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INTRODUÇÃO 

A síndrome metabólica tornou-se um dos maiores desafios de saúde pública da 
atualidade. As estimativas mostram que entre 20% e 25% da população mundial de 
adultos possivelmente tenham a síndrome metabólica, que aumenta em duas vezes 
a probabilidade de morte, três vezes a de ataque cardíaco e derrame, e cinco vezes 
o risco de desenvolver diabetes tipo II1.  

Em decorrência das novas características do estilo de vida, a população apresenta-
se cada vez mais obesa, contribuindo para as alterações dos mecanismos 
neuroendócrinos relacionados ao controle do peso corporal e aumentando dessa 
forma a prevalência da síndrome metabólica2. 

A síndrome metabólica é uma disfunção complexa, representada por um grupo de 
anormalidades metabólicas pró-aterogênicas, geralmente associadas com 
obesidade abdominal e resistência à insulina, como disglicemia, redução de HDL-
colesterol (HDL-c),aumento do triglicérides, hipertensão e presença de estado pró-
inflamatório3. Esses fatores predispõem os pacientes a alto risco de 
desenvolvimento doença aterosclerótico com aumento significativo na 
morbimortalidade4. 

A Síndrome Metabólica é um transtorno complexo representado por um conjunto de 
fatores de risco cardiovascular usualmente relacionado à deposição central de 
gordura e à resistência à insulina. É importante destacar a associação da síndrome 
metabólica com a doença cardiovascular, aumentando a mortalidade geral em cerca 
de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes5 

Não foram encontrados estudos sobre a prevalência da síndrome metabólica com 
dados representativos da população brasileira. Em regiões do Brasil, ela estaria 
entre 18% e 30%, sendo mais evidente a sua ocorrência com a elevação da faixa 
etária6. 

No entanto, estudos em diferentes populações, como a mexicana, a norte-americana 
e a asiática, revelam prevalências elevadas da síndrome metabólica, dependendo 
do critério utilizado e das características da população estudada, variando as taxas 
de 12,4% a 28,5% em homens e de 10,7% a 40,5% em mulheres 7  

Estima-se que aproximadamente 23% dos americanos e 15% dos europeus tenham 
síndrome metabólic8. No Brasil, dados nacionais da área rural mostram prevalência 
geral de 30% e prevalência ajustada por idade, com base no censo demográfico 
brasileiro, de 25%.9 

Os benefícios do exercício regular para saúde global são largamente conhecidos. 
Em homens, a melhora da capacidade física em um equivalente metabólico é 
associada à redução da mortalidade total em 13%. Além da dieta e da perda de 
peso, os exercícios físicos devem ser o pilar na administração da síndrome 
metabólica10. Todavia, a inatividade física é um característica altamente prevalente 
em indivíduos com sobrepeso e obesos. A atividade física regular pode reduzir a 
pressão sanguínea sistêmica, a necessidade de insulina, as gorduras corporais 
totais, aderência e agregação plaquetária, níveis serológicos de triglicérides e 
aumento dos níveis de HDL-c. Apesar desses efeitos já terem sido avaliados 
individualmente, apenas recentemente foram descritos os efeitos do exercício na 
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síndrome metabólica. As diretrizes clínicas geralmente sugerem que a atividade 
física deve ser realizada em intensidade moderada11, porém não há consenso sobre 
a prescrição ideal de exercício para essa população. Do mesmo modo, não foi 
encontrada, na literatura, uma abordagem passo a passo, que poderia facilitar a 
adesão à atividade física dessa população geralmente sendentária.12  

Em situações clínicas reais, fora do ambiente controlado de estudos clínicos, a 
facilidade para implementação do programa, possibilitando grande adesão de longo 
prazo, associada à rápida melhora de parâmetros antropométricos, deve ser um 
ponto importante a se considerar.13 

Assim como nos estudos populacionais, naqueles realizados em grupos específicos 
de diabéticos, hipertensos e dislipidêmicos, como coorte de pacientes que 
demandam atendimento em Unidades Básicas de Saúde, as prevalências 
encontradas variam bastante, entre 27% e 87%14. 

A síndrome metabólica também está associada com baixa escolaridade, 
desigualdade social, isolamento social, tensão psicossocial, padrões dietéticos, falta 
de atividade física, alcoolismo e tabagismo15. 

Resistência à insulina, obesidade centralizada, hipertensão, níveis baixos de HDL-
colesterol são considerados fatores definidores da síndrome metabólica. Herança 
genética, sedentarismo, idade, estado pró-inflamatório e mudanças hormonais 
também podem ter efeito determinante, mas o papel destes pode variar dependendo 
do grupo étnico16-17. 

O presente estudo parte da pressuposição que estilos e qualidade de vida são 
fatores importantes na determinação da SM e pode fornecer subsídios a programas 
de intervenção. Desta forma, objetivou-se verificar a relação entre SM e usuários de 
duas Unidades Básicas de Saúde, ambas da municipalidade de Carapicuíba no  São 
Paulo, com perfis socioambientais diferentes. 
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Objetivo 

Geral 
Proporcionar a mudança Mudar de hábitos  de alimentação e estilo de vida em 
pacientes diabéticos para reduzir  incidência do  síndrome metabólico.  
 
Específicos  

 

1.Identificar as variáveis clínicas epidemiológicas dos pascentes com Diabetes 

Mellitus na UBS Adauto Ribeiro, Carapicuíba , São Paulo. 

2. Reduzir as complicações dos pacientes com Diabetes Mellitus , modificando os 

fatores de risco. 

3. Orientar pacientes diabéticos sobre a síndrome metabólica . 
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Método  

O projeto de intervenção será  desenvolvido na UBS Adauto Ribeiro do município de 

Carapicuíba , São Paulo . 

 

Sujeitos da intervenção  

a intervenção envolverá pacientes portadores de Diabetes Mellitus  ≥ 18 anos de 

ambos sexos que concordarem em participar da proposta de intervenção e 

assinarem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. ( anexo 1, preencha-o 

com seus dados) 

Abarcará também os profissionais da equipe de saúde da família que desenvolvem 

atividades com os portadores de Diabetes  Mellitus . 

. 

4  Estratégias e ações 

 

 As ações dirigidas aos pacientes ocorrerão na mesma unidade, aproveitando-se 

consultas médicas e palestras e as atividades planejadas  com o grupo de diabeticos 

constarão de 4 etapas: 

 

Etapa 1 

Identificar os pacientes com Diabetes Mellitus na população cadastrada na unidade 

e a por meio de uma ficha onde os dados necessários serão colhidos em entrevista. 

. 

Etapa 2 

 

Realizar palestras educativas semanais aos membros da equipe de saúde sobre 

Diabetes Mellitus   (Síndrome Metabólico).  

 

 

 

 



 

7 
 

Etapa 3 

 

Serão realizadas reuniões quinquenais, na unidade de saúde , com todo equipe do 

PSF e os pacientes  com Diabetes Mellitus , nas quais será discutida a DM 

(Síndrome Metabólico) 

Etapa 4  

Agendamento de consulta individuais para avaliação  da modificação de estilo de 

vida e alimentação  

 

 

 

Avaliação e monitoramento  

 

Durante as reuniões os pacientes serão estimulados  para que participem 

ativamente do projeto ,relando suas experiências vividas  com o grupo , indagando 

Dia Tema Palestrante 

1 º Inicialmente será necessária a identificação de 

os pacientes com Diabetes Mellitus  

ESF (ACS, Técnica de 

Enfermagem, Enfermeira) 

2 º Capacitação da equipe de saúde sobre Diabetes 

Mellitus   (Síndrome Metabólico). 

Enfermeira e Médico 

3 º Serão realizadas reuniões quinquenais, na 

unidade de saúde , com todo equipe do PSF e 

os pacientes  com Diabetes Mellitus  , nas quais 

será discutida a Diabetes Mellitus   (Síndrome 

Metabólico). 

 

Enfermeira e Médico 

(quinzenal) 

4 º Agendamento de consulta individuais para 

avaliação  da modificação estilo de vida  e 

alimentação 

 

 Enfermeira 
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aspectos positivos e negativos .A fim de aprimorar ainda mais a efetividade e 

eficácia do mesmo . 

O projeto é dinâmico e estará sujeito a intervenções necessárias desde seja 

discutido  

Estimular aos pacientes que venham a tirar suas duvidas em qualquer momento na 

unidade de saúde.  

 

Resultados Esperados  

Com a implementação do projeto de intervenção espera-se melhorar em 

conhecimento dos pacientes sobre Diabetes Mellitus   (Síndrome Metabólico).; 

reduzir as complicações em os pacientes alcancem a percepção do risco que  a 

Diabetes Mellitus representa para outras doenças crônicas não- transmissíveis e 

assim possa ser diminuída as complicações  em os pacientes com Diabetes Mellitus   

em a UBS Adauto Ribeiro do município de Carapicuíba do estado São Paulo  . 

 

Cronograma  

 

Atividades (sugestão 

para 2015) 

Período em meses 

Dic Jan Feb Mar Abr Mai  

Elaboração do Projeto X          

Aprovação do Projeto  X       

Estudo da Literatura X X X X X X 

Coleta de dados       X      X    

Discussão e Análise dos 

Resultados 

 

 

 

 

 

 

    X 

 

 

 

 

 

Revisão final e digitação         X  

Entrega do trabalho final      X 

Socialização do trabalho          X 
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Anexo I 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

Eu........................................................................................RG............................. 

abaixo assinado, estando devidamente esclarecido sobre os objetivos e procedimentos do 

Projeto Mudança de hábitos  de alimentação e estilo de vida como fatores de 

diminuição da incidência do  síndrome metabólico realizado por  Dr. Luis Norberto Díaz 

González, concordo em participar da pesquisa, sob a condição de preservação de minha 

identidade, tanto na coleta de dados como no tratamento e divulgação dos mesmos. 

 

 

 

São Paulo,          de                               2015. 

 

Assinatura: 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
  
 

 

 


