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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisdo da literatura.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Definir o papel e recomendar o uso das principais intervencdes nao
medicamentosas, para a redugdo do risco cardiovascular na sindrome
metabdlica.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Uma abordagem agressiva de pacientes com a Sindrome
Metabélica (SM) deve ser instituida com o o]ojetivo de prevenir
ou pelo menos retardar o infcio do diabetes mellitus, ]nipertenséo
ea doenga cardiovascular*(D)3(A).

O primeiro tipo de intervengao recomendada para estes
pacientes ¢ a modificagéo do estilo de vida“*(D), priorizan(lo-se
uma dieta saudavel, a pratica regular de atividade fisica, além do

combate ao ta]oagismo, uso abusivo de &lcool e estresse.

A percla de peso propicia melhora em todos os aspectos da
SM, associando-se a redugéo de mor’caliclade, em especial a mor-
talidade cardiovascular. Mesmo pequenas redugées de peso
(em torno de 5% a 10%) mostraram-se benéficas. E importante
destacar que, ainda que nao haja atao desejada perda de peso, por
ser esta meta um importante obstaculo para a grande maioria dos
pacientes, a simples incorporagao da atividade fisica regular asso-
ciada a modificagées dietéticas que propiciem niveis presséricos e
perfil lipidico adequaclos determinam melhora da resisténcia a
insulina5(B) .

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
Exercicio

E estabelecido que o condicionamento fisico aumenta a sensi-
bilidade a insulina, diminui os niveis de triglicéri(les, diminui a
pressao arterial e aumenta os niveis de HDL-colesterol, indepen—

dente do indice de massa corporal()’7(B)8(A)9(D).

@) impacto do exercicio na sensibilidade & insulina é evidente
por 24 a 48 horas e vai progressivamente reduzindo em trés a
cinco clias, daf a importancia da regulari&ade da atividade fisica.

Os pacientes devem ser estimulados a pratica do exercicio fisico.
Os maiores beneficios ocorrem quan(lo individuos sedentarios incor-
poram um nivel de atividade fisica moderado a intenso. No entanto,
exercicios de baixa intensidade também se mostram eficazes.
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Os proﬁssionais de satide devem atuar junto
a seus pacientes no sentido de aju(lar na escolha
individualizada do nivel de atividade fisica mais
adequado e que, so]:)re’cudo, seré realmente
adotado em 1ongo prazo*’(D). H4 estudos que
evidenciam uma relagéo inversamente propor-
cional entre a exigéncia quanto a {reqﬁéncia da
atividade fisica e a aderéncia da mesma'!(B).

Qideal 62 com]oinagéo de exercicios de resis-
téncia com atividade aer(’)]oica, mas qualquer
atividade ¢ melhor do que nenhuma e pacientes
sedentérios devem iniciar caminhadas com au-

mento gra(lual da durag&o eda in’censidadem(A).

Caminhadas ou corridas leves por uma hora
didria vao determinar perda consideravel de
gordura abdominal (Visceral) em homens,
mesmo sem restrigao caléricalS(A).

DieTa

Nio ha um paclréo dietético especi{ico re-
comendado para os portaclores da SM. Os pro-
fissionais de satide devem prover o aconselha-
mento nutricional in(livi(lualizado, baseado nas
al’ceragf)es metabélicas de cada paciente'*(D).

Pode ser necessério o encaminhamento para
um profissional especializado da 4rea de nutri-
¢do, para que aliada a restrigao calérica possa
ser adequada uma ingestdo apropriacla de
micronutrientes (ex.: célcio, ferro, folato). Ha
um debate sobre qual a proporgdo de macronu-
trientes (protefnas, gorduras e carboidratos) mais
adequada. No entanto, se o paciente estd
adotando uma dieta hipocalérica, a composigao
em termos de macronutrientes, provavelmen’ce,
serd de menor importancia, uma vez que a per-
da de peso por si s6 ja seria responsével por sig-

nificativa melhora de todos os aspectos da SM.

O ol)jetivo principal das alteragées dietéticas
na a]oordagem da SM ¢ reduzir o risco de diabe-
tes e doenga cardiovascular. Estudos recentes
corroboram o importante papel do impacto das
intervengdes dietéticas na re&ugio do risco
cardiovascular. Em um deles, foi verificado que
uma dieta hipossédica's(A) foi efetiva em man-
ter niveis presséricos atlequados apés a suspen-
sio de anti—hiper’tensivos. Resultados de estu-
dos utilizando dieta ]nipolipidica'é(A) , em que
os participantes foram acompanhados por mais
de dois anos, mostraram re&ugéo na ocorréncia

de eventos cardiovasculares .

Para pacientes com niveis presséricos eleva-
dos postula-se que niveis de pressao sistélica
entre 120 a 139 mm Hg e/ou diastslica de
80 a 89 mm Hg sejam considerados como
pré—hipertensivos e, portanto, alvos de modifi-
cagoes do estilo de vidaZ(D).

De acordo com o estudo DASH — Dietary
Approaches to Stop Hipertension, pacientes que
consumiram uma dieta pol)re em gordura
saturada e rica em carboidratos obtiveram
significan’ce re(lugio da pressao ar’terial, mesmo
sem perda de peso. Este estudo enfatizou o
consumo de frutas, vegetais, laticinios desnata-
(los, graos, peixe, frango e Cas’tanhas, restrin-
gin&o o consumo de carne vermelha, gordura
saturada, doces e bebidas ricas em aglcar.
Redugéo do consumo de sédio propiciou niveis

presséricos mais a(lequa(losu(A).

Outro estudo demonstrou que o consumo
de laticfnios associou-se a uma signiﬁcante
redugéo no risco de surgimento da SM¥(B).

As dietas hipolipidicas e ricas em

carboidratos tém sido criticadas pelo risco, em
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alguns pacientes, de elevag&o de ’criglicérides e
redugéo do HDL-c, assim, agravando o padréo
de dislipidemia mais freqiiente na SM. Com o
ol)jetivo de tratar a hipertrigliceridemia ou se o
HDL-c reduzir na vigéncia da dieta hipolipidica,
o consumo de carboidratos pode ser reduzido e
substituido por alimentos ricos em gor(lura
monoinssaturadaw(D) ou alimentos com baixo
indice glicémico. Estas alteragées criam um pa-
drao semelhante a dieta Mediterrénea, que tam-
bém tem sido associada a retlugéo das doengas

cardiovasculares® (B).

Para pacientes sedentétios, portadores de
]nipertrigliceridemia e resistentes 2 insulina (parti-
cularmente aqueles com obesidade central) , uma
dieta pol)re em carboidratos que limita alimentos
ricos em agticar, COmo refrigerantes, sobremesas e
doces, é benéfica.

E descrita uma correlagéo entre risco
cardiovascular e dieta rica em graos refinados™ (D).

Hi relatos ainda, ue uma dieta rica em fi]oras,
q
que prioriza o consumo de frutas, verduras e

graos, reduz o risco de doengas cardiovas-
culares™(D).

O beneficio em 1ongo prazo das dictas
pol)res em carboidratos ainda ndo foi estabe-
1ecido, nio obstante em curto prazo, terem se
associado a redugio de ’criglicérides edo peso e

aumento do HDL-c®(A).

Considerando os homens acima dos 45 anos
e as mulheres acima dos 55 anos?(A), o consu-
mo moderado de élcool, definido como dois
drinques por dia para homens (30ml de etanol/
dia, o que equivale a 60 ml de bebida destilada,
240 ml de vinho ou 720 ml de cerveja) e a
metade desta quan’cidatle para as muH’xeres, tem
sido associado a redugao da resisténcia a
insulinaZS(B) e cloenga cardiovascularZ(’(D). Esta
orientagdo estd contra-indicada para faixa etdria
abaixo das citadas acima®(A).
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