sindrome metabdlica: inatividade fisica e desigual-
dades socioeconémicas entre idosos brasileiros nao
institucionalizados. Rev Bras Epidemiol 2020;23:1-16.
https://doi.org/10.1590/1980-549720200046

32. Santos FS dos, Dias M da S, Mintem GC, Isabel,
Oliveira O de, Gigante DP. Food processing and car-
diometabolic risk factors: a systematic review. Rev
Saude Publica 2020:54:1-15. https.//doi.org/10.11606/
$1518-8787.2020054001704

Luana Olegario da Silva

Mestre em nutricao, Atividade Fisica e Plasticidade
Fenotipica pela Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), em Vitoria de Santo Antao, PE, Brasil.

Renata Emmanuele Assuncao Santos

Mestre em nutricao, Atividade Fisica e Plasticidade
Fenotipica pela Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), em Vitoria de Santo Antao, PE, Brasil.

Maria Goretti Pessoa de Araujo Burgos

Doutora em nutricao pela Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), em Recife, PE, Brasil); professora
adjunta da UFPE, em Recife, PE, Brasil.

Endereco para correspondéncia
Luana Olegario da Silva

Universidade Federal de Pernambuco
Centro Académico de Vitéria de Santo Antao
Rua Alto do Reservatorio, s/n

Bela Vista, 55608-680

Vitoria de Santo Antao, PE, Brasil


https://doi.org/10.1590/1413-81232018245.17192017
https://doi.org/10.1590/1413-81232018245.17192017
https://doi.org/10.1590/1980-549720200046
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001704
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001704

	Marcador 1
	_Hlk28595638
	_Hlk26172443
	_Hlk37014730

