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RESUMO 

OBJETIVOS: Insuficiente atenção tem sido dada ao significado 
da obesidade na população diabética e poucos pacientes obesos 
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) recebem cuidado específi-
co para a gestão de peso como parte integrante de seu tratamen-
to. Os objetivos deste estudo são avaliar a prevalência de obesi-
dade em pacientes diabéticos tipo 2 atendidos no ambulatório 
de endocrinologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley 
(HULW), assim como avaliar a associação destas variáveis com 
o controle glicêmico e classe econômica. MÉTODOS: Estudo 
observacional e transversal, envolvendo 160 pacientes diabéticos 
tipo 2 atendidos no ambulatório de endocrinologia do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, através de realização de entre-
vista e medição de peso e altura antes das consultas. A variável 
primária do estudo foi o índice de massa corpórea (IMC), e 
as variáveis secundárias foram glicemia capilar, glicemia venosa, 
prática de exercícios físicos e classe econômica. RESULTADOS: 
Observou-se que 74,4% dos pacientes apresentavam sobrepeso 
ou obesidade. Os valores médios das concentrações de glicemia 
capilar (p=0,97) e venosa (p=0,77) não diferiram de acordo com 
o índice de massa corpórea, mas estas duas variáveis diferiram 
significativamente quanto à classe econômica, índice de massa 
corpórea diminuindo da classe A para a E, e glicemia aumentan-

do neste sentido. CONCLUSÕES: A prevalência de sobrepeso 
e obesidade é elevada entre diabéticos tipo 2, e os níveis elevados 
de índice de massa corpórea não se associaram a maiores níveis 
glicêmicos, mas estas duas variáves relacionaram-se de forma 
distinta com classe econômica. Não se observou a tendência 
atual de maiores índices de massa corpórea em estratos econô-
micos mais desfavoráveis, e sim o contrário.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Obesidade; Sobrepeso; Ín-
dice de massa corpórea

ABSTRACT 

OBJECTIVES: Insufficient attention has been given to the 
significance of obesity in diabetic population and few obese 
patients with Diabetes Mellitus Type 2 (DM2) receive specific 
care for weight management as part of their treatment. The 
objectives of this study are to evaluate the prevalence of obesity 
in type 2 diabetic patients treated at the endocrinology clinic 
of the Lauro Wanderley University Hospital (LWUH), and to 
evaluate the association of these variables with glycemic control 
and economy class. METHODS: An observational and cross-
sectional study involving 160 type 2 diabetic patients treated 
at the endocrinology clinic of Lauro Wanderley University 
Hospital through conducting interviews and measuring weight 
and height. The primary variable was the body mass index (BMI), 
and the secondary variables were capillary glucose, venous blood 
glucose, physical exercise and economy class. RESULTS: It was 
observed that 74,4% of patients were overweight or obese. The 
average values of blood glucose concentrations (p=0,97) and vein 
glucose (p=0,77) did not differ according to body mass index, 
but these two variables differed significantly in the economy 
class, body mass index decrease since the classes from A to E, 
and increasing blood glucose in this regard. CONCLUSIONS: 
The prevalence of overweight and obesity is high among type 
2 diabetics, and that high levels of body mass index were not 
associated with higher blood glucose levels, but these two 
variables were related in different ways with economy class. 
There was no current trend towards higher body mass index in 
more unfavorable economic level, but rather the opposite.

Keywords: Diabetes mellitus, type 2; Obesity; Overweight; Body 
mass index
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INTRODUÇÃO

A associação entre obesidade e diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) é bem conhecida, pois a grande maioria dos pacientes 
com esta doença tem excesso de peso ou obesidade e, por outro 
lado, a obesidade acompanha-se de um incremento significati-
vo do risco para o desenvolvimento do DM2(1). Esta associação 
apresenta grande relevância contemporânea por ser o diabetes 
mellitus (DM) um dos problemas mundiais de saúde mais im-
portantes da atualidade, em vista de sua elevada prevalência, 
morbidade e mortalidade, sendo considerado uma pandemia de 
proporções crescentes(1). No Brasil, estimou-se em seis milhões 
o número de portadores de DM em 2010, 90% dos quais do 
tipo 2(2,3). 

A obesidade, por sua vez, também é vista como problema de 
saúde pública, principalmente em países em desenvolvimento, 
com mais de 115 milhões de pessoas com problemas de excesso 
de peso(4). Contudo, menos atenção tem sido dada ao significa-
do da obesidade na população diabética. Poucos pacientes obe-
sos com DM2 recebem atenção específica e estruturada para a 
gestão de peso como parte integrante de seu tratamento(5). Este 
problema de pesquisa possui importância porque a obesidade, 
por si só, é um fator de risco independente para a doença cardio-
vascular, além de influenciar fortemente o controle do próprio 
diabetes.

Supõe-se que os portadores de diabetes e obesidade, e sobre-
tudo os diabéticos obesos, representam grande parte da demanda 
dos serviços de saúde, sobretudo de ambulatórios de endocrino-
logia de hospitais universitários. O Hospital Universitário Lauro 
Wanderley, por exemplo, é um serviço de referência no atendi-
mento de pacientes com endocrinopatias no estado da Paraíba, 
e uma parcela importante dos diabéticos paraibanos é encami-
nhada a esse serviço a partir das unidades básicas de saúde(6). 
O desenvolvimento de estudos sobre a morbidade do paciente 
diabético é relevante para definição de políticas públicas e de 
gestão dos serviços de saúde, no sentido de reduzir o número de 
complicações clínicas relacionadas à doença.

O objetivo deste estudo é determinar a prevalência de so-
brepeso e obesidade em pacientes com diabetes mellitus tipo 
2 atendidos no ambulatório de endocrinologia do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley (HULW), assim como avaliar 
a associação destas variáveis com o controle glicêmico e classe 
econômica.

MÉTODOS

O modelo deste estudo foi observacional e transversal, de 
abordagem quantitativa. A população fonte foi constituída por 
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos no ambulatório de Endo-
crinologia do HULW entre setembro de 2012 e junho de 2013. 
A amostragem foi não probabilística por conveniência, com re-
crutamento consecutivo de pacientes que chegaram para atendi-
mento ambulatorial no referido serviço. 

O tamanho da amostra foi de 160 pacientes. Os critérios de 
inclusão foram: pacientes com diagnóstico de DM2 acima de 
18 anos com consulta agendada nos ambulatórios do Serviço de 

Endocrinologia do HULW e que aceitaram participar da pesqui-
sa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Foram excluídos do estudo pacientes dos quais não foi possível 
a realização de glicemia capilar antes da consulta ambulatorial.

A técnica de coleta dos dados consistiu na realização de en-
trevista e medição de peso e altura antes das consultas. A variável 
primária do estudo foi o índice de massa corpórea (IMC), e 
as variáveis secundárias foram glicemia capilar, glicemia venosa, 
prática de exercícios físicos e classe econômica. O registro de 
exames bioquímicos rotineiramente realizados no serviço foi 
feito a partir da revisão dos prontuários dos pacientes, e incluí-
ram glicemia venosa e hemoglobina glicosilada. 

Considerou-se adequado o nível de glicemia capilar igual ou 
menor que 200mg/dL, de acordo com as diretrizes da American 
Diabetes Association(2). A glicemia capilar foi verificada imediata-
mente antes da consulta no ambulatório através de um aparelho 
da marca Advandage® (Roche Diagnostics), com auxílio de tiras 
testes específicas e lancetas ACCUCHEK Softclix descartáveis. 
Registraram-se também os valores das médias das três últimas 
glicemias venosas e hemoglobinas glicosiladas encontradas nos 
prontuários dos pacientes.

O instrumento de coleta dos dados foi um formulário de-
senvolvido pelas autoras e pré-testado, com o objetivo de carac-
terizar a amostra, considerando os seguintes aspectos: duração 
do diagnóstico do DM2, tipo de tratamento usado atualmente, 
prática de atividades físicas, peso e altura, resultados de glice-
mias (glicemia venosa, glicemia capilar), HbA1c e classificação 
econômica (segundo a Classificação Econômica Brasil, da Asso-
ciação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP))(7). O tipo de 
tratamento usado no momento da avaliação foi classificado em 
uma das cinco categorias: (1) dieta; (2) dieta + hipoglicemiante 
oral; (3) dieta + insulinoterapia; (4) dieta + hipoglicemiante oral 
+ insulinoterapia; e (5) não faz tratamento. A atividade física foi 
definida como a realização de, pelo menos, 30 minutos de ati-
vidade física em uma frequência igual ou superior a 3 vezes por 
semana, excluindo-se trabalho doméstico e/ou profissional(6).

O peso foi aferido em balança eletrônica da marca Filizola, 
modelo E-150/3P, com capacidade para 150kg e precisão de 100g. 
Para a medição da estatura, utilizou-se estadiômetro marca Lei-
cester Height Measure, com leitura realizada no milímetro mais 
próximo. O IMC foi calculado através da divisão do peso pela 
altura ao quadrado (IMC=P/a2; P=peso em kg; a=altura em m). 
Sobrepeso e obesidade foram definidos utilizando as atuais de-
finições da Organização Mundial de Saúde: baixo peso: IMC 
<18,5kg/m2; peso normal: IMC 18,5-24,9kg/m2; sobrepeso: 
IMC 25-29,9kg/m2; obesidade grau 1: IMC 30-34,9kg/m2; 
obesidade grau 2: IMC 35-39,9kg/m2; obesidade grau 3 (ou 
mórbida): obesos IMC ≥40kg/m2(8).

Na análise estatística, foram determinadas frequências rela-
tivas e absolutas das variáveis qualitativas e médias e desvios pa-
drão das variáveis quantitativas intervalares. As diferenças entre 
os pacientes obesos e não obesos foram comparadas através da 
utilização do teste t para dados contínuos normalmente distri-
buídos e do teste de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis quando 
uma distribuição normal não foi observada. Os dados contínuos 
analisados incluíram idade, IMC e HbA1c. As diferenças em 
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termos de variáveis categóricas (por exemplo, a presença ou ausên-
cia de hiperglicemia e classes de estado nutricional de acordo com 
o IMC) foram analisadas usando-se o teste qui-quadrado. Foi de-
terminado o índice de correlação linear de Spearman para avaliar 
a associação entre pontuações. O nível de significância estatísti-
ca adotado foi de 5%. Os resultados foram analisados usando o 
software SPSS versão 20.0 para Windows (SPSS, Chicago, IL).

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) do HULW, com certificado de aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa - CAAE no 12185612.5.0000.5183. 
Todos os pacientes que concordaram em participar da pesquisa 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apro-
vado pelo CEP/HULW e foram esclarecidos pelas pesquisadoras 
sobre os objetivos e os procedimentos do estudo de acordo com 
a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS 

A média de idade da amostra (n=160) foi de 55,7±11 anos, 
com idade mínima de 21 anos, e máxima de 83 anos. O sexo 
fe  minino foi predominante (76%), assim como o estado civil 
casado (61,3%), seguida por solteiros (19,4%), viúvos (13,8%) 
e divorciados (5,6%). A maioria residia na capital João Pessoa 
(70%) e pertencia à classe econômica C (54,4%). 

Apenas 55,6% dos pacientes apresentavam glicemia capilar 
normal. A média glicêmica capilar foi de 208,1±95,8mg/dL, 
com valor mínimo de 67mg/dL e máximo de 500mg/dL. Em 
62% dos prontuários não havia medida recente de hemoglobina 
glicosilada (últimos três meses). Quanto aos 38% que dispu-
nham da dosagem da hemoglobina glicosilada, o valor da medi-
da variou entre 4,7% e 17,6%. Quanto à glicemia venosa, 40% 
dos pacientes não tinham este resultado recente nos prontuários, 
e dos 60% que detinham este exame, 41% apresentavam con-
centrações maiores ou iguais a 126mg/dL.

Médias de IMC, glicemia, duração do diagnóstico de dia-
betes, duração do acompanhamento no HULW, intervalos dos 
retornos ao ambulatório de endocrinologia, tipo de tratamento 
atual, prática atual de atividade física e IMC estão demonstrados 
na tabela 1.

Observou-se que 74,4% dos pacientes apresentavam so-
brepeso ou obesidade. Somente 22,5% tinham peso normal 
(Tabela 2). Foram classificados como obesos 37% dos pacientes 
(IMC igual ou maior que 30kg/m2). 

As distribuições de IMC foram determinadas separadamen-
te para homens e mulheres da amostra. Os valores médios de 
IMC foram superiores nas mulheres (29,2±6,14, IC 95% 28,3-
32,1), comparando-se com as médias dos homens (27,3±6,1, 
IC 95%, 25,6-28,8), porém esta diferença não alcançou signi-
ficância estatística (p=0,07). A figura 1 mostra estes dados, com 
as medianas e os intervalos interquartis dos valores de IMC na 
comparação por sexo, havendo valores extremos na distribuição 
da IMC nas mulheres, nas quais se observaram os seis casos de 
obesidade mórbida, que não ocorreu nos homens. Além disso, 
dos 40 casos de obesidade grau 2, 30 foram mulheres.

Os valores médios das concentrações de glicemia capilar 
(p=0,97) e venosa (p=0,77) não diferiram nas categorias da clas-

Tabela 1. Características demográficas, classe econômica e variáveis 
clínicas dos pacientes diabéticos tipo 2 atendidos ambulatorialmente no 
Serviço de Endocrinologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley 
entre setembro de 2012 e junho de 2013 (n=160)
Variáveis Estatísticas
Sexo (% feminino) 76
Estado civil (% casados) 61,3
Procedência (% Capital) 70%
Idade (anos, M±DP) 55,7 (11)
Classe Econômica (%)

A
B
C
D
E

1,3
23,8
54,4
19,4
1,3

IMC (kg/m2, M±DP)s 28,7 (5,9)
Tratamento (%)

Dieta+HO 58,1
Dieta+Insulina 18,1
Dieta+HO+Insulina 16,8
Dieta 6,9

Atividade física (% Sim) 40,6
Duração tratamento (anos, M±DP) 6,0 (5,9)
Duração acompanhamento (anos, M±DP) 4,8 (1,8)
Intervalos retornos (meses, M±DP) 2,7 (0.4)
Glicemia capilar (mg/dL, M±DP) 208,1 (95,8)
Glicemia venosa (mg/dL, M±DP) 171,3 (78,7)
M: médias; DP: desvio padrão; HO: hipoglicemiante oral.

Tabela 2. Classificação do índice de massa corpórea dos pacientes 
diabéticos tipo 2 atendidos ambulatorialmente no Serviço de En do-
crinologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley entre setembro 
de 2012 e junho de 2013 (n=160)

Classificação nutricional
Frequências

f %
Baixo peso 5 3,1
Normal 36 22,5
Sobrepeso 59 36,8
Obesidade grau 1 40 25,0
Obesidade grau 2 14 8,8
Obesidade grau 3 6 3,8

sificação do IMC segundo critério da Organização Mundial da 
Saúde (OMS ) (Tabela 3). 

Analisando-se os níveis de glicemia nos subgrupos da clas-
sificação do IMC, separando-se homens e mulheres, observa-se 
que as concentrações médias também não diferiram de modo 
estatisticamente significante (Figura 2).

Contudo, verificou-se que os valores médios de IMC e glice-
mia capilar diferiram significativamente quanto à classe econô-
mica dos pacientes (Figura 3). Observou-se uma redução pro-
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Figura 1. Valores medianos e intervalo interquartil do índice de 
massa corpórea contrastando por sexo em pacientes diabéticos 
tipo 2 - Serviço de Endocrinologia do Hospital Universitário 
Lauro Wanderley (n=160).

Figura 3. Valores de IMC e glicemia capilar e venosa em função 
da classificação econômica em pacientes diabéticos tipo 2 aten-
didos no Serviço de Endocrinologia do Hospital Universitário 
Lauro Wanderley (n=160).

Tabela 3. Valores de glicemia capilar e venosa nas categorias de 
índice de massa corpórea de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos 
ambulatorialmente no Serviço de Endocrinologia do Hospital Uni-
versitário Lauro Wanderley (n=160)

Classificação do IMC
Glicemia capilar 

(n=160)
Glicemia venosa 

(n=96)
Média DP Média DP

Baixo peso (n=5) 195,5 135,0 214,0 123,5
Normal (n=36) 180,8 84,30 207,5 104,8
Sobrepeso (n=59) 164,8 88,31 221,7 101,9
Obesidade grau 1 (n=40) 175,2 65,6 197,0 88,1
Obesidade grau 2 (n=14) 164,0 57,7 186,0 68,6
Obesidade grau 3 (n=6) 172,0 86,2 208,1 68,1
Amostra (n=160) 171,3 78,7 201,1 95,8
IMC: índice de massa corpórea; DP: desvio padrão.

gressiva do IMC das classes A, B, C, D e E (p=0,04), enquanto 
houve uma elevação significativa dos valores de glicemia capilar 
à medida que decresceram os extratos de A até E em termos 
econômicos (p=0,02).

Não se observou diferença nos níveis de glicemia capilar 
quanto à prática de exercícios físicos. Glicemia abaixo ou acima 
de 200mg/dL também não se associou à prática de exercícios. 

DISCUSSÃO

Estes resultados mostram que sobrepeso e obesidade apre-
sentam alta prevalência em pacientes diabéticos tipo 2 atendidos 
ambulatorialmente no Serviço de Endocrinologia de um hospi-
tal universitário da Paraíba, Brasil. 

A relação entre obesidade e DM2 é bem estabelecida. Indi-
víduos com sobrepeso ou obesidade têm um aumento significa-
tivo do risco de desenvolverem diabetes, risco este cerca de três 
vezes superior ao da população com peso considerado normal(9). 
Nos indivíduos portadores de diabetes tipo 2 uma redução de 
11% no peso corporal foi associada a uma diminuição de 28% 
do risco de morte causada por diabetes(10).

O risco de obesos tornarem-se diabéticos aumenta em 50%, 
quando o IMC está entre 33 e 35kg/m²(11). Juntamente com a 
diminuição da resistência à insulina, a perda de peso melhora a 
resposta das células beta pancreáticas à glicose, além de estar as-
sociada a um aumento na liberação de insulina e a uma redução 
na imunorreatividade da pró-insulina(12,13). Evidências sugerem 
que mesmo uma redução de 5 a 10% no peso corporal melhora 
a tolerância à glicose(14).

No presente estudo, houve associação estatisticamente signi-
ficativa entre obesidade e classe econômica. Como resultado de 
uma tendência recente, diminuiu a relação positiva entre escola-
ridade e risco de obesidade em homens e acentua-se uma relação 
inversa que já vinha se observando na população feminina(15). 
Em estudos realizados no último quarto do século XX nas duas 
mais populosas regiões brasileiras, foi possível evidenciar uma 

Figura 2. Valores de glicemias capilar e venosa em função da 
classificação do índice de massa corpórea contrastando por sexo 
em pacientes diabéticos tipo 2 atendidos no Serviço de Endo-
crinologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley (n=160).
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inversão na tendência da obesidade segundo níveis de classe 
social da população(15). Enquanto no primeiro período (1975-
1989), o risco de obesidade foi ascendente em todos os níveis 
de condição social, tendendo esta ascensão a ser máxima para 
homens e mulheres com maior escolaridade, no segundo perío-
do (1989-1997), o aumento da obesidade foi máximo em indi-
víduos sem escolaridade, registrando-se estabilidade ou mesmo 
diminuição da enfermidade nos estratos femininos de média ou 
alta escolaridade. 

No Brasil, a partir de inquérito domiciliar realizado em 
1996/1997, foi possível demonstrar que, na Região Sudeste, a 
mais desenvolvida do país e, de modo geral, em toda população 
urbana, após ajuste para idade, o risco de obesidade entre mu-
lheres pertencentes ao quartil de menor renda excedia em cerca 
de duas vezes o risco observado entre mulheres pertencentes ao 
quartil de maior renda(16). Interessa notar que situação inver-
sa, com risco significativamente maior de obesidade no quartil 
de maior renda, foi evidenciada na Região Nordeste, a menos 
desenvolvida do país, em consonância com os resultados do 
presente estudo. 

As razões apontadas para a relação direta entre nível socioe-
conômico e obesidade nos países em desenvolvimento são rela-
tivamente simples e referem-se à proteção natural contra a en-
fermidade que seria encontrada entre os estratos sociais menos 
favorecidos em face da escassa disponibilidade de alimentos, 
além do perfil de maior atividade física(17). A relação inversa 
obser vada nos países desenvolvidos aparenta ser mais complexa 
e envolveria o maior conhecimento a respeito das consequências 
da obesidade e das formas de preveni-la que teriam os estratos 
sociais mais privilegiados.

A classificação econômica da nossa amostra assemelha-se à 
encontrada em estudo anterior envolvendo pacientes diabéti-
cos tipo 2 atendidos em serviço de endocrinologia de hospital 
universitário no interior do estado de São Paulo(18). A amos-
tra estudada no nosso trabalho mostrou outras características 
demográficas semelhantes às de pacientes com diagnóstico de 
DM2 atendidos no ambulatório de endocrinologia do interior 
de Santa Catarina(19). No presente estudo encontrou-se maior 
prevalência de pacientes do sexo feminino com diagnóstico de 
DM na amostra, assemelhando-se a estudos realizados em dife-
rentes regiões do Brasil(20-22). O fato de as mulheres serem mais 
prevalentes pode ser explicado pela sua maior procura pelos ser-
viços de saúde em relação aos homens.

No estudo de Vinholes et al.(19), a média de IMC foi de 
30,7kg/m2 (±6,0), semelhante ao que foi encontrado na nossa 
amostra, embora o tempo de diagnóstico da doença tenha sido 
maior naquela pesquisa (média de 14,1±10,3 anos). Os níveis 
de glicemia de jejum foram menores no referido estudo, cuja 
mediana das concentrações plasmáticas de glicose foram de 
145mg/dL. Em relação à hemoglobina glicosilada, a média foi 
de 8,4% (±2,3), variável que não foi incluída nas análises do 
nosso estudo em virtude do pequeno número de pacientes com 
disponibilidade do exame nos seus prontuários nos últimos três 
meses antes da coleta de dados. Pesquisa envolvendo 120 pacien-
tes com DM2 atendidos no Hospital das Clínicas da Univer-
sidade Federal de Goiás também evidenciou níveis médios de 

IMC semelhantes aos encontrados no nosso estudo, e apenas 
15% dos pacientes apresentavam glicemia de jejum normal(20). 

Em estudo realizado em ambulatório de endocrinologia de 
hospital universitário de Campinas, estado de São Paulo, o con-
tingente de pacientes diabéticos tipo 2 que estavam recebendo 
tratamento com insulina foi duas vezes superior ao encontrado 
no presente estudo, em que se esperava uma maior frequência 
de insulinoterapia, em virtude de se tratar de nível de atenção 
terciária na rede de saúde(23).

Em estudo realizado no ambulatório de endocrinologia do 
HULW, realizado com pacientes com DM2 com média de idade 
de 57,2 anos, atendidos entre julho e dezembro de 2006, por 
ocasião da sua primeira consulta, 54,5% encontravam-se des-
compensados metabolicamente. Por outro lado, neste referido 
estudo, considerando a consulta de retorno dos pacientes dia-
béticos adultos atendidos no mesmo período, observou-se uma 
frequência de 49,4% de indivíduos descompensados(6). Estes 
resultados indicam que a situação de descompensação metabó-
lica persiste na população estudada. Em estudo realizado com 
diabéticos tipo 2 atendidos no ambulatório de endocrinologia 
de Campinas-SP também se demonstrou níveis de glicemia ve-
nosa de jejum anormalmente elevados na maioria dos pacientes 
atendidos(23).

Em estudo multicêntrico realizado no Brasil para avaliar a 
prevalência de sobrepeso e obesidade em pacientes ambulato-
riais com DM2 em diferentes regiões do país, envolvendo 2.519 
pacientes em 11 hospitais, dois ambulatórios especializados e 
um posto de saúde de dez cidades brasileiras, os resultados fo-
ram compatíveis com os dados encontrados no nosso estudo(24). 
Na referida pesquisa, a média de idade foi 58,8 (±11,6) anos, 
tempo de diagnóstico clínico de DM de 9,0±7,3 anos, IMC 
de 28,3±5,2kg/m2, e 61% do sexo feminino, 75% apresenta-
vam sobrepeso ou obesidade. Os autores daquele estudo multi-
cêntrico não observaram diferença na prevalência de sobrepeso 
entre as diferentes regiões do Brasil. Contudo, referiram que os 
pacientes da região Nordeste apresentaram IMC discretamente 
menor, quando comparado aos pacientes das regiões Cen -
tro-Oeste, Sudeste e Sul, respectivamente (26,4±4,7kg/m2  vs. 
27,9±4,8kg/m2 vs. 29,2±5,1kg/m2 vs. 29,4±5,4kg/m2; p<0,001). 
Além disso, seus dados indicaram que sobrepeso e obesidade já 
atingiam um percentual de pacientes com DM2 no Brasil seme-
lhante ao relatado em estudos europeus, mas ainda menor do 
que o observado nos Estados Unidos, além de que a prevalência 
de obesidade nos pacientes diabéticos foi três vezes maior do que 
a observada na população brasileira em geral(24).

Contudo, comparando-se nossos resultados com estudo rea-
lizado em ambulatório de endocrinologia de hospital secundário 
do Reino Unido, constata-se que as frequências de obesidade 
foram ainda superiores naquele estudo, em que 86% dos pacien-
tes com diabetes tipo 2 apresentavam sobrepeso ou obesidade, 
e 52% eram obesos(5). Porém, no referido estudo, os pacientes 
diabéticos obesos apresentavam idades menores e pior controle 
glicêmico que os não obesos.

Quanto à falta de associação observada nos resultados en-
tre IMC e atividade física, pode-se questionar se a validade dos 
níveis de auto-relato de atividade física são sempre confiáveis, 
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uma vez que evidências sugerem que grande parte da obesidade 
é mais devida ao baixo gasto energético que ao alto consumo de 
comida, enquanto a inatividade física da vida moderna parece 
ser o maior fator etiológico do crescimento dessa doença nas 
sociedades industrializadas(25).

Limitações potenciais deste estudo incluem as habituais difi-
culdades de interpretação dos dados recolhidos principalmente 
para fins clínicos. A população com diabetes tipo 2 neste estudo 
é uma população selecionada, não refletindo o que ocorre na 
maioria dos indivíduos com DM2 recrutados na comunidade. 
Assim, esta amostra selecionada no hospital deve incluir pacien-
tes com múltiplos problemas, controle glicêmico difícil, e aque-
les que são encaminhados da atenção primária para tratamento 
com insulina no ambulatório de endocrinologia, embora este te-
nha sido constatado como muito abaixo do que se esperava en-
contrar. Não obstante esta limitação, e a possibilidade de que a 
prevalência geral de obesidade e excesso de peso possa ser menor 
em pacientes com diabetes tipo 2 na comunidade, é evidente 
que a obesidade é um problema de elevada frequência em diabé-
ticos do tipo 2, e os dados encontrados sugerem a necessidade de 
retornos ambulatoriais mais frequentes para esta clientela para 
obtenção d eum melhor controle, tanto do peso quanto dos ní-
veis glicêmicos. Outra limitação encontrada neste estudo foi a 
falta de disponibilidade de dosagens de hemoglobina glicosilada 
para avaliar o controle glicêmico dos pacientes.

Conclui-se que a prevalência de sobrepeso e obesidade é ele-
vada entre diabéticos tipo 2 atendidos ambulatorialmente no 
Serviço de Endocrinologia do HULW, e que os níveis elevados 
de IMC não se associaram a maiores níveis glicêmicos, mas estas 
duas variáves relacionaram-se distintamente com a classe eco-
nômica dos pacientes: IMC diminuindo com a progressão das 
classes de A para E, e glicemia aumentando neste sentido. Não se 
observou a tendência atual de maiores índices de massa corpórea 
em estratos econômicos mais desfavoráveis, e sim o contrário.
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