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Resumo:
Objetivo: identificar a prevalência de síndrome metabólica 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 período de 2017-2018, recrutados no Ambulatório 
de Nutrição/Diabetes do Núcleo de Assistência ao Idoso da Universidade Federal 
de Pernambuco. Foram coletados os dados: sexo e faixa etária e, para a avaliação 
antropométrica dos participantes, foram mensurados o índice de massa corporal e 
a circunferência de cintura. Também foram coletados os valores de colesterol total 
e frações, além de glicemia em jejum, hemoglobina glicosilada e diagnóstico prévio 
de hipertensão arterial. Para analisar os dados obtidos foram utilizados os testes t 
de Student, Qui-quadrado de Pearson e teste de MannWhitney. Para as análises, 
foi adotado um intervalo de confiança de 95% e nível de significância 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 síndrome metabólica. A presença dessa 
condição foi associada a valores maiores de peso corporal (p=0,04), índice de massa 
corporal (p=0,003), circunferência de cintura (p<0,001) e glicemia em jejum (p=0,007). 

Conclusões: ocorreu alta prevalência de síndrome metabólica nos idosos estu-
dados com essa condição associada a valores maiores de peso corporal, índice 
de massa corporal, circunferência de cintura e glicemia em jejum. Esses achados 
demonstram a importância na identificação precoce e na intervenção preven-
tiva dessas condições na população idosa, diminuindo a morbimortalidade por 
ocorrência de eventos cardiovasculares e melhorando sua qualidade de vida.

Palavras-chave: diabetes mellitus, idoso, síndrome metabólica.

Abstract
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.

Keywords: diabetes mellitus, aged, metabolic syndrome.

ABREVIATURAS: CC, circunferência de cintura; DCV, 
doença cardiovascular; DM2, diabetes mellitus tipo 2; 
GJ, glicose em jejum; HDL, lipoproteína de alta densi-
dade; IMC, índice de massa corporal; LDL, lipoproteína 
de baixa densidade; SM, síndrome metabólica.

Introdução

A síndrome metabólica (SM) é um complexo 

de distúrbios metabólicos, acompanhado de alto 

risco para o desenvolvimento de Diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) e de doenças cardiovasculares (DCV) 

[1]. Sua prevalência já atinge cerca de um quarto 

da população adulta mundial, sendo encontrada 

no Brasil, uma prevalência de cerca de 45%-50% 

em algumas regiões [2].

O desenvolvimento dessa condição parece 

ser mais frequente com o avanço da idade [3]. Tal 

fato está intimamente relacionado às mudanças 

na estrutura da pirâmide etária populacional, que 

deixou de ser predominantemente formada por 

indivíduos jovens, iniciando um processo progressivo 

de envelhecimento [4]. O crescimento da população 

idosa, quando associado à transição nutricional, 

que diz respeito a um processo complexo em 

que várias causas, como migração, urbanização, 

industrialização, globalização, desestruturação 

familiar, implicações políticas e desenvolvimento 

econômico [5] convergem para o consumo cada 

vez mais frequente de uma dieta moderna ocidental 

(rica em gorduras saturadas, açúcares, sal e 

alimentos processados) [6, 7] e ao sedentarismo, 

tem resultado no aumento da obesidade, que é 

considerada uma condição crônica, caracterizada 

pelo excesso no acúmulo de tecido adiposo [8]. 

Como principal consequência, tem sido 

observado um maior acometimento de idosos 

pelas doenças crônicas não transmissíveis e 

suas complicações, que, na maioria das vezes, 

significam décadas de utilização dos serviços de 

saúde, medicamentos, consultas e internações 

hospitalares de longa duração [9]. Esse conjunto 

de doenças é visto como o maior problema de 

saúde pública da atualidade e se correlaciona 

com a SM, indicando a necessidade da 

identificação da prevalência desses agravos na 

população, bem como de seus fatores de risco 

[2]. Além disso, estudos têm observado que o 

maior grau de inflamação na população idosa 

advinda da obesidade, tem sido associado ao 

desenvolvimento de SM, provavelmente devido 

à produção de grandes quantidades de citocinas 

pró-inflamatórias por esse tecido [2, 10]. 

O diagnóstico de SM consiste na presença 

de, pelo menos, dois componentes adicionais à 

circunferência da cintura (CC) elevada (≥94 cm 

para homens e ≥80 cm para mulheres), a saber: 

pressão arterial (≥130/85 mm/Hg ou uso de 

anti-hipertensivo); lipoproteína de alta densidade 

(HDL) (<40 mg/dl para homens e <50 mg/dl para 

mulheres); e triglicerídeos (≥150mg/dl) e/ou 

glicose em jejum (GJ) (≥100mg/dl) [11]. Quando 

estabelecida tal condição, 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 

milhões de pessoas sejam diabéticas no mundo [13]. 

A estimativa de portadores de DM2 com idade entre 

20 e 79 anos no Brasil é de 11,9 milhões, equivalendo 

a quase 6% da população brasileira [14], enquanto na 

população idosa brasileira, a prevalência de DM2 é 

de cerca de 16,1% [13]. Desse modo, considerando 

as altas taxas de DM2 na população idosa brasileira 

e a sua relação com o desenvolvimento de SM, 

o estudo objetiva identificar a prevalência da SM 

e seus fatores associados em idosos com DM2 

atendidos em Ambulatório de Nutrição/Diabetes 

em Recife, Pernambuco.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo observacional, 

no qual foram incluídos por conveniência, 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 Ambulatório de Nutrição/Diabetes do Núcleo 
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de Assistência ao Idoso, localizado na Universidade 

Federal de Pernambuco. Foram excluídos 

pacientes amputados, com edema, com algum 

tipo de câncer ou outra síndrome consumptiva, 

com transtornos mentais, ou incapacitados de 

prestar informações. 

Os dados foram coletados através de 

questionários aplicados antes ou depois das 

consultas de nutrição, que aconteceram 

semanalmente entre 2017-2018. No questionário os 

voluntários informaram sexo e faixa etária. A amostra 

foi dividida e classificada em 3 grupos etários: idoso 

jovem (60-74 anos), idoso (75-84 anos) e idoso velho 

(≥ 85 anos) [15]. Para a avaliação antropométrica 

dos participantes, foram mensurados o peso, a 

estatura, o índice de massa corporal (IMC) e a CC. 

A aferição das medidas foi realizada em triplicata, 

com base em técnicas adequadas [16]. 

Para a determinação do peso corporal e da 

estatura foi utilizada uma balança tipo plataforma 

(Filizola®, São Paulo, SP) com capacidade máxima 

de 150 kg e escala de 100 g, contendo um 

estadiômetro acoplado. O IMC foi calculado 

pela divisão do peso, em quilos, pelo quadrado 

da altura, em metros. Por se tratar de pacientes 

idosos, a classificação usada para IMC foi a de 

baixo peso IMC < 23 kg/m²; eutrofia IMC entre 23-

28 kg/m² e excesso de peso IMC > 28 kg/m² [17].

A circunferência da cintura foi medida no ponto 

médio entre o último arco costal e a crista ilíaca, 

com uma fita métrica inelástica, milimetrada, com 

150 centímetros de extensão [16]. Os pontos de 

corte adotados para essa classificação foram os 

estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde 

para adultos, uma vez que não há, ainda, valores 

específicos para idosos. Assim, valores de CC ≥ 80 

cm para as mulheres, e ≥ 94 cm para os homens, 

foram classificados como risco elevado para DCV [18].

Considerando que o diagnóstico da SM 

envolve alterações no metabolismo da glicose 

e dos lipídios, foram coletados os valores de 

triglicerídeos, GJ, HDL, bem como hemoglobina 

glicosilada, colesterol total e lipoproteína de baixa 

densidade (LDL) para avaliar possíveis correlações 

[19]. Por se tratar de um acompanhamento 

ambulatorial, os participantes do estudo 

apresentavam rotineiramente os exames dos 

últimos 3 meses no momento da consulta, sendo 

a coleta desses dados realizada uma única vez.

Os valores obtidos foram digitados em uma 

planilha no Excel® e, em seguida, exportados 

para análise no software IBM SPSS Statistics 21. Os 

dados categóricos foram apresentados na forma 

de frequência absoluta e frequência relativa. Os 

dados numéricos foram apresentados por meio 

de média e desvio padrão e, quando necessário, 

mediana e erro padrão. A normalidade dos dados 

foi testada através do teste de Kolmogorov-

Smirnov. Com base nessa informação, foram feitas 

as comparações entre os grupos. Na comparação 

das variáveis categóricas, foi utilizado o teste qui 

quadrado de Pearson. Para a comparação das 

variáveis numéricas, foram usados os testes T de 

Student, e o teste de MannWhitney. Foi adotado 

um intervalo de confiança de 95%, e o nível de 

significância foi de 0,05.

A pesquisa recebeu aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos, 

do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Pernambuco, parecer 1.480.099 e 

todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados

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 à faixa etária considerada como idosos 

jovens e a média de idade foi de 68,8±5,6 anos. Em 

relação à presença de SM, 89,8% apresentaram essa 

condição 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 média de IMC de 29,0±5,3kg/m². 
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TABELA 1 – Caracterização da amostra de ido-
sos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em 
ambulatório de nutrição

Variáveis

Sexo, n= 273

Feminino* 222 (81,3)

Faixa-etária, n=270

Idoso Jovem* 222 (82,2)

Idoso* 44 (16,3)

Idoso velho* 4 (1,5)

Síndome Metabólica, 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, anos† 68,8±5,6

Peso, kg† 71,0±14,3

Estatura, m† 1,5±0,1

IMC, kg/m²† 29,0± 5,3

CC, cm † 99,7±12,4

CC, circunferência de cintura; IMC, índice de massa 
corporal. * n(%); † média±desvio-padrão.

A Tabela 2 indica que 53,0% dos indivíduos com 

diagnóstico 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 indivíduos com o diagnóstico de SM quando 

comparados aos indivíduos sem essa condição. 

Não foi observada diferença entre a presença de 

SM de acordo com o sexo.

TABELA 2 – Análise da amostra de idosos com 
diabetes mellitus tipo 2 atendidos em ambulatório 
de nutrição, de acordo com o diagnóstico de 
síndrome metabólica

Variáveis
Com SM
(n=158)

Sem SM
(n=18)

Valor 
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-etária, 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 

nutricional, n(%)
149 (89,8) 17 (10,2)

Baixo peso 10 (6,7) 7 (41,2) <0,001

Eutrofia 60 (40,3) 4 (23,5)

Excesso de 

peso
79 (53,0) 6 (35,3)

Idade, anos* 68,7±5,7 69,9±5,17 0,177

Peso, kg* 72,0±13,7 62,0±15,9 0,04

Estatura, m*, † 1,6±0,07 1,5±0,07 0,746

IMC, kg/m²*, † 29,5±5,0 25,7±6,2 0,003

CC, cm *, † 101,0±12,0 89,2±13,7 <0,001

CC, circunferência de cintura; IMC, índice de massa 
corporal/ SM, Síndrome Metabólica.
*, média±desvio-padrão; †Variáveis log transforma-
das. Comparação das variáveis categóricas: teste 
qui-quadrado de Pearson; comparação das variáveis 
numéricas: teste t de Student.

A Tabela 3 mostra valores significativamente 

maiores de GJ em indivíduos com SM em 

comparação aos que não apresentam essa condição 

(p=0,007). A análise dos demais exames bioquímicos 

não apresentou resultados significativos.
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TABELA 3 – Associação do diagnóstico de síndrome metabólica de acordo com parâmetros bioquí-
micos em idosos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em ambulatório de nutrição

Parâmetros bioquímicos
Com SM
(n=158)

Sem SM
(n=18)

p

GJ, mg/dl* 132,0± 4,9 101,0±3,5 0,007

Hemoglobina glicosilada, %† 7,4±1,9 6,4±1,0 0,181

Colesterol total, mg/dl† 190,8±52,9 193,8±52,1 0,807

LDL colesterol, mg/dl,† 113,6±47,4 108,9±49,6 0,929

HDL colesterol, mg/dl† 50,1±12,8 57,6±9,2 0,064

Triglicerídeos, mg/dl†‡ 144,9±63,0 120,1±86,1 0,063

GJ, glicose em jejum; HDL, lipoproteína de alta densidade; LDL, lipoproteína de baixa densidade; SM, Síndrome 
Metabólica. *mediana±erro padrão; †média±desvio padrão; ‡ variável log transformada. Comparação das variáveis 
numéricas: teste t de Student e teste de MannWhitney.

Discussão

O envelhecimento populacional é uma 

realidade global atual, tornando fundamental 

o conhecimento e a compreensão dos diversos 

fatores associados ao desenvolvimento de 

doenças e de agravos nessa população. O 

presente estudo demonstrou alta prevalência de 

SM nos idosos diabéticos estudados. Além disso, 

foi observado a associação dessa condição com 

valores maiores de peso corporal, IMC, CC e GJ. 

Em termos de estado nutricional e de 

risco cardiovascular, os dados encontrados 

demonstram uma frequência elevada de excesso 

de peso e de valores aumentados de CC, o 

que representa um alto risco para DCV. Outras 

pesquisas brasileiras também têm relatado 

a frequência do excesso de peso em idosos 

diabéticos tipo 2 [15, 20, 21]. Os dados sugerem, 

ainda, que essa condição pode atuar de forma a 

induzir a DM2, além de facilitar o desenvolvimento 

de complicações quando essa doença já está 

diagnosticada, como a hipertensão arterial 

sistêmica e o infarto agudo do miocárdio [22-24]. 

Além disso, os achados concordam com alguns 

estudos que trazem o excesso de peso como 

uma das principais características em idosos 

com SM [3, 25].

Adicionalmente, o excesso de peso torna os 

indivíduos mais suscetíveis ao desenvolvimento 

de SM, sendo essa prevalente não apenas em 

idosos diabéticos, mas também em hipertensos 

[26]. Os resultados encontrados corroboram, por 

exemplo, com estudos que incluíram idosos com 

faixa etária semelhante e diagnosticaram SM em 

46,3% dos idosos atendidos em Unidades Básicas 

de Saúde do Ceará [1], 49,1% em idosos residentes 

em Minas Gerais [2], 59,0% em idosos moradores 

de nove distritos sanitários de Belo Horizonte [27] 

e 70,8% em idosos usuários do serviço público 

de saúde do Distrito Federal [26].

Em relação à alteração significativa na GJ em 

indivíduos diabéticos com SM encontrada neste 

estudo, as evidências trazem essa alteração 

no perfil glicídico como fator principal para o 

desenvolvimento da SM, podendo progredir para 

hiperinsulinemia e hiperglicemia, ocasionando 

vasoconstrição periférica e retenção de sódio 

[28]. Pesquisadores trazem ainda, a resistência 

à insulina relacionada de forma mais frequente 

à obesidade do que às alterações fisiológicas 

relacionadas ao envelhecimento [10]. Esse dado 

é preocupante, visto o número crescente de 

idosos diabéticos no mundo, condição essa que 

tem a hiperglicemia crônica como sua principal 

alteração metabólica [20].

Embora o presente estudo não tenha encontrado 

associações diretas com as variáveis do perfil 

lipídico e o diagnóstico de SM, pesquisas brasileiras 

abordam a importância de analisá-las, visto que 

as dislipidemias atuam como fator de risco para 
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prejuízos cardiometabólicos [26]. Além disso, 

especificamente a hipercolesterolemia, apresenta 

uma clara associação 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 conexão 

direta de alterações antropométricas e no perfil 

glicídico com o desenvolvimento de SM. A 

relevância desses resultados consiste no fato 

de que os desfechos negativos causados pelas 

doenças crônicas não transmissíveis, como as DCV 

em idosos, são causas de limitações funcionais, 

altas taxas de morbimortalidade e elevados 

gastos na saúde pública [30]. Dados mostram que 

o Sistema Único de Saúde é responsável por 70% 

dos gastos em assistência ao idoso na população 

brasileira [25] e, mesmo comuns nessa fase de 

vida, os desfechos relacionados à SM podem ser 

evitados ou minimizados. 

Quanto às frequentes informações que 

apresentam a alta prevalência de SM em idosos 

no Brasil, deve-se atentar ao fato de que o 

estabelecimento dessa condição decorre da 

exposição contínua a fatores de risco, como o 

sedentarismo, alimentação inadequada, etilismo, 

tabagismo e desigualdades socioeconômicas, 

atingindo uma parcela significativa dos grupos 

vulneráveis [26, 31, 32]. Nesse contexto, entende-

se a necessidade de abordar tais fatores como 

modificáveis, em uma atuação conjunta do usuário e 

dos profissionais de saúde, enfatizando a importância 

do autocuidado e da adesão terapêutica [27].

Em conclusão, os resultados mostraram a alta 

prevalência de SM nos idosos diabéticos tipo 2 

estudados e a associação dessa condição com 

valores maiores de peso corporal, IMC, CC e 

GJ. Os achados demonstram a importância na 

identificação precoce e na intervenção preventiva 

dessas condições na população idosa. Essas ações 

podem auxiliar as equipes de saúde na decisão 

de estratégias direcionadas à redução do risco 

cardiovascular global, reduzindo a morbimortalidade 

e melhorando a qualidade de vida de idosos. 
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