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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é constituida por um conjunto de fatores considerados de risco
para a salde e que sdo interrelacionados.. Esses riscos tém como principal alvo o
desenvolvimento de diabetes do tipo 2 e/ou doenca cardiovascular. Assim, o objetivo deste
artigo foi descrever as principais manifestagdes clinicas, os riscos e maleficios para a saude do
individuo e os desafios causados por essa condicdo. Nessa perspectiva, procurou-se
compreender as melhores condutas e formas de intervencdo utilizadas para promover a
melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Opresente trabalho se referencia nos
parametros das revisfes integrativas e descritivas de abordagem qualitativa. Foi possivel
observar que as principais manifestacdes clinicas sdo a obesidade central e a insuficiéncia a
insulina ; os principais riscos estdo diretamente associados com alguma manifestacdo clinica,
sendo, principalmente, relacionadas com & obesidade, levando ao aumento de doengas
cardiovasculares e diabetes. Assi, verificou-se que os tratamentos mais eficazes para a melhoria
da qualidade de vida dos individuos que sofrem com a Sindrome Metabdlica sdo a uma dieta
equilibrada e a prética de exercicios fisicos.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Resisténcia a insulina. Fatores de risco. Etiologia.
Diabetes.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is made up of a set of factors considered to be a risk to health and
which are interrelated. These risks are mainly targeted at the development of type 2 diabetes
and/or cardiovascular disease. Thus, the objective of this article was to describe the main
clinical manifestations, the risks and harm to the individual's health and the challenges caused
by this condition. From this perspective, we sought to understand the best conduct and forms
of intervention used to improve the quality of life of these patients. This work is based on the
parameters of integrative and descriptive reviews with a qualitative approach. It was possible
to observe that the main clinical manifestations are central obesity and insulin insufficiency;
The main risks are directly associated with some clinical manifestation, being mainly related to
obesity, leading to an increase in cardiovascular diseases and diabetes. Therefore, it was found
that the most effective treatments for improving the quality of life of individuals suffering from
Metabolic Syndrome are a balanced diet and physical exercise.

Keywords: Metabolic Syndrome. Insulin resistance. Risk factors. Etiology. Diabetes.
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SINDROME METABOLICA: SEUS RISCOS E MALEFICIOS PARA A SAUDE

Jodo Pedro Cabral Dutra

Maria Clara Rodrigues Arantes

RESUMO

A Sindrome Metabolica (SM) é constituida por um conjunto de fatores considerados de
risco para a saude e que sdo interrelacionados.. Esses riscos tém como principal alvo o
desenvolvimento de diabetes do tipo 2 e/ou doenga cardiovascular. Assim, 0 objetivo
deste artigo foi descrever as principais manifestacdes clinicas, os riscos e maleficios para
a saude do individuo e os desafios causados por essa condicdo. Nessa perspectiva,
procurou-se compreender as melhores condutas e formas de intervencdo utilizadas para
promover a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Opresente trabalho se
referencia nos parametros das revisdes integrativas e descritivas de abordagem
qualitativa. Foi possivel observar que as principais manifestacGes clinicas sdo a
obesidade central e a insuficiéncia a insulina ; os principais riscos estdo diretamente
associados com alguma manifestacédo clinica, sendo, principalmente, relacionadas com a
obesidade, levando ao aumento de doencas cardiovasculares e diabetes. Assi, verificou-
se que os tratamentos mais eficazes para a melhoria da qualidade de vida dos individuos
que sofrem com a Sindrome Metabdlica sdo a uma dieta equilibrada e a pratica de
exercicios fisicos.

Palavras-chave: Sindrome Metabolica. Resisténcia a insulina. Fatores de risco. Etiologia. Diabetes.
ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is made up of a set of factors considered to be a risk to health and which are
interrelated. These risks are mainly targeted at the development of type 2 diabetes and/or cardiovascular
disease. Thus, the objective of this article was to describe the main clinical manifestations, the risks and
harm to the individual's health and the challenges caused by this condition. From this perspective, we sought
to understand the best conduct and forms of intervention used to improve the quality of life of these patients.
This work is based on the parameters of integrative and descriptive reviews with a qualitative approach. It
was possible to observe that the main clinical manifestations are central obesity and insulin insufficiency;
The main risks are directly associated with some clinical manifestation, being mainly related to obesity,
leading to an increase in cardiovascular diseases and diabetes. Therefore, it was found that the most
effective treatments for improving the quality of life of individuals suffering from Metabolic Syndrome are
a balanced diet and physical exercise.

Keywords: Metabolic Syndrome. Insulin resistance. Risk factors. Etiology. Diabetes.

1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) € constituida por um conjunto de fatores
considerados de risco para a saude e que séo interrelacionados, tendo origem metabdlica.

Esses riscos tém como principal alvo o desenvolvimento de diabetes do tipo 2 e/ou doenca



cardiovascular. A causa da SM ainda ndo é muito bem estabelecida, porém a obesidade e
a resisténcia a insulina se mostram como os principais fatores no que diz respeito a
constituicdo dessa sindrome. Dando maior atencéo para a obesidade, esta se destaca por
conta das suas préprias caracteristicas, que ja acarretam riscos relacionados a hipertensao,
hiperglicemia e doencas cardiovasculares. Além disso, existe uma grande associacao
entre a obesidade e outras diversas comorbidades, que causam um aumento no risco de
morbidade e mortalidade também?2,

Os fatores de risco que constituem a SM sdo a hipertenséo arterial, estado pro-
inflamatdrio e pro-trombotico, hiperglicemia e a dislipidemia aterogénica, que €
constituida pelos altos niveis de Apolipoproteina B, baixos niveis de HDL — colesterol e
particulas de LDL — colesterol pequenas e densas, além da hipertrigliceridemia?.

Em relacdo a predominancia da Sindrome Metabdlica, ndo é possivel estabelecer
um padrdo bem delimitado, pois ela varia. Essa variacdo ocorre por conta das diferentes
definicBes e critérios para o diagnostico encontrados na literatura da SM, o0 que causa
certa desordem nesse quesito, permitindo uma ampla variagdo na comparagdo dos
estudos. Dessa forma, as variaveis que compdes a SM sdo a localizacdo geogréfica, 0s
estilos de vida, habitos alimentares, fenétipos, além de etnia e sexo, notando-se uma
dificuldade em definir uma classificacdo considerada universal®.

As diferencas relativas ao diagndstico da Sindrome Metabodlica ndo chegaram em
um fator comum até os dias atuais, sendo necessario ressaltar as divergéncias das
principais defini¢des. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabelece uma definicao
para a sindrome baseada necessariamente na resisténcia a insulina, presenca de diabetes
e intolerancia a glicose ou glicemia de jejum elevada. Para a OMS, as doencas
cardiovasculares sdo resultado dos mecanismos préprios dessas situacdes de risco que
caracterizam a SM, uma vez que o aumento da glicemia e na alteracdo do metabolismo
de lipidios sdo complementados com alteracdes hormonais que causam 0 sobrepeso,
principal fator culminante das doencas cardiovasculares®.

A segunda definicdo muito utilizada por profissionais da area, é a do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatmente Panel 11l (NCEP-ATP IlI), que
possui uma proposta voltada para a pratica clinica. Essa no¢do dispensa a obrigatoriedade
da resisténcia ainsulina para caracterizar a SM, fator que facilita seu uso. Dessa forma,
paraa NCEP-ATP Ill a Sindrome Metabdlica é constatada a partir da combinacéo de pelo
menos trés destes fatores: obesidade central, pressdo arterial elevada, glicemia de jejum,

alto nivel dos triglicerideos e lipoproteina de alta intensidade (HDL)?3.
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Considerando as informagdes apontadas, evidenciou-se a importancia de
aprofundar-se nas consideragdes realizadas até agora acerca da Sindrome Metabdlica na
literatura. Ao verificar os fatores de risco relacionados & SM, é possivel controlar e inibir
o0 desencademento da doenca, através do controle dos riscos. No entanto, essa préatica so
é possivel com um bom conhecimento por parte do profissional e identificar as principais
manifestagdes clinicas, os desafios encontrados pelos afetados e os riscos dessa sindrome
é fundamental para que o médico obtenha um parametro melhor do caso, possibilitando
uma melhor abordagem e manejo de seus pacientes.

Dessa maneira, a presente pesquisa teve como objetivo descrever as principais
manifestagdes clinicas, os riscos e maleficios para a saude do individuo e os desafios
causados por essa condicao. Para isso, analisou-se os sintomas manifestados na sindrome
metabolica, correlacionando-os com 0s prejuizos causados por essas manifestacdes na
qualidade de vida do paciente. Além disso, foram identificados os riscos causados pela
doenca na vida do portador, ocasionando em desafios a serem enfrentados por ele. Nessa
perspectiva, procurou-se também compreender as melhores condutas e formas de

intervencdo utilizadas para promover a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho é referenciado como uma revisao integrativas e descritiva de
abordagem qualitativa. Para o desenvolvimento da pesquisa, partiu-se do seguinte
questionamento: Quais sdo os riscos, maleficios e desafios enfrentados por homens e
mulheres que, independentemente da idade, foram diagnosticados com a Sindrome
Metabolica?

Para a formulacdo da pergunta supracitada, considerou-se a estratégia PICO, como

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia PICO

Estratégia PICO Abreviacéo Descricdo
Populagéo Homens e mulheres

P diagnosticados com Sindrome

Metabolica, independentemente

da idade.

Intervencao I N&o se aplica.

Homens e mulheres que ndo

Comparacdo C foram diagnosticados com
Sindrome Metabolica

independentemente da idade.
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Descricéo das caracteristicas,
Outcome (desfecho) O riscos para saude e desafios
enfrentados pelos pacientes que
sdo afetados pela Sindrome
Metabdlica.

Fonte: Autoria propria

Para selecionar os estudos, escolheu-se como fontes de informacdo o Portal
Regional da BVS, a plataforma de pesquisa Medline, e a base de dados Lilacs. Para
realizar a pesquisa, respeitou-se os descritores: Sindrome Metabolica e Resisténcia a
insulina que, eventualmente, foram combinados com algumas palavras-chave através dos
operadores booleanos AND e NOT. As palavras-chave utilizadas foram: fatores de risco,
etiologia, diabetes, risk factors e etiology,

Em relacdo aos critérios de inclusdo estabelecidos para os trabalhos, foram
escolhidos os estudos que: a) foram publicados em bases ou plataformas cientificas e que
ofereceram acesso gratuito a eles; b) abrangiam individuos do sexo masculino e feminino,
independentemente da idade; foram publicados, preferencialmente, entre 2017 e 2022.

Jano que concerne aos critérios de exclusdo utilizados, eliminaram-se os estudos
que: a) ndo foram publicados em bases ou plataformas cientificas e necessitava de
investimento financeiro para se ter acesso a eles; b) a populacdo investigada néo
abarcavam o sexo masculino/feminino independentemente da idade; e c) foram
publicados antes dos anos 2000.

Por fim, os dados e ponderacdes identificadas nas pesquisas foram analisados e
comparados entre as escolhidas, procurando compreender as reais implicacdes da
problematica na pratica. Para organizar as informac@es de forma mais clara, estas foram

dispostas em tabelas.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao consultar as bases cientificas utilizadas na atual pesquisa, foram obtidos mais
de 12 mil estudos relacionados a Sindrome Metabdlica, sendo que a maior parte dos
trabalhos estavam submetidos na plataforma Medline. Através da Tabela 2, é possivel
perceber que em segundo lugar em relacdo ao numero de pesquisas encontradas, tém-se

a Lilacs, e, por ultimo, o Portal Regional da BVS.

Tabela 2 - Namero de estudos publicados, conforme as bases

Fontes da Pesquisa Namero de trabalhos registrados
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Medline 11.293
Lilacs 593
PortalRegional da BVS 260

Fonte: conforme as bases.

Ao analisar os dados dispostos na tabela acima, é possivel perceber que a
investigacdo acerca da Sindrome Metabdlica tem sido de forte interesse por parte da
comunidade académica, uma vez que existe uma quantidade consideravel de estudos nos
ultimos cinco anos. Além disso, nota-se um aumento no nimero de estudos nos Gltimos
dez anos comparado a década anterior. Ao buscar as pesquisas relacionadas a SM entre
0s anos de 2002 e 2012, tem-se o0 numero de 19.725 trabalhos, enquanto que a consulta
realizada em relagio aos anos de 2013 até 2022 resulta em mais de 22 mil estudos. E
possivel interpretar essas informac6es refletindo a partir da importancia que o tema vem
adquirindo nos ultimos anos, além do avanco tecnoldgico que impacta diretamente na
producdo de novas fontes de conhecimento.

No que concerne a escolha dos estudos utilizados para embasar a presente
pesquisa, foram selecionados dez estudos. Tais pesquisas se mostraram relevantes e
pertinentes ao tema, trazendo informacgdes completas e atualizadas, permitindo a

discussdo e comparacdo dos dados nelas dispostas.

Tabela 3 - Estudos selecionados

Nome do estudo Autor e Data Categoria do estudo Idioma
Prevaléncia da
Sindrome Metabolica e
seus componentes na
populacdo adulta
brasileira
Sindrome metabolica:
Uma proposta de
intervencdo da Equipe
de Salde da Familia
Mais Salde do
municipio de
Botumirim - Minas
Gerais
Impactos da sindrome
metabdlica na
adolescéncia e na
puberdade: revisdo da
literatura
Prevaléncia e fatores
associados a sindrome
metabdlica em
populagdo vulneravel Rodrigues et al.
do norte do Brasil: um (2021)7 Estudo transversal Portugués
estudo transversal
Artigo de Revisdo:
Sindrome Metabdlica

Oliveira et al. (2020)* Estudo transversal Portugués

Mendes (2020)° Plano de intervengéo Portugués

Ribeiro et al. (2021)8 Reviséo de literatura Portugués
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Insulinica

Godoy e Romano
(2018)8

Revisdo de literatura Portugués

Prevaléncia da
sindrome  metabdlica:
uma revisao de
literatura

Silva et al. (2021)°

Reviséo de literatura Portugués

Comparacao entre
quatro diferentes
critérios de diagnostico
de sindrome
metabolica em
individuos do
Arquipélago do Maraj6
(Par4, Brasil)

Monte et al. (2019)%

Estudo transversal Portugués

Prevaléncia da
sindrome metabélica e
de seus componentes
em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2

Neto et al. (2018)**

Estudo transversal Portugués

Sindrome metabélica:
analise conceitual no
contexto da
enfermagem

Félix e N6brega
(2019)*2

Revisdo de literatura Portugués

Sindrome Metabdlica:
Como os habitos
afetam a salide

Marcolin (2017)3

Revisdo de literatura Portugués

Fonte: conforme as bases.

Partindo das informacdes retiradas das bibliografias utilizadas, observa-se que a

primeira, das dificuldades em relacdo aos pacientes vitimas da SM, ocorre por meio das

manifestacdes clinicas dessa condi¢do. Dessa forma, os apontamentos feitos pelos autores

foram compativeis, chegando-se a conclusao de que os principais sintomas que levam ao

descobrimento da Sindrome Metabdlica sdo a obesidade, resisténcia a insulina e

hipertensdo arterial, como nota-se na Tabela 4.

Tabela 4 - Manifestacdes clinicas / sintomas da Sindrome Metabdlica

Pesquisadores

Relacdo dos apontamentos

Oliveira et al. (2020)*

Agregacdo de condigdes tais como hipertenséo
arterial, obesidade abdominal, dislipidemias e

alteracdo no metabolismo da glicose.

Mendes (2020)°

Dislipidemia, hiperglicemia, hipertensdo arterial

sisttmica e obesidade.

Ribeiro et al. (2021)®

Hipertensdo arterial, alteracBes glicémicas ou

resisténcia a insulina  (RI), dislipidemia e

obesidade.

Rodrigues et al. (2021)7

Excesso de gordura abdominal, altos niveis de

triglicerideos, baixo nivel de lipoproteina-
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colesterol de alta densidade (HDL-C), niveis

elevados de presséo arterial e insulina resisténcia.

Godoy e Romano (2018)®

Relaciona-se com a resisténcia a insulina e a

disposicéo central da gordura

Silva et al. (2021)°

Obesidade central, hipertrigliceridemia e em
especial baixos indices de HDL, altos indices

glicémicos e outros.

Monte et al. (2019)*°

Todos os critérios de diagndstico de SM levam em
consideracdo a presenca de dislipidemia
(hipertrigliceridemia, HDL-baixo), hipertensdo
arterial, obesidade e hiperglicemia, porém ndo
existe, ainda, um consenso s6lido sobre se DM2
(entendida como glicemia >126 mg/dL em estudos
populacionais sem diagnoéstico clinico) ou mesma
a obesidade devem ser critério obrigatérios na
analise, bem como séo propostos diferentes valores
de referéncia para hipertensdo arterial e outras

dosagens bioquimicas.

Neto et al. (2018)!*

Hiperglicemia, hipertensdo, niveis elevados de
triglicerideos (TG), valores diminuidos de
colesterol de alta densidade (HDL-c), além da

obesidade abdominal.

Félix e Ndbrega (2019)*?

Circunferéncia abdominal, além da da pressdo
arterial sdo as principais maniestacbes da

Sindrome Metabdlica.

Marcolin (2017)3

Dislipidemia aterogénica, resisténcia a insulina,
hipertensdo e obesidade visceral.

Fonte: conforme as bases.

Por meio dos dados apresentados acima, € possivel perceber que alguns critérios

precisam ser preenchidos para que o estado clinico seja estabelecido como Sindrome

Metabolica. Mendes (2020)° afirma que é necessario que haja a presenca de hipertenséo

arterial sistémica, dislipidemia, obesidade e hiperglicemia em um mesmo individuo para

que seja caracterizada a SM. No entanto, existem divergéncias em relacéo as defini¢oes

propostas por alguns érgdos mais utilizados, como a orientacdo da Organizacdo Mundial

da Saude (OMS), o Painel de Tratamento Il para Adultos do Programa Nacional de

Educacdo em Colesterol (NCEP) (ATP Ill) e a sugestdo da International Diabetes

Federation (IDF)°.

As diferencas entre os critérios utilizados para a definicdo da SM nédo estdo
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centradas nos tipos de sintomas, mas sim nos pontes de cortes utilizados, conseguindo
obter-se intervalos que entram em convergéncia entra as pesquisas. A obesidade deve ser
medida pelo indice de massa corporal, podendo variar entre 85 e 97, ou entdo pela
circunferéncia da cintura, obtendo percentil entre 75 e 90. Além disso, a glicemia de jejum
deve estar entre 100 e 110 mg/dL e os triglicerideos podem variar de 100 a 150 mg/dL.
A hipertensdo arterial deve obter percentil de 90 a 95, ou também uma presséo arterial de
130/85 mmHg. Por fim, o HDL — colesterol (high-density lipoprotein cholesterol) possui
uma variagao de 35 e 50 mg/dL®.

Ao observar a definicdo utilizada pela OMS, esta supde obrigatdria a avaliacdo de
resisténcia insulinica ou do distarbio metabolico de glicose para realizar o diagndstico.
Por outro lado, a orientagdo da NCEP-ATP Il ndo exige que a Rl seja medida, o que
contribui para que, em casos de estudos epidemiologicos, essa proposta seja adotada, uma
vez que ela facilita a chegada ao diagnéstico. No que diz respeito a utilizagdo dos critérios
para diagnéstico propostos pela IDF, é possivel compreender que, nessa linha, a
complexidade da SM é levada em consideracdo, assim como as limitacdes de se
determinar certos aspectos na pratica clinica — como a Rl e a obesidade central. A partir
disso, a IDF permite o diagnostico de SM, sendo necessaria a mensuracdo da
circunferéncia abdominal, porém podendo ser relacionada a dois critérios dentre o0s
quatro: reducdo de HDL — colesterou, hiperglicemia de jejum, aumento de triglicerideos
e HAS®S,

Silva et al.(2021)° apontam que existem muitas outras circunstancias clinicas que
atingem o paciente, mas que ndo séo consideradas para o diagnostico final, sendo elas a
acantose nigricans, microalbuminuria, disfuncdo endotelial, doenca hepética gordurosa
ndo-alcoolica, estados pré-trombdticos, hiperuricemia e estados pro-inflamatérios.

As condi¢bes mencionadas anteriormente, como hipertensdo arterial, alteragdes
nos triglicerideos e no colesterol e a obesidade possuem uma causa em comum, pois todas
estdo associadas a resisténcia insulinica, resultando em um estado inflamatdrio cronico®.
De acordo com Godoy e Romano (2018)8, o hiperinsulinismo tem como principal causa
um aumento no fator de necrose tumoral (TNF-alfa), proteina C reativa (PCR) e
interleucina 6 (IL-6). Nesse sentido, a resisténcia a insulina se relaciona principalmente
com a obesidade por conta de fatores como o VII de Von Willebrand e o fibrinogénio,
que sdo pré-coagulantes e provocam 0 aumento das citocinas e uma ativacdo prematura
das plaquetas, chegando, por fim, nas placas obstrutivas.

Além dos sintomas produzidos pela SM, ela também causa certos riscos para a
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satde do individuo. De acordo com as pesquisas analisadas, os principais maleficios
relacionados a Sindrome Metabdlica sdo a associagdo com doencas cardiovasculares e

diabetes mellitus tipo 2, como dispostos na Tabela 5.

Tabela 5 - Riscos relacionados a Sindrome Metabdlica

Pesquisadores Relacédo dos apontamentos

Oliveira et al. (2020)* Forte associacdo com as doencas cardiovasculares

e diabetes tipo 2.

Mendes (2020)° Chances elevadas de se adquirir doenca
cardiovascular prematura, diabetes mellitus tipo 2

€ Uma morte precoce.

Ribeiro et al. (2021)® Risco para doencas cardiovasculares (DCV) e para
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Rodrigues et al. (2021)7 Podem aumentar em 25x 0 risco de

morbimortalidade por doengas cardiovasculares.

Godoy e Romano (2018)2 Aumento do risco de desenvolver doengas

relacionadas a resisténcia insulinica

Silva et al. (2021)° Desencadeiam doengas adjacentes como diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e doengas cardiovasculares
(DCV).

Monte et al. (2019)*° Risco aumentado para o desenvolvimento de

doenca cardiovascular (DCV) e diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Pacientes com SM tém de 1,52 2,5
vezes mais risco para DCV e 5 vezes mais risco
para o DM2.

Neto et al. (2018)* Alto risco para o desenvolvimento de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e de doengas

cardiovasculares (DCV).

Félix e Ndbrega (2019)*2 Alta prevaléncia dos fatores de risco

cardiovascular

Marcolin (2017)3 Maior risco de desenvolvimento das complicacGes
de diabetes mellitus do tipo 2 e pelo aumento de

risco de doencas cardiovasculares.

Fonte: conforme as bases.
Como observado, um dos principais pontos de atencao para os riscos e maleficios
trazidos para a saude do individuo afetado pela SM, é a diabetes do tipo 2. Essa condi¢do
possui uma ligagdo tdo intrinseca com a sindrome, que as organizacdes citadas referentes

ao diagnostico (OMS, ATP 11 e IDF) a consideram como um traco da doenga®.
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Além da diabetes, outro fator de risco que se destaca € a obesidade. Tida como um
dos principais sintomas, 0 excesso de peso produz consequéncias em diversos aspectos
da vida do individuo, ndo se limitando apenas ao metabolismo. Mendes (2020)° cita os
diversos danos provenientes do sobrepeso, tais como: doenca cardiaca coronariana, a
prépria diabetes mellitus tipo 2, acidentes vasculares cerebrais, tumores malignos no
figado, endométrio, mama, cdlon e prostata e doenca renal cronica. Essas complicacfes
geram tambeém, dentre diversas possibilidades, o aumento da mortalidade do ser humano.

Nesse sentido, € importante refletir sobre o papel central da obesidade na
Sindrome Metabdlica, visto que tal circunstancia continua aumentando na populacéo.
Dentre os principais causadores do sobrepeso e que podem ser modificados séo o estilo
de vida ndo saudavel, tendo como pilares o sedentarismo e a ma alimentacdo. Esses
fatores possuem alta contribuicdo para a progressao da obesidade, uma vez que provocam
o0 acimulo do tecido adiposo®.

Os sintomas relacionados ao baixo nivel do colesterol de baixa densidade e a
hipertrigliceridemia possuem uma forte correlagdo com o aumento do risco de doengas
cardiovasculares ou outros estados que contribuem para a manifestacdo de doencas
coronarianas. Percebe-se, assim, uma associacao existente entre os sintomas da SM, que
formam um tipo de ciclo entre o conjunto, possuindo um complexo entendimento, além
de interrupgao mais complicada®’.

Por fim, é necessario compreender como se da o tratamento e 0 manejo dessa
doenca na pratica clinica, uma vez que os sintomas e as complicacdes se tornam mais
claras. De acordo com os estudos, a principal maneira de tratar a Sindrome Metabdlica
consiste na promocédo de um estilo de vida mais saudavel, sendo necesséria a educagao

em salde para o paciente — Tabela 6.

Tabela 6 - Manejo e tratamentos para a Sindrome Metabolica

Pesquisadores Relagéo dos apontamentos

Oliveira et al. (2020)* Promogdo de um estilo de vida mais saudavel, com
dieta rica em frutas, verduras e legumes e pratica
de atividade fisica regular em jovens, poderia

impactar na reducdo da prevaléncia de SM.

Mendes (2020)° Sua abordagem deve ser feita de maneira
multimodal levando em consideracdo a dieta,
atividade fisica e, quando se fizer necesséario,

terapia medicamentosa. E preciso que o0

profissional da salde esteja ciente da importancia




18

gue uma modificacdo no estilo de vida de um
individuo portador da sindrome metabolica é a

terapéutica base, fundamental.

Ribeiro et al. (2021)®

Estimulo a atividade fisica, na reducdo da
obesidade, adogdo de uma alimentacdo saudavel e
sono regular. Nos casos mais acentuados, a
conduta farmacolégica pode ser indicada como

auxiliar de tratamento.

Rodrigues et al. (2021)”

Promocdo a mudanca de habitos para um estilo de

vida mais saudavel.

Godoy e Romano (2018)%

A adocdo de um plano alimentar saudavel é
fundamental no tratamento da sindrome
metabolica. Atualmente, a dieta DASH (Dietary
Approach to Stop Hipertension) é uma das mais
recomendadas pela Diretriz Brasileira de
Diagndstico e tratamento ndo medicamentoso da
sindrome metabdlica. Cada sintoma da sindrome
metabolica tem um tratamento medicamentoso

para seu controle.

Silva et al. (2021)°

O tratamento tem como principal intuito o controle
do perfil lipidico, glicemia e pressdo arterial, para
que haja melhor qualidade de vida. A importancia
da realizagdo de um plano alimentar que ira
auxiliar no controle e na prevengdo de
complicagdes das doencas metabdlicas é o
tratamento de primeira escolha, caso ndo haja
sucesso 0  tratamento medicamentoso sera

associado.

Monte et al. (2019)*°

N&o consta.

Neto et al. (2018)**

Ao levar em consideracdo que promover salde é
capacitar os individuos para se tornarem
responsaveis e autbnomos de sua propria saude,
acredita-se que a educagdo em salde pode ser um

instrumento valioso para esse fim.

Félix e Ndbrega (2019)*2

O aconselhamento nutricional e para atividade
fisica realizado por enfermeiros, em todos os
grupos, pode ser considerado ferramenta
fundamental no tratamento global de pacientes

com sindrome metabdlica.

Marcolin (2017)3

A SM ocorre por meio da inser¢do de habitos de
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vida deletérios que podem ser contornados por
modificacbes no estilo de vida. Portanto, os
profissionais de salde devem ficar atentos e
promover a educagdo voltada para o incentivo a
pratica de exercicios fisicos e de uma dieta
equilibrada, para que a prevencdo seja sempre o
melhor caminho.

Fonte: conforme as bases.

Através da Tabela 6, encontra-se a ado¢do de um estilo de vida saudavel como a
melhor opgdo para o tratamento da Sindrome Metabdlica. Sobre isso, Ribeiro et al.
(2021)° destacam o impacto que a perda de peso gera na melhoria do paciente afetado
pela SM. E possivel notar progressos em relacéo ao peso e a melhoria do perfil lipidico e
da glicemia a partir da perda de 7 a 10% do peso inicial. Além disso, é recomendado
também que a pressdo arterial seja reduzida para percentil menor que 90, devendo variar
de acordo com o género e idade. Em relacédo a diabetes mellitus tipo 2, as recomendacdes
sdo de procurar manter hemoglobina glicada em uma taxa menor que 7%, enquanto que
no que concerne ao estado pro-trombétibo, sugere-se realizar AAS (&cido acetilsalicilico)
em doses baixas nos casos de pacientes mais graves.

Ainda em relacdo a alimentacdo saudavel, a Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento ndo medicamentoso da Sindrome Metabolica recomenda fortemente o uso da
dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hipertension). Essa dieta coloca em foco
alimentos considerados mais saudaveis e ricos em fibras, proteinas, magnésio, potassio e
calcio, como frutas, nozes, legumes, entre outros, além de limitar a ingestao de alimentos
ricos em gordura saturada e agucar. Nesse sentido, nos casos de obesidade, a dieta
hipocaldrica é a mais utilizada, seguindo a base de diminui¢cdo de 500 kcal a 1000 kcal
do gasto energético total atual do paciente®.

O tratamento da Sindrome Metabdlica é, muitas vezes, dificultada por limitacoes
dos proprios pacientes, que associam tratamento ao medicamentoso. Todavia, é possivel
estabelecer uma forma terapéutica eficiente a partir de uma caminhada de 40 minutos,
que auxilia na circulacdo sanguinea, diminuicdo dos niveis de colesterol, melhora em
relacdo a doencas cardiovasculares, além de outros transtornos como ansiosos e
depressivos®.

Dessa maneira, através de habitos desenvolvidos pelo proprio paciente, como uma
alimentacdo saudavel e atividades fisicas, as complica¢es da Sindrome Metabolica

podem ser reduzidas e evitadas de forma simples, que além de evitar gastos financeiros
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com medicamentos, também ndo ocupa muito tempo da vida do individuo, gerando bem-

estar em todas as outras areas de sua vida®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais sintomas observados na Sindrome Metabodlica estdo relacionados a
um conjunto de outras comorbidades. Nesse sentido, as manifestages que obtiveram
destaque na literatura foram a obesidade central e a insuficiéncia insulinica.

Os riscos e maleficios estdo diretamente associados aos sintomas apresentados.
Como principal sintoma de risco, foi citada a obesidade, que acarreta em diversos
problemas na sadde do individuo que ndo s6 de ordem metabdlica, mas também como a
diabetes, doencas cardiovasculares, entre outras, podendo causar a morte da pessoa.

Por fim, verificou-se que os tratamentos mais eficazes para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos que sofrem com a Sindrome Metabolica sdo a uma dieta
equilibrada e a prética de exercicios fisicos. No entanto, muitos desafios ainda séo
observados no que diz respeito a essa doenca, ndo sendo a intencdo deste artigo finalizar

tal discussao.
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