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RESUMO

O presente estudo envolve a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Laguinho, no municipio de Santarém (PA). A partir da estimativa rapida,
realizada com a equipe de saude, foi possivel identificar os problemas de satude mais
relevantes que incidem sobre a populacéo da ESF Laguinho. O problema selecionado
foi a alta prevaléncia da Sindrome Metabdlica na populacdo atendida. A sindrome
metabodlica (SM) caracteriza-se pela associacdo, num mesmo individuo, de
dislipidemia, diabetes mellitus do tipo 2 ou intolerancia a glicose, hipertenséo arterial
e excesso de peso ou obesidade. A SM é a mais comum doenca metabdlica da
atualidade, é vista como uma epidemia mundial associada a uma alta
morbimortalidade cardiovascular e elevado custo socioecondmico. Tendo em vista
sua prevaléncia, objetivou-se caracterizar o perfil dos pacientes com a Sindrome em
guestao, atendidos na area de abrangéncia da ESF enfocada, e fomentar a educacéo
em saude para amenizar ou efetivamente transformar problema levantado. Trata-se
de um estudo documental, quantitativo e descritivo para definicdo do perfil dos
pacientes, associado a acfes de intervencao para a melhoria dos hébitos de vida dos
individuos alvo. Sobre o perfil dos paciente, observou-se que a maioria deles era do
sexo feminino, com idade >65 anos, corroborando a literatura consultada. O
componente da SM mais presente foi a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), seguida
da alteracdo do HDL-colesterol. Entre as associacfes dos componentes, a mais
frequente foi de HAS com alteracdo do HDL colesterol e triglicerideos. O estudo
contribuiu para implementar a pratica do autocuidado, através das orientagfes de
prevencdo e promoc¢ao de saude, bem como promoveu uma maior conscientizacao
da populacéo sobre as consequéncias da falta de controle da SM.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Educacdo em Saude. Atencdo Priméria a
Saude.



ABSTRACT

The present study involves the area covered by the Family Health Strategy (FHS)
Laguinho, in the municipality of Santarém (PA). From the quick estimate made with the
health team, it was possible to identify the most relevant health problems that affect
the population of the ESF Laguinho. The problem selected was the high prevalence of
Metabolic Syndrome in the population served. Metabolic syndrome (MS) is
characterized by the association, in the same individual, of dyslipidemia, type 2
diabetes mellitus or glucose intolerance, arterial hypertension and overweight or
obesity. MS is the most common metabolic disease today, it is seen as a worldwide
epidemic associated with high cardiovascular morbidity and mortality and high
socioeconomic cost. In view of its prevalence, the objective was to characterize the
profile of patients with the Syndrome in question, treated in the area covered by the
FHS focused, and to promote health education to alleviate or effectively transform the
problem raised. It is a documentary, quantitative and descriptive study to define the
profile of patients, associated with intervention actions to improve the lifestyle of the
target individuals. Regarding the patient's profile, it was observed that most of them
were female, aged> 65 years, corroborating the consulted literature. The most
common MS component was Systemic Arterial Hypertension (SAH), followed by the
change in HDL-cholesterol. Among the associations of the components, the most
frequent was SAH with changes in HDL cholesterol and triglycerides. The study
contributed to implement the practice of self-care, through prevention and health
promotion guidelines, as well as promoting greater awareness among the population
about the consequences of the lack of MS control.

Keywords: Metabolic Syndrome, Health Education, Primary Health Care.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. Distribuicho dos casos de Sindrome Metabolica por

FIGURA 2. Distribuicdo dos casos de Sindrome Metabdlica por faixa etaria....

21
22



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 Avaliacdo dos componentes da Sindrome Metabdlica...................

TABELA 2 Tipos de associa¢gfes encontradas nos pacientes com Sindrome
MEtabOlICA. ......uenieeee i e ——————



LISTA DE SIGLAS

BVS - Biblioteca Virtual em Saude

DM- Diabetes Mellitus

ESF — Estratégia de Saude da Familia

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

MS — Ministério da Saude

NCEP-ATP lll - National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Il
SM- Sindrome Metabdlica

SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes

TG — Triglicerideos

UBS — Unidade Basica de Saude



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ....oootiiieie ettt ettt e e et esreeenens 13
1.1 JUSHITICALIVA ..ocii et e e e e e e e et e e et e e eae 15
P © 1 = TN 1 I Y 1 PP 16
P RO oY1= LAY o FS R CT=T = T USSR 16
2.2 ODjetivoS ESPECITICOS .ouuuiiiiiiiii i 16
3. METODOLOGIA ..o e e e e e e e e e e e e e eanaaees 17
3L IMPICACBES ELICAS ...ecviieeiee ettt ettt ete e te s 17
3.2 Delineamento dO ESTUAO .....ooiiiiiiiiiieccce e 17
3.3 PoOpUIACA0 A€ ESTUAO ...t 18
3.4 VariAveis do ESTUO ......oovvuiccce e 19
3.5 Analise Estatistica d0S DadOS........cccoeeiiiiiiiiiiiieie e 19
4., RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ooouiiieieeeece e, 20
5. CONSIDERACOES GERAIS .....ooeeieeeteeeeeee ettt 25

B. REFERENCIAS. ..o oo et 26



1. INTRODUCAO

O municipio de Santarém, no Estado do Para, é o terceiro mais populoso do
estado, sendo o principal centro urbano, financeiro, comercial e cultural do oeste do
Pard. Esta localizado na Mesorregido do Baixo Amazonas, ha margem direita do Rio
Tapajés. Em 2018, sua populacéo foi estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2018) em 302.667 habitantes.

Os servicos de saude publica do municipio ddo cobertura nos niveis da atencéo
bésica, na assisténcia de média e alta complexidade e nos servicos de alta
complexidade técnica e tecnoldgica. Além do Pronto Socorro Municipal, no Hospital
Municipal e do Hospital Regional do Baixo Amazonas, 0 sistema publico de saude
conta com cerca de 70 unidades bésicas distribuidas por todo o municipio.

A Unidade Basica de Saude de Fatima esta situada na zona urbana de
Santarém, no centro da cidade. Essa unidade possui 3 Estratégias de Saude da
Familia. A proposta do estudo envolve a area de abrangéncia da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) Laguinho. A equipe é formada por 01 Médica Generalista, 01
Enfermeira, 01 Auxiliar de Enfermagem e 04 Agentes Comunitarias de Saude. Esta
ESF é responséavel pela cobertura de 593 familias, cerca de 1991 pessoas.

A partir da estimativa rapida realizada com a equipe de saude, foi possivel
identificar os problemas de salude mais relevantes que incidem sobre a populacéo da
ESF Laguinho, suas causas e consequéncias.

Em relacdo aos problemas de saude que afetam a populacdo do territorio,
percebemos que chamam atencéo o sedentarismo e alimentacéo desbalanceada dos
pacientes em geral, particularmente dos hipertensos e diabéticos - que seriam 0s que
mais se beneficiariam da melhora de tais situacdes. Temos percebido também que
uma grande parcela destes pacientes com doengas cronicas nao apresentam boa
adesdo terapéutica, tanto pela falta de medicamentos, mas também, principalmente,
no sentido de irregularidade no uso das medicac¢des; por exemplo, € muito comum a
situagdo em que ha administracdo do medicamento em horério diferente do prescrito
ou somente quando se apresenta sintomatico.

Quanto aos fatores relacionados a infraestrutura, foram verificadas como
barreiras: estrutura fisica e a falta de recursos para manutencdo; veiculos para

transporte e apoio; disponibilidade de remédios, insumos e bens patrimoniais.
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A falta de recursos financeiros para a saude é a principal barreira, sem
priorizacdo para as unidades basicas, contribuindo para a baixa resolubilidade dos
procedimentos técnicos, e também a heterogeneidade na estrutura fisica das
unidades basicas, consideradas inadequadas e em situagdo precaria.

Conforme citado, o tema a ser abordado € a sindrome metabdlica (SM)
representada por uma associacdo, hum mesmo individuo, de dislipidemia, diabetes
mellitus do tipo 2 ou intolerancia a glicose, hipertenséo arterial e excesso de peso ou
obesidade (BRASIL, 2005). A SM é a mais comum doenca metabdlica da atualidade
e é vista como uma epidemia mundial associada a uma alta morbimortalidade
cardiovascular e elevado custo socioeconémico.

E o resultado de um grupo de fatores de risco cardiovascular, sendo uma
patologia muito importante, que traz preocupacdes para a classe médica e cientifica
a nivel mundial porque sua prevaléncia aumenta gradualmente, tanto em adultos
como em criancas, e esta fortemente associada ao aumento do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e mortalidade (LEITAO; MARTINS,
2012).

N&o foram encontradas pesquisas com dados brasileiros representativos sobre
a prevaléncia da SM. Todavia, em caréater internacional, estudos em diferentes
populacdes como a norte-americana, asiatica e mexicana, revelam alta prevaléncia
da SM, variando de 12,4% a 28,5% em homens e de 10,7% a 40,5% em mulheres.
Ressalta-se também que a sindrome metabdlica aumenta a mortalidade geral em
cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes mais (SBD, 2005).

As doencas cardiovasculares representam 65% do total de ébitos na faixa
etaria de 30-69 anos. Segundo Porto (2007), a prevaléncia da hipertenséao arterial na
populacdo adulta brasileira € de 20-44% e o diabetes atinge cerca de 15 milhdes de
brasileiros. HAS e DM sao responsaveis por 40% das mortes por acidente vascular
encefalico, 25% por doenca arterial coronariana e, quando associadas em um mesmo
paciente (HAS + DM) representam 50% do casos de insuficiéncia renal terminal
(BRASIL, 2006).

Outro fator a ser levado em consideracdo é que, em decorréncia das novas
caracteristicas do estilo de vida, a populacdo apresenta-se cada vez mais obesa,
contribuindo para as alteracbes dos mecanismos neuroenddcrinos relacionados ao

controle do peso corporal e aumentando dessa forma a prevaléncia da SM.
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1.1 Justificativa

E importante elucidar que determinados héabitos de vida tais como o
sedentarismo, tabagismo, uso de alcool, alimentagcédo inadequada, bem como fatores
socioeconOmicos e culturais influenciam na incidéncia e prevaléncia de doengas com
elevado risco cardiovascular. A sinergia de todos esses fatores pode levar a um
aumento da morbimortalidade e suas consequéncias.

Nesse contexto, a pratica de atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis,
além da adesdo ao tratamento farmacoldgico, sdo pontos essenciais para a
abordagem terapéutica desses pacientes. Vale ressaltar que as a¢des educativas com
veiculacao de informacgdes sobre a doenca também séo pecas-chave nesse processo.

O trabalho se justifica pelo elevado niumero de usuérios atendidos diariamente
com fatores de risco para sindrome metabdlica e que possuem habitos alimentares
ndo saudaveis e sedentarismo. Por isso, € muito importante a abordagem de
mudancas de estilos e habitos de vida junto a esses usuarios. Por meio dela € possivel
alterar o curso da sindrome metabdlica e garantir qualidade de vida, saude e aumento

da sobrevida destes usuarios.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Caracterizar o perfil dos pacientes com Sindrome Metabdlica, atendidos na
area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Laguinho, no municipio de
Santarém (PA).

2.20Dbjetivos Especificos

2.2.1 Avaliar o perfil dos pacientes com diagnéstico de Sindrome Metabdlica,
segundo critérios do NCEP-ATP IlI;

2.2.2 Capacitar a equipe de saude sobre o tema;

2.2.3 Fomentar a Educacdo em Saude sobre Sindrome Metabdlica para a

populacdo da area de abrangéncia,;

16



3. METODOLOGIA
3.1Implicacdes Eticas

O presente trabalho esta pautado nos protocolos do Ministério da Saude (MS),
analisando dados secundérios da atividade proposta na Estratégia de Saude da
Familia, estando comprometido em atender as diretrizes e normas da resolucao
466/12, do Conselho Nacional de Saude de 13/06/2012, quanto a realiza¢do de

pesquisas com seres humanos.

3.2Delineamento do Estudo

A proposta de intervencdo deste trabalho adotou os seguintes passos:

Primeiro fez-se o diagndstico situacional da area de abrangéncia e identificacédo
dos principais problemas de salde, priorizando-os segundo a importancia do
problema e a capacidade para enfrenta-los. A seguir, foi escolhido o mais relevante,
nesse caso os fatores associados a sindrome metabdlica.

Segundo, para buscar embasamento tedrico sobre o tema recorreu-se aos
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de pesquisa em publicacbes do
Ministério de Saude. Os descritores utilizados foram: Sindrome Metabdlica, Educacéo
em saude e Atencdo Primaria a Saude.

Para a definicdo das caracteristicas do perfil de pacientes foi realizada uma
pesquisa documental, quantitativa e descritiva. Os dados para analise foram coletados
de prontuarios nos arquivos da UBS, sem contato direto com o paciente.

A sele¢do de trajetérias envolveu: capacitacdo da equipe de saude atraves de
reunido com os profissionais envolvidos; coleta de informagdes para a base de dados
do estudo; realizacdo de palestras, dindmicas de grupo, divulgacdo das acoes;
distribuicdo de folhetos, cartazes educativos, exposicao de informacdes com uso de
data show.

Os vetores de descricao dos resultados envolvem a capacitacdo da equipe
sobre o tema, reducdo do numero de sedentarios na populacao atendida, populacao
mais informada sobre sindrome metabolica, melhora dos habitos alimentares dos

individuos e consequente diminui¢édo do risco cardiovascular.
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3.3Populacéo de Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Santarém, que se localiza na
Mesorregido do Baixo Amazonas, estado do Para. A populacdo do municipio,
estimada pelo IBGE, é de 302.667 habitantes.

A proposta envolve a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Laguinho, situada na regido urbana central de Santarém. A ESF é responsavel
pela cobertura de 593 familias, cerca de 1991 pessoas.

Os critérios de inclusdo da pesquisa séo individuos do sexo masculino e
feminino, de qualquer faixa etéria, cadastrados no grupo HIPERDIA, que tiveram pelo
menos uma solicitacao de colesterol sérico, HDL, triglicerideos e glicose de jejum ao
longo do primeiro semestre do ano de 2019, com critérios para diagnoéstico de
sindrome metabdlica.

Os critérios utilizados foram os definidos pelo National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP IllI) que, pela sua simplicidade e
praticidade, € a definicdo recomendada pela | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica, utilizada como referéncia nessa pesquisa.
Segundo essa definicdo, a SM representa a combinacdo de pelo menos trés

componentes dos apresentados no quadro 1.

QUADRO 1 - Componentes da SM segundo o NCEP-ATPIII

COMPONENTES NIVEIS

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Homens >102 cm
Mulheres >88 cm
TRIGLICERIDEOS >150mg/dL

HDL COLESTEROL

Homens <40mg/dL

Mulheres <50mg/dL
PRESSAO ARTERIAL 2130 mmHg ou = 85 mmHg
GLICEMIA DE JEJUM > 110 mg/dL

Fonte: | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005)
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Foram excluidos da pesquisa os pacientes cadastrados no grupo HIPERDIA,
porém sem os critérios para diagnostico de sindrome metabdlica baseado na definicao
do NCEP-ATP lll. Além disso, também foram excluidos prontuarios em que néo havia

todas as informacgdes necessérias para os dados da pesquisa.

3.4Variaveis do Estudo

Para o conhecimento das caracteristicas do perfil de pacientes foi realizada
uma pesquisa documental, quantitativa e descritiva. Os dados para analise foram
coletados de prontuarios nos arquivos da UBS e registrados em um formuléario para
posterior analise. Tais dados incluiram sexo, idade, peso, altura, medidas de presséao
arterial e circunferéncia abdominal (segundo recomendacbes das sociedades
vigentes) e dados laboratoriais (glicemia jejum, HDL colesterol e triglicerideos). Para
fins de definicdo diagndéstica foram utilizados os critérios da NCEP-ATP I, como
citado anteriormente.

As acles educativas voltadas para orientacdes quanto habitos alimentares
saudaveis, prética regular de atividade fisica, assim como uso regular de medicacfes
de uso continuo, foram implementadas tanto durante as consultas individuais na UBS
guanto em atividades coletivas, principalmente durante os encontros do grupo
HIPERDIA realizados mensalmente, como rotina da equipe. Esses encontros foram

momentos oportunos e de extrema importancia para a educagdo em saude.

3.5Analise Estatistica dos Dados

Para atender aos objetivos deste estudo, todos os dados foram analisados de
forma descritiva, com a identificacdo das frequéncias absolutas e percentuais das
variaveis estudadas, assim como a obtencdo de valores estatisticos de média,
mediana, moda e coeficiente de variacdo daquelas variaveis apresentadas nas fichas
de forma numérica. Para uma melhor interpretacdo dos resultados deste estudo os

mesmos s&o apresentados em forma de tabelas e figuras.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés analise documental, obteve-se um total de 43 pacientes, o que representa
a amostra final deste estudo.
Podemos observar, abaixo, na figura 1, que dentre os pacientes incluidos na

pesquisa, 53% (n=23) eram do sexo feminino e 47% (n=20) eram do sexo masculino.

Figura 1 — Distribui¢do dos casos de Sindrome Metabdlica por sexo.

MASCULINO
47%
FEMININO
53%

Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

Observou-se predominancia discreta do sexo feminino, de acordo com outros
estudos, como o realizado em Cavunge (2006), na Bahia, que reportou prevaléncia
de SM maior entre as mulheres (38,4%) em relacdo aos homens (18,6%) (OLIVEIRA,
SOUZA; LIMA, 2006).

Teixeira, et al. (2015) observaram que as mulheres apresentam trés vezes mais
risco de desenvolver a sindrome. Isso pode estar associado ao fato de que as mesmas
apresentam maiores alteracdes na circunferéncia da cintura, devido a prépria fisiologia
gue favorece a maior deposi¢cao de gordura localizada, assim como pelo sedentarismo
e inadequacédo dos héabitos alimentares.

Além disso, vale chamar a atencéo para o fato do menor comparecimento dos
homens aos servicos de atencdo primaria a saude, reduzindo o numero de

diagndsticos nessa populacéo.
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Na figura 2, a seguir, temos a distribuicdo dos casos em relacdo a faixa etéria.
Observa-se uma linha crescente de acordo com a idade, em que 12% (n=5) dos
pacientes apresentavam menos de 50 anos, 28% (n=12) estavam na faixa etaria de

50 a 65 anos e 60% (n=26) tinham mais do que 65 anos.

Figura 2 — Distribuicao dos casos de Sindrome Metabdlica por faixa etaria.

60%

28%

12%

<50 50-65 >65

e===|DADE (em anos)

Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

Em relacéo a idade, Leitdo e Martins (2012) e Ribeiro (2014) mostraram que a
prevaléncia dessa sindrome se encontra em maiores de 50 anos de idade,
corroborando dados da pesquisa em questdo. Klein, Klein e Lee (2002) reforgaram
gue com o avancar da idade h4 uma maior associacdo do nimero de componentes
da sindrome metabdlica

Esses resultados justificam a tendéncia de preocupacdo com as doencas
cronicas nao transmissiveis entre idosos, dada a maior exposicdo temporal a fatores
de risco para complicagfes cardiovasculares.

Na tabela 1, abaixo, temos a avaliagdo dos componentes da sindrome

metabolica diagnosticados nos pacientes do estudo.

Tabela 1 — Avaliacdo dos componentes da Sindrome Metabdlica.

COMPONENTE DA SM n %
HAS 36 84
DM 30 70
TG 32 74
HDL 35 81
oC 18 42
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Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

Ao analisar os componentes da sindrome metabdlica, observou-se que a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi o componente com maior predominancia,
presente em 84% (n=36) dos pacientes da amostra; seguida de elevacao dos valores
de HDL colesterol, que esteve presente em 81% (n=35) dos individuos.

Em relacédo ao Diabetes (DM), 70% (n=30) dos pacientes tinham o diagndstico
dessa patologia. A alteracéo dos valores de triglicerideos representou 74% (n=32) da
amostra. O componente menos presente foi a obesidade central, baseada na medida
da circunferéncia abdominal, presente em 42% (n=18) dos casos.

Os valores elevados para HAS estiveram acima dos valores médios dispostos
em outras investigacfes de prevaléncia que abordaram a tematica. Quanto aos
valores de triglicerideos (TG), houve discrepancia dos percentuais de outros inquéritos
(TEIXEIRA et al., 2015).

Apesar de a obesidade central ser o componente menos presente neste estudo,
vale ressaltar que no Brasil, os valores de obesidade abdominal sdo crescentes, e tem
relacdo com as transformacdes sociodemogréaficas que o pais enfrenta (LEITAO;
MARTINS, 2012).

A alteracdo do HDL-Colesterol também foi uma das mais prevalente em
diferentes estudos conduzidos na América Latina (PENALVA, 2008). Considera-se
mais dificil a obtenc&o de bons indices de HDL em pacientes acima dos 45 anos, uma
vez que, para o controle desse tipo de colesterol, sdo necessarias, aléem de pratica de
exercicios fisicos regulares e habitos alimentares saudaveis, uma simetria
cardiometabolica e hormonal.

Na tabela 2, a seguir, tem-se a associacdo dos componentes da sindrome
metabolica. Observa-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica esteve presente na
maioria das combinacdes, assim como o Diabetes Mellitus, uma vez que a amostra
do estudo envolveu pacientes participantes do grupo HIPERDIA, no qual, para
inclusdo, ha a necessidade do diagnostico de uma dessas comorbidades.

Diferentes autores, como Ledo e Martins (2012) enfatizam que, quando os
individuos com DM2 apresentam hipertensdo e SM, eles tém elevadas chances de

desenvolver complicagdes cardiovasculares severas.
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Tabela 2 —Tipos de associacdes encontradas nos pacientes com Sindrome Metabdlica.
ASSOCIACOES n %

HAS + DM + HDL 6 14
HAS + HDL + OC 1 2
HAS + HDL + TG 7 16
HAS + TG + OC 2 5
HAS + DM + OC 1 2
HAS + DM + TG 4 9
DM+ TG + OC 1 2

DM + HDL + OC 3 7
DM + TG + HDL 2 5
DM+ TG + HDL + OC 1 2
HAS + DM + TG + HDL 6 14
HAS + TG + HDL + OC 3 7
HAS + DM+ TG + HDL + OC 6 14

Fonte: Dados da Pesquisa (2019)

Ainda na tabela 2, podemos observar que a associacdo mais frequente foi de
HAS com alteracdo do HDL colesterol e triglicerideos, representando 16% (n=7) da
amostra. Além disso, 14% (n=6) dos pacientes fecharam o diagnéstico de sindrome
metabdlica apresentando todos os critérios jA mencionados.

A obesidade central (OC) esteve presente em oito das combinacdes
encontradas. A literatura demonstra que o ganho ponderal aumenta a ocorréncia de
fatores envolvidos na SM, implicados na elevacao do risco cardiovascular, HAS, DM2
e dislipidemia.

A OMS recomenda que a obesidade seja o fator de risco principal a ser
controlado, pois a diminuicdo do peso promove melhora do perfil lipidico, melhora a
sensibilidade a insulina, leva a reducdo dos niveis de glicose e pressdo arterial e
consequentemente reduz o risco cardiovascular. Para tanto, o tratamento deve ser
fundamentado nas modificac6es do estilo de vida, aumentando a frequéncia da pratica

de exercicios fisicos e ingestdo de uma dieta balanceada (PENALVA, 2008).
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Manter a populacdo com informagdes neste tema representa uma ferramenta
fundamental para conseguir modificar os indicadores, devendo-se trabalhar também
na responsabilidade do individuo na saude pessoal e comunitéaria.

Com as atividades de educacao em saude realizadas espera-se tornar a equipe
de saude mais capacitada sobre o tema, melhorar os habitos alimentares da
populacdo, aumentar a adesdo ao tratamento farmacolégico do paciente com
sindrome metabdlica e consequentemente diminuir o0 risco cardiovascular e
morbimortalidade da populacdo atendida.

Ao por em prética o projeto de intervencgéo, espera-se contribuir com o servico
de saude no ambito da realizacdo da educacdo em salude com 0S usuarios,
possibilitando maior compreensao sobre os agravantes da Sindrome Metabdlica.

Vale também ressaltar que o projeto colabora com a pratica do autocuidado,
através das orientacdes de prevencao e promocdo de saude, bem como promove uma
maior conscientizacdo da populacao sobre as consequéncias da falta de controle da

sindrome metabdlica.
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5. CONSIDERACOES GERAIS

A Sindrome Metabolica é uma das anormalidades metabdlicas mais comuns
da atualidade e, além disso, € a maior responsavel por eventos cardiovasculares na
populacdo, culminando em aumento da morbimortalidade. Esse transtorno é
representado pela agregacdo de fatores predisponentes para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares: obesidade, dislipidemia, hiperglicemia, presséo arterial
elevada.

Tal quadro ganhou énfase por ser prevalente na populagdo que frequenta a
Unidade Basica. Um ponto importante é que grande parcela das pessoas que tém a
sindrome apresenta-se, muitas vezes, assintomatica. Entretanto, essa populacao esta
na faixa de risco para o desenvolvimento de doencas graves, dai a importancia da
prevencgdo, diagndstico precoce e tratamento imediato do quadro.

Nesse contexto, a pratica de atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis,
além da adesdo ao tratamento farmacolégico, sdo pontos essenciais para a
abordagem terapéutica desses pacientes. Vale ressaltar que as a¢des educativas com
veiculacao de informacgdes sobre a doenca também sdo pec¢as-chave nesse processo.

Na populacéao do estudo observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo
feminino, com idade >65anos corroborando outras pesquisas. O componente mais
presente foi a Hipertenséo Arterial Sistémica, seguida da alteracdo do HDL-colesterol.
E entre as associacdes dos componentes, a mais frequente foi de HAS com alteragéao
do HDL colesterol e triglicerideos.

A identificacdo de caracteristicas da SM precocemente oferece a oportunidade
de intervencdes no estilo de vida, prevencéo e tratamento. A adoc¢ao precoce por toda
a populacéo de estilos de vida relacionados a manutencao da saude, tais como uma
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos, parar de fumar, controle da
pressédo e perda de peso podem reduzir os fatores de risco metabdlicos

Com base na revisao de literatura e no plano de intervencédo, além de outros
agravos que estdo presentes no cotidiano dessa unidade de saude, conclui-se que €
imprescindivel que com a conscientizacdo dos profissionais da saude e a
incorporagdo desses cuidados, podera haver uma melhora na qualidade de vida da

populacdo adscrita.
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