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 Causas da Síndrome Metabólica

Definição de Síndrome Metabólica 



Introdução 

 

      Caro(a) leitor (a): 
A presente Cartilha foi elaborada no sentido de oferecer
informações ao público de modo geral acerca da prevalência,
dos fatores de risco e dos diferentes critérios que têm sido
utilizados para diagnosticar a síndrome metabólica (SM). No
Brasil, o aumento da incidência de sobrepeso e obesidade,
tornou-se um grave problema de saúde pública. Uma vez que, a
população de adultos tem sido diagnosticada com (SM) e com
uma alta probabilidade de desenvolverem Doenças Crônicas
Não Transmissíveis (DCNT): doenças cardiovasculares,
diabetes, hipertensão, câncer, acidente vascular encefálico
(AVE), dentre outras.
     



N E X T

 O termo Síndrome Metabólica descreve um
conjunto de fatores de risco que se manifestam
num indivíduo e aumentam as chances de
desenvolver doenças cardíacas, derrames e
diabetes. A Síndrome Metabólica tem como base a
resistência à ação da insulina (hormônio
responsável pelo metabolismo da glicose).

E o que é
Síndrome
Metabólica?

você sabia?



    A Síndrome Metabólica
está relacionada com o
modo de vida da civilização
moderna. Seu
aparecimento está
associado á obesidade,
resultado da alimentação
inadequada e do
sedentarismo. Sua
presença aumenta em duas
vezes a mortalidade geral
na população normal e em
três vezes a mortalidade
cardiovascular.    

A síndrome metabólica tem
como base a resistência à
insulina, que é um
processo que acontece
devido ao ganho de peso,
mas também pode começar
com o diabetes tipo 2. A
causa mais comum é o
ganho de peso, que leva ao
aumento da pressão
arterial, ao
desenvolvimento do
diabetes tipo 2 e às
alterações de triglicérides e
colesterol.

Causas



 

A síndrome metabólica não apresenta sintomas e tem

como único sinal a presença de um abdómen

proeminente. 

O diagnóstico de síndrome metabólica pode ser feito

quando estão presentes pelo menos três fatores dos

cinco seguintes: obesidade abdominal – perímetro

abdominal que exceda 102cm no homem e 88cm na

mulher indica gordura abdominal em excesso;

trigliceridos iguais ou superiores a 150mg/dl; colesterol

das HDL igual ou inferior a 40 mg/dl no homem e a 50

mg/dl na mulher; tensão arterial igual ou superior a

135/85 mmHg; e glicemia em jejum igual ou superior a

100 mg/dl.

Sintomas



O tratamento começa pela modificação de hábitos de
vida. Uma dieta saudável pobre em carboidratos simples
e gorduras saturadas, rica em fibras, carnes magras,
frutas e vegetais é o primeiro passo para tratar e
prevenir a síndrome metabólica.A realização de
atividades físicas regulares – cerca de 150 minutos por
semana – também é essencial para manter o peso,
controlar a pressão e o colesterol.Para tratar a diabetes,
pressão alta e colesterol alto muitas vezes o uso de
medicamentos será necessário. Mas para resolver de vez
e eliminar a síndrome metabólica, a perda de peso e a
mudança de hábitos são fundamentais.Muitas vezes para
tratar o peso, será necessário o uso de medicamentos ou
a avaliação para cirurgia bariátrica, em alguns casos.
Aqui, você deve conversar com seu médico para saber
qual é a melhor opção para você.

Tratamento



 A obesidade é considerada uma síndrome, pois o excesso de
gordura pode prejudicar vários órgãos e até sistemas do corpo ao
mesmo tempo. Na maioria dos casos a obesidade está diretamente
ligada com maus hábitos alimentares, sedentarismo, ambiente
familiar e escolar. Para que possamos prevenir essa síndrome ou
até mesmo tratar algumas doenças desencadeadas por ela é muito
importante em primeiro lugar a prática regular de exercícios
físicos e educação alimentar, pois apresentam efeitos benéficos na
prevenção e tratamento da hipertensão arterial, resistência à
insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade. Com isso, o
condicionamento físico deve ser estimulado para todos, pessoas
saudáveis e com fatores de risco. 
 As formas de prevenção da obesidade devem ser abordadas
desde crianças até idosos, porém é mais eficaz com crianças
porque conseguem criar hábitos novos mais fácil. A questão da
atividade física e alimentação devem ser faladas principalmente
por médicos para instruir a mãe da criança ou a pessoa que está
acima do peso a se conscientizar que esse é o melhor tratamento
e que apesar de que para algumas pessoas seja difícil sair da zona
de confortovale a pena se lembrar de todos osriscos que está
correndo.

Prevenção
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