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RESUMO

A sindrome metabolica (SM) é caracterizada pela integracdo de fatores de riscos
metabolicos para Diabetes Mellitus tipo 2 e Doencas Cardiovasculares, tendo sua
prevaléncia se elevado proporcionalmente no decorrer dos ultimos anos. A atual
situacdo da comunidade Jaguaribe, localizada na zona rural de Vigosa do Ceara, tem
evidenciado dados significativos no tocante aos indicadores de SM. Objetivou-se,
assim, auxiliar na reducdo da prevaléncia de sindrome metabdlica e proporcionar uma
melhor qualidade de vida para a comunidade Jaguaribe. Desenvolveu-se um estudo
clinico prospectivo, de carater intervencionista. Para tanto, a amostra de pacientes foi
selecionada através de revisdo de prontuarios, identificando os pacientes que
preencheriam os critérios para SM no ano de 2018, sendo realizada a sua busca ativa.
Foram iniciadas atividades educativas com a participacdo do NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) e se iniciou um grupo de atividades fisicas, com encontros semanais
e duracdo de 50 minutos, envolvendo toda a equipe da unidade basica de satude, 0 NASF
e a amostra selecionada. Até entdo, o envolvimento da populacdo ainda se deu de forma
limitada, provavelmente em detrimento de seu perfil socioecondmico. A tarefa de
conscientizacdo e enfrentamento a SM ainda é um grande desafio. Esforcos e
envolvimento de toda a equipe, bem como da gestdo em salde municipal sdo de
extrema importancia para que seja realizada de forma condizente com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Palavras-chave: Sindrome Metabodlica. Resisténcia a insulina. Atencdo primaria a

salde. Populagdo rural.



1. INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada pela integracdo de fatores de riscos
metabolicos para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) e Doengas Cardiovasculares (DCV),
como obesidade abdominal, hiperglicemia, dislipidemia e hipertensdo (MEIGS, 2019).
Segundo a Ultima atualizacéo da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), a prevaléncia
dessa sindrome tem se elevado proporcionalmente no decorrer dos Gltimos anos, tendo
em vista 0 aumento dos habitos sedentarios e a disponibilidade abundante de alimentos
com alto teor caldrico, ndo somente em adultos, mas também abrangendo a faixa etaria
de criangas e adolescentes, o que produz um grande alerta para medidas
intervencionistas apropriadas.

Os fatores envolvidos na génese da SM estdo em constante mudanca, dada a
grande variabilidade de transformacdes do perfil populacional (FORTES, et al, 2019).
Segundo a National Cholesterol Education Program é necessario a presenca de pelo
menos 3 dos seguintes critérios (Tabela 1) para fechar o diagndstico da sindrome:
presenca de obesidade central, com diferentes limiares para grupos e etnias, nivel de
triglicerideos maior que 150 mg/dL, HDL menor que 40 mg/dL em homens ou menor
que 50 mg/dL em mulheres, pressdo arterial sistolica maior que 130 mmHg, pressdo
arterial diastolica maior ou igual a 85 mmHg ou tratamento para Hipertensdo Arterial
Sisttmica (HAS), além de glicemia sérica de jejum maior que 110 mg/dL ou

diagnostico anterior de DM2.

Tabela 1. Critérios diagnosticos de sindrome metabolica pelo National Cholesterol

Education Program

Obesidade Circunferéncia abdominal = 102 cm em homens e
> 8Bcm em mulheres

Glicemia >110mg/dL ou tratamento para diabetes tipo 2

Triglicerideos =130 mg/dL ou tratamento de dislipidemia

HDL-c =40 em homens e <30 em mulheres ou tratamento
de dislipidemia

Pressdo artenal Sistolica =130 mmHg ou Dhiastolica =85 mmHg ou
tratamento de HAS.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018

A resisténcia insulinica € o mecanismo central da SM e tem ampla associagédo
com a gordura corporal, pois se sabe que o Indice de Massa Corporal (IMC) e a

Circunferéncia Abdominal (CA), tem papel importante ndo somente no



desenvolvimento da resisténcia a insulina, mas também de outras desordens sistémicas,
como a Doenca Renal Cronica, dado o seu papel bioldgico ligado a alteracdes
hemodindmicas, estresse oxidativo, alteracbes no equilibrio hormonal, modifica¢cdes no
sistema renina-angiotensina, bem como na desregulacdo de proteinas de atividade
inflamatdria (Alizadeh, et al, 2019).

No geral, as recomendacOes terapéuticas para SM seguem as orientagOes da
Adult Treatment Panel 111 (ATP 111) de 2001, que preconizam o tratamento das causas
subjacentes, direcionadas a modificacdo do estilo de vida (MEIGS, 2019). Como
métodos para isto, deve-se incentivar o controle do peso e 0 aumento de atividades
fisicas, bem como abordagem direcionada aos fatores de risco cardiovasculares
(MONTALVA, 2019). Acerca disso, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) refere
que a alimentacdo e a pratica de atividades fisicas tém impacto importante na SM, com
necessidade de atividades integrativas, incluindo abordagem de cunho nutricional
direcionado a esta populacdo (BRAUNA, et al, 2019).

Programas de exercicios e dietas adequados tém evidenciado melhores
resultados na reducdo da incidéncia da SM e do DM2 quando comparado com 0
tratamento farmacoldgico. Além disso, ndo ha estabelecida relacdo custo-efetividade e a
seguranca em longo prazo do uso de drogas no tratamento destas enfermidades
(FALUDI, et al, 2017).

2. PROBLEMA

A atual situacdo da comunidade Jaguaribe, localizada na zona rural de Vigosa do
Ceard, tem evidenciado dados significativos no tocante aos indicadores de SM. Tal fato
é justificado pela relevante quantidade de usuarios atendidos diariamente, que
preenchem critérios para inclusdo no quadro da SM, principalmente pacientes a partir da
quarta década de vida, que por falta de conhecimento sobre a gravidade desse problema,
ndo modificam seu estilo de vida e procuram atendimento médico apenas para

prescricdo de medicacoes.

3. JUSTIFICATIVA

Na comunidade Jaguaribe, embora situada em uma regido com grande

disponibilidade de alimentos naturais e com maior prevaléncia da atividade



agropecuaria para a subsisténcia familiar, tem se observado uma elevacdo na quantidade
de atendimentos médicos realizados na atengdo primaria de condi¢bes crbnicas, com
necessidades de encaminhamentos para niveis secundarios de atencdo. Tal problematica
surge do enfrentamento a fatores de riscos que sdo comuns e sumariamente
desprivilegiados. Estes, como a obesidade central, HAS, DM 2 e dislipidemias, sédo
condicbes que fortemente afetam a faixa etaria adulta e idosa e que, cada vez mais, tem
trazido limitacOes a saude e qualidade de vida.

O interesse no tema surgiu a partir da necessidade de reduzir os fatores de risco

para SM na populacdo em analise e proporcionar melhor qualidade de vida aos mesmos.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

- Auxiliar na reducéo da prevaléncia da sindrome metabdlica na comunidade Jaguaribe.

4.2 Objetivos Especificos

- Identificar os pacientes com sindrome metabolica na comunidade Jaguaribe;

- Propor, com o auxilio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), uma rotina de
atividades fisicas semanais junto a comunidade;

- Estimular, juntamente com o NASF, mudancas dietéticas visando a redugdo dos
fatores de risco para SM.

5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico prospectivo, de carater intervencionista, realizado
na UBS Jaguaribe, localizada na zona rural do municipio de Vigosa do Ceard — CE. A
amostra foi selecionada através de revisao de prontudrios, identificando os pacientes que

preencheriam os critérios para SM no ano de 2018, sendo realizada a sua busca ativa.



Figura 1. Proposta de Intervenciio Direcionada a Pacientes com Sindrome Metabolica (SM) na
Comunidade Jaguaribe de Vigosa do Ceara.
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Os critérios de inclusdo foram pessoas com 25 ou mais anos de idade, homens e
mulheres que ndo estivessem gravidas ou nos 60 primeiros dias poOs-parto, que
concordaram e assinaram o Termo de Concentimento Livre e Esclarecido. Os critérios
de excluséo, aplicados apds analise dos prontuarios, foram: evidéncias de tireoidopatia;
doencas renais ou hepaéticas, estabelecidas pelo historico pessoal de doencas e pelo
perfil de uso de medicamentos; uso de corticoides ou medicamentos que sabidamente
interferem na homeostase da glicose, exceto hipoglicemiantes orais.

Foram iniciadas atividades educativas com a participacdo do NASF. Estas
incluiram: palestras de conscientizacdo sobre o tema, abordando de forma tematica a
necessidade de préaticas integrativas para SM, objetivando-se realizar um total de 06
palestres. Além disso, iniciou-se um grupo de atividades fisicas, com encontros
semanais e duracdo de 50 minutos, envolvendo toda a equipe da UBS, o NASF e a

amostra selecionada, por um periodo de 6 meses. Ademais, realizou-se um plano



alimentar individual pelo profissional nutricionista do NASF, com reavaliacdo periodica

a cada 2 meses.
Pretendendo-se realizar a reavaliagdo dos pacientes frente a exames fisicos e

laboratoriais, apds a concluséo das atividades de intervencao.

6. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out | Nov
2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019

ATIVIDADES

Definigio do
tema
Levantamento
bibliografico
Elaboragio do
projeto
Eevisdo de
prontudrios
Busca ativa dos
pacientes e
elaboragdo de
plano
terapéutico
conjunto
Palestras
educativas e

atividades X X X X X X

fizsicas em

comunidade
Atendimento
por
profissional
nutricionizta
Analise parcial x x x
dos dados
Feavaliacic
Entrega do x
TCC
Defesa do TCC X
Correghes  da X
banca
Entrepa do x
artigo

7. RESULTADOS PRELIMINARES

Foram realizadas atividades educativas, com participacdo da equipe da UBS
Jaguaribe, do NASF e da comunidade. Apos 2 meses do inicio do projeto as atividades
foram interrompidas devido a dificuldades pessoais dos pesquisadores.

Até entdo, o envolvimento da populagdo ainda se deu de forma limitada. Como
justificativas, tém-se a dificuldade de acesso dos usuarios que residem em microareas

distantes da sede da UBS, com necessidade de utilizacdo de transporte automotivo. Este



SO estd disponivel em horarios, muitas vezes, inacessiveis para alguns. Além disso,
ainda prevalece a ideia de buscar atendimento em salde apenas em situagdes de extrema
necessidade, com foco no tratamento de doengas e ndo em medidas preventivas.

Infelizmente, tal situacdo é bastante comum ndo somente no Jaguaribe, mas
também em outras areas circunvizinhas, em detrimento de seu perfil socioeconémico.

A tarefa de conscientizagdo e enfrentamento a SM ainda é um grande desafio.
Esforcos e envolvimento de toda a equipe, bem como da gestdo em satde municipal sdo
de extrema importancia para que seja realizada de forma condizente com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
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