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RESUMO
Objetivo: identificar a prevalência da Síndrome Metabólica e seus componentes em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. 
Método: estudo transversal com 201 pessoas cadastradas e acompanhadas em Unidades de Saúde. Foram investigadas variáveis 
sociodemográficas, antropométricas, clínicas e às relacionadas à Síndrome Metabólica. A coleta de dados foi realizada nas Unidades Básicas 
de Saúde, durante a consulta de enfermagem. 
Resultados: a prevalência da Síndrome Metabólica de 46,3%, significativamente associada ao sexo feminino (p=0,001) e às pessoas com 
excesso de peso (p=0,001). Quando os componentes da síndrome foram analisados de forma isolada, as taxas de circunferência da cintura, 
glicemia de jejum, triglicerídeos e pressão arterial, se mostraram elevados em 62,0%, 58,5%, 55,8% e 49,8%, respectivamente. Já a taxa de 
HDL se mostrou baixa em 47,3%. 
Conclusão: com 46,3% dos investigados apresentando Síndrome Metabólica, atenção especial deve ser dada às mulheres e pessoas com 
excesso de peso, pois além de apresentarem percentuais significativamente maiores de Síndrome Metabólica, também apresentaram 
alterações nos principais componentes. 
DESCRITORES: Síndrome X metabólica. Diabetes Mellitus Tipo 2. Doença crônica. Saúde do adulto. Enfermagem. Marcadores clínicos. 
Atenção primária à saúde.

PREVALENCE OF THE METABOLIC SYNDROME AND ITS COMPONENTS 
IN PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT
Objective: to identify the prevalence of the Metabolic Syndrome and its components in people with Type 2 Diabetes Mellitus.
Method: cross-sectional study with 201 people enrolled and monitored in Health Units. Sociodemographic, anthropometric, clinical 
variables and those related to the Metabolic Syndrome were investigated. The data collection was carried out at the Basic Health Units, 
during the nursing consultation. 
Results: the prevalence of the Metabolic Syndrome was 46.3%, significantly associated with the female gender (p=0.001) and overweight 
people (p=0.001). When the components of the syndrome were analyzed in isolation, the waist circumference, fasting glycemia, triglycerides 
and blood pressure were 62.0%, 58.5%, 55.8% and 49.8% , respectively. And the HDL rate was low, in 47.3%. 
Conclusion: having 46.3% of those investigated with the Metabolic Syndrome, special attention should be paid to women and overweight 
individuals, since in addition to presenting significantly higher percentages of Metabolic Syndrome, they have also presented changes in 
the main components. 
DESCRIPTORS: Syndrome X metabolic. Type 2 Diabetes Mellitus. Chronic disease. Adult’s health. Nursing. Clinical markers. Primary 
health care.
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PREVALENCIA DEL SÍNDROME METABÓLICO Y SUS COMPONENTES EN 
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

RESUMEN
Objetivo: identificar la prevalencia del Síndrome Metabólico y sus componentes en personas con Diabetes Mellitus tipo 2. 
Método: estudio transversal con 201 personas registradas y acompañadas en Unidades de Salud. Fueron investigadas las variables socio-
demográficas, antropométricas, clínicas y las relacionadas con el Síndrome Metabólico. La recolección de datos fue realizada en las Unidades 
Básicas de Salud durante la consulta de enfermería. 
Resultados: la prevalencia del Síndrome Metabólico de 46,3% es significativamente asociado con el sexo femenino (p=0,001) y las personas 
con exceso de peso (p=0,001). Cuando los componentes del síndrome fueron analizados de forma aislada, las tasas de circunferencia de 
la cintura, glicemia de ayuno, triglicéridos y presión arterial se mostraron elevadas en 62,0%, 58,5%, 55,8% y 49,8%, respectivamente. Sin 
embargo, la tasa de HDL se mostró baja, con un 47,3%. 
Conclusión: con el 46,3% de los investigados presentando el Síndrome Metabólico, debe darse una atención especial para las mujeres 
y personas con exceso de peso porque además de presentar porcentajes significativamente mayores del Síndrome Metabólico, también 
presentaron alteraciones en los principales componentes. 
DESCRIPTORES: Síndrome metabólico. Diabetes Mellitus Tipo 2. Enfermedad crónica. Salud del adulto. Enfermerías. Marcadores clínicos. 
Atención primaria para la salud.

INTRODUÇÃO
A síndrome metabólica (SM) pode ser defi-

nida como um complexo compilado de distúrbios 
metabólicos, acompanhado de alto risco para o de-
senvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e 
de doenças cardiovasculares (DCV), caracterizado 
por hiperglicemia, hipertensão, níveis elevados de 
triglicerídeos (TG), valores diminuídos de colesterol 
de alta densidade (HDL-c), além da obesidade abdo-
minal. Sua prevalência já atinge cerca de um quarto 
da população adulta mundial e é responsável por 
aumentar em duas vezes o risco de morte e em até 
cinco vezes o risco para desenvolvimento de DM2.1-2

Estudos conduzidos na América do Sul de-
monstraram altos valores de prevalência, variando 
de 12,3% a 44,6%, dependendo do critério utilizado 
para o diagnóstico. Particularizando para o Brasil, 
estudo de prevalência conduzido em um estado do 
Nordeste mostrou que a SM esteve presente em 50,7% 
de adultos com DM2, causando danos econômicos 
e sociais inestimáveis, pela agregação de fatores e 
irregularidades cardiometabólicas.3-5 Nesse contexto, 
salienta-se que a predisposição genética, a resistência 
insulínica, a obesidade abdominal, a inatividade física, 
uma dieta inadequada, a presença de estados pró-in-
flamatórios e as alterações hormonais compõem o rol 
das possíveis causas relacionadas ao aparecimento 
da SM, havendo, ainda, uma direta relação com os 
diferentes grupos éticos espalhados pelo mundo.1 

Para o diagnóstico da SM, segundo o critério 
International Diabetes Federation (IDF), o indivíduo 
deve apresentar circunferência abdominal eleva-
da, adicionado de, pelo menos, dois dos seguintes 
componentes: TG≥150mg/dL; HDL-c<40mg/dL 
(homens) ou <50mg/dL (mulheres); Pressão arterial 
(PA)≥130/85mmHg ou uso de anti-hipertensivos; e, 

Glicemia de jejum (GJ)≥100mg/dL ou diagnóstico 
prévio de DM2.6

Levando em consideração a magnitude da 
SM e os potenciais agravos que ela pode provocar, 
fica perceptível que as mais distintas populações 
devem ser investigadas, sejam crianças, adoles-
centes, adultos e ou idosos. Entretanto, um dos 
grupos que merece destaque são as pessoas com 
DM2. O diabetes não só atinge mais de 400 milhões 
de pessoas em todo o mundo, sendo 14,3 milhões 
delas no Brasil, mas também, mostra-se tímida em 
produções científicas que objetivam identificar a 
prevalência da SM nessa população, principalmen-
te em se tratando de investigações realizadas no 
nordeste brasileiro, especialmente, envolvendo a 
enfermagem.7 Além disso, não há um consenso no 
que se refere ao critério diagnóstico utilizado para 
identificar a presença da SM.5

Nessa direção, estudos epidemiológicos de-
vem ser estimulados para que preencham as lacunas 
no conhecimento dos cenários em que se encontra 
a SM, na coexistência com outras enfermidades, 
como o DM2, visando à construção de intervenções 
fundamentadas em programas interdisciplinares 
que estimulem à mudança do estilo de vida, con-
tribuindo para a redução da incidência de compli-
cações atribuídas a estas patologias. Dessa forma, o 
objetivo desta investigação consistiu em identificar 
a prevalência da SM e de seus componentes, em 
pessoas com DM2, por meio do critério da IDF.

MÉTODO
Estudo transversal, desenvolvido em 17 Uni-

dades Básicas de Saúde (UBS) na cidade de Floriano, 
Piauí. A população do estudo foi composta por pes-
soas com diagnóstico médico de DM2, cadastradas e 
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acompanhadas nas unidades, no período de agosto 
de 2014 a abril de 2015. 

No período estimado, 1.124 pessoas com DM2, 
maiores de 18 anos, eram acompanhadas nas UBS 
da cidade. Dessa forma, inicialmente, mais de 500 
indivíduos com DM2 foram recrutados para parti-
cipar da pesquisa. Para serem inclusos no estudo, 
os participantes deveriam ser maiores de 18 anos, 
diagnosticados com DM2 e em tratamento com an-
tidiabéticos orais há, no mínimo, seis meses. Foram 
excluídos da pesquisa pessoas em uso combinado de 
antidiabéticos orais e insulina, gestantes e pacientes 
hospitalizados, uma vez que essas condições trariam 
alterações às taxas metabólicas dos participantes 
analisados. Assim, após a aplicação dos critérios 
estabelecidos, 412 pessoas foram selecionadas. 

No entanto, durante a coleta dos dados, ape-
nas 201 pessoas compareceram nos dias e horários 
pré-estabelecidos. Mesmo assim, a amostra foi 
representativa para a população investigada. Cabe 
ressaltar que após a coleta dos exames sanguíneos, 
algumas amostras foram insuficientes para a aná-
lise dos parâmetros metabólicos, necessitando de 
uma segunda coleta. Todavia, alguns participantes 
recusaram-se a colaborar com essa fase, causando 
alguns missings na amostra final.

Foi utilizado um formulário para captação de 
dados sociodemográficos (idade, sexo, estado civil 
e laboral, classe econômica, entre outros), antropo-
métricos e clínicos (altura, peso, estado nutricional, 
prática de exercício físico, uso de tabaco e consumo 
de álcool) e referentes à análise da SM, a saber: cir-
cunferência da cintura (CC), PA, TG, HDL-c e GJ.

Para a classificação da SM, conforme o critério 
da IDF, os participantes do estudo deveriam ter, pelo 
menos, dois componentes adicionais à CC elevada 
(≥90 cm para homens e ≥80 cm para mulheres), a saber: 
PA (≥130/85 mm/Hg ou uso de anti-hipertensivo); 
HDL-c (<40 mg/dl para homens e <50 mg/dl para 
mulheres); TG (≥150mg/dl) e ou glicemia de jejum GJ 
(≥100mg/dl ou diagnóstico prévio para DM2).6 Para a 
captação das amostras bioquímicas de TG, GJ e HDL-c, 
os participantes do estudo se submeteram a um jejum 
alimentar de 12 horas. Os dados foram categorizados 
em “normal”, “elevado” ou “diminuído”.5

A coleta de dados ocorreu durante as consultas 
de enfermagem aos pacientes com DM2 nas UBS. 
Todas as etapas da coleta de dados foram executa-
das por acadêmicos de enfermagem e enfermeiros 
previamente capacitados, visando assegurar uma 
boa qualidade na operacionalização e padronização 
dos dados coletados. Após a explicação dos objeti-
vos do estudo, os participantes eram esclarecidos 

sobre os possíveis riscos e benefícios oriundos da 
pesquisa, bem como orientados sobre a necessidade 
da realização de exames laboratoriais. 

Os dados antropométricos (peso e altura) 
foram avaliados uma única vez, mediante alguns 
cuidados. O peso foi obtido com os participantes 
descalços e com roupas leves, por meio do uso de 
uma balança portátil digital com capacidade para 
150kg e uma precisão de 0,1kg. A estatura foi ve-
rificada a partir de uma fita métrica com escala de 
0,5cm. A fim de assegurar a precisão da medida, os 
pesquisados foram orientados a se posicionarem 
eretos e imóveis, com as mãos espalmadas sobre as 
coxas e com a cabeça ajustada ao plano de Frank-
furt. Já o estado nutricional foi calculado através do 
Índice de Massa Corporal (IMC), definido como a 
razão entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m). 
Foram considerados com sobrepeso, os participan-
tes com valores situados entre 25,0 e 29,9kg/m²; 
e com obesidade, àqueles com IMC ≥ 30 kg/m².6-7

As informações sobre o uso de tabaco e álcool 
foi autorreferido. No que se refere ao tabaco, os 
participantes que afirmaram fazer uso da droga 
foram considerados tabagistas e classificados em 
fumantes diários (que fumam pelo menos um 
cigarro por dia) ou fumantes ocasionais). Para o 
consumo de álcool, foi utilizado o Single Question 
Alcohol Screening Test. Por sua vez, os participantes 
classificados como sedentários foram aqueles que 
praticaram atividades físicas por um tempo menor 
do que 150 minutos semanais.7 Para a aferição da PA 
foram utilizados esfigmomanômetros aneróides da 
marca Tycos® e manguitos da marca Welch Allyn®, 
de diferentes tamanhos, com a largura da borracha 
correspondente a 40% da circunferência do braço e 
o comprimento envolvendo pelo menos 80%. Foram 
utilizados, ainda, estetoscópios biauriculares da 
marca Littmann® para técnica auscultatória. Foram 
tomadas três medidas, com intervalo mínimo de um 
minuto entre cada uma, e a média das duas últimas 
mensurações foi computada como o valor da PA.5-7

Os valores obtidos foram digitados em uma 
planilha no Excel®, versão 2010, e em seguida ex-
portados para análise no software estatístico livre 
Epi-Info®, versão 3.5.3. Inicialmente, foram calculadas 
medidas de tendência central. Na análise da norma-
lidade das variáveis foi adotado o teste de Bartlett. 
Com base nessa informação, foram empregados 
testes paramétricos (Teste T) ou não paramétricos 
(Teste Kruskal-Wallis). Na associação das proporções 
de variáveis, foi empregado teste do Qui-quadrado 
e Teste exato de Fisher, no caso de tabelas 2x2. Em 
todas as análises, foi adotado um intervalo de con-
fiança de 95% e nível de significância de 0,05. 
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A pesquisa foi submetida e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal do Piauí sob o parecer nº 
485.420/2013 e CAAE: 07054412.6.0000.5214. Somen-
te após a anuência do entrevistado e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
iniciou-se a coleta dos dados, respeitando todos os 
preceitos éticos estabelecidos na Resolução nº 466/12. 

RESULTADOS
Dos 201 participantes investigados com DM2 

prevaleceram na amostra as mulheres (72,6%) e pes-
soas com baixa escolaridade (29,4% de analfabetos/
ensino fundamental incompleto), sendo encontrada 
uma média de 4,7 anos de estudo (DP ± 4,34). A ida-
de variou de 19 a 96 anos, com média de 63,1 anos 
(DP±12,5). Predominaram, ainda, as pessoas que se 
autorreferiram pardas (68,7%); aposentadas (50,7%), 
tendo como renda principal a própria aposentado-
ria (44,5%); em união estável (50,2%); seguidoras 
de alguma religião (95,0%); que não faziam uso de 
álcool (87,6%) ou tabaco (89,1%); com excesso de 
peso (71,6%); e, sedentárias (71,1%). 

Quanto à distribuição da prevalência dos com-
ponentes da SM, a tabela 1 demonstra que 62,0% dos 
participantes encontravam-se com a CC elevada, 
(componente considerado pré-requisito para o diag-
nóstico da síndrome segundo a IDF). A prevalência 
da SM detectada na presente população foi de 46,3%.

Tabela 1 - Distribuição da prevalência dos 
componentes da síndrome metabólica segundo 
o critério International Diabetes Federation. 
Floriano, PI, Brasil, 2015. (n=201)

Variáveis n* %
Circunferência da cintura (n=200) 
Normal 76 38,0
Elevada 124 62,0
Glicemia de jejum (n=164)
Normal 68 41,5
Elevada 96 58,5
HDL-c† (n=148)
Normal 78 52,7
Diminuído 70 47,3
Triglicerídeos (n=165)
Normal 73 44,2
Elevado 92 55,8
Pressão arterial (n=201)
Normal 101 50,2
Elevada 100 49,8

*n: amostra; † HDL-c: High density lipoprotein-cholesterol.
	

A tabela 2 faz uma associação entre a SM e 
as variáveis sociodemográficas, antropométricas e 
clínicas. É possível identificar que o sexo feminino 
(p=0,001) e as pessoas com excesso de peso 
(p=0,001) apresentaram, significativamente, maiores 
percentuais de SM.

Tabela 2 - Associação da síndrome metabólica com 
as variáveis sociodemográficas, antropométricas e 
clínicas. Floriano, PI, Brasil, 2015. (n=201)

Variáveis
Síndrome Metabólica

  Sim   Não pn* % n %
Sexo 0,001†
Feminino 79 54,1 67 45,9
Masculino 14 25,5 41 74,5
Cor 0,835†
Branca 9 40,9 13 59,1
Negra 20 48,8 21 51,2
Parda 64 46,4 74 53,6
Situação conjugal 0,363†
Casado/união estável 45 44,6 56 55,4
Solteiro, viúvo ou divorciado 48 48,0 52 52,0
Situação laboral 0,905†
Possui emprego (formal/
informal)

15 42,9 20 57,1

Aposentado 48 47,1 54 52,9
Desempregado/ do lar 30 46,9 34 53,1
Escolaridade 0,901†
Analfabeto 28 47,5 31 52,5
Ensino fundamental 50 46,7 57 53,3
Ensino médio/superior 15 42,9 20 57,1
Religião 0,529†
Possui religião 88 46,1 103 53,9
Não tem religião 5 50,0 5 50,0
IMC 0,001†
Eutrófico 3 5,3 54 94,7
Sobrepeso 51 65,4 27 34,6
Obesidade 39 59,1 27 40,9
Tabagismo 0,381†
Sim 9 40,9 13 59,1
Não 84 46,9 95 53,1
Etilismo 0,093†
Sim 8 32,0 17 68,0
Não 85 48,3 91 51,7
Sedentarismo 0,417†
Sim 28 48,3 30 51,7
Não 65 45,5 78 54,5

*n: amostra; †Aplicado Teste exato de Fisher.

Cada um dos cinco componentes da SM, tam-
bém, foi associado às variáveis sociodemográficas, 
antropométricas e clínicas. A circunferência da cin-
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tura elevada esteve presente em maiores percentuais 
nas mulheres (p=0,001) e naqueles com sobrepeso/
obesidade (p=0,001). Os níveis de TG aumentados 
estiveram associados ao sexo feminino (p=0,002) 
e aos participantes tabagistas (p=0,041). O HDL-c 
esteve com seus valores reduzidos nas mulheres 
(p=0,006) e nos participantes obesos (p=0,029). A 
glicemia venosa de jejum alterada esteve associada 
aos participantes que faziam uso de álcool (p=0,043). 
A pressão arterial elevada esteve estatisticamente 
associada aos participantes com baixo nível de 
escolaridade (p=0,005), aos com excesso de peso 
(p=0,005) e tabagistas (p=0,021).

DISCUSSÃO
A prevalência encontrada de SM na presente 

investigação foi de 46,3%. As buscas por estudos 
que, também, utilizaram o critério da IDF para 
identificar SM em brasileiros, revelaram percentuais 
distintos, variando de 35,7% a 43,2%.8-9 Ao comparar 
tais achados com pesquisas internacionais,10-14 veri-
fica-se que as prevalências encontradas no Brasil se 
mostram, ligeiramente, maiores.

No entanto, a literatura não é unânime, e dife-
rentes resultados estão diretamente associados aos 
hábitos culturais e características étnicas dos locais 
de investigação. A exemplo, estudos conduzidos no 
México, Estados Unidos, Colômbia, Hungria, Irã, 
Brasil e Gana, mostraram taxas de prevalência da 
SM de 68,7%, 51%, 41%, 38%, 34,6%, 32% e 29,2%, 
respectivamente.15-21

Cabe ressaltar que, devido às características 
multiculturais e a variabilidade demográfica e epi-
demiológica da população brasileira, torna-se difícil 
generalizar os resultados nacionais. O que se pode 
destacar é que pesquisas brasileiras envolvendo a 
prevalência de SM em pacientes com DM2 por meio 
do critério da IDF ainda são tímidas, impossibilitan-
do maiores comparações de resultados. 

Nessa pesquisa observou-se a predominância 
do sexo feminino. Tal fato pode estar relacionado, 
principalmente, à maior preocupação das mu-
lheres com relação à saúde, bem como ao baixo 
comparecimento dos homens aos serviços de aten-
ção primária à saúde, o que repercute no desenvol-
vimento de complicações crônicas das doenças, em 
especial o DM2, na sobrecarga da atenção secun-
dária e terciária e na elevação dos custos aos cofres 
públicos e ao sistema de saúde.22 Entretanto, este 
estudo constatou que a SM foi significativamente 
maior nas mulheres (p=0,001), corroborando com 
os achados na literatura.1,22-24 

Estudo desenvolvido no Sudeste brasileiro, 
com objetivo de identificar SM em pessoas com 
diabetes residentes da zona urbana e rural da cidade 
de Coimbra, Minas Gerais, revelou que o público 
feminino é três vezes mais propenso à síndrome 
que os homens.25 Tal fato pode ser justificado, uma 
vez que as mulheres apresentam maiores alterações 
na circunferência da cintura (fator condicionante 
para a SM), seja pela própria fisiologia e deposição 
de gordura localizada, seja pela inadequação dos 
hábitos alimentares e sedentarismo.1

Quanto à idade, estudos que investigaram a 
SM em diferentes populações mostraram que a pre-
valência dessa síndrome se encontra mais presente 
em pessoas maiores de 50 anos de idade, indo ao 
encontro da pesquisa em tela.14,22,25

Alterações cognitivas e funcionais, que progri-
dem com o avançar dos anos, interferem na capacida-
de de compreensão das informações sobre a doença, 
gerando um déficit no autocuidado.1,10,21 Outro pos-
sível fator que predispõe ao aparecimento da SM é a 
baixa escolaridade.1-5 Nessa investigação, houve um 
registro de baixa escolaridade entre os participantes, 
ficando a média de estudos em 4,7 anos. Esse dado 
implica de forma negativa no conhecimento sobre o 
DM2 e sobre a SM, tendo por consequência, um acú-
mulo de fatores de risco e desordens que progridem 
para futuras incapacidades ou óbitos.5

Ainda que sempre lembrados durantes as con-
sultas de enfermagem e ações dedicadas à promoção 
da saúde, o excesso de peso e o sedentarismo- (dois 
importantes fatores de risco para o desenvolvimento 
e mau controle metabólico do DM2), estiveram pre-
sentes de forma expressiva na população estudada. 

Neste estudo, o excesso de peso esteve estatis-
ticamente associado ao surgimento da SM (p=0,001). 
Corroborando com esse dado, pesquisadores brasi-
leiros, em estudo de prevalência de SM em pessoas 
com diabetes, revelaram que 80,6% das pessoas com 
a síndrome tinham excesso de peso.26 

Quanto ao sedentarismo, uma pesquisa desen-
volvida no estado de São Paulo buscou a relação entre 
a SM e a prática de atividade física, revelando que 
quanto maior o sedentarismo, maiores as chances para 
o aparecimento de SM. Igualmente, os pesquisadores 
também mostraram que os indivíduos sedentários 
com um ou mais componentes da SM apresentam 
doenças crônicas associadas, tais como hipercoles-
terolemia e diabetes.27 Vale considerar que o seden-
tarismo, o sobrepeso e a obesidade são condições 
que potencializam as alterações cardiometabólicas e 
promovem o aumento da CC, fator este condicionante 
para o aparecimento da SM, conforme a IDF.5,15-20
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Os valores elevados neste estudo para a CC 
(62,0%) e a GJ (58,5%) estiveram bem acima dos 
valores médios (48,67% e 19,8%, respectivamente) 
dispostos em outras investigações de prevalência 
que abordavam a temática.24,17 Quanto aos valores de 
TG, 55,8% dos participantes apresentaram números 
elevados deste marcador, discrepante dos percen-
tuais de outros inquéritos.15,17 Nos Estados Unidos, 
país com elevado número de obesos, aponta-se uma 
alta prevalência de obesidade abdominal reportada 
em pesquisa que investigou a ocorrência da SM.16 
No Brasil, os valores de obesidade abdominal são 
crescentes, e tem relação com as manifestas trans-
formações sociodemográficas que o país enfrenta.

No que se refere ao HDL-c, esse foi, isolada-
mente, o componente da SM mais prevalente em 
diferentes estudos conduzidos na América Latina. 
Autores da área relatam que os níveis controlados do 
HDL-c são mais evidentes quando os pacientes com 
DM2 possuem um melhor controle glicêmico.1,12-14,17 
Outrossim, considera-se mais difícil a obtenção de 
bons índices de HDL-c em pacientes acima dos 45 
anos, uma vez que, para o alcance do controle desse 
tipo de colesterol, são necessárias, além de atitudes 
voltadas à prática de exercícios físicos regulares e 
alimentação saudável, uma simetria hormonal e 
cardiometabólica.1,28-29

Outro fator a ser considerado quanto ao in-
cremento no diagnóstico da SM é a elevação da PA 
ou mesmo a presença do diagnóstico de hiperten-
são arterial sistêmica, presente em 49,8% e 70,8% 
da amostra estudada, respectivamente. Em uma 
revisão sistemática da literatura, cujo objetivo foi 
identificar a prevalência da SM de acordo com os 
critérios disponíveis, os autores constataram que a 
prevalência média ponderada da hipertensão foi de 
52,5%, bem abaixo dos valores encontrados neste es-
tudo. Alguns autores trazem enfatizam que, quando 
os indivíduos com DM2 apresentam hipertensão e 
SM, eles têm elevadas chances para complicações 
cardiovasculares severas.1,23

Referidos achados tornam-se importantes ao 
levar em consideração que a hipertensão é a principal 
comorbidade associada ao DM2, pois, de modo geral, 
recomenda-se a intensificação no controle pressórico, 
por meio, principalmente, do uso de medicações 
anti-hipertensivas, que apresentam impacto positivo 
sobre o controle metabólico, além, claro, das medidas 
de mudanças no estilo de vida para essa população, 
minimizando a possibilidade do aparecimento de 
doenças coronarianas. Uma vez identificada essa 
e ou outra comorbidade, os profissionais de saúde 
devem lançar mão de cuidados que contemplem os 

distintos componentes para o diagnóstico da SM, 
concentrando medidas interventivas eficazes frente 
ao descompasso causado pela síndrome.30

Igualmente, medidas de incentivo ao abandono 
do uso do cigarro e do álcool devem ser implemen-
tadas, pois além dos agravos já conhecidos, essas 
drogas aumentam, também, a chance do desenvolvi-
mento da SM, uma vez que aumentam a concentração 
de gordura abdominal, reduzindo a sensibilidade 
insulínica e elevando os níveis glicêmicos, exempli-
ficado pelos participantes desta pesquisa que, por 
sua vez, apresentaram alterações significativas nas 
variáveis metabólicas investigadas.26 Por fim, merece 
ser destacada a real necessidade de se desenvolver 
e institucionalizar ações que promovam a saúde 
desses pacientes. Sendo assim, ao levar em conside-
ração que promover saúde é capacitar os indivíduos 
para se tornarem responsáveis e autônomos de sua 
própria saúde, os autores deste trabalho acreditam 
que a educação em saúde pode ser um instrumento 
valioso para esse fim, principalmente para o profis-
sional de enfermagem, possuindo na natureza de seu 
trabalho, um elo entre a pessoa com a doença crônica, 
sua família e o serviço de saúde, tendo o desafio de 
auxiliar e manejar cuidados para a modificação do 
estilo de vida, ou mesmo, da própria enfermidade.31

Sabe-se que a SM pode ser identificada diaria-
mente nos distintos cenários de atuação dos enfermei-
ros, principalmente na atenção básica de saúde, sendo 
esta reorientada e operacionalizada pela Estratégia 
Saúde da Família. Os enfermeiros dispõem de um 
vasto e robusto corpo de conhecimentos científicos 
que, a cada dia, vem sendo fortalecido. 

Conhecer a SM, seus critérios diagnósticos e 
seus componentes, assim como os protocolos de 
atendimento aos pacientes com DM2 e as ferramen-
tas de trabalho próprias da enfermagem se fazem de 
suma importância, uma vez que se busca e se tem 
como objetivo comum melhorar a qualidade de vida 
das pessoas com doenças crônicas. 

Ao mesmo tempo, esta pesquisa tem como 
avanço para a qualificação da assistência de en-
fermagem, o norteamento para a criação de novos 
diagnósticos, bem como a edificação para novos fa-
tores dispostos em taxonomias de enfermagem com 
menção a SM. Além disso, a individualização dos 
marcadores para a SM traz evidências no que tange 
ao risco de desenvolvimento de DCV e serve de sub-
sídio para o estabelecimento de intervenções robustas 
voltadas para o empoderamento dessa população.

As limitações dessa investigação podem ser 
retratadas, inicialmente, por se tratar de um estu-
do com corte transversal e por ter usado apenas o 
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critério da IDF para a detecção da SM. Além disso, 
para algumas variáveis, o tamanho da amostra foi 
reduzido, uma vez que alguns participantes se re-
cusaram à coleta sanguínea.

CONCLUSÃO
Foi alta a prevalência da SM na população 

de diabéticos estudada (46,3%). Vale ressaltar que 
esse número pode aumentar, uma vez que 62,0% 
deles já possuem o componente inicial da SM, que 
é a alteração na CC. Atenção especial deve ser dada 
às mulheres e às pessoas com excesso de peso, pois 
além de apresentarem percentuais significativamen-
te maiores de SM, também apresentaram maiores 
alterações nos principais componentes, como CC, 
triglicerídeos, HDL-c e pressão arterial. 

Salienta-se que estudos de prevalência da SM 
devam ser realizados, com distintos públicos, utili-
zando outros critérios diagnósticos, com amostras 
maiores e diferentes desenhos metodológicos. Assim, 
a comunidade científica brasileira possuirá dados, 
cada vez mais robustos, que possam retratar fielmen-
te a problemática da SM no país e outras populações. 
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