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RESUMO 

 

A síndrome metabólica (SM) é caracterizada pela integração de fatores de riscos 

metabólicos para Diabetes Mellitus tipo 2 e Doenças Cardiovasculares, tendo sua 

prevalência se elevado proporcionalmente no decorrer dos últimos anos. A atual 

situação da comunidade Jaguaribe, localizada na zona rural de Viçosa do Ceará, tem 

evidenciado dados significativos no tocante aos indicadores de SM. Objetivou-se, 

assim, auxiliar na redução da prevalência de síndrome metabólica e proporcionar uma 

melhor qualidade de vida para a comunidade Jaguaribe. Desenvolveu-se um estudo 

clínico prospectivo, de caráter intervencionista. Para tanto, a amostra de pacientes foi 

selecionada através de revisão de prontuários, 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 participação do NASF (Núcleo de Apoio a 

Saúde da Família) e se iniciou um grupo de atividades físicas, com encontros semanais 

e duração de 50 minutos, envolvendo toda a equipe da unidade básica de saúde, o NASF 

e a amostra selecionada. Até então, o envolvimento da população ainda se deu de forma 

limitada, provavelmente em detrimento de seu perfil socioeconômico. A tarefa de 

conscientização e enfrentamento à SM ainda é um grande desafio. Esforços e 

envolvimento de toda a equipe, bem como da gestão em saúde municipal são de 

extrema importância para que seja realizada de forma condizente com os princípios e 

diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 

Palavras-chave: Síndrome Metabólica. Resistência à insulina. Atenção primária à 

saúde. População rural.  

 

 

 

 

 

 

 



 

1. INTRODUÇÃO 

 

A síndrome metabólica (SM) é caracterizada pela integração de fatores de riscos 

metabólicos para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) e Doenças Cardiovasculares (DCV), 

como obesidade abdominal, hiperglicemia, dislipidemia e hipertensão (MEIGS, 2019). 

Segundo a última atualização da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), a prevalência 

dessa síndrome tem se elevado proporcionalmente no decorrer dos últimos anos, tendo 

em vista o aumento dos hábitos sedentários e a disponibilidade abundante de alimentos 

com alto teor calórico, não somente em adultos, mas também abrangendo a faixa etária 

de crianças e adolescentes, o que produz um grande alerta para medidas 

intervencionistas apropriadas. 

Os fatores envolvidos na gênese da SM estão em constante mudança, dada a 

grande variabilidade de transformações do perfil populacional (FORTES, et al, 2019). 

Segundo a National Cholesterol Education Program é necessário a presença de pelo 

menos 3 dos seguintes critérios (Tabela 1) para fechar o diagnóstico da síndrome: 

presença de obesidade central, com diferentes limiares para grupos e etnias, nível de 

triglicerídeos maior que 150 mg/dL, HDL menor que 40 mg/dL em homens ou menor 

que 50 mg/dL em mulheres, pressão arterial sistólica maior que 130 mmHg, pressão 

arterial diastólica maior ou igual a 85 mmHg ou tratamento para Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), além de glicemia sérica de jejum maior que 110 mg/dL ou 

diagnóstico anterior de DM2. 

 

A resistência insulínica é o mecanismo central da SM e tem ampla associação 

com a gordura corporal, pois se sabe que o Índice de Massa Corporal (IMC) e a 

Circunferência Abdominal (CA), tem papel importante não somente no 



 

desenvolvimento da resistência à insulina, mas também de outras desordens sistêmicas, 

como a Doença Renal Crônica, dado o seu papel biológico ligado a alterações 

hemodinâmicas, estresse oxidativo, alterações no equilíbrio hormonal, modificações no 

sistema renina-angiotensina, bem como na desregulação de proteínas de atividade 

inflamatória (Alizadeh, et al, 2019). 

No geral, as recomendações terapêuticas para SM seguem as orientações da 

Adult Treatment Panel III (ATP III) de 2001, que preconizam o tratamento das causas 

subjacentes, direcionadas à modificação do estilo de vida (MEIGS, 2019). Como 

métodos para isto, deve-se incentivar o controle do peso e o aumento de atividades 

físicas, bem como abordagem direcionada aos fatores de risco cardiovasculares 

(MONTALVA, 2019). Acerca disso, a Organização Mundial da Saúde (OMS) refere 

que a alimentação e a prática de atividades físicas têm impacto importante na SM, com 

necessidade de atividades integrativas, incluindo abordagem de cunho nutricional 

direcionado a esta população (BRAUNA, et al, 2019). 

Programas de exercícios e dietas adequados têm evidenciado melhores 

resultados na redução da incidência da SM e do DM2 quando comparado com o 

tratamento farmacológico. Além disso, não há estabelecida relação custo-efetividade e a 

segurança em longo prazo do uso de drogas no tratamento destas enfermidades 

(FALUDI, et al, 2017).  

 

2. PROBLEMA 

 

A atual situação da comunidade Jaguaribe, localizada na zona rural de Viçosa do 

Ceará, tem evidenciado dados significativos no tocante aos indicadores de SM. Tal fato 

é justificado pela relevante quantidade de usuários atendidos diariamente, que 

preenchem critérios para inclusão no quadro da SM, principalmente pacientes a partir da 

quarta década de vida, que por falta de conhecimento sobre a gravidade desse problema, 

não modificam seu estilo de vida e procuram atendimento médico apenas para 

prescrição de medicações.  

 

3. JUSTIFICATIVA 

 

Na comunidade Jaguaribe, embora situada em uma região com grande 

disponibilidade de alimentos naturais e com maior prevalência da atividade 



 

agropecuária para a subsistência familiar, tem se observado uma elevação na quantidade 

de atendimentos médicos realizados na atenção primária de condições crônicas, com 

necessidades de encaminhamentos para níveis secundários de atenção. Tal problemática 

surge do enfrentamento a fatores de riscos que são comuns e sumariamente 

desprivilegiados. Estes, como a obesidade central, HAS, DM 2 e dislipidemias, são 

condições que fortemente afetam a faixa etária adulta e idosa e que, cada vez mais, tem 

trazido limitações à saúde e qualidade de vida. 

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

para SM na população em análise e proporcionar melhor qualidade de vida aos mesmos. 

 

4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral 

 

- Auxiliar na redução da prevalência da síndrome metabólica na comunidade Jaguaribe. 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

- Identificar os pacientes com síndrome metabólica na comunidade Jaguaribe;  

- Propor, com o auxílio do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), uma rotina de 

atividades físicas semanais junto à comunidade; 

- Estimular, juntamente com o NASF, mudanças dietéticas visando à redução dos 

fatores de risco para SM. 

 

5. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo clínico prospectivo, de caráter intervencionista, realizado 

na UBS Jaguaribe, localizada na zona rural do município de Viçosa do Ceará – CE. A 

amostra foi selecionada através de revisão de prontuários, identificando os pacientes que 

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

 



 

 

 

Os critérios de inclusão foram pessoas com 25 ou mais anos de idade, homens e 

mulheres que não estivessem grávidas ou nos 60 primeiros dias pós-parto, que 

concordaram e assinaram o Termo de Concentimento Livre e Esclarecido. Os critérios 

de exclusão, aplicados após análise dos prontuários, foram: evidências de tireoidopatia; 

doenças renais ou hepáticas, estabelecidas pelo histórico pessoal de doenças e pelo 

perfil de uso de medicamentos; uso de corticóides ou medicamentos que sabidamente 

interferem na homeostase da glicose, exceto hipoglicemiantes orais. 

Foram iniciadas atividades educativas com a participação do NASF. Estas 

incluíram: palestras de conscientização sobre o tema, abordando de forma temática a 

necessidade de práticas integrativas para SM, objetivando-se realizar um total de 06 

palestres. Além disso, iniciou-se um grupo de atividades físicas, com encontros 

semanais e duração de 50 minutos, envolvendo toda a equipe da UBS, o NASF e a 

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



 

alimentar individual pelo profissional nutricionista do NASF, com reavaliação periódica 

a cada 2 meses. 

Pretendendo-se realizar a reavaliação dos pacientes frente a exames físicos e 

laboratoriais, após a conclusão das atividades de intervenção. 

 

6. CRONOGRAMA 

 

 

 

7. RESULTADOS PRELIMINARES  

 

Foram realizadas atividades educativas, com participação da equipe da UBS 

Jaguaribe, do NASF e da comunidade. Após 2 meses do início do projeto as atividades 

foram interrompidas devido a dificuldades pessoais dos pesquisadores.  

Até então, o envolvimento da população ainda se deu de forma limitada. Como 

justificativas, têm-se a dificuldade de acesso dos usuários que residem em microáreas 

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



 

só está disponível em horários, muitas vezes, inacessíveis para alguns. Além disso, 

ainda prevalece a ideia de buscar atendimento em saúde apenas em situações de extrema 

necessidade, com foco no tratamento de doenças e não em medidas preventivas. 

Infelizmente, tal situação é bastante comum não somente no Jaguaribe, mas 

também em outras áreas circunvizinhas, em detrimento de seu perfil socioeconômico.  

A tarefa de conscientização e enfrentamento à SM ainda é um grande desafio. 

Esforços e envolvimento de toda a equipe, bem como da gestão em saúde municipal são 

de extrema importância para que seja realizada de forma condizente com os princípios e 

diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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