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Sindrome metabdlica: seus riscos e maleficios para a saude
Metabolic syndrome: its risks and harm to health
Sindrome metabdlico: sus riesgos y dafios a la salud

Daniel Rodrigues Silva!, Maria Clara Rodrigues Arantes!, Jodo Pedro Cabral Dutra!, Douglas
Roberto Guimaraes Silval, Larissa Mirelle de Oliveira Pereiral.

RESUMO

Objetivo: Compreender as melhores condutas e formas de intervencédo utilizadas na sindrome metabdlica
para promover a melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Métodos: O presente trabalho se trata de
uma revisdo integrativa, descritiva de abordagem qualitativa. Em relacdo aos critérios de inclusédo
estabelecidos para os trabalhos, foram escolhidos os estudos que foram publicados, preferencialmente, entre
2017 e 2023 e foram selecionadas 10 pesquisas. Resultados: Foi possivel observar que as principais
manifestagfes clinicas sdo a obesidade central e a insuficiéncia a insulina; os principais riscos estéo
diretamente associados com alguma manifestagdo clinica, sendo, principalmente, relacionadas com a
obesidade, levando ao aumento de doencas cardiovasculares e diabetes. Consideracdes finais: Os riscos
e maleficios estdo associados aos sintomas apresentados. Como principal sintoma de risco, foi citada a
obesidade, que acarreta em diversos problemas na saude do individuo que ndo s6 de ordem metabdlica, mas
também como a diabetes, doengas cardiovasculares, entre outras, podendo causar a morte da pessoa.
Verificou-se que os tratamentos mais eficazes para a melhoria da qualidade de vida dos individuos que sofrem
com a Sindrome Metabdlica sédo a uma dieta equilibrada e a pratica de exercicios fisicos.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, Resisténcia a insulina, Fatores de risco, Etiologia, Diabetes.

ABSTRACT

Objective: Understand the best practices and forms of intervention used in metabolic syndrome to promote
the improvement of the quality of life of these patients. Methods: This work is an integrative and descriptive
review with a qualitative approach. In relation to the inclusion criteria established for the works, studies that
were published, preferably between 2017 and 2022, were chosen and 10 studies were selected. Results: It
was possible to observe that the main clinical manifestations are central obesity and insulin insufficiency; The
main risks are directly associated with some clinical manifestation, being mainly related to obesity, leading to
an increase in cardiovascular diseases and diabetes. Final considerations: The risks and harms are
associated with the symptoms presented. As the main symptom of risk, obesity was cited, which leads to
several problems in the individual's health, not only metabolic, but also diabetes, cardiovascular diseases,
among others, which can cause the person's death. It was found that the most effective treatments for
improving the quality of life of individuals suffering from Metabolic Syndrome are a balanced diet and physical
exercise.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las mejores practicas y formas de intervencién utilizadas en el sindrome metabdlico
para promover la mejora de la calidad de vida de estos pacientes. Métodos: Este trabajo se trata de una
revision integradora y descriptiva con enfoque cualitativo. En relacion a los criterios de inclusién establecidos
para los trabajos, se escogieron estudios que estuvieran publicados, preferentemente entre 2017 y 2022, y
se seleccionaron 10 estudios. Resultados: Se pudo observar que las principales manifestaciones clinicas
son obesidad central e insuficiencia de insulina; Los principales riesgos estan directamente asociados a
alguna manifestacion clinica, estando relacionados principalmente con la obesidad, conllevando a un aumento
de enfermedades cardiovasculares y diabetes. Consideraciones finales: Los riesgos y dafios estan
asociados a los sintomas presentados. Como principal sintoma de riesgo se cité la obesidad, la cual conlleva
varios problemas en la salud del individuo, no s6lo metabdlicos, sino también diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras, que pueden provocar la muerte de la persona. Se ha comprobado que los
tratamientos mas eficaces para mejorar la calidad de vida de las personas que padecen Sindrome Metabdlico
son una dieta equilibrada y el ejercicio fisico.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, Resistencia a la insulina, Factores de riesgo, Etiologia, Diabetes.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é constituida por um conjunto de fatores considerados de risco para a salde
e que sao interrelacionados, tendo origem metabdlica. Esses riscos tém como principal alvo o
desenvolvimento de diabetes do tipo 2 e/ou doenca cardiovascular. A causa da SM ainda n&o € muito bem
estabelecida, porém a obesidade e a resisténcia a insulina se mostram como os principais fatores no que diz
respeito a constituicdo dessa sindrome. Dando maior aten¢do para a obesidade, esta se destaca por conta
das suas préprias caracteristicas, que ja acarretam riscos relacionados a hipertensao, hiperglicemia e
doencgas cardiovasculares. Além disso, existe uma grande associacao entre a obesidade e outras diversas
comorbidades, que causam um aumento no risco de morbidade e mortalidade também (JUNQUEIRA CLC, et
al., 2011).

Os fatores de risco que constituem a SM sdo a hipertensdo arterial, estado pré-inflamatério e pré-
trombdtico, hiperglicemia e a dislipidemia aterogénica, que é constituida pelos altos niveis de Apolipoproteina
B, baixos niveis de HDL — colesterol e particulas de LDL — colesterol pequenas e densas, além da
hipertrigliceridemia (PENALVA DQF, 2008).

Em relagdo a predominancia da Sindrome Metabdlica, ndo é possivel estabelecer um padrdo bem
delimitado, pois ela varia. Essa variagdo ocorre por conta das diferentes definicbes e critérios para o
diagnostico encontrados na literatura da SM, o que causa certa desordem nesse quesito, permitindo uma
ampla variacéo na comparacao dos estudos. Dessa forma, as variaveis que compdes a SM sédo a localizagéo
geografica, os estilos de vida, habitos alimentares, fenétipos, além de etnia e sexo, notando-se uma
dificuldade em definir uma classificagéo considerada universal (JUNQUEIRA CLC, et al., 2011).

As diferencas relativas ao diagnéstico da Sindrome Metabdlica ndo chegaram em um fator comum até os
dias atuais, sendo necessario ressaltar as divergéncias das principais definicdes. A Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OMS) estabelece uma definicdo para a sindrome baseada necessariamente na resisténcia a insulina,
presenca de diabetes e intolerancia a glicose ou glicemia de jejum elevada.

Para a OMS, as doencas cardiovasculares sao resultado dos mecanismos préprios dessas situacdes de
risco que caracterizam a SM, uma vez que o aumento da glicemia e na alteracdo do metabolismo de lipidios
sdo complementados com alteragBes hormonais que causam o sobrepeso, principal fator culminante das
doencas cardiovasculares (MARCOLIN DR, 2017). A segunda definicdo muito utilizada por profissionais da
area, é a do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatmente Panel I/l (NCEP-ATP Ill), que possui
uma proposta voltada para a pratica clinica. Essa nogdo dispensa a obrigatoriedade da resisténcia a insulina
para caracterizar a SM, fator que facilita seu uso. Dessa forma, para a NCEP-ATP Ill a Sindrome Metabdlica
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€ constatada a partir da combinacao de pelo menos trés destes fatores: obesidade central, presséo arterial
elevada, glicemia de jejum, alto nivel dos triglicerideos e lipoproteina de alta intensidade (HDL) (MONTE IP,
2017).

Considerando as informac¢des apontadas, evidenciou-se a importancia de aprofundar-se nas
consideragdes realizadas até agora acerca da Sindrome Metabdlica na literatura. Ao verificar os fatores de
risco relacionados a SM, é possivel controlar e inibir o desencadeamento da doenga, através do controle dos
riscos. No entanto, essa pratica s6 é possivel com um bom conhecimento por parte do profissional e identificar
as principais manifestacdes clinicas, os desafios encontrados pelos afetados e os riscos dessa sindrome é
fundamental para que o médico obtenha um parametro melhor do caso, possibilitando uma melhor abordagem
e manejo de seus pacientes.

Dessa maneira, a presente pesquisa teve como objetivo descrever as principais manifestacdes clinicas,
os riscos e maleficios para a saude do individuo e os desafios causados por essa condigdo. Para isso,
analisou-se os sintomas manifestados na sindrome metabdlica, correlacionando-os com 0s prejuizos
causados por essas manifestacdes na qualidade de vida do paciente. Além disso, foram identificados os riscos
causados pela doenca na vida do portador, ocasionando em desafios a serem enfrentados por ele. Nessa
perspectiva, procurou-se também compreender as melhores condutas e formas de intervencéo utilizadas para
promover a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

METODOS

O presente trabalho se classifica como uma revisao integrativa e descritiva de abordagem qualitativa. Para
o desenvolvimento da pesquisa, partiu-se do seguinte questionamento: quais sao os riscos, maleficios e
desafios enfrentados por homens e mulheres que, independentemente da idade, foram diagnosticados com
a Sindrome Metabdlica? Para a formula¢éo da pergunta supracitada, considerou-se a estratégia PICO, como
demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICO.

Estratégia PICO | Abreviagao Descricao

Homens e mulheres diagnosticados com Sindrome Metabdlica,
independente da idade.

Intervencéo I N&o se aplica.

Homens e mulheres que ndo foram diagnosticados com Sindrome

Populacao P

Comparagéo C Metabdlica independente da idade.
Outcome Descricdo das caracteristicas, riscos para saude e desafios enfrentados
o] . ~ ’ o
(desfecho) pelos pacientes que sdo afetados pela Sindrome Metabdlica.

Fonte: Silva DR, et al., 2024.

Para selecionar os estudos, escolheu-se como fontes centrais de informacéo o Portal Regional da BVS, a
plataforma de pesquisa Medline, a base de dados Lilacs. Para realizar a pesquisa, respeitou-se os descritores:
Sindrome Metabdlica e Resisténcia a insulina que, eventualmente, foram combinados com algumas palavras-
chave através dos operadores booleanos AND e NOT. As palavras-chave utilizadas foram: fatores de risco,
etiologia, diabetes, risk factors e etiology,

Em relagcéo aos critérios de inclusdo estabelecidos para os trabalhos, foram escolhidos os estudos que: a)
foram publicados em bases ou plataformas cientificas e que ofereceram acesso gratuito a eles; b) abrangiam
individuos do sexo masculino e feminino, independentemente da idade; foram publicados, preferencialmente,
entre 2017 e 2023; e c) publicados em portugués e/ou inglés.

Ja& no que concerne aos critérios de exclusdo utilizados, eliminaram-se os estudos que: a) ndo foram
publicados em bases ou plataformas cientificas e necessitava de investimento financeiro para se ter acesso
a eles; b) a populacéo investigada ndo abarcavam o sexo masculino/feminino independentemente da idade;
e c) foram publicados antes dos anos 2000; e d) eram artigos de revisdo. O processo de selecdo dos estudos
foi detalhado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para revisao integrativa.

12.146 Estudos
potencialmente

relevantes 3.045 Estudos
T duplicados
M (excluidos)
9.101 Estudos
potencialmente
relevantes
9.003 Estudos excluidos v
apos leitura dos resumos e 98 Estudos
avaliagdo dos critérios de relevantes
incluséo 88 I,EStUdOS,
excluidos apés
{ avaliacao por
10 Artigos leitura integral
Completos

Fonte: Silva DR, et al., 2024.

Por fim, os dados e ponderacdes identificadas nas pesquisas foram analisados e comparados entre as
escolhidas, procurando compreender as reais implicacdes da problemaética na pratica. Para organizar as
informacdes de forma mais clara, estas foram dispostas em quadros e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao consultar as bases cientificas utilizadas na atual pesquisa, foram obtidos mais de 12 mil estudos
relacionados a Sindrome Metabdlica, sendo que a maior parte dos trabalhos estavam submetidos na
plataforma Medline. Através da Tabela 1, é possivel perceber que em segundo lugar em relagdo ao nimero
de pesquisas encontradas, tém-se a Lilacs, e, por ultimo, o Portal Regional da BVS.

Tabela 1 — NUumero de estudos publicados, conforme as bases.

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos registrados
Medline 11.293
Lilacs 593
Portal Regional da BVS 260

Fonte: Silva DR, et al., 2024.

Ao analisar os dados dispostos na tabela acima, é possivel perceber que a investigacdo acerca da
Sindrome Metabdlica tem sido de forte interesse por parte da comunidade académica, uma vez que existe
uma quantidade consideravel de estudos nos ultimos cinco anos. Além disso, nota-se um aumento no nimero
de estudos nos Ultimos dez anos comparado a década anterior.

Ao buscar as pesquisas relacionadas a SM entre os anos de 2002 e 2012, tem-se o nimero de 19.725
trabalhos, enquanto que a consulta realizada em relacao aos anos de 2013 até 2022 resulta em mais de 22
mil estudos. E possivel interpretar essas informacdes refletindo a partir da importancia que o tema vem
adquirindo nos Gltimos anos, além do avanco tecnolégico que impacta diretamente na producdo de novas
fontes de conhecimento.

No que concerne a escolha dos estudos utilizados para embasar a presente pesquisa, foram selecionados
dez (Quadro 2). Tais pesquisas se mostraram relevantes e pertinentes ao tema, trazendo informacdes
completas e atualizadas, permitindo a discussao e compara¢éo dos dados nelas dispostas.
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Quadro 2 — Estudos selecionados.

Autor e Data Categoria do estudo Idioma
Oliveira LVA, et al. (2020) Estudo transversal Portugués
Ulaganathan V, et al. (2018) Relato de caso Inglés
Klaric D, et al. (2021) Relato de caso Inglés
Rodrigues MC, et al. (2021) Estudo transversal Portugués
Shiloah R, et al. (2020) Relato de caso Inglés
Islam RU, et al. (2021) Relato de caso Inglés
Monte IP, et al. (2019) Estudo transversal Portugués
Neto JCG, et al. (2018) Estudo transversal Portugués
Denson J, et al. (2021) Estudo de coorte multicéntrico Inglés
Yang P, et al. (2018) Relato de caso Inglés

Fonte: Silva DR, et al., 2024.

Partindo das informacg®es retiradas das bibliografias utilizadas, observa-se que a primeira, das dificuldades
em relacéo aos pacientes vitimas da SM, ocorre por meio das manifesta¢des clinicas dessa condicdo. Dessa
forma, os apontamentos feitos pelos autores foram compativeis, chegando-se a conclusdo de que os
principais sintomas que levam ao descobrimento da Sindrome Metabdlica sédo a obesidade, resisténcia a
insulina e hipertenséo arterial, como nota-se no Quadro 3.

Quadro 3 — Manifestacdes clinicas / sintomas da Sindrome Metabdlica.

Pesquisadores Relacdo dos apontamentos

Oliveira LVA, et Agregacéo de condic¢des tais como hipertensédo arterial, obesidade abdominal, dislipidemias e

al. (2020) alteracdo no metabolismo da glicose.

glla(gz%riagt)han V. et Obesidade abdominal, baixo colesterol HDL e hipertenséo.

Klaric D, et al. Sindrome dos ovarios policisticos, figado gorduroso, célculos biliares de colesterol, asma,

(2021) disturbios do sono e algumas formas de cancer associadas a uma sindrome metabdlica.

Rodrigues MC, et | Excesso de gordura abdominal, altos niveis de triglicerideos, baixo nivel de lipoproteina-

al. (2021) colesterol de alta densidade (HDL-C), niveis elevados de presséo arterial e insulina resisténcia.

Shiloah R, et al. Apresentacao de quadro depressivo

(2020) p G q p

Igggnl)RU, etal. Obesidade, aumento da presséo arterial, dislipidemia e glicemia descontrolada.
Todos os critérios de diagnostico de SM levam em consideracao a presenca de dislipidemia
(hipertrigliceridemia, HDL-baixo), hipertensao arterial, obesidade e hiperglicemia, porém nao

Monte IP, et al. existe, ainda, um consenso solido sobre se DM2 (entendida como glicemia >126 mg/dL em

(2019) estudos populacionais sem diagndstico clinico) ou mesma a obesidade devem ser critério
obrigatérios na analise, bem como sédo propostos diferentes valores de referéncia para
hipertenséo arterial e outras dosagens bioquimicas.

Neto JCG, et al. Hiperglicemia, hipertensao, niveis elevados de triglicerideos (TG), valores diminuidos de

(2018) colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade abdominal.

(DZ%nZslc;n J etal Obesidade, pré-diabetes ou diabetes, hipertenséo e/ou dislipidemia.

E(Z%nl%)P’ etal. A obesidade, disfuncéo lipidica, diabetes, amenorréia primaria.

Fonte: Silva DR, et al., 2024.

Como levantado anteriormente, a multiplicidade de manifestacdes clinicas associadas a ela é evidente na
literatura, como pode ser observado a partir dos trabalhos dos pesquisadores elencados acima além de outros
(CAMPINA RM, et al., 2021, FELIX NDC e NOBREGA MML, 2019; GODOY LS e ROMANO LH, 2018).

Oliveira LVA, et al. (2020) e Ulaganathan et al. (2018), por exemplo, destacam a hipertensdo arterial, a
obesidade abdominal e as alteracBes no perfil lipidico, especialmente a reducéo do colesterol HDL, como
caracteristicas fundamentais da SM. Paralelamente, Rodrigues MC et al. (2021) e Neto JCG, et al. (2018)
corroboram essa perspectiva, enfatizando ainda a importancia dos elevados niveis de triglicerideos e da
resisténcia a insulina. Tais concordancias refletem a importancia de monitorar esses indicadores para
intervencdes terapéuticas efetivas.
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Ja Klaric D, et al. (2021) oferecem uma visdo mais extensa sobre a sindrome ao vincularem-na a outras
condi¢des médicas, como sindrome dos ovarios policisticos, figado gorduroso e disturbios do sono, ilustrando
assim a vastiddo de manifestacdes clinicas que podem estar associadas a SM. Em linhas gerais, a sindrome
dos ovarios policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina comum em mulheres em idade reprodutiva.
Estudos tém mostrado que mulheres com SOP apresentam maior prevaléncia de SM, possivelmente devido
a resisténcia a insulina, que é uma caracteristica comum de ambas as condi¢des. Além disso, a resisténcia a
insulina e os desequilibrios hormonais da SOP podem levar ao desenvolvimento de obesidade, hipertensao
e dislipidemia, todos componentes da SM.

No que concerne ao figado gorduroso, ou esteatose hepética, trata-se de uma condicdo em que ha
acumulo excessivo de gordura nas células hepaticas. Essa patologia estd estreitamente relacionada a
resisténcia a insulina e ao excesso de peso, ambos componentes centrais da SM. O figado gorduroso néo
apenas é uma manifestacdo da SM, mas também pode agravar seus efeitos, levando a condigfes mais
severas como a esteatohepatite n&o alcoodlica e, em casos mais graves, a cirrose (KLARIC D, et al., 2020).

J4, os disturbios do sono, particularmente a apneia obstrutiva do sono, tém uma relacéo bidirecional com
a SM. A obesidade, especialmente a obesidade central ou abdominal, € um fator de risco para apneia do sono
e, inversamente, a interrupcdo crénica do sono e a hipoxia resultante dessa condi¢cdo podem exacerbar a
resisténcia a insulina e promover ganho de peso, perpetuando assim o ciclo da SM (KLARIC D, et al., 2020).

Adentrando no trabalho de Monte IP, et al. (2019), os pesquisadores abordam uma questéo critica ao
discutir os critérios de diagnéstico da SM. Enquanto reconhecem os fatores comumente aceitos, como
dislipidemia, hipertenséo arterial, obesidade e hiperglicemia, chamam a atencdo para a auséncia de um
consenso sélido acerca de critérios como DM2 e obesidade, demonstrando que o debate sobre os parametros
diagnosticos é essencial, pois a definicdo dos mesmos pode influenciar diretamente na identificacdo e
tratamento dos pacientes.

Outro aspecto relevante é trazido por Shiloah R, et al. (2020), que apontam a presenca de quadros
depressivos em pacientes com SM. Essa observacgéo reitera a interconexao entre os sistemas metabdlico e
neurolégico, ampliando a necessidade de uma avaliacdo clinica integral. Denson J, et al. (2021) e Yang P, et
al. (2018) ecoam os critérios principais, sendo que destaca ainda a amenorreia primaria, alargando o espectro
de manifestagdes clinicas associadas a SM. Além dos sintomas produzidos pela SM, ela também causa certos
riscos para a saude do individuo. De acordo com as pesquisas analisadas, os principais maleficios
relacionados a Sindrome Metabdlica sdo a associagdo com doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo
2, como dispostos ha Quadro 4.

A partir dos estudos em questdo, verifica-se que o risco cardiovascular associado a SM é uma
preocupacdo reiterada. Oliveira LVA, et al. (2020), Rodrigues MC, et al. (2021), Monte IP, et al. (2019) e Neto
JCG, et al. (2018) sublinham a associa¢do da sindrome com o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV), além da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Monte IP destaca que pacientes com SM apresentam um risco
aumentado, variando de 1,5 a 2,5 vezes para DCV e um aumento de 5 vezes para o DM2. Esses dados
reforcam a gravidade desta condicdo e a urgéncia de diagnostico e tratamento adequados (DUTRA HS e
CHIACHIO NDF, 2020).

Ulaganathan V, et al. (2018), por sua vez, trazem a discussdo o risco de desenvolvimento de cancer
colorretal em pacientes com SM, indicando uma relacao entre desordens metabolicas e o risco oncogénico.
Basicamente, isso ocorre porque a resisténcia a insulina e os niveis elevados de insulina, comuns em
pacientes com SM, podem promover a proliferacdo celular e inibir a apoptose (morte celular programada),
processos fundamentais para a oncogénese. Adicionalmente, o estado inflamatério crénico frequentemente
observado na SM, juntamente com a producdo aumentada de citocinas pré-inflamatérias, pode criar um
ambiente propicio para a iniciacao e progressao do cancer.

O cancer colorretal, especificamente, pode ser influenciado por esses mecanismos, uma vez que a mucosa
do colon e do reto € constantemente exposta a fatores dietéticos e metabdlicos. A presenca de obesidade e
resisténcia a insulina pode alterar o microambiente intestinal, favorecendo a formacao de lesdes pré-malignas
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e a progressao para tumores malignos. Desta forma, esta perspectiva amplia 0 escopo de preocupacao,
sugerindo que os efeitos adversos da SM podem se estender para além das doencas crbnicas mais
frequentemente citadas (NASCIMENTO BMO, et al., 2023).

Por outro lado, Klaric D, et al. (2021) sublinham os fatores de risco comportamentais para a SM, indicando
gue a obesidade, combinada com a auséncia de dieta balanceada e inatividade fisica, pode predispor ao
desenvolvimento da sindrome. Esse enfoque preventivo é crucial, uma vez que destaca a possibilidade de
intervencdes precoces por meio da modificacdo do estilo de vida (SILVA MF, et al., 2021; COSTA MVG, et
al., 2021).

Quadro 4 — Riscos relacionados a Sindrome Metabdlica.

Pesquisadores Relacdo dos apontamentos
O“ve'rélo‘;/éo)“ etal. Forte associagdo com as doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2.
Ulaganathan V, et Risco de desenvolvimento de cancer colorretal.
al. (2018)
Klaric D, et al. Ha possibilidade de desenvolvimento da sindrome metabdlica quando o paciente é obeso e
(2021) ndo segue uma dieta balanceada nem pratica atividades fisicas.
Rodrigues MC, et Pod 5 . d bi lidad q i |
al. (2021) odem aumentar em 2,5x o risco de morbimortalidade por doencgas cardiovasculares.
Shiloah R, et al. Ha uma alta prevaléncia de risco de sindrome metabdlica em pacientes com transtornos
(2020) depressivos.
Islam RU, et al. E possivel que a sindrome metabdlica ocorra concomitantemente com SARS-CoV-2 RNA, o
(2021) gue pode acarretar em mais complicacées em relacdo a sindrome em questao.
Monte IP. et al. Risco aumentado.para o] desenvoIAvimento de doenca cardiqva;cular (DCV) e diabetes mell!tus
(2015) tipo 2 (DM2). Pacientes com SM tém de 1,5 a 2,5 vezes mais risco para DCV e 5 vezes mais
risco para o DM2.
Neto JCG, et al. Alto risco para o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e de doencgas
(2018) cardiovasculares (DCV).
Denson J. et al. A sindrome metabdlica foi assqciada a risc_os_aumentados de Sindrome Resp_iraﬁéria Aguda
(2021’) G_rave (SRAG) e morte em_pf';l(_:lentes,hospltallzados com COVID-19. A associacdo com SRAG
foi cumulativa para cada critério de sindrome metabdlica presente.
Yan(%gl,se)t al. Disordens do sexo podem aumentar o risco para a sindrome metabdlica.

Fonte: Silva DR, et al., 2024.

Vale destacar ainda que a interseccao entre SM e transtornos mentais também é apontada por Shiloah R,
et al. (2020), que observam uma alta prevaléncia de risco de SM em pacientes com transtornos depressivos.
Esta associacao pode indicar a interconexao entre o fisico e o mental, exigindo uma abordagem holistica no
cuidado ao paciente (XAVIER IGG, 2019).

Ressalta-se também que uma das contribuigdes mais recentes e relevantes é fornecida por Islam RU, et
al. (2021) e Denson J, et al. (2021), ao identificar possiveis interagdes entre a SM e a COVID-19. Denson J,
et al. (2021) elucidam que a presenc¢a de SM pode aumentar os riscos da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e mortalidade em pacientes hospitalizados com COVID-19, uma descoberta preocupante dada a
situacao da pandemia.

Finalmente, Yang P, et al. (2018) apresentam uma vis&o diferenciada ao mencionar que disordens do sexo
podem elevar o risco para a SM, sinalizando para uma interrelacdo que demanda investigacao mais
aprofundada. Por fim, € necessario compreender como se dé o tratamento e o manejo dessa doenca na
pratica clinica, uma vez que os sintomas e as complicacdes se tornam mais claras. De acordo com os estudos,
a principal maneira de tratar a Sindrome Metabdlica consiste na promog¢éo de um estilo de vida mais saudavel,
sendo necesséria a educagdo em saude para o paciente (Quadro 5).

Através da Tabela 6, atesta-se que a promocgao de um estilo de vida saudavel € um ponto de convergéncia
entre varios pesquisadores. Oliveira LVA, et al. (2020), por exemplo, enfatizam a necessidade de promover
hébitos saudéveis desde cedo, com uma dieta rica em frutas, verduras e legumes, além da pratica regular de
atividade fisica em jovens. Esta recomendacéo se alinha a sugestao de Klaric D, et al. (2021) e Rodrigues
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MC, et al. (2021) que também ressaltam a importancia do estimulo a atividade fisica, alimentacdo saudavel e
uma mudanca geral de habitos para um estilo de vida que contribua para o bom desenvolvimento da salde.

Enquanto isso, Ulaganathan V, et al. (2018) alertam para a falta de um tratamento clinico ou farmacoldgico
especifico que aborde integralmente a complexidade da sindrome metabdlica. Esta constatagédo indica que o
manejo da SM é multifacetado, e n3o se limita apenas a uma intervengo singular (JUNIOR ACS, 2018).

Quadro 5 — Manejo e tratamentos para a Sindrome Metabdlica.

Pesquisadores Relac8o dos apontamentos
o Promocéao de um estilo de vida mais saudavel, com dieta rica em frutas, verduras e
Oliveira LVA, et " o . ) - .
legumes e pratica de atividade fisica regular em jovens, poderia impactar na reducéo
al. (2020) o
da prevaléncia de SM.
Ulaganathan V, | Nao ha tratamento clinico ou farmacoldgico especifico até o0 momento que resolva
et al. (2018) completamente a complexidade da sindrome metabdlica.
Klaric D, et al. | Estimulo a atividade fisica, na reducéo da obesidade, adogdo de uma alimentagdo
(2021) saudavel.
Rodrigues MC, ~ a I . . . .
etal. (2021) Promoc¢éo & mudancga de habitos para um estilo de vida mais saudavel.
Shiloah R, et al. | Yoga e meditacdo desempenharam um papel fundamental no apoio a salde mental e
(2020) a condicéo do paciente.
Islam RU, et al. | Medidas apropriadas como o controle do nivel de agucar no plasma e isolamento para
(2021) pacientes em alto risco.
Monte IP, et al. N&o consta
(2019) '
Ao levar em consideragdo que promover salde é capacitar os individuos para se
Neto JCG, et al. PR ~ L , .
(2018) tornarem responsaveis e autdnomos de sua prépria saude, acred!ta-se gue a
educacdo em saude pode ser um instrumento valioso para esse fim.
Internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e necessidade de procedimentos
Denson J, et al. A ) . A . /
(2021) mecanicos invasivos de ventilacdo, aléem do acompanhamento da sindrome
metabolica.
Yang P, etal. Insulina, metformina, estatinas e estrogénio
(2018) ' ’ geno.

Fonte: Silva DR, et al., 2024.

J& Shiloah R, et al. (2020) trazem uma perspectiva diferenciada, focando no apoio a saide mental e bem-
estar do paciente. Segundo eles, préaticas de Yoga e meditacdo tém mostrado resultados positivos no manejo
da condigcdo, proporcionando uma abordagem mais holistica ao tratamento. A eficacia da Yoga e da
meditagdo no contexto da Sindrome Metabdlica pode ser explicada por uma série de mecanismos
interligados.

Por exemplo, tanto a Yoga quanto a meditagdo sdo amplamente reconhecidas por sua capacidade de
reduzir o estresse. O estresse crénico € um fator notério que pode intensificar a inflamacéo no corpo, um
componente-chave na génese de diversas doengas cronicas, incluindo a SM. Ao mitigar os niveis de estresse,
é plausivel que ocorra uma reducéo na resposta inflamatéria do corpo (SILVA MF, et al., 2021; FALCAO GC
e ROCHA TES, 2020).

Finalmente, Islam RU, et al. (2021) e Denson J, et al. (2021) adotam enfoques que destacam a
necessidade de intervencdes diretas e emergenciais, seja através do controle de aglcar no plasma e medidas
de isolamento, ou mesmo de tratamentos intensivos em UTI e procedimentos invasivos de ventilagdo. Em
contraste, Neto JCG, et al. (2018) e Yang P, et al. (2018) apresentam perspectivas mais preventivas e
paliativas.

Enquanto Neto JCG, et al. (2018) defendem a capacitacdo do paciente através da educacao em saude,
permitindo-lhes um papel mais ativo no préprio tratamento, Yang P, et al. (2018) e sua equipe ressaltam a
relevancia das intervencdes farmacologicas, demonstrando a pluralidade de abordagens no manejo da
doenca, adaptadas as necessidades individuais de cada paciente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os principais sintomas observados na Sindrome Metabdlica estdo relacionados a um conjunto de outras
comorbidades. Nesse sentido, as manifestacdes que obtiveram destaque na literatura foram a obesidade
central e a insuficiéncia insulinica. Os riscos e maleficios estdo diretamente associados aos sintomas
apresentados. Como principal sintoma de risco, foi citada a obesidade, que acarreta em diversos problemas
na salde do individuo que ndo s6é de ordem metabdlica, mas também como a diabetes, doengas
cardiovasculares, entre outras, podendo causar a morte da pessoa. Por fim, verificou-se que os tratamentos
mais eficazes para a melhoria da qualidade de vida dos individuos que sofrem com a Sindrome Metabdlica
sdo a uma dieta equilibrada e a pratica de exercicios fisicos. No entanto, muitos desafios ainda séo
observados no que diz respeito a essa doenca, ndo sendo a intencéo deste artigo finalizar tal discusséao.
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