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Resumo

A Sindrome Metabédlica (SM) é uma enfermidade complexa por ser multifatorial de
agrupamento de fatores de risco. O pesquisador chamado Reaven percebeu que doencgas
frequentes como hipertensao, alteracdes na glicose e no colesterol estavam em muitos casos
associada a obesidade. Notou-se ainda que essas condicdes estavam ligadas por um elo
comum, chamado resisténcia insulinica. A preocupacdo da presenca da SM se deu
principalmente pelo fato da constatacao de sua forte relagcao com doenca cardiovascular.
Pesquisas indicam que a prevaléncia da SM foi maior nas mulheres na menopausa que
naquelas na pré-menopausa, sendo a idade o principal fator de risco para o aumento desta
prevaléncia. Observando os dados das pesquisas citadas anteriormente sobre a prevaléncia
de SM, em contraste com a realidade e a necessidade dos pacientes da area de abrangéncia
da Unidade de Salde da Familia Nova Esperanca, localizada no municipio de Sorocaba-SP,
apontou um grupo de maior risco de desenvolverem SM bem como seus agravantes, o de
pacientes do sexo feminino com idade entre 40 a 60 anos. Diante das complicacdes
ocasionadas pela SM, e sua alta prevaléncia surgiu a necessidade de se criar o presente
projeto de intervencao. Serda identificado pacientes diagnosticadas com qualquer das
patologias associadas a SM, e separados em grupos: Diabéticos, hipertensos, obesos e
dislipidémicas. Logo apds sera realizado palestras educativas direcionada aos grupos de
pacientes, focando principalmente na prevencao primaria, mudancas de habitos alimentares,
pratica de exercicios fisicos, planos de reducao individual de peso e informacdes pertinentes
sobre a SM. Espera-se com essas acdes, que a populacao publico alvo tenha um maior
esclarecimento sobre a SM e que essas informacdes provoquem mudancas positivas em seus
estilos de vida.
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Introducao

O presente estudo traz o relato da experiéncia vivenciada durante a aplicacao de um projeto
de intervencao, desenvolvido na Unidade de Salude da Familia Nova Esperanca, situada no
municipio de Sorocaba-SP. Em conversa com a equipe de salde da unidade pode-se
observar que o problema mais relevante foi a falta de conhecimento da populacao da area
de abrangéncia sobre as sindromes metabdlicas e seus fatores de risco. Diante dessa
problematica, decidiu-se elaborar um projeto sobre a Prevaléncia e fatores associados a
sindrome metabdlica em mulheres de 40 a 60 anos, atendidas pela equipe 2 da USF.

A Sindrome Metabdlica (SM) é uma enfermidade complexa devida sua caracteristica
multifatorial de agrupamento de fatores de risco, observada na década de 80 pelo
pesquisador chamado Reaven, ele notou que doencas frequentes como hipertensao arterial,
alteracdes na glicose e no colesterol estavam em muitos casos associada a obesidade. E
notou-se ainda que essas condicdes estavam ligadas por um elo comum, chamado
resisténcia insulinica. A preocupacao da presenca da SM se deu principalmente pelo fato da
constatacao de sua forte relacao com doenca cardiovascular, associada a uma mortalidade
geralmente duas vezes maior para uma populacao normal e trés vezes maior em uma
populacao com problema cardiovascular (SBEM, 2017).

A SM, é uma tematica complexa como ja citamos, e por esse motivo ndao existe um Unico
critério universal para defini-la. Os dois critérios mais utilizados sao os da Organizacao
Mundial de Salde (OMS) e os do National Cholesterol Education Program (NCEP). O Brasil
também possui seu préprio consenso sobre Sindrome Metabdlica (SBEM, 2017).

A concepcao Brasileira sobre SM considera um conjunto de fatores de risco cardiovasculares
comumente relacionados ao acimulo de gordura abdominal e a resisténcia a insulina. Devido
a escassez de dados significativos sobre a prevaléncia da SM na populacdo brasileira
consideramos dados de diferentes pesquisas que tiveram como publicos distintos
populacdes: mexicana, americana e asiatica. Essas pesquisas revelaram niveis elevados de
prevaléncias da SM, as taxas variaram 12,4% a 28,5% em homens e de 10,7% a 40,5% em
mulheres, dependendo do critério usado e das caracteristicas populacionais estudadas (SBC,
2005).

A | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica segue as
definicdes e critérios para o diagndstico de SM que foram formulados pela OMS e o National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP llI). De acordo com o
NCEP-ATP IIl, a SM representa a combinacao de, pelo menos, trés componentes que podem
ser observados no Quadro 1 (SBC, 2005).

O diagndstico clinico e a avaliacao laboratorial sequem os critérios do NCEP-ATP Ill, e a
identificacao de fatores de risco cardiovasculares associadas. Para isso, se realizada as
seguintes etapas:

*
Histéria clinica (idade, tabagismo, sedentarismo, histérico de hipertensao arterial, diabetes
mellitus, sindrome de ovarios policisticos (SOP), uso de medicamentos hiperglicemiantes,
etc.);



* Exame Fisico: Medida da circunferéncia abdominal, niveis presséricos, indice de Massa
Corpédrea (IMC), exame de pele para identificar a presenca de acantose nigricans e exame
cardiovascular.

Exames laboratoriais: Glicemia de jejum, dosagem do HDL-colesterol e dos triglicerideos. E
importante ressaltar que outros exames laboratoriais adicionais podem ser solicitados
quando necessario.

Quadro 1 - Componantas da sindrome meatabdlica segundo o
NCEP-ATP Il

Componentes Miveis

Obesidade abdominal por meio de
cireunferéncia abdominal

Homens = 10 em
Mulheres > B8cm
Inglicerdeos = 150 mgidL
HOL Calesteral
Homens = 40 mgfdL
Mulheres < 50 mgfdL
Pressao arterial 2 130 mmHg ou 2 BS mmHg
Glicemia de jejum 2110 mgidL

A presenca de Diaberes melfitus nao exclui o diagndstico de SM

Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,
2017

Prevencao Primdria

Segundo a OMS, os fatores principais de risco para a morbimortalidade relacionada as
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) sao: hipertensao arterial sistémica (HAS),
hipercolesterolemia, ma alimentacao, sobrepeso ou obesidade, sedentarismo e tabagismo.
Cinco deles estao relacionados a alimentacao e ao sedentarismo e trés deles tém grande
influéncia no surgimento da SM (SBEM, 2017).

Fatores genéticos, ma alimentacao e sedentarismo sao um dos principais fatores que
contribuem para o surgimento da SM, por esse fato, a prevencao primaria consiste no
incentivo a adocao precoce de bons habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas
regulares. A elaboracao de um plano alimentar equilibrado, associado a pratica regular de
atividades fisicas sao consideradas acoes preventivas e também parte do tratamento para
SM. A reducao do peso tem como consequéncia a diminuicao das medidas abdominais, o que
gera significativa melhora a sensibilidade a insulina, reduz os niveis pressoricos e triglicérides
(SBEM, 2017).

O plano alimentar para pacientes com SM ou predisposicao a desenvolver, deve ser
individualizado, considerando a singularidade de cada paciente (IMC, circunferéncia
abdominal e perfil metabdlico) e preconizando a alimentacado saudavel, propondo metas de
reducao de peso, que na maioria dos casos inicialmente deve variar de 5% a 10% de peso.
No Quadro 2 podemos observar as recomendacdes da composicao do plano alimentar para
pacientes com SM (SBEM, 2017).



Quadre 2 — Composigio do plano alimentar recomandado para a sindroma matabdlica

Calorias e Macronutrientes Ingestdo recomendada

Calorias Totals para reduzir o peso em 5% a 10% e prevenir recuperacas.

CARBOIDRATOS 50% - 60% das calorias totals

O total de porgbes didrias desse grupo de alimentos varia de acordo com o VET do plano alimentar prescrite. Considerande que uma porgao de carboidratos
corresponde a uma fatia de pao de fdrma, ou meio pdo francés, ou uma escumadeira rasa de arroz ou de macarrio, ou uma batata média, ou mela concha de
feijae, por exemplo, mulheres com IMC = 27 kg/m?e sedentdrias poderdo receber apenas seis porgbes/dia, enquanto homens atives com peso normal poderdo ingerir
até 11 porgdes/dia.

FIBRAS 20 g - 30 gidia

Selecionar alimentos integrais ou minimamente processados com baixo indice gl cémico.

GORDURA TOTAL 25% — 35% das calorlas totals
Devern ser evitados alimentos gordurasas em geral coma carmes gordas, embutidas, laticinios integraks, frituras, gordura de coco, molhos, cremes & doces ricos em
gordura & alimentos refogados e temperados com excesso de dleo ou gordura.

ACIDOS GRAXOS SATURADOS (AGS) < 10% das calorlas totals

Incluer os dcidos graxos saturades (CB-C16) e os dcidos graxes frans. Recomendar até 7% se LDL-colesterol for = 100mgidL.

ACIDOS GRAXOS POLIINSATURADOS (AGPI) até 10% das calorias totais

Incluerm os dcidos grades dmega-3 os quais sdo encontrados em pelxes como salmao, sardinha, cavala e arengue.

ACIDOS GRAXOS MOMOINSATURADOS (AGMI) atd 20% das calorias totals

0 azeite de oliva possui 77% de AGMI e seu consumo & predominante na dieta Mediterrinea.

COLESTEROL < 300 mgfdia

Alguns individuos com LDL-colesterol = 100 mg'dL podem se beneficiar com uma ingestio didria de colesterol de 200mg/dia®™=* (A, 1A).

PROTEINA 0,8 g a 1,0 g’kg paso atual/dia ou 15%

Corresponde a duas porgdes pequenas de carne magra/dia, que podem ser substituidas pelas leguminosas (soja, grao de bico, feijbes, lentilha, elc) e duas a trés

porghes didrias de leite desnatado ou gueijo magro. O consume de peixes deve ser incentivado por sua riqueza em acidos graxos n-3. Os oves também podem ser
utilizados coma substitutos da carne, respaitando-se o limite de duas gemas/semana, em fungao do teor colesterol. Excessos proteicos devem ser evitados.

Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2017

SINDROME METABOLICA E MENOPAUSA

Em um estudo realizado foi concluido que a prevaléncia da SM foi maior nas mulheres na
menopausa que naquelas na pré-menopausa, sendo a idade o principal fator de risco para o
aumento desta prevaléncia NETO et al., 2010). Observando os dados das pesquisas citadas
anteriormente sobre a prevaléncia de SM em diferentes populagcdes, em contraste com a
realidade e a necessidade dos pacientes da area de abrangéncia da Unidade de Salde da
Familia Nova Esperanca, localizada no municipio de Sorocaba-SP, apontou um grupo de
maior risco de desenvolverem SM bem como seus agravantes, o de pacientes do sexo
feminino com idade entre 40 a 60 anos.

Existe uma relacao direta entre a menopausa e 0 aumento das chances de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. De acordo com a Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES Ill) a SM também possui forte relacdo com a menopausa, existe
uma maior mortalidade de mulheres no periodo da pés-menopausa do que para homens ou
mulheres na pré-menopausa. Essa elevacao da prevaléncia pode ocorrer devido a
consequéncia da faléncia ovariana ou das alteracdes metabdlicas acarretadas pela
diminuicao dos estrogénios que podem acarretar o aumento da gordura visceral secundaria
(NETO et al., 2010).

Na tabela 1, abaixo podemos observar dados sobre a prevaléncia da SM em mulheres na
pds-menopausa, que varia entre 22% a 69%, apresentado variacdes de um pais para outro e
de acordo com a metodologia empregada (MEIRELES, 2014).



Tabela 1. Prevaléncia de sindrome metabdlica em mulheres na pré e pds-menopausa

Critério para Prevaléncia %
Autor, ano Pais diagndstico da N
sindrome metabdlica Pré-menopausa Pis-menopausa

Mesch, 2006 Argenting WCEP-ATP Il G0 0,0 220
Margani, 2012 i MCEP-ATP Il 100 ND. no
Piché, 2006 Canad WCEP-ATF Il 108 N.D. no
Ponholzes, 2008 Austria IDF 538 85 aze
Ding, 2007 China IDF 225 N.D. 37a
Hidalgo, 2006 Equadar NCEP-ATP I 325 W.D. 415
Deibert, 2007 Alemanha WCEP-ATF Il 12 227 42,0
Figueiredo Neto, 2010 Brasil IDF 323 N.D. 49,8
Eshtiaghl, 2010 ird MNCEP-ATP Il G40 18.3 el
Kim, 2007 Corela WCEP-ATF Il 2671 138 546
Pandey, 2010 india IDF 488 45,0 55,0
Heidari, 2010 ra NCEP-ATP I 1290 449 643
Almy. 2007 Ird MCEP-ATP I 1871 R30 69,0

N: nimaro de participantes; IDF: infemational Disbetas Fadaration; NCEP-ATP B Cholestero! Educatinn Program — The Aokt Treatmant Panal 8 N.0. = ndo dsponivel.

Fonte: MEIRELES, 2014.
RESISTENCIA INSULINICA, INTOLERANCIA A GLICOSE E DIABETES

A partir dos 50 anos, existe um aumento na prevaléncia de diabetes em ambos o0s sexos. Mas
existe uma elevacao acentuada nas mulheres entre 60 e 69 anos, sendo quase o dobro do
indice masculino. Acredita-se que a menopausa contribua para essa elevacao da prevaléncia
em mulheres no periodo pés-menopausa. Uma das opcOes de tratamento indicada é a
terapia hormonal da menopausa por via oral pode ser preferivel nas mulheres com SM ou
diabetes tipo 2, devido sua contribuicao na diminuicao da resisténcia insulinica (MEIRELES,
2014).

OBESIDADE

Apds a menopausa 0 excesso de peso se acentua, 0 que consequentemente aumenta a
resisténcia insulinica, contribuindo também para o aumento da leptina e da resistina, e a
reducao da adiponectina e da ghrelina, fatores que elevam muito o risco cardiovascular.
Antes da menopausa, devido a atividade da lipase lipoproteica ser maior na regiao femoral
do que na abdominal ou mamaria e essa predominancia deixa de existir apds o periodo da
menopausa, 0 que acarreta na modificacao da distribuicao de gordura corporal, que acaba
acumulando no tronco. Os estrogénios servem como inibidores do acimulo de gordura
abdominal, com a chegada da menopausa ha uma diminuicao dessa producao, o que
colabora para o aumento da gordura central (MEIRELES, 2014).

A diminuicdo do metabolismo basal que acorre apds a menopausa, em conjunto com a baixa
pratica de exercicios fisicos, reducao de massa muscular e o acimulo de gordura na regiao
abdominal, sao fatores que podem contribuir para 0 aumento do risco do desenvolvimento de
doencas cardiovasculares bem como SM (MEIRELES, 2014).

DISLIPIDEMIA

A menopausa leva a faléncia ovariana se associando ao aumento dos triglicerideos, LDL,
reducao do HDL e elevacao da Lp(a), acarretando um perfil aterogénico, compativel com a
SM, fatores que podem ser controlados com terapia hormonal (MENDES et al. 2011).



HIPERTENSAO ARTERIAL

Apds a menopausa é frequente o surgimento de hipertensao arterial. Nao existe uma
explicacao universal para esse fator, uma das explicacdes mais aceitas é: “com o aumento
da relacdo androgénio/estrogénio, alteracdo no sistema renina-angiotensina, aumento da
endotelina, estresse oxidativo, obesidade e ativacdo do sistema nervoso simpatico
“(MEIRELES, 2014).

TRATAMENTO

As primeiras acoes recomendadas visam interferir no estilo de vida do individuo. O excesso
de peso, inatividade fisica, ma alimentacao e tabagismo, sao inicialmente o principal foco. A
énfase é dada a perda de peso, correcao das anormalidades do metabolismo e a pratica de
atividades fisicas regulares. O controle de peso deve ser feito por meio de um plano
alimentar individual, bem como o planejamento de perda de peso. A atividade fisica deve
estimulada, de acordo com o condicionamento fisico de cada paciente que pode ser
observada no Quadro 3.

Quadro 3 — Recomandagbes de exarcicio fisico na sindrome matabdlica

Recomandagbas Garals para o Paclente com SM:
Realizacao de pelo menas 30 minutos de atividade fisica leve a moderada de forma continua ou acumulada na maioria dos dias de semana, incluindo mudangas
no seu cotidiano. Por exemplo, subir escada, wsar menos o carm para a sua locomogao, ou mesmo tornar as suas atividades de lazer mais ativas'® {D, B).

Recomendagio Individualizada:
« Tipo: Exercicio aendbio como, por exemplo, caminhada, ciclismo, cormda, natagldo, danca, entre outross® (A, 1A)
+ Fraqléneia: 3 a 5 vezres/semana™ (A, 1A)
+ Duragdo: 30 - 60min continuos®* (A, 1A)
= Intansidade- Moderada® (A, 1A), calculada de duas formas:
- Forma simplificada: conseguir falar durante o exercicio! (D, 5)
- Forma mals controlada: 50% — 70% da FC de reserva ou 50% — 65% do VO, pico (A, 1A)
Para calculo da FC de reserva usar a seguinte formula: !
FC treino = (FCmdxima - FCrepouso) x % recomendada da FCreserva + FCrepouso
FCreserva = FC maxima — FCrepouso
FCmdxima = FC medida no teste ergamétrico ou caleulada por 220 — idade
FCrepousa = FC medida apds cinco minutos de repouso deitado
+ Exarcicios reslstidos: Exercicios com peso até 50% da forca maxima podem ser realizados em associacao com os exercicios aerdbios (D, B)
« Culdados pars & realizagho da axarclelo: Pacientes acima de 35 anos com SM - uma avaliagdo clinica e ergométrica (leste de esforga) é recomendada, antes
do inicio das atividades fisicas (D, B). Partic pantes de programa de exercicio fisice individualizado — o teste ergométrico ou ergoespiromeétrico & obrigatario I'.D, B)

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005

Outras medidas importantes sao sugerir a diminuicao do consumo de alcool, quando for o
caso, e o incentivo do abandono do tabagismo.

Quando o tratamento nao medicamentoso da SM, nao conseguir surtir os efeitos desejados,
que infelizmente é uma situacdo frequente na pratica clinica, medicamentos farmacolégicos
devem ser indicados de acordo com a necessidade de cada paciente:

Pacientes hipertensos: o principal objetivo é manter os niveis pressoricos 0 mais proximo
dos padrdoes normais, podendo utilizar drogas anti-hipertensivas (diuréticos,
betabloqueadores, antagonistas de calcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina
e antagonistas do receptor AT1 da angiotesina Il)

Pacientes diabéticos tipo 2: a maior partes dos pacientes nao responde ou deixa de



* responder adequadamente ao tratamento nao-medicamentoso, nesses casos, devem ser
iniciados o tratamento com um ou mais agentes hipoglicemiantes com o intuito de controlar
a glicemia e promover a queda da hemoglobina glicada.

+*

Pacientes obesos: as drogas mais utilizadas sao a sibutramina e o orlistat. Outra opcao € o
tratamento cirlrgico que tem como objetivo diminuir a entrada de alimentos no tubo
digestivo (cirurgia restritiva), diminuir a sua absorcao (cirurgia disabsortiva) ou ambas
(cirurgia mista). O tratamento cirdrgico é indicado para pacientes com multiplos fatores de
risco com IMC >35kg/m?2.

Diante dos dados apresentados pelas pesquisas citadas anteriormente e a alta taxa de
mulheres entre 40 e 60 anos de idade, diagnosticadas com diabetes e/ou hipertensao arterial
sistémica, atendidas no periodo de janeiro a julho de 2018, pela equipe laranja da Unidade
de Salude da Familia Nova Esperanca, situada no municipio de Sorocaba-SP, ressaltam a
importancia desse projeto de intervencao.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivos geral:

+*

Conhecer a prevaléncia e fatores associados a sindrome metabdlica em mulheres de 40 a
60 anos de idade da area de cobertura atendidas pela equipe laranja, da USF Nova
Esperanca em Sorocaba no periodo de janeiro a julho de 2018.

Objetivos especificos:

+*

Identificar pacientes com qualquer das patologias associadas a SM (Diabetes tipo 2, HAS e
obesidade hiperlipidemia) através das bases de dados do e-SUS, e prontuarios médico.

+*

Separar as pacientes em grupos : Diabéticas, hipertensas, obesas (IMC maior a 27,5),
dislipidémicas.



Método

A intervencdo sera realizada na USF Nova Esperanca em Sorocaba-SP. O publico-alvo serdo
mulheres atendidas pela equipe laranja, entre 40 e 60 anos de idade, diagnosticadas com
diabetes e/ou hipertensdo arterial sistémica, atendidas no periodo de janeiro a julho de 2018.
Os participantes serdo integrantes da equipe laranja: médico, auxiliar de enfermagem e
agente comunitaria de salde.

As acOes a serem realizadas serao:

1- Identificar pacientes diagnosticadas com qualquer das patologias associadas a SM
(Diabetes tipo 2, HAS e obesidade hiperlipidemia) através das bases de dados do e-SUS, e
prontuarios médico.

2- Separar as pacientes em grupos: Diabéticos, hipertensos, obesos (IMC maior a 27,5) e
dislipidémicas.

3- Realizar palestras educativas direcionada aos grupos de pacientes, focando
principalmente na prevencao primaria, mudancas de habitos alimentares, pratica de
exercicios fisicos, planos de reducao individual de peso e informacdes pertinentes sobre a
SM.

4-Agendar consultas com o médico generalista para a avaliacao do quadro clinico,
elaboracao do plano individual alimentar, plano de reducao de peso e propostas de
atividades fisicas.

5-Acompanhamento mensal da evolucao do quadro dos pacientes, sera realizado durante as
palestras educativas, onde os pacientes terao o peso monitorado, o nivel pressorico, o nivel
glicémico, nesse momento sera reavaliado os planos alimentares e de pratica de exercicios
fisicos e quando necessario mudancas poderdo ser sugeridas.

6-Reunido com a equipe de salde para a discussao do andamento do projeto e seus
resultados.

7-Avaliacao individual do quadro clinico das pacientes e possiveis progressos na adesao aos
planos alimentares, fisicos e de perda de peso propostos. Para essa avaliacdo, sera agendada
uma consulta onde serao solicitados exames laboratoriais (hemograma, colesterol total,
triglicerideos, HDL, LDL, ureia, creatinina, urina tipo I, glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, TSH T3, TSH T4), eletrocardiograma e raio X de térax de acordo com a necessidade
de cada paciente.

8- Monitoramento das a¢des do projeto serd realizada pela equipe de salde sob a supervisao
do médico responsavel, por meio da avaliagao dos prontuarios do acompanhamento mensal
(tépico 5) e avaliacao individual (topico 7).

9- Reuniao com a equipe de salde e gestao da unidade para apresentacao dos dados do
projeto de intervencao e finalizacao do projeto.

10 - Confraternizacao com os pacientes e equipe para encerramento do projeto.






Resultados Esperados

A partir desse plano de intervencao, espera-se que a populacao publico alvo tenha um maior
esclarecimento sobre a Sindrome Metabdlica e seus fatores de risco, e que essas
informacdes provoquem mudancas principalmente em seus habitos alimentares, na pratica
dos exercicios fisicos regulares, no controle do peso, e na importancia no uso correto dos
medicamentos.

Também é esperado criar um maior didlogo entre pacientes e equipe de saude, promovendo
um atendimento e acompanhamento mais qualificado evitando assim o surgimento de
possiveis complicacdes provenientes da auséncia de tratamento adequado medicamentoso
ou ndo, e ainda que a gestao de salde municipal reconheca a importancia desse projeto e
implante em todas as Unidades de Saude da Familia do municipio de Sorocaba-SP.
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