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Resumo

A sindrome metabdlica é definida como um grupo de fatores de risco que diretamente
contribuem para o desenvolvimento de doenca cardiovascular, sendo fatores definidores a
resisténcia a insulina, obesidade centralizada, hipertensao, niveis baixos de HDL-colesterol
e altos de triglicerideos. E atualmente um dos maiores desafios de satde publica, pois au-
menta em duas vezes a probabilidade de morte, trés vezes a de ataque cardiaco e derrame,
e cinco vezes o risco de desenvolver diabetes tipo II. A populacao apresenta-se cada vez
mais obesa e sedentaria contribuindo para o desequilibrio do balanco energético e altera-
¢oes dos mecanismos neuroendécrinos. Seu tratamento deve ter como objetivo alteracao
dos habitos alimentares e incorporacao de atividade fisica regular. A modificacao do estilo
de vida propicia melhora em todos os aspectos da sindrome metabdlica, associando-se a
reducao de mortalidade. O estudo tem por objetivos reduzir a alta prevaléncia da sindrome
metabdlica entre usudarios atendidos pela equipe de Unidade de Satude da Familia Vitoria
Régia II. As atividades de intervencao propostas serdo realizadas semalmente junto ao
grupo Hiperdia, com anotagoes das medidas antropométricas. Os pacientes identificados
como portadores de sindrome metabélica serao convidados a participarem das agoes e en-
tao terao seu seguimento ambulatorial com realizacao de exames laboratoriais e prescri¢ao
medicamentosa. A equipe de Estratégia de Saude da Familia estard toda envolvida e atu-
ara de forma integrada com o apoio de nutricionista, psicoldgico, fisioterapeuta e educador
fisico, visando a adesao a dieta e ao exercicio e a consequente reducao dos critérios da SM
e dos riscos cardiovasculares. Os principais resultados esperados apoés a implementagao
do presente Projeto de Intervencao estao relacionados a melhoria da qualidade de atencao
a saude e bem estar aos pacientes com sindrome metabdlica, promovendo mais conforto,
saude e qualdiade de vida para os que estao em tratamento de doencas cronicas atendidos

pela equipe.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Estratégia de Saiude da Familia, Sindrome

Metabolica, Projeto de Intervencao
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1 Introducao

A Unidade de Satude da Familia Vitoria Régia II atende em sua area de abrangéncia
um quantitativo de 800 familias, sendo 2608 pessoas no total. Destas, 1253 sdo do sexo
masculino e 1355 do sexo feminino. Em relagao a faixa etéaria, sdo 565 pessoas com menos
de 20 anos (criangas e jovens), 1567 entre 20 ¢ 59 anos (adultos) e 476 acima de 60 anos
(idosos).

Sao alfabetizadas 96% da populacao acima de 15 anos, 20% tem cobertura por plano
de satide. A maioria das casas ¢ feita de tijolo (83%), seguido da madeira (16%). Com
relacao ao abastecimento de agua, 90% é feito pela rede publica, sendo o restante através
de poco ou nascente, 80% nao tratam a dgua no domicilio. Energia elétrica chega a quase
100% das familias.

A coleta publica representa 90% do destino do lixo, sendo o restante queimado ou
enterrado e uma pequena parcela permanece a céu aberto. Contam com sistema de esgoto
75% da populagao. A cobertura vacinal atinge 87,5%. A principais causas de 6bito sdo
as doencas do aparelho circulatorio, do aparelho respiratérios e as neoplasias. As causas
externa tem grande importancia na mortalidade.

Em relacdo a organizagdo e movimentos sociais existentes, ha o conselho de satude e
liderancas locais (igreja através da pastoral). Conforme levantamento realizado com as
Agentes Comunitarias de Saude, no bairro ha uma escola estadual e outra municipal,
uma unidade basica de saude, igrejas de varios credos, praca com aparelhos de ginastica
e campo de futebol para lazer. Existe pequena area de risco social onde vivem familias de
mais baixa renda.

H& uma grande demanda pelos servigos de satide da unidade, sendo atendidas consultas
programadas, de demanda espontdnea e urgéncias/emergéncias. As cinco queixas mais
frequentes que levaram a populagdo a procurar atendimento foram DM, HAS, lombalgia,
cefaléia e rastreamento de cancer de colo uterino. A doenc¢a mais comum é a hipertensao
arterial sistémica, com prevaléncia de 13,5%, seguida do diabetes mellitus com 3,3%.
Estes paciente sao acompanhadas através do Hiperdia, palestras educativas e consultas
programadas.

A HAS e o DM, que sao os agravos mais encontrados na unidade, associados a obe-
sidade central (circunferéncia abdominal em homens > 102cm e em mulheres > 88cm),
triglicerideos 150 mg/dl e HDL colesterol em homens 40 mg/dl e nas mulheres 50 mg/dl
compoem a Sindrome Metabdlica - SM. A SM aumenta a mortalidade cardiovascular
em 2,5 vezes, que ¢ a principal causadora de 6bitos e alocagao de recursos publicos em
hospitalizacoes.

A intervencao visa a redugao dos fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome,

como alimentacao inadequada e o sedentarismo, que promovem a deposicao central de
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gordura, dislipidemia, resisténcia insulinica e aumento dos niveis pressoricos.

A alimentacgao adequada deve permitir a manutencao do balango energético e do peso
saudavel, reduzir a ingestao de calorias sob a forma de gorduras, mudar o consumo de
gorduras saturadas para gorduras insaturadas, reduzir o consumo de gorduras trans (hi-
drogenada); aumentar a ingestdo de frutas, hortalicas, leguminosas e cereais integrais,
reduzir a ingestao de agtcar livre; reduzir a ingestao de sal (sédio) sob todas as formas.
O exercicio fisico reduz a pressao arterial, eleva o HDL-colesterol e melhora o controle
glicémico.

Com duracao minima de 30 minutos, preferencialmente didrio, incluindo exercicios
aerdbicos e de fortalecimento muscular, o exercicio fisico previne a SM. A melhora de ha-
bitos de vida deve contemplar também a reducgao do tempo de lazer passivo. O tratamento
medicamentoso tem como objetivo reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular e
renal, além de prevenir o agravamento metabdlico.

Compreende-se que a Atencao Basica de Satude é espaco privilegiado para se ter su-
cesso em agoes de saude voltadas para mudanca de habitos de vida, pois é possivel aos
profissionais de satude estarem perto da comunidade, conhecer a realidade em que as pes-
soas estao inseridas, sua cultura, alimentacao, condi¢coes de moradia e de vida. Dessa
forma, pretende-se que o presente projeto possa melhorar as condi¢oes de satide da popu-
lacao, com agoes voltadas a realidade do dia a dia, palpaveis e possiveis de intervencao

no ambito da satde da familia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir a alta prevaléncia da sindrome metabdlica entre usuarios atendidos pela equipe
de Unidade de Saide da Familia Vitéria Régia II.

2.2 Objetivos Especificos

- Estabelecer plano alimentar e acompanhar os resultados obtidos pelos usuarios aco-
metidos de sindrome metabdlica, por meio de consultas periddicas;

- Propor e estimular a pratica regular de atividade fisica orientado por educador fisico;

- Estimular aderéncia ao tratamento medicamentoso por meio do acompanhamento

clinico nas consultas periodicas.
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3 Revisao da Literatura

A sindrome metabdlica (SM), inicialmente denominada de Sindrome X, foi descrita
pela primeira vez em 1988 por Reaven, fundamentada na existéncia de uma forte as-
sociacao entre fatores de risco cardiovascular e de alteragoes metabdlicas que estariam
envolvidas na génese da doenca arterial coronaria. A resisténcia a insulina foi considerada
a alteracdo metabdlica primdria e as demais seriam dela decorrentes (REAVEN, 1988).

Atualmente a SM é um dos maiores desafios de sauide publica, pois aumenta em duas
vezes a probabilidade de morte, trés vezes a de ataque cardiaco e derrame, e cinco vezes
o risco de desenvolver diabetes tipo II (IDF, 2005).

Em 2001, o National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATPIII) definiu-se como SM a presenca simultdnea de pelo menos trés dos se-
guintes fatores de risco metabdlicos presentes em um tnico paciente: circunferéncia da
cintura para homens > 102 cm e para mulheres > 88 cm; triglicérides > 150 mg/dL; co-
lesterol HDL para homens < 40 mg/dL e para mulheres < 50 mg/dL; pressao sanguinea
> 130/85 mmHg; e glicemia de jejum > 110 mg/dL (NCEP, 2001).

Estudos em diferentes populagoes, como a mexicana, a norte-americana e a asiatica,
revelam prevaléncias elevadas da SM, dependendo do critério utilizado e das caracteristicas
da populac¢ao estudada, variando as taxas de 12,4% a 28,5% em homens e de 10,7% a 40,5%
em mulheres (BRINGUENTTTI et al., 2009).

De acordo com a OMS, os fatores de risco mais importantes para a morbimortalidade
relacionada com as doencas cronicas nao-transmissiveis sao a elevagao dos niveis tensio-
nais, a dislipidemia aterogénica, a ingestao insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas,
o excesso de peso ou obesidade, a inatividade fisica e o tabagismo (WHO, 2006). Em decor-
réncia das novas caracteristicas do estilo de vida, a populagdo apresenta-se cada vez mais
obesa e sedentaria contribuindo para o desequilibrio do balanco energético e alteragoes
dos mecanismos neuroendocrinos relacionados ao controle do peso corporal e aumentando
dessa forma a prevaléncia da SM, que também esta relacionada com baixa escolaridade,
desigualdade social, isolamento social, tensao psicossocial, padroes dietéticos, falta de ati-
vidade fisica, alcoolismo e tabagismo. Heranca genética, idade, estado pré-inflamatoério e
mudancas hormonais também podem ter efeito determinante (LIDFELDT et al., 2005).

Sao objetivos da investigacao clinica e laboratorial confirmar o diagnéstico da sindrome
metabdlica e identificar fatores de risco cardiovascular associados. Para tanto, realiza-se
histéria clinica (idade, tabagismo, pratica de atividade fisica, histéria pregressa de hi-
pertensao, diabetes, diabetes gestacional, doenca arterial coronariana, acidente vascular
encefélico, sindrome de ovarios policisticos, doencga hepatica gordurosa nao-alcoélica, hipe-
ruricemia, historia familiar de hipertensao, diabetes e doenga cardiovascular, uso de medi-

camentos hiperglicemiantes; exame fisico (medida da circunferéncia abdominal, niveis de
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pressao arterial, exame da pele para pesquisa de acantose nigricans, exame cardiovascular
(ABC, 2005).

Além destes, devera estar descrito no exame fisico destes pacientes o peso e a estatura
e o calculo do indice de massa corporal, utilizando-se a formula: IMC = Peso/Altura2.
Exames laboratoriais necessarios para o diagnéstico sao a glicemia de jejum, dosagem
do HDL-colesterol e dos triglicerideos. Outros exames laboratoriais adicionais poderao
ser realizados para melhor avaliacao do risco cardiovascular global, tais como: colesterol
total, LDL-colesterol, creatinina, acido irico, microalbumintria, proteina C reativa, Teste
de Tolerancia Oral a Glicose (TOTG) e eletrocardiograma (ABC, 2005).

As diretrizes e consensos atuais sobre a conduta em individuos com SM enfatizam que
a modificagdo do estilo de vida através da perda de peso, pratica regular de atividade
fisica e mudancas na dieta alimentar sao as terapias de primeira escolha. Porém, naqueles
individuos em que as mudancas no estilo de vida nao sao suficientes ou naqueles que nao
considerados de alto risco para o desenvolvimento de DCV, o tratamento medicamentoso
da SM ou de seus componentes de forma individualizada deve ser realizado. A prevencao
priméria deve incluir a pratica de atividade fisica e dieta adequada. E estabelecido que
o condicionamento fisico aumenta a sensibilidade a insulina, diminui os niveis de triglicé-
rides, diminui a pressao arterial e aumenta os niveis de HDL-colesterol, independente do
indice de massa corporal. Os profissionais de satide devem atuar junto a seus pacientes no
sentido de ajudar na escolha individualizada do nivel de atividade fisica mais adequado
e que, sobretudo, sera realmente adotado em longo prazo. Caminhadas ou corridas leves
didrias vao determinar perda considerdvel de gordura abdominal (ALBERTI; ZIMMET;
SHAW, 2006).

A dieta deve estar direcionada para a perda de peso e da gordura visceral, com o
objetivo de normalizagao dos niveis da pressao arterial, da correcao das dislipidemias, da
hiperglicemia e conseqiientemente a reducao do risco cardiovascular. A dieta do tipo Medi-
terraneo mostrou-se capaz de reduzir eventos cardiovasculares e a dieta DASH mostrou-se
eficaz na redugado da pressao arterial.As evidéncias favorecem as dietas ricas em fibras,
que prioriza o consumo de frutas, verduras e graos; e pobres em gorduras saturadas e

colesterol e com reduzida quantidade de agicares simples (ROSS et al., 2000).

O Finish Diabetes Prevention Study selecionou parentes de pacientes com DM2 com
idade entre 40 e 65 anos, diagnostico de tolerancia a glicose diminuida e IMC maior ou
igual a 25. Foram randomizados nos grupos controle e intervencao 522 individuos cujas
caracteristicas basais eram semelhantes. O tempo médio de seguimento foi de 3,2 anos.
O grupo controle recebeu informacao verbal e por escrito anualmente, enquanto o grupo
intervencao recebeu orientagao frequente de nutricionista e preparador fisico para atingir
as metas de redugao de peso em pelo menos 5%, dieta restrita em calorias totais e gorduras,
e pratica de exercicio moderado de no minimo 30 minutos por dia. No grupo intervencao

foram observadas as maiores mudancas na dieta e no nivel de atividade fisica e as maiores
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oerdas de peso. A incidéncia acumulada de DM2 foi 58% menor no grupo de intervencao
do que no grupo controle, e o nimero de individuos a serem tratados com as mudancas
no estilo de vida para se evitar um caso de DM2 foi de 22 por ano (PITSAVOS et al.,
2006).

Estudo realizado com 52 hipertensos portadores de SM submetidos a um programa
de controle de peso, foram divididos em 3 grupos: controle (n=14), dieta (n=20) e dieta
+ exercicio (n=18), com seguimento de 36 meses, obteve resutados favoraveis a final
desse periodo com reducao significativa do peso, IMC, PAS e PAD em ambos os grupos
de intervencao, sendo que os niveis de PAS e PAD foram menores no grupo dieta +
exercicio. Houve ainda uma diminuicao dos niveis de TG, do colesterol total e LDL-c e
aumento do HDL-c em ambos os grupos, quando comparados ao grupo controle (CHRIST
et al., 2004).

Um programa de modificagdo do estilo de vida desenvolvido num periodo de 4 sema-
nas com 29 mulheres com SM moradoras de um area rural da Coréia foram randomizadas
para: grupo controle (n=13) e grupo intervencao (n=16). O grupo controle recebeu apenas
material educativo sobre a SM, ja o grupo intervencao participou de 3 sessOes semanais
com duracao de 2 horas cada, onde era realizada checagem de peso e da PA, orientacao
nutricional (dieta) e pratica de exercicio fisico por 60 minutos. As participantes do grupo
intervencao apresentaram reducao significativa do peso corporal, do IMC, da circunferén-
cia abdominal e dos niveis de TG quando comparadas com o grupo controle. Além disso,
apoOs as 4 semanas houve aumento do HDL-c, diminui¢do da PAS, da glicemia de jejum
e do LDL-c em ambos os grupos quando comparados com os valores iniciais (OH et al.,
2008).

Portadores de SM, com e sem DCV, submetidos a um programa de exercicio por
12 meses que consistia em realizar 2 sessoes semanais de exercicio supervisionado com 40
minutos de duracao cada. Paralelamente os individuos foram orientados a realizar mais de
1 ou 2 sessbdes semanais de exercicio aerdbico além das sessdes supervisionadas. Ao final
de 12 meses os participantes apresentaram diminuicdo do peso, do IMC, do colesterol
total, LDL-c, TG, aumento dos niveis de HDL-c e da capacidade funcional. Ao final do
programa de exercicio fisico 20% dos pacientes sem DCV e 31% com DCV nao foram mais
classificados como portadores de SM, demonstrando os beneficios do exercicio fisico na
prevengao primdria e secundaria das DCV em portadores de SM (GAYDA et al., 2008).
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4 Metodologia

Trata-se de um Projeto de Intervencao pautado na experiéncia prévia da pesquisadora,
reconhecimento dos fatores vivenciados na comunidade e revisao de literatura com base
em periddicos nacionais e internacionais. As fontes de consulta tém em foco a definicao
da Sindrome Metabodlica - SM e os beneficios do exercicio fisico e da dieta para sua
prevengao e controle. O estudo e agdes decorrentes visam reduzir a alta prevaléncia da
sindrome metabdlica entre usuarios atendidos pela equipe de Unidade de Satide da Familia
Vitoria Régia II.

As atividades de intervencao propostas serao realizadas semalmente junto ao grupo
Hiperdia, com anotag¢des das medidas antropométricas. Os pacientes identificados como
portadores de SM serao convidados a participarem das agoes e entao terdo seu segui-
mento ambulatorial com realizagao de exames laboratoriais e prescricao medicamentosa.
A equipe de Estratégia de Saide da Familia - ESF estard toda envolvida e atuard de
forma integrada com o apoio de nutricionista, psicoldgico, fisioterapeuta e educador fi-
sico, visando a adesao a dieta e ao exercicio e a consequente reducao dos critérios da SM
e dos riscos cardiovasculares.

Assim, as ac¢des definidas sao:

1 - Estabelecer plano alimentar e acompanhar os resultados obtidos pelos usuarios
acometidos de sindrome metabdlica, por meio de consultas periddicas: o acompanhamento
serd feito por meio das consultas clinicas alternadas entre os profissionais de satide, onde
serao tiradas duvidas e orientado conforme individualidade de cada paciente.

2 - Propor e estimular a pratica regular de atividade fisica orientado por educador
fisico: sera sugerido uma atividade fisica para a pratica regular individualizada para cada
paciente, conforme suas necessidades e possibilidades.

3 - Estimular aderéncia ao tratamento medicamentoso por meio do acompanhamento
clinico nas consultas periddicas: uma das principais causas de agudizacao das doencas
relacionadas & SM é a pouca ou nao aderéncia ao tratamento prescrito. Dessa forma, sera
feito uma orientacao reforcada durante as consultas clinicas, explicando a importancia
da adesao ao tratamento medicamentoso. Além disso, compreende-se o acompanhamento

clinico propiciado pelas consultas frequentes estimula a adesao.
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5 Resultados Esperados

Os principais resultados esperados apés a implementacao do presente Projeto de In-
tervencao estao relacionados a melhoria da qualidade de atencao a satide e bem estar aos
pacientes com SM, promovendo mais conforto, satide e qualdiade de vida para os que
estao em tratamento de doencas cronicas atendidos pela equipe de Unidade de Satde da
Familia Vitéria Régia II.

Como um dos pricipais resultados quantitativos esperados, estima-se uma perda de

peso corporal de em média 7,5 %, que estard associada as seguintes condigoes:

o reducgao da circunferéncia da cintura nos pacientes;
o reducgao dos indices de pressao arterial e dos niveis de glicemia em jejum;
o diminuicao dos niveis séricos de triglicerideos, colesterol total, LDLc;

aumento dos niveis de HDLc.

Além disso, espera-se aos poucos obter como resultado encontrar uma comunidade
mais saudavel, com pessoas portadoras de SM mas que se propoem ao autocuidado a
partir de mudanca nos fatores de risco e a diminuicao da agudizagao das doencas cronicas
prévias.

Ademais, espera-se a diminui¢ao dos custos de satide como um todo e uma equipe de
saude da familia que se propoe a trabalhar em equipe em prol da prevengao e promogao

de satide. E o que se espera ao delinear a presente proposta.
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