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RESUMO 

 
Introdução: O envelhecimento deve ser encarado como um processo fisiológico, e consequentemente 

natural. Em decorrência desse processo, ocorre o aparecimento de certas doenças associadas à velhice 

e ao estilo de vida irregular, a exemplo da Síndrome Metabólica (SM). Objetivos: descrever os 

aspectos teórico-conceituais da síndrome metabólica e discorrer sobre a assistência de enfermagem aos 

idosos acometidos pela síndrome metabólica, a partir de uma revisão narrativa da literatura. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, cujo material empírico foi localizado nas 

bases de dados LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Portal Periódico Capes, 

SciELO e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline). Resultados e 

Discussão: Após análise dos artigos selecionados, notou-se que a SM pode ser ocasionada por 

diversos fatores como obesidade, sedentarismo, modificações nos hábitos alimentares e também ao 

processo de envelhecimento, sendo a SM mais frequente na população do sexo feminino. No tocante 

ao processo de enfermagem, a prescrição de diagnósticos e intervenções de enfermagem pode 

contribuir com a prática baseada em evidências e para a pesquisa, o qual visa o fortalecimento da 

excelência da assistência de enfermagem. Conclusão: A assistência de enfermagem ao idoso com SM 

deve ser prestada em diferentes âmbitos, subsidiada pelas etapas do processo de enfermagem, desde o 

diagnóstico, como também as orientações do tratamento e acompanhamento durante toda a doença, 

com medidas de educação em saúde para prevenir agravos e propiciar uma melhor qualidade de vida. 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento deve ser encarado como um processo fisiológico, e 

consequentemente natural. Sabe-se que o perfil demográfico brasileiro vem mudando 

abruptamente desde os anos de 1970, e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), este panorama vem sendo influenciado por fatores como a redução da taxa 

de fecundidade decorrente da entrada da mulher no mercado de trabalho, empoderamento 

feminino, uso de contraceptivos; e redução da mortalidade infantil, reflexo das melhores 

condições de acesso e qualidade da assistência à saúde (NOGUEIRA, 2016). 
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A expectativa de vida no Brasil tem aumentado com apontam as pesquisas. Segundo o 

IBGE, a atual expectativa é de 76 anos em média, o que produz, em bases epidemiológicas, o 

prolongamento da curva de morbidade, exigindo do Estado, família, sociedade e dos serviços 

de saúde uma maior assistência no diz respeito à prevenção e tratamento de comorbidades na 

população idosa. Vale salientar que a senescência populacional acarreta em algumas 

dificuldades, visto que o idoso é, naturalmente, mais frágil, ficando mais propenso a 

desenvolver doenças crônicas, uma vez que seu sistema fisiológico também envelhece 

(JACINTO et al, 2014).  

Além da mudança no perfil demográfico, houve também, a transição no perfil 

epidemiológico brasileiro, apontando as doenças crônicas não transmissíveis como as mais 

evidentes na população brasileira, representadas, em sua maioria, pelas doenças 

cardiovasculares, com prevalência em torno de 28% (FILHO, 2008). Segundo Filho (2008), a 

Síndrome Metabólica (SM) é uma das doenças que mais acometem a população idosa, 

definida como um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, relacionados especialmente à 

deposição de gordura e resistência à insulina. 

Para a World Health Organization (WHO, 2000), o diagnóstico da SM tem como base 

a resistência à insulina ou do distúrbio do metabolismo da glicose. No entanto, para a 

National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III), a SM 

é a combinação de pelo menos três dos seguintes componentes: Obesidade abdominal por 

meio de circunferência abdominal, Pressão arterial, Triglicerídeos. Cabe destacar que o fumo, 

a obesidade, o diabetes mellitus, a hipertensão arterial, os níveis elevados de colesterol, a 

história familiar de doença arterial coronariana e o sedentarismo aumentam o risco da 

síndrome (JACINTO et al., 2014). 

Tendo em vista que a SM é inerente à população idosa, Alkerwi et al. (2011) 

constataram a prevalência de SM de 88% em mulheres e 74% nos homens, na faixa etária 

entre 60 e 69 anos, o que revela sobremaneira a importância da assistência qualificada dos 

profissionais de saúde quando no acompanhamento desses pacientes. É oportuno considerar 

que a atenção aos idosos com SM deve transcender o cuidado diante das manifestações 

clínicas causadas pela doença e alcançar uma assistência holística, preocupando-se com os 

fatores que podem influenciar negativamente na qualidade de vida desses idosos, como 

também as condições sociais e financeiras que essa sociedade está inserida. 



 

Desta maneira, a presente revisão tem como objetivos descrever os aspectos teórico-

conceituais da síndrome metabólica e discorrer sobre a assistência de enfermagem aos idosos 

acometidos pela síndrome metabólica, a partir de uma revisão narrativa da literatura. 

 

METODOLOGIA  

 

Consta de uma revisão narrativa da Literatura, método que utiliza publicações amplas 

e apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um 

determinado assunto, sob o ponto de vista teórico ou contextual (BERNARDO; NOBRE; 

JATENE, 2004). 

Para a formulação da pesquisa, foram consultadas as seguintes bases de dados, 

bibliotecas virtuais e bases de pesquisa como fonte de levantamento dos estudos: Literatura 

LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Portal Periódico Capes, 

SciELO, Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline) e google 

acadêmico com a utilização da combinação dos seguintes descritores: idoso, assistência da 

enfermagem e síndrome metabólica.  

No total foram utilizadas 21 literaturas, sendo elas: 11 artigos de revistas, 2 artigos de 

jornais, 2 revisões narrativas de literatura, 2 livros, 1 tese de doutorado, 2 publicações de 

instituição pública, sendo uma brasileira e outra internacional, e 1 legislação, dispostos nos 

idiomas Português e Inglês.   

Os estudos foram examinados quanto à metodologia, contribuições para a prática de 

enfermagem e evidências científicas do cuidado aos idosos com SM (POLIT et al., 2004; 

LOBIONDO; HABER, 2006; MELNIK; FINEOUT, 2005). A análise dos artigos ocorreu de 

forma descritiva, de acordo com a temática, permitindo avaliar as seguintes características de 

cada artigo: identificação da publicação, critérios de avaliação da síndrome metabólica (sinais 

e sintomas) e assistência de enfermagem. Após sumarização da produção identificada, os 

resultados foram discutidos no intuito de alcançar os objetivos propostos e à luz da literatura 

especializada na temática. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Segundo Saad et al. (2013), a Síndrome Metabólica (SM) é uma doença de número 

crescente no cenário mundial, estando relacionada à obesidade, sedentarismo, modificações 



 

nos hábitos alimentares e também no processo de envelhecimento, que em si é de suma 

importância ocorrer de forma habitualmente saudável para o idoso possuir uma melhor 

qualidade de vida. Atrelado a isso, pôde-se observar também em estudos que, com relação ao 

sexo, as mulheres são detentoras de uma maior frequência de fatores de risco em comparação 

a indivíduos homens, com exceção de tabagistas (MOREIRA et al., 2014).  

  De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensão (2005), a SM é um transtorno 

de complexidade significativa que advém de diversos fatores de risco cardiovascular, e dessa 

forma, considerados habitualmente alusivos com a deposição de gordura e a resistência à 

insulina. Além disso, vale salientar que Gelonese (2006) buscou ressaltar a adiposopatia 

centrípeta e a resistência à insulina como sinais e sintomas primordiais da SM. 

Através de estudos, descobriu-se também que idosas com SM apresentam maior 

concentração de creatinoquinase (CK) no plasma sanguíneo do que indivíduos que não 

apresentam o mesmo quadro na velhice. Nesta perspectiva, foi possível investigar e perceber 

que o aumento da CK pode estar associado à vasoconstrição e ao aumento da reatividade 

vascular e contratilidade cardíaca. Ademais, pacientes com diagnóstico médico de SM 

possuem maior risco cardiovascular e menor força muscular relativa do que os indivíduos da 

mesma faixa etária sem a SM (FARIAS et al., 2013). 

Pensando nessa perspectiva, a Enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar 

deve atuar de forma conjunta para desenvolver um plano de cuidados, considerado a definição 

de metas realistas e individualizadas de cada paciente, visto que um fator essencial para o 

sucesso na manutenção da qualidade de vida de um paciente acometido pela síndrome 

metabólica, assim como também afirma Fowler et al (2005), é o diagnóstico, o qual visa 

retardar o desenvolvimento e assim consequentemente evitar complicações vasculares.  

Para realizar o cuidado completo desses pacientes é necessário que o profissional da 

Enfermagem, em particular o enfermeiro, faça uso do Processo de Enfermagem o qual é 

fundamentado em um sistema de valores e crenças morais e no conhecimento técnico-

científico da área, organizado em cinco etapas interdependentes e interrelacionadas, quais 

sejam: levantamento de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, 

implementação e avaliação de enfermagem, conforme disposto na resolução nº 358/2009 do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009). 

O Processo de Enfermagem é aplicável em uma ampla variedade de ambientes 

(instituições prestadoras de serviços de internação hospitalar ou de serviços ambulatoriais de 

saúde, escolas, associações comunitárias, fábricas, domicílios, entre outros); e em uma ampla 



 

variedade de situações clínicas em que as observações sobre as necessidades humanas da 

clientela (GARCIA; NÓBREGA, 2004).  

No tocante à sistematização da assistência de enfermagem, Sherb et al. (2011) 

apresentam em seu estudo precisamente a análise da utilização dos diagnósticos de 

enfermagem, com o objetivo de usar esses dados para colaborar com a prática baseada em 

evidências e para a pesquisa o qual visa o fortalecimento da excelência das práticas de 

enfermagem.  

Em um estudo realizado pelo International Journal of Nursing Terminologies and 

Classifications em 2011, disposto por Sherb et al. (2011), traz os onze diagnósticos de 

enfermagem mais frequentemente utilizados por enfermeiros responsáveis pelo cuidado de 

idosos (média de 78 anos) acometidos por doenças cardiovasculares. Dentre esses, os 

resultados apontaram quatro principais diagnósticos de enfermagem que foram utilizados 

comumente dentre os locais pesquisados: Intolerância à atividade, débito cardíaco diminuído, 

conhecimento deficiente e risco de quedas.  

Com isso, analisando os resultados dessas pesquisas, levando em consideração esses e 

os demais diagnósticos encontrados, pôde-se observar um déficit da existência e utilização de 

diagnósticos que englobam os fatores psicossociais, vendo o paciente como um ser holístico, 

e consequentemente a utilização mais ampla das intervenções e resultados. 

Moreira et al. (2014), por sua vez, promoveram um estudo onde verificou-se a 

ocorrência simultânea de vários determinantes de doenças cardiometabólicas em indivíduos 

com mais de 60 anos de idade, dentre eles pode-se citar: circunferência da cintura alterada, 

dislipidemia, hipertensão arterial, hiperglicemia, tabagismo e dieta. Esses resultados 

evidenciaram uma alta prevalência de fatores associados a doenças cardiovasculares e sua 

ocorrência entre pessoas idosas.  

Contudo, Jacinto (2014) com relação ao exposto, infere que a limitação econômica de 

muitas pessoas idosas pode interferir diretamente nos hábitos de vida desses indivíduos, 

principalmente com relação a bens de serviços e de consumo, que implicam na interferência 

direta e indireta na saúde desses cidadãos.  

E assim, essa limitação econômica atua predispondo-os a fragilidades como: Doença 

Arterial Coronariana (DAC), hipertensão arterial, o sedentarismo, o Diabetes Mellitus (DM), 

o tabagismo, e o alcoolismo, seguidos de dislipidemia como fatores de risco de extrema 

relevância no idoso com vulnerabilidade socioeconômica. Perante esses fatores de risco, 



 

segundo Jacinto et al (2014), faz-se necessário também, a intervenção do Estado na criação de 

políticas públicas e estratégias que auxiliem na redução dos mesmos. 

Segundo Fowler et al. (2005), não existe um consenso de padrão definidor dos 

cuidados referentes aos portadores de síndrome metabólica. Isto se dá devido a uma 

complexidade de fatores e singularidades de cada paciente, sendo assim, o método de 

tratamento deve envolver a articulação dos fatores individuais, relacionados com a mudança 

no estilo de vida do paciente atrelado a medicação.  

A prática de hábitos de vida mais saudáveis como dieta balanceada e exercícios 

regularmente são essenciais para o controle dos níveis lipídicos e pressão arterial.  Assim, 

como também citado por Farias et al. (2013), os quais ressaltam a prática de atividades físicas 

como uma opção de tratamento não medicamentoso que pode auxiliar no combate aos fatores 

de risco que predispõe a pessoa idosa à SM. Diante dessa realidade, além da atuação em 

relação ao diagnóstico, faz-se necessário a atuação da enfermagem em diversas situações, 

principalmente na promoção da saúde e na prevenção dessas doenças e suas complicações. 

Morais et al. (2015) inferem que essa população precisa ser reeducada, e para que isso 

aconteça, sugere-se o desenvolvimento de oficinas educativas, na preferência de forma lúdica, 

abordando de forma mais detalhada a importância de um estilo de vida ativo, para que dessa 

forma a assistência por meio da orientação em saúde possa ser concedida de forma completa e 

não apenas de forma superficial, e que esses idosos que apresentaram hábitos de vida 

considerados inadequados, possam compreender a importância da mudança do estilo de vida, 

para sua melhor qualidade de vida.  

A utilização deste método, como uma grande ferramenta de educação em saúde, foi 

comprovada no estudo realizado por Ferreti et al. (2014), o qual evidenciou que a abordagem 

participativa é uma estratégia eficaz quando se pretende agregar conhecimento significativo 

para minimizar os riscos à saúde à população. A pesquisa demonstrou que estas intervenções 

participativas além de promoverem a ampliação dos conhecimentos dos participantes, após a 

participação nas atividades, eles se mostraram mais seguros quanto às atitudes preventivas 

mais adequadas para evitar riscos cardiovasculares. Há, portanto, uma confirmação da 

viabilidade dessa ferramenta que auxilia na formação de sujeitos mais críticos, capacitados a 

argumentar e fazer escolhas mais saudáveis. 

Diante de toda essa vivência de idosos com síndrome metabólica, assim como já 

citado por Jacinto et al. (2014), cabe ressaltar a importância dos profissionais de saúde 

estimularem a presença ativa de um suporte familiar a esses idosos, durante todo o processo 



 

da doença e seu tratamento, possibilitando a criação de um vínculo afetivo maior e ajudando 

na recuperação mais rápida e produtiva.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com o exposto e com a revisão literária, entende-se que a Síndrome 

Metabólica é uma doença que acomete, crescentemente, a população idosa, fazendo com que 

estes não disponham de um envelhecimento saudável. Diante disso, a assistência de 

enfermagem é de suma importância no que diz respeito à manutenção e garantia de qualidade 

de vida desses idosos, como também a prevenção de agravos através de medidas como a 

educação em saúde acerca da mudança de estilo de vida de forma gradativa, visto que a SM 

está relacionada a doenças do sistema cardiovascular, acarretadas, geralmente, pelo 

sedentarismo e hábitos alimentares inadequados. 

No entanto, verificaram-se lacunas na operacionalização do processo de enfermagem. 

Sendo assim, recomenda-se que os profissionais de enfermagem façam uma autoanálise 

quanto a sua postura como profissional, fazendo uma operacionalização da assistência e o que 

faz parte das suas atribuições. Sugere-se também, a realização de outras pesquisas voltadas 

para esta temática, com intuito da efetivação de uma enfermagem baseada em evidências. 
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