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INTRODUCAO

A sindrome metabolica (SM) representa um
desafio relevante para a saude publica, reunindo
alteracdes metabdlicas que aumentam signifi-
cativamente o risco de doencas cardiovascula-
res e diabetes tipo 2. E definida pela presenca
concomitante de obesidade abdominal, resis-
téncia a insulina, hipertensao arterial, dislipide-
mia e hiperglicemia, caracterizando-se como
condi¢do de elevado impacto sobre morbimor-
talidade (FONSECA, 2024). Estima-se que afe-
te de 20% a 25% da populagdo adulta mundial,
com tendéncia crescente impulsionada por fato-
res como alimenta¢do inadequada, sedentaris-
mo e envelhecimento populacional (AHMED,
2022; ALANAZI, 2024).

No Brasil, a SM apresenta prevaléncias ele-
vadas, associadas a excesso de peso, obesidade,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Essas
condi¢des repercutem na qualidade de vida e
sobrecarregam os sistemas de saude, além de
estarem fortemente relacionadas a eventos car-
diovasculares, principal causa de mortalidade
no pais (SIQUEIRA VALADARES, 2022; DE
LIMA CARVALHO, 2025; JIMENEZ FRAN-
CO, 2023).

A fisiopatologia da SM ¢ complexa e multi-
fatorial, com a obesidade visceral em papel cen-
tral, pois o excesso de tecido adiposo favorece
inflamac¢do cronica de baixo grau e resisténcia
insulinica, mecanismos que perpetuam altera-
coes metabolicas e cardiovasculares (RODRI-
GUES, 2023; DE OLIVEIRA FRANCO,
2025).

Nesse contexto, a enfermagem assume pa-
pel estratégico na atencao primaria, abrangendo
desde a identificacao precoce de fatores de risco
até o desenvolvimento de intervengdes educati-
vas e de acompanhamento clinico. Essas a¢oes
demonstram impacto positivo na reducao de fa-
tores associados a SM, embora ainda haja es-

cassez de estudos que comprovem sua eficacia
(GONSALES, 2023; FONSECA, 2024; SI-
MAO et al., 2022).

Diante do exposto, esta revisdo narrativa
tem por objetivo analisar a produgdo cientifica
recente sobre a fisiopatologia da SM e o papel
da enfermagem na prevenc¢do e manejo dessa
condicdo, buscando identificar lacunas de co-
nhecimento e subsidiar estratégias de cuidado
mais eficazes (SIMAO et al., 2022).

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo narrativa da literatura, voltada a reunir,
descrever e analisar criticamente a producao ci-
entifica mais recente acerca da sindrome meta-
bolica, com énfase em seus mecanismos fisio-
patoldgicos e no papel da enfermagem no en-
frentamento dessa condigao.

Foram consultadas bases de dados ampla-
mente utilizadas na area da saude, como Google
Académico, SciELO e PubMed, a fim de identi-
ficar artigos originais, revisdes e publicagdes
relevantes entre os anos de 2020 € 2025, nos idi-
omas portugués, inglés e espanhol. A busca
contemplou o uso de descritores como “sindro-
me metabodlica”, “fisiopatologia”, “enferma-
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gem”, “intervencoes”, “estratégias”, “fatores de
risco”, “atenc¢do primaria” e “cuidados de enfer-
magem”, além de palavras-chave relacionadas.

Nao houve a aplicagcdo de protocolos rigi-
dos de inclusdo ou exclusdo, como ocorre em
revisdes sistemadticas ou integrativas, uma vez
que o objetivo deste trabalho ¢ compreender, in-
terpretar e discutir criticamente as principais e-
vidéncias disponiveis sobre o tema, organizan-
do-as em eixos tematicos. Para tanto, a literatu-
ra selecionada foi agrupada em quatro grandes
categorias de analise:

Mecanismos fisiopatologicos da sindrome
metabolica;

Epidemiologia e fatores de risco;
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Intervengdes de enfermagem na atengdo
primaria;

Tecnologias, estratégias e desafios no cui-
dado de enfermagem.

Esse delineamento possibilitou construir
uma visdo ampla e integradora do tema, ressal-
tando ndo apenas os avangos cientificos mais
recentes, mas também os desafios persistentes e
as perspectivas futuras para o cuidado em satde
e enfermagem relacionados a sindrome metabo-
lica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mecanismos Fisiopatologicos da Sindro-
me Metabolica
A sindrome metabdlica resulta de uma com-

plexa interagdo de alteragdes fisioldgicas e bio-
quimicas, culminando em um estado pro-infla-
matorio e pro-trombodtico que aumenta o risco
de doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2.
A resisténcia a insulina ¢ um dos principais me-
canismos, intimamente ligada a obesidade ab-
dominal. O excesso de tecido adiposo visceral
aumenta a liberagao de acidos graxos livres, que
inibem a sinalizagdo da insulina no figado, re-
duzindo a captacgao de glicose pelos tecidos pe-
riféricos e elevando a producao compensatoria
de insulina pelo pancreas. Este ciclo perpetua a
resisténcia a insulina, favorecendo o desenvol-
vimento do diabetes mellitus tipo 2 (AHMED,
2022; FONSECA, 2024; DE LIMA CARVA-
LHO, 2025).

A SM também apresenta inflamacao croni-
ca subclinica, mediada por adipocinas pro-in-
flamatoérias como TNF-a, IL-6 e leptina. Esta
inflamagao contribui para disfuncao endotelial,
reducdo do 6xido nitrico e hipertensdo arterial
sistémica, fatores centrais da SM (JIMENEZ
FRANCO, 2023; ALANAZI, 2024).

Outro componente relevante ¢ a dislipide-
mia, caracterizada por aumento de trigliceride-
os, particulas pequenas e densas de LDL e redu-

cdo do HDL. A lipolise excessiva aumenta tri-
glicerideos hepaticos ¢ VLDL, enquanto a di-
minui¢cdo de HDL favorece a aterogénese (SO-
USA, 2024).

A hipertensdo na SM esta associada a ativa-
cdo do sistema renina-angiotensina-aldostero-
na, hiperinsulinemia e disfuncdo endotelial
(RODRIGUES, 2023). O tecido adiposo visce-
ral exerce papel endocrino, com redugdo da adi-
ponectina ¢ aumento de angiotensinogénio e
PAI-1, reforcando inflamagao, trombose e re-
sisténcia insulinica (FONSECA, 2024).

Em suma, a fisiopatologia da SM ¢ multifa-
torial, resultante da interagao entre resisténcia a
insulina, inflamacao, disfun¢do endotelial, dis-
lipidemia e hipertensao, reforcando a necessi-
dade de diagndstico precoce e manejo integrado
(JIMENEZ FRANCO, 2023).

Epidemiologia da SM

No Brasil, a prevaléncia da SM tem aumen-
tado significativamente, alcangando 33% dos a-
dultos em 2022, sendo maior entre mulheres,
1dosos e pessoas com baixa escolaridade. A cir-
cunferéncia abdominal elevada (65,5%) e co-
lesterol HDL baixo (49,4%) sdo os fatores mais
prevalentes, refletindo risco cardiovascular au-
mentado (FONSECA, 2024; SIQUEIRA VA-
LADARES, 2022).

Entre 2006 e 2023, a obesidade em adultos
passou de 11,8% para 24,3%, com aumento da
mortalidade por obesidade de 1,09% em 2010
para 1,78% em 2021, mais expressivo entre ho-
mens (125%) que mulheres (71%). O periodo
de 2020-2021 apresentou aumento significativo
de oObitos relacionados a obesidade, correlacio-
nando-se a reducao da expectativa de vida, es-
pecialmente devido ao diabetes mellitus tipo 2
(MINISTERIO DA SAUDE, 2024; ALANAZI,
2024).

A SM ¢ diagnosticada na presenga de pelo
menos trés critérios: obesidade abdominal, re-
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sisténcia a insulina, triglicerideos elevados, hi-
pertensdo e colesterol HDL baixo, refletindo a
interacdo de fatores genéticos, hormonais e am-
bientais (DE OLIVEIRA FRANCO, 2025; DE
LIMA CARVALHO, 2025).

Fatores de Risco Modificaveis e Nao
Modificaveis
Os fatores de risco podem ser modificaveis

(sedentarismo, dieta hipercaldrica, sono inade-
quado, estresse cronico) ou nao modificaveis
(genética, epigenética, idade, sexo, historico fa-
miliar).

O sedentarismo reduz a captagdo muscular
de glicose, aumenta gordura visceral e inflama-
¢do cronica (MALPAGA, 2021; DE LIMA
CARVALHO, 2025). A dieta hipercaldrica au-
menta triglicerideos e estresse oxidativo, preju-
dicando células B pancreaticas e endoteliais
(LOUNINE, 2024; SALIBA, 2025). Sono insu-

Tabela 11.1 Fatores de Risco da Sindrome Metabodlica

ficiente e estresse cronico elevam cortisol e al-
teram leptina/grelina, favorecendo obesidade e
resisténcia insulinica (GONSALES, 2023; AH-
MED, 2022).

Fatores ndo modificaveis incluem polimor-
fismos genéticos, programagao metabdlica epi-
genética, idade, sexo e histérico familiar, que
aumentam predisposi¢ao a SM.

Desse modo, fica evidente que a sindrome
metabolica envolve fatores de risco que podem
ser modificaveis ou nido modificaveis, sendo
importante reconhecé-los para orientar agdes de
prevencao e cuidado. Conforme demonstrado
na Tabela 11.1, os fatores modificaveis estdao
diretamente relacionados a habitos de vida e po-
dem ser reduzidos por meio de mudangas com-
portamentais, enquanto os ndo modificaveis es-
tao ligados a aspectos genéticos, epigenéticos,
idade, historico familiar aumentando a vulnera-
bilidade para o desenvolvimento da sindrome.

Categoria Fatores

Exemplos/Mecanismos

Impacto na SM

Modificaveis Sedentarismo

Redugdo da captagdo muscular de
glicose; acumulo de gordura visceral.

1 Resisténcia a insulina,
1 inflamacgdo cronica.

Dieta hipercaldrica

Excesso de gorduras saturadas,
carboidratos refinados e frutose.

1 Dislipidemia, 1 estresse
oxidativo, 1 gordura hepatica.

Estresse oxidativo

Desequilibrio entre radicais livres e
antioxidantes.

Danos as células § pancreaticas
e endoteliais.

Sono inadequado

Privacdo de sono (<6h/noite);
alteracdo em grelina/leptina.

1 Fome, 1 resisténcia a
insulina, 1 obesidade.

Estresse cronico

Ativagdo do eixo HPA (cortisol
elevado).

1 Gordura visceral,
1 glicose hepatica.

Nao Modificaveis  Fatores genéticos

Polimorfismos em genes (ex:
TCF7L2, APOE).

Predisposigdo a resisténcia a
insulina e dislipidemia.

Fatores
epigenéticos

Modificagdes na expressao génica
por dieta/estresse na vida
intrauterina.

"Programacgéo metabolica"
para 1 risco na vida adulta.

Idade e sexo

Maior prevaléncia em homens >40
anos e mulheres pés-menopausa.

| Sensibilidade a insulina com
o envelhecimento.

Historico familiar

Parentes de 1° grau com diabetes ou

doengas cardiovasculares.

Fonte: DE OLIVEIRA FRANCO (2025)

Intervencoes de Enfermagem na Aten-
¢a0 Primaria

Os enfermeiros desempenham papel central
na prevencgao e controle da SM. As intervengdes

educativas incluem orientagdo sobre alimenta-

¢do saudavel, pratica de atividade fisica e acom-
panhamento de metas individualizadas, utili-
zando materiais visuais e atividades praticas pa-
ra aumentar adesdo (SIMAO et al., 2022).
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No acompanhamento clinico, sio monitora-
dos glicemia, pressdo arterial, circunferéncia
abdominal e perfil lipidico, além de fatores e-
mocionais e sociais (DE OLIVEIRA, 2021). O
trabalho multiprofissional integra nutricionis-
tas, educadores fisicos e psicologos, garantindo
cuidado continuo e personalizado (OLIVEIRA,
2023).

As estratégias costumam gerar melhora sig-
nificativa nos parametros clinicos e na qualida-
de de vida, mas enfrentam desafios como ade-
sdo a longo prazo, recursos limitados e diferen-

cas socioecondmicas e culturais (DALGALLO,
2023).

Nesse sentido, a atuag@o da enfermagem na
atencdo primdria ¢ fundamental para o enfren-
tamento da SM. Como evidenciado na Tabela
11.2, destacam-se acdes voltadas a educacao
em saude, adesdo ao tratamento, acompanha-
mento clinico e abordagem multidisciplinar.

Essas intervengdes possibilitam tanto a pro-
mogao quanto a prevencao de complicacdes, fa-
vorecendo maior adesdo ao tratamento, contro-
le de parametros metabolicos e elaboragdo de
planos de cuidados personalizados.

Tabela 11.2 Intervencdes de Enfermagem na Atengdo Primaria para Sindrome Metabdlica

Intervencao Acoes Especificas Frequéncia Resultados Esperados
- Palestras sobre alimentagdo
saudavel. Melhoria no conhecimento
Educag¢io em - Demonstragdes de por¢oes nutricional,
; . Mensal/Grupos o
Satde alimentares; Aumento da pratica de
- Orientagdo sobre atividade exercicios.
fisica.
- Explicacdo sobre
Adesdo ao medicamentos; Consultas individuais Maior adesio terapéutica;
Tratamento - Uso de lembretes; (quinzenal/mensal) Redugdo de abandonos.
- Diarios de autocuidado.
- Medigéo de PA, glicemia, Controle de parametros
Acompanhamento circunferéncia abdominal; Trimestral (ou conforme metabolicos;
Clinico - Avaliagdo de exames risco) Detecgdo precoce de
laboratoriais. complicagdes.
- Encaminhamento a
nutricionista/educador Cuidado integral;
Abordagem . . o
. fisico; Conforme necessidade Plano terapéutico
Multidisciplinar

- Reunides de equipe para
planejamento.

personalizado.

Fonte: Adaptado de DALGALLO (2023).

Tecnologias e Ferramentas no Cuidado
de Enfermagem para Sindrome Metabolica
O uso de aplicativos moveis, telemonitora-

mento e protocolos clinicos baseados em evi-
déncias tem ampliado o alcance e a efetividade
do cuidado. Aplicativos permitem registro de
glicemia, pressao arterial, habitos alimentares e

pratica de exercicios, além de lembretes de con-
sultas e medicamentos. Telemonitoramento vi-
abiliza acompanhamento remoto em tempo re-
al, promovendo detec¢do precoce de alteracdes
clinicas (FELIX, 2024; SOUSA, 2024).
Protocolos clinicos padronizam rastrea-
mento, diagndstico e manejo dos componentes
da SM, facilitando decisdes clinicas e a organi-
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zacdo do atendimento (DE LIMA CARVA-
LHO, 2025). A integragdo entre tecnologias di-
gitais e protocolos permite maior engajamento
do paciente, personalizagdo das orientagdes e
otimizagdo do tempo do enfermeiro.

Estudos mostram reduc¢ao da circunferéncia
abdominal (3—5 cm), queda do IMC (1,5-2,5
pontos) e melhora do controle glicémico apos
programas estruturados combinando dieta e e-
xercicio (DE OLIVEIRA, 2021). A qualidade
de vida e a autogestao da saide também melho-
ram significativamente, especialmente com o
uso de tecnologias de apoio (DALGALLO,
2023).

Apesar dos beneficios, os desafios incluem
manutengao de adesdo, recursos limitados ¢ va-
riagcdes culturais e socioecondmicas. Aborda-
gens flexiveis e personalizadas sdo essenciais
para garantir eficacia e sustentabilidade das in-
tervengoes (SOUSA, 2024).

Discussio sobre as Intervencoes
Diversos estudos observaram redugdes ex-

pressivas na circunferéncia abdominal, com
médias entre 3 a 5 cm apods seis meses de inter-
ven¢do, diretamente relacionadas a mudancas
alimentares e aumento da atividade fisica. O in-
dice de massa corporal (IMC) também apresen-
ta quedas de 1,5 a 2,5 pontos em trés a seis me-
ses, especialmente em programas que associam
acompanhamento nutricional e atividade fisica
supervisionada. No controle glicémico, verifi-
ca-se redugdo de 15 a 25 mg/dL na glicemia de

jejum e de 0,5% a 1,2% na hemoglobina glicada
apos intervengdes estruturadas, traduzindo-se
em menor risco cardiovascular global (DE OLI-
VEIRA, 2021).

Além dos beneficios clinicos e laboratori-
ais, observa-se melhora significativa na quali-
dade de vida, com maior disposi¢do, melhor hu-
mor, menos dores articulares ¢ avangos na au-
togestdo da satide. Pacientes relatam maior au-
tonomia no monitoramento de parametros co-
mo glicemia capilar e pressdo arterial, especial-
mente em programas apoiados por tecnologias
moveis. A adesdo a consultas e exames periddi-
cos também aumenta quando os resultados se
tornam perceptiveis, refor¢ando o engajamento
(DALGALLO, 2023).

Conforme a Tabela 11.3, os resultados das
intervengdes de enfermagem seguem a mesma
tendéncia, mostrando impacto positivo tanto no
controle clinico quanto na qualidade de vida e
autocuidado dos pacientes, com redugdo de me-
didas corporais, melhora glicémica e maior au-
tonomia. Contudo, permanecem desafios como
dificuldade de manuten¢do a longo prazo, bar-
reiras no acesso a tecnologias e resisténcia a
mudanga de habitos, além da sobrecarga dos
servicos de saude e da necessidade de adapta-
¢oOes culturais e socioecondmicas. Tais fatores
exigem estratégias flexiveis e ajustadas a reali-
dade de cada paciente, justificando o investi-
mento continuo em abordagens que ampliem o
alcance e a efetividade no enfrentamento da sin-
drome metabolica (SOUSA, 2023).

Tabela 11.3 Resultados ¢ Desafios das Intervengdes na Sindrome Metabodlica

Aspecto . .
] Resultados Positivos Dados Relevantes Principais Desafios
Avaliado
- Reducéo da circunferéncia - 3-5 cm de reducao - Manutengao dos
Parimetros abdominal; abdominal; resultados a longo prazo;
Clinicos - Diminui¢do do IMC,; - 1,5-2,5 pontos de IMC; - Variabilidade individual
- Melhora do perfil glicémico. - 15-25 mg/dL de glicemia. na resposta.
Qualidade de - Maior disposicao fisica; - Relatos de melhora em 60- - Dificuldade em mensurar
Vida - Melhora do humor; 70% dos casos; subjetivamente;
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- Autonomia no autocuidado.

- Aumento da adesdo as - Fatores psicossociais

consultas. interferentes;

Autogestio - Uso de tecnologias (apps);

- Monitoramento regular;
da Saude g

- Maior conhecimento da doenga.

- 40-50% de aumento no

- Barreiras digitais (idade,

autocontrole; acesso);
- Melhor acompanhamento de - Dificuldade de mudanga
metas. de habitos.

Fonte: SOUSA (2023); DE OLIVEIRA (2021).

CONCLUSAO

A sindrome metabolica representa um desa-
fio complexo para a satde publica, caracteriza-
do pela interagdo de fatores fisiopatoldgicos co-
mo resisténcia a insulina, inflamacao cronica,
dislipidemia e hipertensao arterial, agravados
por fatores de risco modificaveis e nao modifi-
caveis. Esta revisao evidenciou que as interven-
coes de enfermagem na atengdo primaria, base-
adas em educa¢ao em saude, acompanhamento
clinico regular e abordagens multidisciplinares,
sdao fundamentais para o controle dos compo-
nentes da sindrome metabdlica. Estratégias co-
mo o uso de tecnologias (aplicativos e telemo-
nitoramento) e protocolos clinicos padroniza-
dos demonstraram potencial para melhorar pa-
rametros como circunferéncia abdominal, IMC

e perfil glicémico, além de promover a autoges-
tao da saude pelos pacientes.

No entanto, persistem desafios significati-
vos, como a adesdo a longo prazo, limitagdes de
recursos ¢ a necessidade de adaptacgdes culturais
nas intervengdes. A superacdo dessas barreiras
exige investimentos em capacitacdo profissio-
nal, infraestrutura e politicas publicas que prio-
rizem a prevenc¢do e o manejo integral da sin-
drome metabodlica. Futuras pesquisas devem
explorar estratégias inovadoras para sustentabi-
lidade das intervengdes e inclusdo de popula-
¢oes vulneraveis. Pode-se concluir que, a atua-
cdo qualificada da enfermagem, aliada a abor-
dagens multidisciplinares e tecnologias acessi-
veis, ¢ essencial para reduzir a carga da sindro-
me metabolica e suas complicagdes, contribu-
indo para melhores desfechos em satude e qua-
lidade de vida da populagao.
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