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RESUMO: A valorizacdo da presenca da sindrome metabdlica se deu pela
constatacdo de sua relacdo, principalmente com as doencas cardiovasculares.
Quando presente, a sindrome esta relacionada a uma mortalidade geral duas vezes
maior que na populacdo normal e mortalidade cardiovascular trés vezes maior. A
definicdo de sindrome metabdlica é bem complexa, pois € uma associacdo de
diversos fatores que contribuem para sua evolucao, sendo multifatorial. Os principais
fatores relacionados a tudo isso circunda a base da resisténcia insulinica, pela
dificuldade de acdo da mesma, a elevacdo do colesterol e gordura visceral, o
aumento da presséo arterial. Esses fatores que predispdem a um mau progndéstico
gerando também: obesidade, hiperglicemia, dislipidemia, hipertensao.
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1. INTRODUCAO

O conceito de sindrome metabdlica (SM) engloba um estado de
anormalidades clinicas e laboratoriais associados a maiores riscos de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O perfil lipidico classico dessa
sindrome se caracteriza por elevacdo dos triglicerideos e elevacdo dos niveis de
LDL, bem como reducdo do HDL-colesterol (BARACAT; SOARES-JUNIOR, 2007).

Segundo Pereira (2014), outro componente da SM € a presenca simultanea
de perimetro da cintura, que causa uma resisténcia periférica a insulina. Ambos os
fendtipos séo importantes preditores das doencas cardiovasculares, sendo

considerados métodos mais simples para triagem.

O aumento da presenca da sindrome parece ter estabilizado em algumas
partes do mundo, porém em muitos outros (especialmente o0s paises em
desenvolvimento) a prevaléncia de sindrome metabdlica parece estar aumentando,

principalmente em criancas e adolescentes (Weiss; Bremer; Lustig 2013)
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O objetivo deste trabalho é alertar a populacdo sobre os riscos e a

prevaléncia da sindrome metabdlica para que assim possam tomar os devidos

cuidados com sua saude.

2. METODOLOGIA

O estudo sera feito por meio de pesquisa bibliografica, com levantamentos de
dados através de livros, artigos, publicagcbes em revistas cientificas, dissertacdes. A
pesquisa bibliografica tera uma abordagem metodologica, através do método
exploratdrio, proporcionando maior conhecimento sobre o tema proposto, uma vez
que a pesquisa qualitativa exploratéria facilita a compreenséo do assunto e permite o
aprofundamento do conhecimento relativo aos aspectos considerados relevantes ao
assunto pesquisado. A coleta de dados para este trabalho sera realizada na
biblioteca da Faculdade Alfredo Nasser localizada na cidade de Aparecida de
Goiania — GO e uma busca em bases de dados virtuais em saude, como BIREME,
MEDLINE e SCIELO.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A etiologia da SM néo é totalmente conhecida, mas provavelmente representa
uma interagdo complexa entre fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e
dietéticos, como o aumento da pressao arterial, os distlrbios do metabolismo dos
glicidios e lipidios e o excesso de peso. Ainda na infancia, pode ocorrer o surgimento
de alteracdes semelhantes a SM do adulto, entretanto ainda ndo ha consenso para o
diagnéstico de SM em crianca (VILLA ET AL 2014).

Ela caracteriza-se por um conjunto de fatores de risco metabdlico e
cardiovascular, comumente relacionados a obesidade, principalmente a obesidade
abdominal e a resisténcia periférica a insulina (HAAB; BENVEGNU; FISCHER,
2012).

Existem varios fatores lipogénicos que ocasionam o acumulo de gordura intra-
abdominal. Alteragbes hormonais sdo o maior determinante da distribuicdo de
gordura corporal, mas outros fatores como idade e genética também séo
importantes. A associacdo com o inicio precoce da diabetes mellitus e processos
ateroscleroticos predispdem a doencas cardiovasculares. A resisténcia a insulina
refere-se a reducdo da captacdo de glicose em resposta aos niveis de insulina

fisiol6gicos e os consequentes efeitos sobre a glicose e outras vias metabdlicas
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conduzido com insulina. No entanto, € claro que nem todos os tecidos em tais
individuos apresentam igual resisténcia.(SUPLICY, 2000; CARDENAS, 2014,
(Weiss; Bremer; Lustig 2013).

De acordo com Ribeiro et al (2006), as recentes e profundas alteracdes nos
habitos de vida, no que se refere a uma alimentacdo com consumo excessivo de
alimentos ricos em gordura saturada, bebidas hipercal6ricas e baixos niveis de
atividade fisica, determinaram uma pandemia de sobrepeso e obesidade, e suas
consequentes comorbidades, as doencas cardiovasculares isquémicas e o diabete

melito ndo-insulino-dependente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode ser observado na elaboracdo do trabalho que na populacédo atual né&o
possui hébitos alimentares saudaveis e que existe a falta da préatica de atividade
fisica, o que evitaria a prevaléncia dos fatores que desencadeiam a sindrome
metabdlica, e consequentemente de acordo com a evolucdo a uma doenca
cardiovascular. O trabalho proporcionou um maior conhecimento e aprofundamento

sobre o tema estudado.
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