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RESUMO

A sindrome metabolica ¢ um conjunto de condigdes associadas a distirbios metabolicos e
aumento do risco de desenvolver doencas cardiovasculares. Os alvos do tratamento na SM sao
a adocdo de um estilo de vida saudéavel, a perda de peso e o controle de comorbidades
(hiperglicemia, dislipidemia e hipertensdo arterial, entre outras). Dessa forma, esta
monografia tem como objetivo geral avaliar, por meio de uma revisao integrativa, a eficiéncia
do conjunto exercicio fisico e alimentagdo saudavel na prevengdo e tratamento da sindrome
metabolica. O trabalho em questdo tratou-se de uma revisao integrativa, onde todos os artigos
foram selecionados a partir das bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs na BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). Os resultados foram organizados em forma de tabelas onde foram
elencados o titulo, autores, ano, base da dados, tipo de pesquisa, objetivos do estudos,
resultados e conclusdes. De acordo com os artigos selecionados na amostra, a op¢ao de um
plano alimentar saudavel para a redugdo do peso, associado ao exercicio fisico sdo
considerados terapias de primeira escolha para o tratamento da SM, contribuindo para o
controle da obesidade, hiperglicemia ou do diabetes propriamente dito, na hipertensao arterial
e na dislipidemia. Pode-se concluir que a alimentacdo inadequada constituida de alimentos
com alto teor de acucar, sal, gordura e industrializados contribui para desenvolvimento da
obesidade, diabetes mellitus, hipertensao e dislipidemia, ou seja, afeccdes que integram a
sindrome metabolica. Por isso, ¢ de suma importancia que sejam realizados mais estudos
relacionando essa afeccdo com a alimentacao em individuos adultos brasileiros, para que estes
possam auxiliar na prevencao e no controle dos casos de sindrome metabdlica no Brasil.

Palavras-chave: Sindrome metabolica, tratamento, atividade fisica e dieta.



ABSTRACT

A set of conditions associated with metabolic changes is a set of conditions associated with
metabolic changes and an increased risk of disease. The targets of treatment in MS are the
adoption of a healthy lifestyle, weight loss and control of comorbidities (hyperglycemia,
dyslipidemia, and arterial hypertension, among others). Thus, this monograph aims to
evaluate, through an integrative review, the efficiency of the physical set and healthy eating in
the prevention and treatment of metabolic syndrome. The work in question was a narrative
review, where all articles were selected from the PubMed, Scielo, Lilacs databases at the VHL
(Virtual Health Library). The results were found in the form of tables, where the authors, year,
basis of data organization, type of research, study objectives, results and successes were
listed. It can be thought that the development of the diet, the dietary fat is high, the diet, the
diet, dietary obesity, will contribute to the diabetes mellitus diet, or theoretically, the
conditions that are part of the metabolic diet. Because they can be carried out more studies
with food in Brazil, these are adults of paramount importance, so that these cases can help in
the prevention and control of cases of metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome, treatment, physical activity, and diet.
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabolica ¢ um conjunto de condi¢des associadas a disturbios
metabolicos e aumento do risco de desenvolver doengas cardiovasculares. Condi¢des como
dislipidemia, pressdo alta, tolerancia a glicose diminuida e acimulo de gordura abdominal se
enquadram nesta categoria. A sindrome metabolica (SM) €, portanto, uma condi¢@o clinica
definida pela associagdo de diversos riscos cardiovasculares, fatores que, quando presentes,
aumentam a mortalidade geral (LAKKA et al, 2013). No Brasil, a prevaléncia de SM nao tem
sido precisamente determinada, porém estima-se que aproximadamente 30% dos brasileiros
sejam obesos (GUIMARAES, 2016).

Os principais fatores que influenciam o aparecimento da sindrome metabdlica sdao a
suscetibilidade genética, a pouca ou nenhuma atividade fisica e habitos alimentares
inadequados. E importante salientar que nem todos os especialistas concordam com o nome,
ou com a definicdo de sindrome metabdlica, embora um conjunto de anormalidades
metabolicas como a gordura abdominal, a resisténcia a insulina, a intolerancia a glicose, os
disturbios lipidicos e a hipertensao sejam condi¢des presentes no corpo € compdem os tragos
dessa sindrome (SAKLAYEN, 2018).

A sindrome metabolica significa a presenga de varios distirbios ao mesmo tempo, em
que cada um deles por si s6 aumenta o risco de desenvolver doencgas cardiacas e vasculares.
Quanto mais fatores de componentes perturbadores da sindrome estiverem presentes, maior
sera o risco de aparecimento da doenga (RAMIRES et al, 2018). Essa sindrome tem como
caracteristica principal a resisténcia a insulina, causada principalmente pelo ganho de peso ou
pelo diabetes mellitus tipo 2. Como consequéncias, temos o ganho de peso, aumento da
pressdo arterial e risco de problemas cardiovasculares, desenvolvimento de diabetes e
alteracdes no colesterol, sendo que outra grande consequéncia € a polifarmécia, ou seja, o alto
numero de medicamentos utilizados em seu tratamento (RAMIRES, 2018).

Os alvos do tratamento na SM sd3o a adog¢do de um estilo de vida saudavel, a perda de
peso e o controle de comorbidades (hiperglicemia, dislipidemia e hipertensdo arterial, entre
outras). Os objetivos de longo prazo sdao a prevencdo do diabetes tipo 2, eventos
cardiovasculares e outros resultados relacionados a SM (FORTES et al, 2019).

Ao falar sobre os cuidados com a saide em pacientes com sindrome metabdlica,

habitos de vida saudaveis sdo de extrema importancia. O habito de estilo de vida saudavel



consiste no conhecimento e cuidados sobre uma alimentagdo saudavel, bem como na
necessidade de atividades fisicas. Portanto, hoje a atividade fisica associada a uma
alimentacdo saudavel estdo direto e indiretamente relacionados a prevencao e tratamento da
sindrome metabolica (ESPOSITO, 2018).

A sindrome metabolica tem incidéncia elevada principalmente devido aos altos indices
de obesidade no Brasil, que apresentou de acordo com dados do conselho nacional de
desenvolvimento cientifico e tecnologico (CNPq) uma porcentagem de 55,4% de obesidade.
Nesse sentido, estd condi¢do traz inimeros prejuizos a satide do individuo como aumento do
risco a problemas cardiovasculares como pressdo alta e colesterol, além do desenvolvimento
de outros problemas como gordura no figado e diabetes. Esses prejuizos afetam diretamente a
saude, bem como a vida social dos pacientes uma vez que ocasiona prejuizos de curto e longo
prazo (RAMIRES et al.,, 2018). Levando em consideracio que o tratamento depende
diretamente da atuagdo de uma equipe multiprofissional que engloba médico, nutricionista e
educador fisico, o presente trabalho busca responder o seguinte questionamento: Os
beneficios do conjunto de uma alimentagao saudavel e exercicio fisico ajudam na prevengao e
tratamento da sindrome metabodlica?

Frente a complexidade da sindrome metabdlica e de todos os prejuizos a satide que ela
acarreta, temos que o tratamento se torna um tanto complexo e na grande maioria das vezes
malsucedido devido principalmente a grande quantidade de medicamentos necessarios. Nesse
sentido, a justificativa deste trabalho se dé4 pela importancia de se discutir sobre alternativas
de prevencdo e tratamento por meio de hadbitos sauddveis de saude, ou seja, o conjunto de
exercicios fisico e alimentacdo equilibrada como uma alternativa sustentavel para o
enfretamento da SM (FORD et al., 2018).

O objetivo geral da pesquisa foi avaliar, por meio de uma revisdo integrativa, a
eficiéncia do conjunto exercicio fisico e alimentagdo saudavel na prevencao e tratamento da

sindrome metabolica.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME METABOLICA

Existem varios mecanismos hipotéticos para a subjacente fisiopatologia da sindrome
metabolica (SM), e a mais amplamente aceita delas ¢ a resisténcia a insulina com fluxo de
acido graxo. Outros mecanismos potenciais incluem baixo grau de inflamacdo cronica e

estresse oxidativo (FORD et al., 2018).

2.1.1 Resisténcia a insulina

O hormdnio polipeptidio insulina ¢ secretado pelas células beta das ilhotas
pancreaticas de Langherans e atua via receptores de glicoproteinas localizados em um dos
principais tecidos-alvo do figado, musculo esquelético e adipocitos. O receptor de insulina ¢
um dimero de duas subunidades alfa que hospedam os locais de ligacdo para a insulina e duas
subunidades beta, que atravessam a membrana celular. A insulina liga-se a subunidade alfa
extracelular do receptor de insulina, transmitindo um sinal através da membrana plasmatica e
ativando a tirosina quinase, dominio da subunidade beta intracelular, resultando em rea¢des de
auto fosforilagdo de residuos de tirosina no substrato receptor, permitindo a progressao para a
atividade quinase completa (STEINBERGER et al., 2019).

A captacdo celular de glicose dependente de insulina ¢ estimulada pela indugdo da
migracdo da proteina transportadora de glicose (GLUT4) para a superficie celular,
promovendo transporte de glicose para a célula. A glicose ¢ entdo fosforilada para ser
armazenado como glicogénio ou metabolizado para produzir trifosfato de adenosina (ATP). O
GLUT4 ¢ altamente expresso no musculo esquelético e no tecido adiposo. No estado de
jejum, quando os niveis de insulina sdo reduzidos, o GLUT4 ¢ reduzido na membrana
plasmatica e, em vez disso, ¢ realocado para o armazenamento da membrana intracelular
(ZIMMET, 2014).

Como afirmado anteriormente, a hipdtese mais amplamente aceita para a subjacente
fisiopatologia da sindrome metabodlica ¢ a da resisténcia a insulina, impulsionada até certo
ponto por excesso de acido graxo como consequéncia da lipdlise inadequada. A capacidade de
resposta reduzida aos niveis normais de insulina é um precursor Obvio para o

desenvolvimento de diabetes tipo 2. No inicio do processo, as células beta secretam aumento



das quantidades de insulina como um mecanismo compensatorio para manter a glicemia.

Eventualmente, ocorrerd descompensagao (FORD, et al., 2012).

2.1.2 Mediador inflamatorio e oxidativo (IL-6)

O desenvolvimento da SM nao ¢ totalmente compreendido, mas a obesidade central e
a resisténcia a insulina estd implicada em sua etiologia. A condi¢ao confere risco aumentado
significativamente para diabetes tipo 2 e para as doencas cardiovasculares, mais precisamente
a aterosclerose. A SM ¢ reconhecida como sendo pro-inflamatoria e por apresentar um estado
pro-trombdtico, com o tecido adiposo sendo central para sua fisiopatologia (STEINBERGER
etal., 2019).

A interleucina-6 (IL-6) ¢ uma potente citocina inflamatdria que desempenha um papel
vital na patogénese da resisténcia a insulina e diabetes tipo 2. Elevados niveis de IL-6 foram
medidos no tecido adiposo de pacientes com diabetes mellitus e obesidade, e notavelmente
em pacientes com caracteristicas de SM. Estudos epidemioldgicos demonstraram aumento das
concentragdes de IL-6 em associacdo com hipertensdo, aterosclerose e eventos
cardiovasculares. Em um modelo murino, a exposi¢do cronica a IL-6 levou a resisténcia a
insulina com hiperglicemia (FORD, et al., 2012).

A sindrome metabdlica se apresenta, internacionalmente, como uma causa cada vez
mais comum de morbidade e mortalidade e, tem sido associada a muitos fatores de risco, bem
como a numerosos mecanismos fisiopatoldgicos postulados. O mais comumente descrito dos
mecanismos resultam em resisténcia a insulina, juntamente com um estado fisioldgico

pro-inflamatorio, pro-trombotico e oxidativo de baixo grau (STEINBERGER et al., 2019).

2.2 TRATAMENTOS DA SINDROME METABOLICA

2.2.1 Intervencao dietética

Os mecanismos que explicam a correlacdo entre a modificacdo da dieta e os efeitos
nos componentes da sindrome metabolica nao sao totalmente claros. A redugao da ingestao de
acucares simples pode reduzir o estimulo pancredtico para a producdo de insulina. A restricao

calérica reduz a disponibilidade de substrato mitocondrial, enquanto o aumento da ingestao de
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fibra alimentar diminui a carga glicémica. O objetivo principal dos programas de intervengao
dietética deve se concentrar na reducao da ingestao total de energia (SALAROLI, 217).

E essencial que um nutricionista com experiéncia comprovada nas necessidades de
criangas em crescimento supervisione a redugdo caldrica. Alvos especificos para habitos
alimentares também demonstraram eficacia na reducdo do IMC, ou seja, substitui¢do de
bebidas adogadas com agucar por dgua, educacdo para o controle do tamanho da porcao
ingerida, aumento da ingestdo de frutas, vegetais e fibras e; redugdo de gorduras dietéticas,

sodio e alimentos processados (TEIXEIRA, 2015).

2.2.2 Atividade Fisica

Atividade fisica é qualquer movimento corporal produzido pela contragdo do musculo
esquelético, que resulta em aumento do gasto energético acima do nivel basal. Fortes
evidéncias comprovam os efeitos metabolicos benéficos da redugcdo do comportamento
sedentario, ou seja, do aumento da caminhada e da atividade fisica na saude geral de criangas
e adolescentes. Além disso, a inatividade fisica foi identificada como um fator de risco
independente para doenga coronariana em adultos (RODRIGUES, 2010).

O tempo gasto em exercicios fisicos moderados a vigorosos estd inversamente
associado ao escore de risco continuo de SM. Portanto, um aumento da atividade fisica,
também se comporta, de forma independente, como uma variavel responsavel pela mudanca
no peso e, representa uma importante estratégia de tratamento para SM na infancia, resultando
em melhora dos parametros metabolicos e medidas subclinicas da aterosclerose (TEIXEIRA,
2015).

A atividade fisica aumenta o metabolismo do substrato mitocondrial hepatico,
reduzindo a disponibilidade de substrato para lipogénese e mitigando a resisténcia a insulina e
causa biogénese mitocondrial no figado e musculos. Ha fortes evidéncias de que o exercicio
fisico promove reducao dos niveis de insulina de jejum e diminui¢do da resisténcia a insulina
em criancas e adolescentes. As intervencdes de atividade fisica estruturada favorecem a
diminuicdo da ingestdo energética didria em adolescentes obesos. O conselho federal de
educacao fisica recomenda pelo menos 60 min de atividade moderada a vigorosa todos os dias
para criancas com mais de 5 anos, incluindo atividade vigorosa em 3 dias por semana

(SALAROLI, 217).
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2.2.3 Tratamento de fatores ou componentes de risco de SM, além da obesidade

O tratamento da SM inclui o manejo especifico da doenca de seus vdrios
componentes. A morbidade cardiovascular representa o efeito de um continuo no espectro de
fatores Unicos de uma crianga com multiplos fatores de risco limitrofes pode ter risco
equivalente de uma pessoa com anormalidade extrema de um unico fator de risco principal. A
presenga de qualquer combinagdo de multiplos fatores de risco deve levar a intensificacao da
terapia. Também deve ser considerado o tratamento da hipertensdo, dislipidemia e diabetes

(STEINBERGER et al., 2019).

2.3 REPERCUSSOES DA SINDROME METABOLICA

Sao graves as repercussdes que sobrepeso e a obesidade podem ocasionar no processo
de satde-doenga das pessoas, uma vez que estes preditores estdo associados a SM, e podem
ser considerados como uma variavel importante para elucidar investigagdes futuras, haja vista
que o sobrepeso/obesidade ¢ considerado um fator de risco associado a fisiopatogénese dos
eventos cardiovasculares (STYNE, 2017). Assim, o sobrepeso e a obesidade ocupam um
cenario mundial de comorbidades cronicas de ampla magnitude nos problemas referentes a
saude publica, gerando impactos negativos para o sistema Unico de saude, principalmente no
tocante as condigdes de satde sensiveis, no ambito da atencdo a saude primario e
ambulatorial, e no que condiz com as complicagdes do aparelho circulatorio, que por sua vez,
trazem grande repercussdes nos internamentos hospitalares, na satde das pessoas, no seu
contexto social familiar e comunitario (STYNE, 2017).

O desenvolvimento das doencas cardiovasculares, ¢ outra repercussao negativa da
sindrome metabolica na vida da pessoa, principalmente a aterosclerose, que ¢ caracterizada
por um estado de inflamagdo cronica da parede das artérias acompanhado de disfungdo
endotelial, e proporcionando um aumento na incidéncia de eventos isquémicos
cardiovasculares (BAHIA, 2006). A SM apresenta componentes que quando isolados ja
oferecem risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares como: niveis elevados de
colesterol total, baixos niveis séricos de HDL e hiperglicemia. A elevacdo desses fatores
metabolicos demonstra maior risco no desenvolvimento de fibrilagdo atrial, acidente vascular

encefalico, doengas aterotromboticas, aneurismas, tromboses. (PENALVA, 2018).
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Condi¢des morbidas associadas a obesidade, doencas cardiovasculares, alteragdes
metabodlicas e inflamatorias, demonstram estar diretamente relacionadas a altos niveis de
morbidade e mortalidade em adultos (FILHO, 2012). A hipertensdo arterial ¢ um dos
componentes que formam a SM, e possui importante relagdo com a resisténcia a insulina, pois
seria resultante do estimulo da hiperinsulinemia do sistema nervoso simpatico e da reabsor¢ao
tubular de s6dio e agua. Segundo trabalho de Guimaraes (2016), adolescentes filhos de pais
hipertensos que possuem niveis séricos de insulina aumentados apos uma carga de 12g glicose
endovenosa, ou seja, diagnosticados com resisténcia a insulina, podem desenvolver
hipertensdo devido a suas caracteristicas hereditarias (MELO, 2011).

A SM possui componentes como a hipertensdo, dislipidemias, diabetes mellitus, e
obesidade que também estdo associados a etiopatogenia das doencgas aterotrombdticas. Esses
componentes podem ser potencializados também pela associagdo ao tabagismo. Ambas
geram grandes problemas na vida social do individuo visto a necessidade do uso elevado de

medicamentos, idas constantes ao médico, mal rendimento no trabalho etc. (SILVA, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento do referido trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica
para que se tenha um melhor embasamento cientifico com vistas a discutir e analisar os
futuros resultados da pesquisa. Quanto aos procedimentos técnicos, Gil (2008) afirma que a
pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura
(RIL), que possui carater amplo e se propoe a descrever o desenvolvimento de determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretagdo da
produgdo cientifica existente. Ademais, sua operacionalizagdo pode se dar de forma
sistematizada com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015), buscando desenvolver assim uma

pesquisa de cunho qualitativo.

3.2 CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

O trabalho em questdo tratou-se de uma revisdo integrativa, onde todos os artigos
foram selecionados a partir das bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e BVS (Biblioteca
Virtual em Satde). A busca foi realizada utilizando os termos pré-definidos de acordo com os
descritores em saude (Decs) em portugués e em inglé€s, a saber: Sindrome metabdlica,
tratamento, atividade fisica e dieta. Todos os descritores foram pesquisados de forma isolada e
associados com os operados booleanos AND e OR. A sele¢do dos estudos ocorrera de acordo

com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos.

3.2.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Serdo, portanto, adotados como critérios de inclusdo os artigos completos disponiveis
nas bases de dados citadas, no idioma portugués, inglés ou espanhol publicados.

Como critérios de exclusdo incluem-se trabalhos sob a forma de teses, dissertacoes,
trabalhos de conclusdao de curso, editoriais e artigos que nao atendam aos objetivos e tema
central da pesquisa, além disso serdo excluidos também aqueles artigos que ndo estejam

disponiveis de forma gratuita.



3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Para a coleta de dados sera elaborado um instrumento de coleta de dados, com o intuito

de que sejam extraidas as informacgdes necessarias dos estudos selecionados.

Identificagdo

Triagem

Elegibilidade

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa

Registros identificados na
biblioteca virtual de saude:
16789

Artigos selecionados a partir
das bases de dados
pré-estabelecidas: 1302

PUBMED: 751

LILACS: 432

— SCIELO: 119

Artigos com texto completo
avaliados quanto a
elegibilidade: 12

Namero de artigos excluidos a partir dos
critéerios de inclusdo e exclusdo: 1250

Mimero de artigos excluidos apds leitura de
titulos e resumaos: 40

uplicados: O

Incluidas

Estudos incluidos na revisio
Integrativa: 06

Fonte: Autora (2022)




4 RESULTADOS
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Os artigos encontrados por meio das bases de dados consultadas, foram analisados na integra e dispostos nas tabelas 1 e 2, quanto a titulo,

autores, ano de publica¢do, base de dados, tipo de estudo, objetivos e principais resultados. Foram selecionados seis artigos, publicados entre os

anos 2013 e 2015, todas as pesquisas ocorreram em cidades brasileiras, entretanto, dois estudos foram publicados em inglé€s. Quanto ao tipo de

estudo, os 2 estudos em questao consistiram em estudos transversais, de carater descritivo e qualitativo, enquanto 4 estudos se tratou de revisoes

da literatura.

TABELA 1- Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo de Integrativa (titulo dos artigos, autores dos artigos, ano de publicagdo ¢ base de dados, tipo de estudo, objetivos,

resultados e conclusao).

AUTORES
i DOS BASE DE .
TITULO DOS ARTIGOS ARTIGOS E DADOS OBJETIVOS RESULTADOS E CONCLUSAO
ANO
Avali feito de um Houve redugdo significativa da pressdo arterial sistdlica
BENEFICIOS DA VALMORBIDA LILACS pr\;ag;:;ao dz emg di ﬁia;lﬁo (-7,5%), triglicerideos (-6,7%) e lipoproteinas de alta
. e g o ,

MODIFICACAO DO do estilo de vida sobre os densgdade (-8%). Além dlSSO, 0 1qdlce Fie trabalho caordlaco
etal., (2013) fatores de £iSCO avaliado em repouso reduziu significativamente (-11%), ao
ESTILO DE VIDA NA passo que o condicionamento fisico expresso pelo trabalho

cardiovascular de

muscular e consumo de oxigénio aumentaram
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SINDROME METABOLICA
(1)

voluntarios com sindrome
metabolica (SM).

significativamente (29% e 24%, respectivamente). Até o
momento, esses resultados indicam que a mudanga nos
habitos alimentares associados a pratica regular de exercicio
fisico pode reduzir beneficamente as concentragdes de
triglicerideos, bem como a PAS e o DP. Além disso, devido
a relevancia dos resultados obtidos ao final do programa,
acredita-se que a continuidade das atividades propostas
neste estudo possa beneficiar outros individuos com SM.

FATORES
RELACIONADOS AOS
PADROES ALIMENTARES
DE INDIVIDUOS COM
SINDROME METABOLICA
QUE FREQUENTAM
AMBULATORIO DE
NUTRICAO EM SAO
PAULO (2)

ASAKURA et
al., (2015)

SCIELO

Caracterizar o  padrdo
alimentar de individuos
com sindrome metabdlica e
averiguar associacdes com

dados sociodemograficos,
estilo de vida,
antropométricos e
bioquimicos.

Do total de 166 individuos incluidos, 65,7% (109) eram d
feminino; 63,0% (103) eram adultos (21 a 59 anos) e 379
idosos (60 a 79 anos). A maioria dos individuos era ¢
sedentdria e obesa, tinha ensino fundamental incompletd
fumante e ndo etilista. Foram identificados nove p
alimentares. Encontrou-se associacdo positiva entre o |
“tradicional brasileiro” (arroz, feijdo e carne vermelha) com
masculino e negativa com a idade, e o padrdo “prudente” (g
integrais, sopas) com o sexo feminino. Observou-se corr
positiva entre os padrdes “tradicional brasileiro”, “compensg
(lanches, adogantes, produtos /ight) e “misto” (cereais refi
frutas, 6leos) com glicemia de jejum, e correlacdo negativa g
padrdo “saudavel” (verduras e legumes e oleaginos
circunferéncia da cintura. Conclusido: Os resultados do pr
estudo indicam que estes individuos com SM apresentam p
alimentares caracterizados pela presenca de alimentos refi
gorduras, carnes vermelhas e bebida alcoodlica, associad
alteracdes bioquimicas da SM, como glicemia de jejum alte
hipertrigliceridemia
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presente estudo teve como
objetivo analisar a
fisiopatologia da SM e sua

ATIVIDADE FiSICA COMO ~
relagdo com as doencas
FERRAMENTA NO cardiovasculares ¢ como a [ A associacdo de uma dieta mais saudavel com atividade
TRATAMENTO E LEITE E atividade fisica juntamente | fisica ajudam na perca de peso, diminuicdo dos niveis de
N ARAUJO com uma alimentagdo | glicose no sangue, aumento de HDL-c, diminui¢do de
PREVENCAO DA PUBMED saudavel contribuem para a | triglicérides e colesterol total e regulagdo da hipertensao,
SINDROME METABOLICA (2015) prevencdo e tratamento | sendo muito eficazes no tratamento da SM como também na
desta patologia em idosos. [ sua prevengdo e consequentemente diminuicdo dos riscos
EM IDOSOS: UMA cardiovasculares em idosos.
REVISAO (3)
A adogao de um plano alimentar saudavel ¢ fundamental no
tratamento da SM. Diversos padrdes alimentares tém sido
utilizados no tratamento nutricional da SM, destacando--se
Presente revisio teve como | .dlet.a ,Medlterrar}eg e a dieta DASH. Estudi)s
DIETA NA ABORDAGEM objetivo abordar o papel da epidemiologicos e clinicos demonstraram que um padrao
. BRESSAM E dieta na terapéutica da SM alimentar saudével caracterizado, principalmente, por
TERAPEUTICA DA peutica > | elevada ingestdao de hortaligas, frutas, frutos secos, azeite de
, VIDIGAL PUBMED com enfoque principal nos . ) : .
SINDROME adroes alimentares oliva, leguminosas e peixe; e reduzida em carne vermelha,
METABOLICA (4) (2014) p ' carboidratos refinados e produtos lacteos com elevado teor

de gordura apresentam efeitos benéficos na redugdo da
prevaléncia de SM. Além disso, as recomendagdes do Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira orientam a populagdo a
selecionar alimentos mais saudaveis, com intuito de reduzir
a prevaléncia de obesidade e outras doencas cronicas
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relacionadas com a alimentag¢do. Sugere-se a utilizagdo dos
padrdes alimentares da dieta Mediterranea e da dieta DASH
como ferramentas clinicas no tratamento da SM.

RELACAO ENTRE . . | Um dos principais fatores para que ocorra a sindrome ¢ :
. O objetivo deste trabalho é | . ~ . . .
OCORRENCIA DE VITOR (2013) . alimentacdo inadequada, que hoje ¢ adotada pela maioria dz
realizar levantamento ~ . L .
, , bibliografico da incidéncia populacdo adulta, dietas com alto aporte calorico relacionadag
SINDROME METABOLICA A . ao sedentarismo acabam por afetar negativamente os seres
N e prevaléncia da sindrome . -
E ALIMENTACAO metabolica em adultos o humanos. Os alimentos que consumimos nos conferen;
LILACS relacionar o aparecimento energia para que possamos realizar nossas atividades
INADEQUADA EM . P 1 cotidianas; quando esse consumo ¢ maior que o0 necessario, g
da sindrome metabolica .
ADULTOS: UMA BREVE . . energia se acumula em forma de gordura no corpo humano
com a dieta realizada por . . .
. adultos diagnosticados com Isso 1nterfere no fur‘lcmnamento. natural do organismo, o qug
REVISAO DE essa patolosia desencadeia distirbios metabdlicos que, com o passar dos
LITERATURA (5) P gla- anos, podem culminar em afecgdes.
Foi constatado que o controle de peso € o componente basicq
. na prevencdo e tratamento da sindrome metabodlica, pois
N O objetivo do presente ~ 1 . . .
AALIMENTACAO E A estudo  foi  analisar  os quando ndo ha gordura, principalmente do tipo abdominal
ATIVIDADE FISICA NA LUCCAE fatores  alimentares e a ndo haverd produgdo de mediadores Inflamatorios e
) ’ OLIVEIRA SCIELO atividade fisica na copsequen‘femente, promog¢ao a , .r651stenc1a 1n51.11%nlca
SINDROME METABOLICA N Alimentagdo adequada somada a pratica regular de atividadg
prevencdo e tratamento da . o
(2014) sindrome fisica, portanto, promovem a melhora na sensibilidade 2
(6) insulina por meio do controle de peso, resultando em efeitos

metabodlica.

benéficos sobre todas as anormalidades relacionas a sindromg
metabolica.

FONTE: (AUTORA, 2022).
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De acordo com o artigo Valmorbida et al., (2013) e Vitor (2013) a opg¢do de um plano alimentar saudavel para a redugdo do peso,
associado ao exercicio fisico sdo considerados terapias de primeira escolha para o tratamento da SM, contribuindo para o controle da obesidade,
hiperglicemia ou do diabetes propriamente dito, na hipertensdo arterial e na dislipidemia. Complementando a ideia Leite e Araujo (2015)
afirmam que a ligacdo de habitos alimentares pouco saudaveis com as doencas cronicas ndo transmissiveis ¢ grande, o elevado consumo de
carboidratos e gordura representam grandes riscos para as doencas cardiovasculares. Asakura et al., (2015) enfatiza que existem evidéncias de
que habitos alimentares que incluem variedades de frutas, vegetais, carnes magras, ¢ graos diminuem a baixa quantidade de gordura saturada e
colesterol, sal e alcool, desempenham papel protetor no surgimento das doengas, podendo reduzir a incidéncia de hipertensdo arterial e
obesidade.

De acordo Lucca e Oliveira (2014) o plano alimentar para o controle da SM deve ser individualizado e prever uma reducdo de peso
sustentavel de 5% a 10% de peso corporal inicial. A dieta visando a redu¢do do peso diminui a resisténcia a insulina e facilita a redu¢do dos
niveis de LDL e dos demais fatores de risco da SM. O primeiro passo ¢ estabelecer as necessidades do individuo a partir de avaliagdo nutricional,
incluindo a determinagdo do indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e, quando possivel, composi¢ao corporal. A nova dieta deve ser
hipocalérica, com uma redugdo de 500kcal a 1000ckal do gasto energético total diario previsto ou da anamnese alimentar, com o objetivo de
promover perdas ponderais de 0,5kg a 1,0kg/semana, respeitando-se o ritmo individual e com acompanhamento da evolu¢ao nutricional.

Concordando, temos Bressam e Vidigal (2014) que afirmam atingir a meta em termos de reeducacdo alimentar € preciso levar em conta
alguns aspectos praticos relacionados a dieta, € importante adequa-la ao estilo de vida e ao hébito alimentar do paciente. Ela deve ser equilibrada
na distribuicdo dos nutrientes e fracionada durante o dia, com intervalos médios de trés a quatro horas durante as refeicdes. Os alimentos que
deverdo ser evitados ou controlados englobam agucares em geral, mel, doces em geral, refrigerante e bebidas adogadas com agtcar, bebidas
alcodlicas, e alimentos gordurosos. Uma alimentacdo saudavel devera conter tubérculos, massas, paes, cereais, farinhas integrais, leguminosas,

Oleos vegetais, carnes magras, leite desnatado e derivados magros, frutas e hortalicas.
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Valmorbida et al., (2013) afirma que estudos epidemiologicos tém demonstrado forte associacdo entre inatividade fisica e presenca de
multiplos fatores de risco, como os encontrados na SM. Vitor (2013) complementa afirmando que estudos epidemioldgicos e de corte tem
demonstrado forte associacdo entre a obesidade e a inatividade fisica, assim como uma associac¢ao inversa entre atividade fisica, indice de massa
corporal e circunferéncia da cintura, vem demonstrando que os beneficios da atividade fisica sobre a obesidade podem ser alcangados com
intensidade baixa, moderada ou alta, indicando que a manutencdo de um estilo de vida ativo, independentemente de qual atividade é praticada
pode evitar o desenvolvimento da obesidade, podendo reduzir também os riscos de mortalidade em torno de 44%.

De acordo com Lucca e Oliveira (2014) a pratica regular de atividade fisica ¢ eficaz para a prevencao e o controle do diabetes tipo 2,
podendo diminuir sua incidéncia em individuos com intolerancia a glicose tanto em homens como em mulheres, além de diminuir os riscos de
seu desenvolvimento independente da histéria familiar, peso e outros fatores de risco cardiovascular como fumo e hipertensdo. Além disso,
programas de exercicio fisico tem se mostrado eficientes no controle glicémico de diabéticos e na melhora da sensibilidade a insulina e da
tolerancia a glicose. Os exercicios aerdbicos, em geral tem sido recomendados para individuos com diabetes tipo 2. A realizagdo de pelo menos
quatro horas semanais de atividade fisica de intensidade moderada diminui em média 70% a incidéncia de diabetes do tipo 2 em relagdo ao estilo
de vida sedentario. No entanto exercicios resistidos também ¢ benéfico no controle glicémico dos pacientes.

De acordo com todos os artigos, os beneficios da pratica de atividade fisica sobre a pressao arterial fazem dela uma importante ferramenta
na prevencao e tratamento da hipertensdo. No que diz respeito aos beneficios do exercicio fisico para portadores de hipertensao arterial, a sua

pratica tem sido associada a menores niveis de pressao arterial tanto sistolica como diastélica nos individuos hipertensos € normotensos.
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5 CONCLUSAO

Com a revisdo integrativa, podemos concluir que a SM tem acometido muitas pessoas
nos ultimos tempos, devido a ma alimentacdo, sedentarismo, alcoolismo entre outros fatores.
A SM ¢ caracterizada pela presenca de um conjunto de doengas metabolicas em um mesmo
individuo. As principais doencas sdo: Hiperglicemia, Hipertrigliceridemia, Hipertensao
arterial e obesidade abdominal. A SM representa a associacdo de pelo menos trés dessas
doengas.

A associagdo de uma dieta mais saudavel com atividade fisica ajudam na perda de
peso, diminuicdo dos niveis de glicose no sangue, aumento de HDL-c, diminuicao de
triglicérides e colesterol total e regulagcdo da hipertensdo, sendo muito eficazes no tratamento
da SM como também na sua prevengdo e consequentemente diminuicdo dos riscos
cardiovasculares.

Pode-se concluir que a alimentacdo inadequada constituida de alimentos com alto teor
de acucar, sal, gordura e industrializados contribui para desenvolvimento da obesidade,
diabetes mellitus, hipertensdo e dislipidemia, ou seja, afecgdes que integram a sindrome
metabolica. Por isso, ¢ de suma importancia que sejam realizados mais estudos relacionando
essa afeccdo com a alimentacdo em individuos adultos brasileiros, para que estes possam

auxiliar na prevencao e no controle dos casos de SM no Brasil.
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