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INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

Sindrome Metabdlica (SM) se trata de um conjunto de doencas, quando
associadas, levam ao aumento de problemas cardiovasculares. Tais doencas
sao: a obesidade — destacando o aumento na circunferéncia abdominal, presséo
alta, triglicérides, alteracdes nas taxas de colesterol, e glicemia (DE SA; MOURA,
2010).

Pinho et al. (2014) relata que, a Sindrome Metabdlica (SM) é a
anormalidade mais comum nos dias de hoje, acredita-se que na visdo mundial
em adultos, esté entre 20 e 25%, e no Brasil em algumas regides esta entre 18
e 30%, sendo mais comum o aumento nas faixas etarias mais elevadas, e grupos
pessoas com algumas doencas como Diabete Mellitus (DM), Hipertensao Arterial
Sistémica, e Obesidade.

As pessoas com Sindrome Metabdlica (SM), costumam consumir
alimentos com muita gordura saturada, acucares e alto teor de sodio, que esta
associado ao sedentarismo, aumentando o risco e desenvolvendo a obesidade
e Sindrome Metabdlica (SM) (PINHO et al., 2014).

A terapia nutricional na Sindrome Metabdlica (SM) consiste na realizacéo
de um plano alimentar que ir4 auxiliar no controle e na prevencdo de
complicacbes das doencas metabdlicas ou sindrome metabdlica como
obesidade, niveis de presséo elevada, distarbios no metabolismo da glicose,
hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL e apresentando também uma forte
associacao risco para doenca renal cronica (DRC) e albuminudria. Sendo assim
cada condicdo clinica merece um planejamento adequado, pois possui
individualidades que determinam como o tratamento deve ser executado (PINHO
et al., 2014).

A Sindrome Metabdlica (SM) € reconhecida como uma complexa
patologia que associa varios fatores de risco cardiovasculares, como
hipercolesterolemia, diabetes, hipertenséo, obesidade entre outros. Juntamente
com o desenvolvimento de gordura na circunferéncia abdominal, e a resisténcia
insulinica, a Sindrome Metabolica & considerada um dos maiores desafios da
pratica clinica desse século (LEITE et al., 2010).

Leite et al. (2010) diz que os individuos que séo considerados fisicamente

ativos, possuem maiores taxas de HDL, e menores taxas de LDL, VLDL e
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triglicerideos comparados a individuos sedentarios. O desenvolvimento da
Sindrome Metabdlica em um individuo depende de uma interacao entre o estilo
de vida como padrao dietético, obesidade, sedentarismo, estresse e ainda a
predisposicdo genética. A sincronia dessas altera¢gfes juntamente a um quadro
de Resisténcia Insulinica favorece o aparecimento da Sindrome Metabdlica.

Silva-Janior et al. (2018) relatam que a Sindrome Metabdlica (SM) € um
transtorno provocado por varios fatores de risco cardiovascular: Hipertensao,
obesidade abdominal, diabetes Mellitus, reducdo do colesterol HDL e
triglicerideos elevados. Por isso podemos alegar que a Sindrome Metabdlica,
esta associada a sedentarismo, maus habitos alimentares, obesidade e ainda
predisposicao genética.

A Sindrome Metabdlica representa a anormalidade mais comum
atualmente, diante de sua importancia é preocupante o fato dessas desordens
estarem se tornando mais frequentes e mais prevalentes comprometendo a
saude da populacéo, necessitando mais estudos. Na populacédo adulta mundial,
a prevaléncia da Sindrome Metabdlica é de 20 a 25 % crescentemente sendo
80% das pessoas portadoras de diabetes Mellitus, e sendo ainda mais
expressiva entre pessoas com idades superiores a 60 anos, assim uma das
principais causas de mortalidade considerada precoce entre 0os ndo diabéticos e
diabéticos (SILVA-JUNIOR et al., 2018).

Leite et al. (2010) relatam que em consequéncia do grande crescimento
da obesidade na populacdo mundial a Sindrome Metabdlica podera se tornar
uma Pandemia. E o preco dessa sindrome para a saude é altissimo com
potencial de causar uma devastacéo podendo superar o maior conflito armado.

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo revisar, na
literatura cientifica, a importancia de uma dieta adequada na prevencao e

tratamento da sindrome metabdlica.



METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Revisao bibliografica sobre sindrome metabdlica.

Metodologia

Foram utilizados artigos cientificos originais e de revisdo bibliogréaficas
publicados na analise das bases de dados, como Scielo, Pubmed, livros e
publicacdes governamentais como Diretrizes.

Para a pesquisa foram utilizados os descritores: Sindrome Metabdlica /
Metabolic Syndrome, Fatores de risco / Risk factors, Estilo de vida / Lifestyle,

Habitos Alimentares / Eating habits, Exercicio Fisico / Physical exercise.

Ano de publicacéao
A busca das referéncias considerou os artigos dos ultimos 20 anos. As
publicacdes coletadas datam dos periodos de 2000 a 2020.

Analise de dados

Andlise de dados foi realizada através dos critérios de inclusdo, apenas
trabalhos realizados em humanos e que utilizaram a relagdo Sindrome
Metabdlica com a Nutrigcdo.

Ja como critérios de Exclusédo: Todos os trabalhos realizados no geral,
como em ratos, in vitro, ou que além da relacdo da sindrome metabdlica com a
nutricdo, tenham usado também patologias ou alguma relacdo medicamentosa.

Em seguida, empreendera-se uma leitura minuciosa e critica dos
manuscritos para identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior

agrupamento de subtemas que sintetizem as producdes.



REVISAO BIBLIOGRAFICA
CONCEITOS
SINDROME METABOLICA

Sindrome Metabdlica € um conjunto de doencas baseada na resisténcia
insulinica. Em decorréncia da dificuldade de acdo da insulina, ocorrem as
manifestacbes que fazem parte da sindrome. N&o existe um parametro Unico
aceito mundialmente para definicdo da Sindrome. Os dois mais reconhecidos
sdo os da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que diz necesséaria a
resisténcia insulinica mais outros dois fatores. Os do National Cholesterol
Education Program — and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (NCEP
- ATPIII) - americano - é de fundamental importancia a presenca de pelo menos
trés componentes, sem prioridades a nenhum. No Brasil ha a determinacéo
preconizada pelo Consenso Brasileiro sobre Sindrome Metabdlica - documento
predita por diversas instituicdes médicas, diz que ocorre a SM quando possuli
trés dos cinco componentes: Obesidade Central, Hipertensao Arterial, Glicemia,
Triglicerideos e HDL alterados (LOPES, 2006).

A Sindrome Metabdlica (SM) tem se tornado alvo de muitas pesquisas
nos ultimos tempos. Ela foi definida como uma associacdo de causas inter-
relacionadas ao metabolismo que diretamente contribui para o desenvolvimento
de patologias como doencas cardiovascular (DCV) e diabetes mellitus adquirida.
Séo elas consideradas como fontes de risco metabdlicos: Alteracdo do perfil
lipidico com hipertrigliceridemia, altos niveis de apolipoproteina B, (células de
LDL colesterol - VLDL) e baixos niveis de apolipoproteina A (células de HDL),
hipertensédo arterial, hiperglicemia e uma condicdo proé-inflamatéria e proé-
trombdtica (PENALVA, 2008).

Embora ndo tenha demonstrado uma Unica causa e sim multiplas causas
para o desenvolvimento, se sabe que 0 excesso de gordura visceral e a
resisténcia insulinica resulta em um papel essencial ha génese desta patologia.
Existem muitas definicbes sobre a Sindrome Metabdlica (SM): IDF
(International Diabetes Federation) Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), NCEP)/ATPIIl (National Cholesterol Education Program)/(and

Treatment of High Blood Cholesterol in Adults) e outras, mas a definicao
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como a NCEP/ATP IllI( National Cholesterol Education Program/and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults" (NCEP-ATPIII), é bastante
usada, tanto nos estudos clinicos como em pesquisas epidemioldgicas. Trata-se
de uma orientacdo com foco nos perigos cardiovasculares, que nao tem critério
obrigatorio a indicios de anormalidades na glicemia ou na insulina. Apesar dessa
orientacdo considerar a doenca cardiaca como desfecho primario de uma
Sindrome metabdlica muitos dos portadores dessa sindrome apresentam
resisténcia insulinica, aumentando os riscos de desenvolver diabetes tipo 2
(PENALVA, 2008).

Segundo Junqueira et al, 2011 no Brasil se define Sindrome metabdlica
(SM) como sendo um conjunto de fatores com risco cardiovascular ligados a
obesidade visceral e a resisténcia insulinica (RIl), que levam ao aumento da
mortalidade, de origem cardiovascular. A doenca cardiovascular, (inserindo a
doenca arterial coronariana, cerebrovascular e vascular periférica) tornou-se a
principal geradora de morbidade cronica e também mortalidade nos paises
industrializados do século XX, aumentando também nos paises que estdo em
desenvolvimento.

A sindrome metabdlica (SM), é uma agregacao de varios fatores de risco
principalmente para as doengas cardiovasculares (DCV): Como obesidade
central (OC), e hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia (triglicerideos
elevados e HDL baixo). A causa da SM pode ser variada, depende de
diagnésticos e diversas definicdes diferentes que levam a uma confusdo e
possivel auséncia e dificuldade de comparacéo entre os estudos variando de
acordo com: Habitos alimentares, sexo, etnia, localizacdo geografica, fenétipos,
ficando assim dificil definir uma classificacao universal (JUNQUEIRA; COSTA,;
MAGALHAES, 2011).

Perfil epidemioldgico

Segundo Silva-Junior et al, 2018 a prevaléncia da (SM) Sindrome
Metabdlica junto & populacdo mundial adulta esta entre 20% e 25% de forma
crescente, sendo que 80% das pessoas séo portadoras de Diabetes Mellitus tipo

2. Sendo ainda maior essa prevaléncia em pessoas com mais de 60 anos.



A Sindrome Metabdlica (SM), estd relacionada a (DCV) Doencas
Cardiovasculares. O Brasil (populacdo adulta) se encontra em uma situacao
preocupante pois as taxas de morbimortalidades estdo atingindo de forma
avancada a populacdo mais jovem. Sendo que o numero de mortos por infarto
do miocardio em pessoas com idade inferior a 55 anos chega a 3 a 4 vezes mais
do que nos paises desenvolvidos. Embora com uma grande importancia quanto
as complicacdes metabdlicas e cardiovasculares, a SM é pouco conhecida na
populacao brasileira (SILVA-JUNIOR et al., 2018).

Pinho et al. (2014), relatam que a SM é a anormalidade metabdlica mais
presente na atualidade. A prevaléncia dessa sindrome no Brasil esta entre 18%
e 30%, tendo maior incidéncia com o0 aumento da faixa etaria. Esta associada ao
grande desenvolvimento de (DVC) Doencas Cardiovasculares (em duas vezes)
e ao crescimento do niumero de mortalidade geral e cardiovascular, em média
de 1,5 e 2,5 vezes, com isso representa um grande problema de saude publica.

Segundo Carvalho (2016), diz que a (SM) Sindrome Metabdlica € pouco
conhecida na populagéo em geral, principalmente em trabalhadores pelo fato de
permanecerem uma grande parte do dia no trabalho. Ap6s um estudo feito em
uma fabrica de papéis no estado do Parana foi constatado que 16,9 % dos
funcionarios da fabrica tinham SM sendo eles entre 41 e 65 anos tendo o maior
indice os homens (17,9%) em comparacao as mulheres (5,5%).

Damiani et al. (2011), relatam que a SM tem mais prevaléncia entre
criancas e adolescentes que sdo obesos, e estdo aumentando
assustadoramente na populacéo pediatrica, principalmente nos ultimos 30 anos.
Nos Estados Unidos, entre 1985 e 1990 houve aumento da obesidade de 42%
nas meninas e 67% nos meninos (entre 6 a 11 anos). Existem varios estudos em
todas as partes do mundo sobre SM entre criancas e adolescentes, e variam

muito pelo fato de utilizarem diferentes critérios de avaliacéo.
Diagnaostico

O diagnostico da SM é concluido quando houver trés ou mais fatores de
risco presentes na mesma pessoa. Sendo os fatores de riscos: aumento de
gordura na regiao do abdome - Em homens a cintura acima de 102cm e nas

mulheres acima de 88cm; Baixo HDL (Colesterol bom) - Em homens inferior de
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40mg/dl e em mulheres, menores que 50 mg/dl; triglicerideos elevado (indice de
gordura no plasma) - 150mg/dl ou mais; Pressao arterial elevada - 135/85 mmHg
ou mais; glicose elevada - 110mg/dl ou excedente (NAKAZONE et al., 2007).

Embora o CID tem apresentado um panorama amplo da saude do pais, a
Sindrome Metabdlica ainda ndo foi reconhecida pela OMS, por ser um conjunto
de doencas. A SM é recente, ela pode ser incluida em varios outros disturbios
nao especificos, podendo ser classificada por exemplo no capitulo IV do CID 10
que corresponde a, Doencas endocrinas, metabdlicas e nutricionais (DATASUS,
2020).

Embora sendo uma patologia metabdlica alguns profissionais podem
ajudar no diagnostico e tratamento dessa doenca como: Clinico Geral pode atuar
na prevengdo e tratamento a doenca; Cardiologista atuando nos disturbios
cardiacos que poderiam ser causados pela SM; E o endocrinologista atuando
nas questdes relacionadas com metabolismo e horménios e por fim o
nutricionista para trabalhar com a dietoterapia. Importante reforcar que os
médicos especialistas podem, diagnosticar, acompanhar e tratar juntamente com
um Nutricionista, que atua na prevencao da obesidade ou perda de peso e
adocdo de habitos mais saudaveis para que esse individuo tenha maior
qualidade de vida devido aos riscos de comorbidade (VARELLA, 2019).

O Tratamento mais eficaz € a préatica de atividades fisicas e uma
alimentacao equilibrada ajudando na perda de peso. Eles séo fundamentais para
prevenir ou ajudar no tratamento, podendo ser preciso desde a recomendacéao
para que deixem de fumar aliado ao uso de alguma medicac¢éo para tratar outros
fatores de risco, como os sensibilizadores a insulina (antidiabéticos) que reduz o
acucar no sangue, medicamentos para pressao arterial (VARELLA, 2019;
HEIMBECHER, 2018).

Alimentar-se de maneira erratica com alto valor calorico, fazé-lo varias
vezes durante 24 horas, desregula o ritmo circadiano (relégio biologico)
causando um conjunto de reacdes e altera¢cées que aumentam 0S riSCOS cOmo
ansiedade, depressédo, bipolaridade, e hipertensdo, menor desempenho no
trabalho, maior propensdo a acidentes, sonoléncia diurna e cansa¢o mental,
obesidade, resisténcia a insulina, inflamacéo, hipertenséao arterial, e dislipidemia
entre outros (VARELLA, 2019; MARTINEZ; LENZ; BARRETO, 2008).



Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e a ABESO
(Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica).
A estimativa é que em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de pessoas adultas no mundo
estardo com sobrepeso e 700 milhdes de pessoas estardo obesas, com um IMC
acima de 30, (Indice de Massa Corporal), A obesidade ¢ um problema muito
grave enfrentado na saude atualmente. No Brasil, essa doenca cronica
aumentou de 67,8% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para
19,8% em 2018 (ABESO, 2020; OMS, 2019).

Hoje, 55,7% da populacao Brasileira esta enfrentando o excesso de peso
préximo dos 20% ja se encontra obesa. De acordo com a pesquisa VIGITEL de
2019 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas cronicas por
Inquérito Telefonico) feita pelo MS houve um crescimento nos indices de
obesidade, que se manteve estavel nos anos 2015 a 2017 em 18.9%. Sendo que
a maior taxa cresceu foi entre adultos de 25 a 34 anos (84,2%) e pessoas com
idades de 35 a 44 anos (81,1%). No pais hoje, 20,7% das mulheres sdo obesas
e homens obesos 18,7% (ABESO, 2020; OMS, 2018).

Dados do VIGITEL de 2019 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas crbénicas por Inquérito Telefénico) mostram que ainda 7,7% da
populacao brasileira adulta apresenta diabetes, e 24,7%, hipertensdo, doencas
que podem estar relacionadas a obesidade e a sindrome metabdlica (SM). A
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013, indicou que, dentre os adultos com
diabetes, 75,2% tinham excesso de peso e, entre os adultos com hipertenséo,
74,4% tinham excesso de peso. Por isso, € importante manter habitos saudaveis
uma alimentacao equilibrada para manter o peso adequado e prevenir doencgas.
Conforme mostra os dados da tabela 1 (ABESO, 2020; OMS, 2019).

Assis et al. (2016) dizem gue a obesidade e a SM (Sindrome Metabdlica),
podem se desencadear por fatores genéticos, ambientais, socioecondmicos e de
estilo de vida como a pratica de atividade fisica, fatores psicolégicos tabagismo
e principalmente habitos alimentares. De todas elas o consumo alimentar tem
um importante papel no surgimento da SM e na prevencao e controle dela. Os
principais alimentos que estao associados a Obesidade e SM s&o alimentos ricos

em: Carboidratos refinados, conservantes quimicos e sodio, gorduras saturadas,



produtos ultra processados (bebidas acucaradas,

recheados, biscoitos salgados), consumo de frituras.

guloseimas,

biscoitos

Tabela 1- Percentual* de individuos com obesidade (IMC = 30 kg/m?) no

conjunto da populacgédo adulta (= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros

e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a 24 8,7 7,3 10,0 7.3 5.7 89 103 8.0 12,5
25a34 193 174 - 213 194 16,6 22,3 192 16,5 21,8
35ad44 22,8 21,0 245 238 209 26,7 21,9 1938 24,0
45a54 245 228 26,3 23,7 20,8 20,6 252 230 274
55a 64 243 227 26,0 247 21,8 27,6 240 221 26,0
65 e mais 20,9 197 222 180 158 20,2 227 21,2 24,3
Anos de escolaridade
Dasg 24,2 228 257 216 19,2 24,0 26,5 24,7 28,3
9all 199 187 21,1 183 165 201 214 199 23,0
12 e mais 17,2 159 185 190 17,0 21,0 158 14,2 17,5
Total 20,3 195 21,0 195 183 206 21,0 200 21,9

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel & distribuicao da populago
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2019 (ver "Aspectos Metodologicos”).
IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2020.

Tratamento geral e dietoterapico

Artigos experimentais sobre tratamento dietoterapico

Conforme Assis et al, 2017, no Brasil o habito alimentar dos adolescentes

e composto por dieta muito pobre em fibras, baixo consumo de frutas, hortalicas,

feijao e leite e frequente consumo de produtos ultraprocessados (guloseimas,

bebidas acucaradas, biscoitos recheados e salgados, embutidos) ricos em

gorduras saturadas, carboidratos refinados, conservantes quimicos e sodio, tipo
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de alimentacdo que esta ligada a obesidade e consequentemente a (SM)
sindrome metabdlica. Em relacdo ao consumo de macro e micronutrientes, foi
observado menor ingestdo de vitamina D no grupo de adolescentes com SM,
sabendo da grande importancia dessa vitamina para a salude 0ssea tanto no
comprometimento do nivel sérico, como possivel fator de alteractes
metabdlicas, doencas cardiovasculares (obesidade e hipertenséo arterial). Sabe-
se que uma alimentacao rica em gema de ovo, salméo, atum e 6leo de figado de
bacalhau, leite e uma controlada exposi¢ao solar interferem na concentracao da
vitamina D, sugerindo assim sua contribuicdo na prevencéao da SM.

De acordo com Penalva et al, 2014, o principal alvo para tratamento da
(SM) Sindrome Metabdlica é a obesidade, pois melhora o perfil lipidico, diminui
a glicemia, melhora a sensibilidade a insulina, diminui a pressao arterial e reduz
o risco de doencas ateroscleréticas. O tratamento deve ser baseado em praticar
atividade fisica, modificacdo na alimentacdo, elaborada com carboidratos
complexos e integrais (45 e 65 % do valor do consumo diario calorico), proteinas
(10-35% do consumo diario) e gorduras (20-35% do consumo diario) priorizando
gorduras mono e poliinsaturadas, controle no consumo de sédio que interfere
muito na pressdo arterial. Deve-se também considerar o tratamento
medicamentoso quando ndo ha melhora, apesar de seguir as recomendacdes
nas mudancas no estilo de vida e alimentacéo. Ainda néo existe droga especifica
para tratamento da SM, o que pode ser usado séo os recomendados para cada
fator de risco, como as estatinas, usadas no tratamento da dislipidemia
aterogénica que reduz os eventos cardiovasculares nos pacientes com SM. Os
fitatos que melhoram o perfil lipidico com possibilidade de reduzir a aterogénese,
que também ajuda no tratamento da Hipertenséo arterial e Hiperglicemia.

Segundo Carvalho, et. al. (2005), a cirurgia bariatrica é o tratamento mais
brusco para a obesidade e o Unico procedimento que tem um resultado bem
expressivo quanto a perda de peso (20 a 40% do peso inicial) e consegue manter
por aproximadamente 15 anos melhorando os parametros metabdlicos. A
avaliagdo foi feita com 47 mulheres obesas e todas diagnosticadas com
sindrome metabdlica (SM), todas apresentavam 0 mesmo risco cirargico
proposto pela cirurgia. As pacientes foram analisadas antes da cirurgia, depois

no primeiro més pos-operatoério, seguindo a cada trés meses até completar 01
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ano de cirurgia. As comparacdes do antes e depois da cirurgia foram feitas com
0 objetivo de verificar a Sindrome Metabdlica antes e depois da Cirurgia. Dos
cinco indicadores dispostos para diagnostico da Sindrome Metabdlica, quatro
deles foram 0s que mais resultaram para remissdo da Sindrome Metabdlica.
Comparando os valores atualizados com o pré-operatério, 15 mulheres eram
diabéticas tipo 02 e 05 tinham glicemia de jejum alteradas, apés 12 meses todas
as 20 apresentavam niveis normalizados de hemoglobina glicolisada e glicemia
em jejum e ndo usavam mais medicamentos antidiabéticos. Os Triglicerideos
tiveram queda de 49,2 %, HDL colesterol aumentaram 27,2%, Hipertenséo
arterial foi reduzida em 20,8 % dos participantes. Resultados que se devem a
grande privacdo de nutrientes apos a cirurgia. A tabela 2 apresenta a evolucéo
dos parametros metabdlicos acima.

Tabela 2 - Evolucdo dos parametros metabolicos avaliados durante o pré e pos-
operatorio

Variaveis Pre-operatorio 6 meses de PO 12 meses de PO pt
Ne (%) de pacientes avaliados 47 (100%) 36 (76,6%) 47 (100%)

Ne (%) de pacientes com SM 47 (100%) 18 (50%) 9(19,1%) < 0,0001
IMC (kg/m2) 94+74 369+53 329+498 <0,0001
PA sistolica (mmHg) 150,9 + 21,6 124,7+13,4 122,2+16,9 < 0,0001
PA diastolica (mmHg) 99,8 + 15,2 82895 79,0+ 12,0 < 0,0001
HDL-colesterol (mg/dL) 44,4 £10,2 443+123 53,4+ 16,5 <0,0019
Triglicerideos (mg/dL) 1745 £ 84,3 11,4569 88,6 + 40,7 < 0,0001
Glicemia de jejum (mg/dL) 119 + 46,6 85,2+ 18,5 86,2+ 10,2 < 0,0001
Circunferéncia abdominal (cm) 130 £ 13,1 1M,4+£127 995+95 < 0,0001
Leucdcitos (ne/ul) 7670,7 £ 2070,3 7133,1 + 2816,6 6155,5 + 1959,2 < 0,0001

* Valores expressos em média = DP a menos que seja indicado de outra maneira.
Valor de p obtido ao comparar as variaveis pré-operatorias e apos 12 meses de pos-operatorio. Foram omitidos os dados de
3 e 9 meses, para simplificacdo e melhor visualizagao dos resultados.

Fonte: Carvalho, et. al., 2005.

A terapia nutricional com os portadores de sindrome metabdlica tem de
focar ndo somente no controle glicémico, como na reducao dos demais fatores
de riscos cardiovasculares. Essa estratégia inicial € para com o tratamento da
sindrome e baseia-se na modificacdo das causas originais: como excesso de
peso e o sedentarismo, visando a reducdo da resisténcia insulinica. Essas
mudancas no habito de vida, com a perda moderada, porém progressiva, de
peso, é a conduta mais aceita como bem efetiva. A dietoterapia de pacientes
com a sindrome metabdlica deve dar prioridade na perda ponderal, pois melhora

a sensibilidade a insulina e percebem se beneficios extras em relagéo as outras
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anormalidades e caracteristicas da (SM). Uma perda de 5% a 10% da massa
corporea ja é o suficiente para perceber efeitos benéficos clinicos, quando séo

mantidos e ndo houver um aumento de peso.

A terapia nutricional tem como objetivo primario diminuir a ingestdo das
gorduras saturadas, porque constituem o principal fator determinante a elevacéo
das concentracdes plasmaticas de LDL. Logo, os lipideos sdo quem mais
contribuem para o seu aumento. As gorduras saturadas impedem a depuracao
plasmatica de LDL, e assim permitem a entrada de colesterol nessas particulas.
A ingestdo em excesso desse tipo de gordura também esta associada a
alteracdo da insulina, com esse risco o prejuizo a tolerancia a glicose e o
aumento da glicemia de jejum (SANTOS et al., 2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo traz importantes conclusées sobre a sindrome
metabdlica, suas causas e consequéncias associados a um estilo de vida
sedentario combinado a uma alimentagcéo desregrada em excessos. Entende-se
gue a obesidade é o principal carreador estando associada a fatores fisicos e
psicolégicos, principalmente relacionados a dificuldade de se executar
movimentos considerados simples, para a maioria da populacdo, o que faz com
gue se sintam mais reprimidos e constrangidos.

Pensando na sindrome metabdlica como um conjunto de enfermidades
sofridas pelo individuo, ha de se considerar fatores intrinsecos (psicoldgicos e
genéticos) e extrinsecos (ambiente obesogénico) que levam a populacdo em
geral se identificar tanto com o ato de comer certos tipos de alimentos em
excesso, geralmente sem valor nutricional algum. Com esse trabalho foi possivel
encontrar estudos que abordam a importancia de tratamentos cirargicos ou com
farmacoterapicos sempre associados a mudanca no estilo de vida do individuo.

A intervencdo nutricional tem alta relevancia nos padrbes
comportamentais que se relacionam com a sindrome, alguns métodos foram
citados acima, pensando nisso a importancia da insisténcia na conscientizacao,
em nivel global da situac&o pelos meios de comunicacgao atuais, ao se consumir

alimentos naturais, ricos em fibras e pobres em conservantes e aditivos.
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Pensando nisso a importancia da insisténcia na conscientizagdo, em nivel global
da situacdo pelos meios de comunicacdo atuais, ao se consumir alimentos
naturais, ricos em fibras e pobres em conservantes e aditivos.

Ha de se destacar o papel das avaliagBes fisicas e antropométricas
realizadas pelo nutricionista para o devido acompanhamento dos parametros no
aumento de peso através da quantidade de gordura subcutanea e visceral.

O déficit calorico € o principal, devido a sua simplicidade na elaboracéo,
mas complexidade em aderéncia, por conta da consequente alimentacao
desregrada do paciente. Sendo assim, o trabalho do nutricionista também
depende da colaboracdo dos demais profissionais da saude para que alcance o
sucesso no tratamento dessas enfermidades. Sera que o individuo ao se deparar
com algum tipo de DCNT procura ajuda simultanea de profissionais da area
médica, nutricdo, psicoldgica ou até mesmo profissionais da area de educacéao
fisica para o correto tratamento visando amenizar e melhorar sua atual situacao?

E importante que se reflita sobre a necessidade de se fazer um trabalho
multiprofissional, tanto para os profissionais quanto para a populacdo
interessada, buscando a melhor aderéncia ao plano nutricional do paciente até
para melhorar e humanizar o atendimento do individuo e da populacdo de forma
geral, desde o inicio da vida para que as mudancas no estilo de vida sejam feitas
de forma progressiva e aceitas da melhor forma para cada um.
Independentemente do tipo de dieta, o importante é o bem-estar e que o paciente
siga o que foi proposto. Que os estudos futuros tragam essa visdo de um
tratamento mais humanizado e multiprofissional de forma a prevenir e remediar

as patologias que podem levar a sindrome metabdlica.
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