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ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS DA SINDROME METABOLICA

Rebeca da Silva'
Shayenne Rodrigues da Silva'

Derick Mendes Bandeira®

RESUMO

A Sindrome Metabodlica (SM) ¢ definida por alteragdes clinicas e laboratoriais que aumentam
significativamente o risco do surgimento de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2
e outras. Este estudo através de uma revisao bibliografica, tem como objetivo compreender o
impacto da SM na satde e na qualidade de vida dos individuos, considerando os fatores de
risco, critério para diagndstico, estratégias de prevencao e tratamento. O diagnostico €
definido quando identificado a presenca de, no minimo, trés dos seguintes componentes:
obesidade visceral, hipertensao arterial, dislipidemia e intolerancia a glicose. O estilo de vida
na era moderna, caracterizado por uma inadequagdo alimentar, sedentarismo e estresse
cronico, sao fatores que contribuem para o aumento da prevaléncia da SM. Assim como, o
tabagismo e o consumo de alcool em excesso intensificam as alteracdes metabolicas e
inflamatodrias, ocasionando no desenvolvimento de doengas. O tratamento da SM envolve
mudangas no estilo de vida como a adogdo de habitos saudaveis, pratica regular de atividade
fisica, alimentacao equilibrada e controle do estresse, podendo incluir terapias farmacolédgicas
como controle da pressdo arterial, da glicemia e do perfil lipidico, em casos mais complexos.
O conhecimento sobre a SM ¢ essencial para a implementacdo de medidas preventivas e
terapéuticas eficazes.

Palavras-chave: Sindrome Metabolica. Fatores de Risco. Preven¢do. Revisao bibliografica.

! Graduando(a) do curso de Biomedicina na Universidade do Grande Rio — UNIGRANRIO.
2 Biomédico doutor em ciéncias. Professor do curso de biomedicina da universidade do Grande Rio —
Unigranrio.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is defined by clinical and laboratory alterations that significantly
increase the risk of cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus, and other conditions.
Through a literature review, this study aims to understand the impact of MetS on individuals'
health and quality of life, considering risk factors, diagnostic criteria, prevention, and
treatment strategies. The diagnosis is defined when at least three components are identified:
visceral obesity, hypertension, dyslipidemia, and glucose intolerance. Lifestyle in the modern
era, characterized by an inadequate diet, a sedentary lifestyle and chronic stress, are factors
that contribute to the increased prevalence of MS. Smoking and excessive alcohol
consumption also intensify metabolic and inflammatory changes, leading to the development
of disease. Treating MS involves lifestyle changes such as adopting healthy habits, practicing
regular physical activity, eating a balanced diet, and controlling stress. In more complex cases,
it may include pharmacological therapies such as controlling blood pressure, blood glucose,
and lipid profile. Knowledge about MS is essential for implementing effective preventive and
therapeutic measures.

Keywords: Metabolic Syndrome. Risk Factors. Prevention. Literature review.



1 INTRODUCAO

Em 1939, o pesquisador inglés H. Himsworth mostrou que a sensibilidade a insulina
variava de pessoa a pessoa, o que afetava diretamente o indice glicémico dos individuos
(Himsworth, 1939). Esse achado possibilitou avangos considerdveis na compreensao e
pesquisa sobre o diabetes do tipo 2.

Anos mais tarde, em 1968, apds estudos feitos com os habitantes da cidade de
Framingham, que ficou conhecido como o Projeto Cardiaco de Framingham, foi definido que
alguns mecanismos poderiam ser, de certo modo, encadeadores do aciimulo de depositos e
inflamacao, ligado a aterosclerose nas artérias (Himsworth, 1939). Esse era o primeiro passo
para a fundamentagdo do conceito de fator de risco, que foi determinado como a
predisposicdo de um individuo desenvolver determinada doencga, dada a certos achados
anormais, de natureza habitual ou orgéanica.

Por mais que progressos no estudo da resisténcia a insulina estivessem acontecendo,
ainda ndo havia uma técnica precisa de aferi¢do, o que dificultava um estudo mais especifico
do assunto. Somente em 1979, ¢ que DeFronzo, nos Estados Unidos, desenvolveu uma
técnica efetiva chamada de Fixa¢do Euglicémica da Insulina, a qual possibilitou uma melhor
abordagem sobre o tema (DeFronzo, 1979).

Na sequéncia, em 1988, o Dr. G. Reaven, da Universidade de Stanford (California),
apresentou uma conferéncia ocorrida no Departamento de Medicina Cardiovascular que
chamou a atencdo para um padrao interessante: certos fatores de risco para doencgas
cardiovasculares tendem a aparecer simultaneamente em algumas pessoas. Isso incluia
resisténcia a insulina, que é quando o corpo ndo responde bem a insulina. O Dr. Reaven
cunhou o termo "sindrome da resisténcia a insulina" para descrever essa condi¢do (Reaven,
1988). Entretanto, somente em 1998 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu critérios
e conceitos claros, associando a hipertensdo, dislipidemia, obesidade e microalbuminuria
como caracteristicas de uma patologia que foi definida como Sindrome Metabdlica (SM).

O conjunto de manifestagdes clinicas dessa sindrome aumenta a probabilidade de
mortalidade devido a doencgas cardiovasculares. Essa realidade motivou a elaboragao da I
Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da SM no ano de 2005 (Reaven, 1988). Nesse
contexto, considerando que a SM ¢ uma Doen¢a Cronica Nao Transmissivel (DCNT), cuja
patogenicidade envolve fatores genéticos e adquiridos, ¢ possivel identificar individuos que
possuem predisposicao para essa patologia e realizar os ajustes necessarios no estilo de vida
como o combate ao sedentarismo, melhorias no padrdo alimentar, além de minimizar o

impacto de outros fatores ambientais, como o estresse.



A Sindrome Metabolica (SM) ¢ um problema de satde publica em expansio,
atingindo milhares de individuos globalmente. A ado¢do de um estilo de vida mais sedentario
e a mudanca nos habitos alimentares na era moderna tem contribuido significativamente para
o aumento alarmante de casos de obesidade e suas consequéncias negativas para a saude.
Associados a fatores genéticos e metabolicos, a obesidade abdominal e a resisténcia a insulina
sdo as variaveis mais influentes na sua expressao assim como doengas cardiovasculares que,
segundo o Cardidmetro da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), estimou 200 mil
mortes no Brasil até o primeiro semestre de 2025, o que significa uma média de 900 mortes
por dia. A SBC prevé 400 mil mortes até o final do ano por cardiopatias (Sociedade Brasileira
De Cardiologia, 2025).

O excesso de adiposidade visceral da inicio ao desenvolvimento do quadro de
hiperinsulinemia, que pode, durante anos, ndo estar associada a aumento da glicose em jejum
ou pos-prandial. Este mecanismo patogénico de resisténcia a insulina e processo inflamatdrio
desencadeado pela obesidade justificam quase tudo da SM, especialmente nos individuos
geneticamente predispostos. Essas alteragdes podem ocorrer por deficiéncia na secrecao de
insulina ou por diminuicao da tolerancia a glicose.

E importante um trabalho aprofundado sobre as alteragdes metabolicas no organismo
humano. Esse estudo permite conhecer estratégias de controle eficazes, como a perda de peso
que, associado a restri¢do calorica, atividade fisica regular € uma alimentagao saudavel, sao
consideradas medidas de mitigacdo dessa sindrome (Negrdo et al, 2005). Portanto, o
conhecimento sobre a SM ¢ essencial para que os individuos possam aplicar no seu dia-a-dia,
medidas como habitos mais saudaveis para minimizar os fatores de risco. Entretanto, nos
individuos em que as mudangas do estilo de vida ndo forem suficientes, serd necessario o
controle das alteragdes metabdlicas e redu¢ao da pressao arterial com medidas terapéuticas
adequadas, como tratamentos farmacologicos utilizando anti-hipertensivos para hipertensao
arterial e antidiabéticos para baixar e manter a glicemia nos seus niveis normais (Negrao et
al., 2005).

A falta de dados recentes sobre a sua prevaléncia pode ser um incentivo para novas
pesquisas e investigagdes. Se ndo houver mudangas significativas, podemos esperar
consequéncias graves para os individuos e para a sociedade, gerando uma redugdo da
qualidade de vida e bem-estar, além de aumentar o risco de desenvolver doencas que podem
sobrecarregar os sistemas de saude com custos elevados devido a controle e tratamento.

O objetivo dessa revisdo bibliografica ¢ investigar como a SM afeta a vida cotidiana

e a saude geral do individuo, focando em compreender a conexdo entre SM e DCNT. E
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identificar os critérios de diagndstico e a importancia de habitos saudaveis, como alimentacdo
balanceada e atividades fisicas regulares, para prevenir e reduzir os fatores de risco associados

a SM.

2 METODOLOGIA

Para a realizagdo deste projeto, foi utilizado o método de revisdo bibliografica sobre
SM que adota uma abordagem qualitativa, aprofundada e detalhista. Essa analise permite
evidenciar padrdes, temas e significados, sendo ideal para uma pesquisa tedrica. A coleta de

informagdes ¢ realizada a partir de artigos, livros e teses, de forma abrangente e atualizada.

2.1 Critérios de inclusio

Os critérios de selecdo foram baseados em estudos especificos sobre a tematica
multidisciplinar da SM, com énfase em seus aspectos clinicos e laboratoriais, que foram
considerados essenciais para a inclusdo. Além disso, os estudos também deveriam avaliar
critérios de prevencdo e tratamento que envolvessem intervengdes de profissionais de
diferentes areas, como pesquisadores, médicos e nutricionistas.

A busca foi realizada em artigos publicados até o ano 2025, escritos em portugués ou
inglés. Foram considerados elegiveis os ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e

revisoes sistematicas que investigaram a eficacia de intervengdes multidisciplinares na SM.

2.2 Critérios de exclusiao

Os critérios de exclusdo foram baseados em estudos que nao passaram pelo processo
de revisdo por pares ou possuiam restricdes para acesso. Também foram excluidos todos os
estudos que ndo traziam informacgdes sobre a glicemia e/ou perfil lipidico dos participantes do

estudo.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 Definicao e diagnostico

A definicdo da SM pode variar entre diferentes organizagdes e institui¢des de saude.
Entretanto, de acordo com ABESO (2023) o diagndstico pode ser realizado na presenga de
pelo menos trés das seguintes caracteristicas:

- Obesidade central (circunferéncia da cintura > 102 cm em homens e > 88 cm em
mulheres);

- Hipertensao arterial (pressdo arterial > 140/90 mmHg);
11



- Dislipidemia (triglicerideos > 150 mg/dL);

- HDL-colesterol (< 40mg/dL em homens e < 50mg/dL em mulheres);

- Intolerancia a glicose (glicose > 100 mg/dL em jejum).

Com o objetivo de identificar precocemente individuos em risco de desenvolver
doengas cardiovasculares e incentivar intervengdes mais eficiente € ndo medicamentosas para
prevenir a elevacdo da pressdo arterial, a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
estabeleceu um novo parametro para diagnostico, sendo considerado pré-hipertensao o
paciente que apresentar a pressao arterial (PA) > 120/80 (Brandao et al., 2025).

O 4cido urico, em niveis elevados, possui grande impacto e influéncia para a SM,
pois estd associado a resisténcia a insulina, hipertensdo arterial, obesidade visceral e
inflamacao renal e por isso ¢ considerado um possivel fator de risco para essa condi¢ao. Sua
capacidade de induzir o estresse oxidativo, disfuncdo endotelial e ativacdo de sistemas
hormonais contribui para o desenvolvimento de hipertensdo e alteracdes no metabolismo que
irdo levar a DCNT (Kanbay ef al., 2016)

O indice HOMA-IR ¢ uma ferramenta valiosa para avaliacdo da resisténcia a insulina
no organismo. Esse exame laboratorial permite identificar alteragdes precoces no
metabolismo glicémico antes mesmo do surgimento do diabetes tipo 2, a partir do calculo da
glicemia e insulinemia em jejum. Valores elevados de HOMA-IR estdo associados a
obesidade visceral, dislipidemia e hipertensdo, constituidos no quadro clinico da SM (Oliveira
et al., 2020).

Os principais aspectos clinicos e laboratoriais da SM, incluindo seus efeitos e

caracteristicas especificas, podem ser analisados no Quadro 1.

Quadro 1- Aspectos Clinicos e Laboratoriais da Sindrome Metaboélica

Autor (a) Componente Dado principal

Swarup et Triglicerideos Niveis de triglicerideos > 150 mg/dL ¢ associado a maior
al. (2024) elevados risco de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2.
Swarup et Consequéncia dos altos niveis de gordura no sangue e/ou

Hipertensdo arterial

al. (2024) resisténcia a insulina.
E;Vgl(l)g:)t HDL-colesterol | HDL <40 mg/dL em Homens ou <50 mg/dL em mulheres.

12



Continuacgao - Quadro 1

Glicemia de jejum >100 mg/dL - indicador de intolerancia

Soares Intolerancia a C . R .
: a glicose, que pode ser um sinal de resisténcia a insulina,
(2021) glicose
um estado que precede a DM2.
Abeso A OMS estabelece que a medida igual ou superior a 94
(2023) Obesidade central | cm em homens e 80 cm em mulheres, ja aumenta o risco,
especialmente, para doencas ligadas ao coragao.

Rodrigues Doenga corondria, doenga arterial periférica, insuficiéncia

etal Dogngas cardiaca, AVC, doengca renal cronica e principalmente o

(2010) relacionadas desenvolvimento de diabete mellitus tipo 2.
Swarup et Resisténcia a

al. (2024) insulina Evoluindo para intolerancia a glicose e diabete mellitus 2.

Branddo et | Apneia Obstrutiva . .
Mais frequente em homens ou mulheres pos-menopausa.

al. (2025) do Sono
Doenga hepatica
Janior et al. esteatdtica Progressao de esteato-hepatite para fibrose e cirrose; pode
(2023) metabolica evoluir para hipertensdo portal e carcinoma hepatocelular.
(DHEM)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os fatores de risco para a SM sdo caracteristicas que aumentam as possibilidades de
desenvolver essa condi¢do. Eles sdo divididos em controlaveis (elementos podem ser
modificados ou controlados por meio de mudancas no estilo de vida ou intervengdes médicas)
e ndo controlaveis. A distingdo entre esses fatores € importante para compreender a SM e
implementar estratégias eficazes de prevengao e controle (Swarup et al., 2024).

Os fatores controlaveis e ndo controlaveis estdo detalhados no quadro 2,
proporcionando para uma visdo mais clara de como influenciam para o desenvolvimento

dessa sindrome.

Quadro 2 - Fatores de risco relacionado a Sindrome Metabdlica

Tipo de fator de Risco Descricao Fonte
- Sedentarismo;
- Alimentacdo inadequada;
Controlavel - Apneia do sono;

- Tabagismo e consumo excessivo de alcool;
- Trabalho em turnos (desalinhamento circadiano).

13



Continuacgao - Quadro 2

Nao controlavel

- Idade avancgada;

- Baixo nivel socioecondmico: impacto em dieta,
sono e atividade fisica);

- Historico familiar/genética: diabete, sindrome
metabolica e fatores relacionados;

- Condicodes médicas associadas: obesidade,
sobrepeso, baixo peso ao nascer com ganho rapido
de peso, sindrome do ovério policistico (SOP),
psoriase, distirbio do sono, uso de determinados
medicamentos (para alergias, transtorno bipolar,
depressao, HIV, esquizofrenia);

- Sexo: mulheres idosas apresentam risco
aumentado devido a menopausa.

NHLBI
(2022)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

3.2 Epidemiologia

Estudos realizados em 2013 sobre a prevaléncia da SM na populagao brasileira

mostram a precariedade de dados recentes sobre o assunto. No entanto, de acordo com os

dados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), estima-se que 20 a 25% da

populacdo mundial esta afetada e apesar de relevante, a maioria dos casos recebe o

diagnostico tardiamente. O quadro 3 mostra uma comparagao da prevaléncia da SM em

diversos paises, com dados do periodo de 2008 a 2025. Essa realidade ¢ ainda mais acentuada

nas populagdes socioeconomicamente menos favorecidas (EKNM Ramires, 2018).

Quadro 3 — Prevaléncia da Sindrome Metabdlica: Uma Comparacio entre Paises.

Pais Prevaléncia d? .Slndrome Publico avaliado Referéncia
Metabolica
Adultos brasileiros (dados
o . . !
Brasil 38,4 % (populagdo adulta | da Pesqulsa Nacional de Oliveira et al. (2020)
geral) Saude; amostra
populacional)
31 % (homens 32 %, Adultos de? 35-74 anos das ,
Espanha mulheres 29 %) 10 comunidades autonomas| Bergés ef al. (2012)
° (estudo DARIOS)
. 26,9 % (mulheres 31,3 %, [Adultos >20 anos da regido

Turquia homens 21,7 %) de Trabzon Erem et al. (2008)

14



Continuagao - Quadro 3

Homens 28 %, Mulheres Adultos de meia-idade

Indonésia S. Sigit et al. (2020)

46 % (estudo populacional)
Paises Homens 36 %, Mulheres Adultos de meia-idade ..
baixos 24 % (estudo populacional). S. Sigit et al. (2020)

31% prevaléncia geral ~ [Diversas populagdes (idade
Ira (> em mulheres e individuos| e sexo variados, definicdo |Moradkhani et al. (2025)

com mais de 65 anos) clara).
(Pf(:}:/li?lacia Nao informada Adultos em Jiangxi
de explicitamente no resumo | (> 18 anos), analise por Ting Wu et al. (2020)
Jiangxi) (estimativa prévia de 10 %) critérios IDF/CDS.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A PNS utilizou dados que foram obtidos a partir de entrevista domiciliar com mais
de 60 mil participantes maiores de 18 anos, que responderam um questionario individual
sobre sua saude e estilo de vida. A avaliacdo do peso, altura, pressdo arterial, circunferéncia
da cintura e posteriormente, a coleta de amostras de sangue e urina, foram etapas importantes
para as analises laboratoriais e para estimar a prevaléncia da SM na populagdo brasileira
(Oliveira et al., 2020).

Com objetivo de promover agdes para enfrentar as DCNT o Ministério da Satde e
outras entidades lancaram um plano com agdes estratégias entre os anos de 2011-2022 para
fornecer informagdes necessarias para a compreensdo e formulagdo de politicas publicas
eficazes no Brasil para prevencao e controle de DCNT (Secretaria De Satide Do Distrito
Federal et al., 2011).

Atualmente, o Brasil possui definido para os anos entre 2021-2030, o Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis
(Plano DANT), que tem o objetivo de reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes, impedir o aumento de obesidade em adultos, reduzir a mortalidade prematura
(30-69 anos) por DCNT em 2% ao ano, reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30% e o
consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%, entre outros (Secretaria De Vigilancia Em
Saude et al., 2021).

Além disso, estudo realizado em 2018 destacou que variaveis como idade,
escolaridade, baixa renda, comorbidades, dificuldades de acesso a servicos de saude publica

influenciam o desenvolvimento da SM entre os sexos masculinos e femininos e
15



consequentemente, o surgimento de doencas causadas pelos fatores de risco (EKNM Ramires,

2018).

3.3 Fatores de risco e consequéncias clinicas

Os fatores de risco podem variar conforme a genética e alteracdes metabolicas
(desequilibrio nos niveis glicémicos e lipidicos), sedentarismo, alimentagdo inadequada, além
de fatores externos, como o tabagismo, uso de alcool e estresse cronico (Negrao et al., 2005).

O conjunto de alteragdes que leva a SM pode contribuir para aumentar o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares como: doenca corondria, doenca arterial
periférica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC), doenca renal cronica e
principalmente o desenvolvimento de diabete mellitus tipo 2 (DM2) devido a resisténcia a
insulina quando nao tratada (Rodrigues et al, 2010).

No estilo de vida, circunstancias como o estresse, ingestdo de bebidas alcodlicas e o
tabagismo podem acarretar nessas alteragcdes. Segundo as Diretrizes Cardiovasculares, o
tabagismo aumenta o risco de doencas cardiacas devido sua capacidade de prejudicar o
endotélio, desencadear processos oxidativos que danificam células e tecidos, causar
inflamacdo e placas de ateroma, afetar o desempenho das plaquetas levando a formagdo de
coagulos, entre outras consequéncias, como o aumento da pressdo arterial. Em 2019 o
tabagismo foi reconhecido pelas Diretrizes Cardiovasculares como um fator de risco
autobnomo para eventos cardiovasculares e morte prematura (Gallucci, 2020). De acordo com
o Dr. Roberto Meirelles, médico cardiologista e presidente do corpo clinico do Instituto
Nacional de Cardiologia, a hipertensdo arterial, diabete mellitus e dislipidemias sao
caracteristicas que contribuem para a inflamagdo, estreitamento e obstrugdo dos vasos
sanguineos de pacientes fumantes, sendo o tabaco responsavel por 25% dos casos de infarto
agudo do miocardio e por 30% dos 6bitos associados a cancer (Ministério da saude, 2021).

A bebida alcodlica ¢ considerada um dos fatores determinantes para o
desenvolvimento de DM2, em virtude ao impacto no controle metabodlico associado a
resisténcia a insulina e alteragdes nas células B Pancreaticas. O alcool possui um limite de
consumo recomendado para homens 30g e para mulheres 15g ao dia. Além disso, além de
influenciar na carga calérica e aumento do peso corporal, também afeta a funcdo renal
reduzindo a capacidade de filtragdo sanguinea e levando a reten¢do de liquidos que por sua
vez, aumenta a pressao arterial (Negrao et al., 2005).

Outro determinante para alteragdes metabdlicas (obesidade, dislipidemia, resisténcia

a insulina, hipertensdo arterial) ¢ o estresse cronico, seja fisico, mental ou emocional. Ele ¢
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capaz de ativar o sistema nervoso simpatico e a estimular a liberagdo de epinefrina e cortisol,
que sdo hormonios que contribuem para a reducdo da sensibilidade a insulina e ganho de
peso, favorecendo o desenvolvimento de obesidade abdominal (Seematter et al, 2005). O
estresse cronico, além de afetar o sistema nervoso, também pode prejudicar a resisténcia do
musculo cardiaco, causando batimentos acelerados, levando ao desenvolvimento de
hipertensdo e aumento de glicose no organismo devido a resisténcia a insulina (Seematter et
al., 2005).

A complexidade dos fatores de risco envolvendo alteracdes no metabolismo, estilo
de vida inadequado e fatores externos. O controle desses fatores ¢ fundamental para prevenir e
gerenciar a SM e suas consequéncias, como doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2. A
adogdo de habitos saudaveis, como uma alimentagdo balanceada, atividade fisica regular e
redu¢do do estresse, pode ajudar a mitigar os riscos associados a SM. Além disso, a
conscientizacdo e o manejo adequado dos fatores de risco, como tabagismo e consumo
excessivo de alcool, também sdo essenciais para promover a saude e bem-estar.

Portanto, é fundamental ter consciéncia dos riscos associados ao tabaco, ao consumo
excessivo de alcool e ao estresse cronico, pois esses fatores podem contribuir para o
desenvolvimento da SM e suas consequéncias. Ao evita-los, ¢ possivel reduzir os riscos para a

saude e promover uma vida mais saudavel e equilibrada.

3.4 Tratamento e preven¢cao

O tratamento da sindrome metabolica envolve a modificagdo do estilo de vida,
incluindo: perda de peso, exercicios fisicos regulares, dieta saudavel e controle do estresse
(Levy et al., 2023).

Recomenda-se, no minimo, duas horas de atividade fisica na semana, para que o
corpo comece a se acostumar com uma vida mais equilibrada, contribuindo para a perda de
peso e controle do estresse (American Heart Association, 2023).

Em relagdo a alimentagdo, deve-se manter um padrao balanceado, dando preferéncia
aos crus, cozidos ou in natura, com baixo teor de sal, gordura, actcares e evitando os
ultraprocessados. Dessa forma, serd possivel reduzir o estado inflamatorio do organismo,
entre outros fatores de risco (American Heart Association, 2023).

Ademais, o tratamento também pode incluir medidas terapéuticas, como a utilizagao
de medicamentos para controlar a pressao arterial, o colesterol e a glicose no sangue.

O tratamento para Diabetes inclui hipoglicemiantes orais, como a Metformina,

Rosiglitazona e Pioglitazona que irdo ajudar na reducdo da taxa de glicose no sangue,
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auxiliando na utilizagdo adequada da Insulina (Levy et al., 2023). Para a hipertensdo, temos o
Atenolol, Enalapril, Hidralazina e Losartana, entre outros anti-hipertensivos, que auxiliam no
controle da pressdo arterial, reduzindo risco de AVC, ataque cardiaco e insuficiéncia cardiaca,
possibilitando uma vida mais ativa e prolongada (Levy et al., 2023). E, para o colesterol, ja
estdo disponiveis hipolemiantes como o dmega-3, sinvastatina, rosuvastatina e ciprofibrato
que irdo ajudam a reduzir o nivel de lipidios e na preven¢do de doenga arterial coronariana

(Davidson et al., 2023).

4 CONCLUSAO

Diante da importancia clinica e epidemiologica da SM, ¢ essencial entender seus
principais componentes ¢ alteracdes, consideradas fatores de risco relacionados ao estilo de
vida inadequado e fatores externos, como tabagismo, consumo excessivo de alcool e estresse
cronico. A identificagdo desses fatores de risco ¢ realizada através de parametros clinicos e
laboratoriais, imprescindivel para promover estratégias de prevengdo, diagndstico e
intervencao

Com a adogdo de habitos saudaveis ¢ possivel evitar e gerenciar as causas e
consequéncias dos riscos que levam o desenvolvimento dessa sindrome, como doengas
cardiovasculares e diabetes tipo 2. Com isso, a vigilancia dessas alteragdes metabolicas
também sdo essenciais para promover a saude e bem-estar. E ¢ de suma importancia que os
individuos e os profissionais de saude trabalhem juntos para prevenir e tratar a SM.

Dessa forma, esse estudo enfatiza a importancia da abordagem multidisciplinar no
tratamento e prevencdo da SM com diferentes profissionais da satde, como médicos,
nutricionistas, educadores fisicos, psicologos, para cuidar das necessidades de cada paciente
de acordo com suas condigdes de saude. Esse estudo também ressalta a importancia de
intervir nos fatores de risco, promover héabitos saudaveis e conscientizar sobre a SM, para que
os individuos possam tomar medidas proativas para proteger sua saude, bem-estar e melhorar

a qualidade de vida.
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