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todas e todos, em todas as idades.
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Sindrome Metabdlica (SM) é um conjunto de alteragcbes metabdlicas que quando
presentes simultaneamente, elevam significativamente o risco para doengas
cardiovasculares e diabetes tipo 2. Os principais componentes dessa sindrome
incluem obesidade abdominal, dislipidemia, hipertensdo arterial e resisténcia a
insulina. Estima-se que aproximadamente 25% da populagdo adulta mundial seja
afetada pela SM, segundo dados da Federacgéo Internacional de Diabetes (IDF). O
aumento da prevaléncia esta associado ao crescimento da obesidade e ao estilo de
vida sedentario, caracteristicos do contexto urbano moderno. O entendimento dos
mecanismos envolvidos na SM é essencial para a prevengdo e manejo de suas
complicacdes. Este trabalho objetivou analisar a literatura cientifica sobre a Sindrome
Metabdlica, destacando sua definigédo, etiologia, diagndstico e principais estratégias
terapéuticas. Realizada revis&o integrativa da literatura por meio de buscas nas bases
de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, abrangendo publica¢des entre
2015 e 2024. Os descritores utilizados de forma individual foram: “sindrome
metabdlica”, ‘“resisténcia a insulina’, “obesidade abdominal’, “doencas
cardiovasculares” e “tratamento da sindrome metabdlica”. Foram incluidos artigos em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem aspectos clinicos e terapéuticos da SM
em adultos e que estivessem disponiveis gratuitamente na integra. Excluiram-se
estudos com foco exclusivo em populagbes pediatricas, gestantes, artigos duplicados
e editoriais. A literatura aponta que a obesidade abdominal e a resisténcia a insulina
sdo centrais na fisiopatologia da SM. Essas condi¢gdes promovem estado inflamatdrio
cronico de baixo grau e alteragbes hormonais que comprometem o metabolismo da
glicose e lipidios. Outros fatores contribuintes incluem dieta hipercaldrica,
sedentarismo, estresse crénico e predisposi¢cao genética. O diagnodstico € baseado na
presenca de, no minimo, trés dos cinco critérios estabelecidos por entidades como a
IDF e o NCEP-ATP llI: circunferéncia abdominal aumentada, triglicerideos elevados,



CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO

X[V <ICTED

HDL reduzido, hipertensao arterial e glicemia alterada. Em relagdo ao tratamento, ha
consenso de que mudancgas no estilo de vida sao a principal estratégia terapéutica.
Intervengdes como reeducacgdo alimentar, pratica regular de atividade fisica e
cessacao do tabagismo tém impacto positivo comprovado. Em casos moderados a
graves, medicamentos antihipertensivos, hipoglicemiantes orais e estatinas podem ser
indicados, conforme avaliagdo clinica individualizada. A SM representa desafio
significativo a saude publica devido a sua alta prevaléncia e potencial causador de
complicacbes graves. O controle efetivo da SM exige intervengbes precoces e
integradas, com foco na mudanca do estilo de vida e, quando necessario, suporte
farmacoldgico. A literatura destaca ainda a necessidade de politicas publicas de
prevencao e promocido da saude, especialmente em populacbes de maior risco.
Estudos futuros devem explorar novas abordagens terapéuticas e biomarcadores para
detecgao precoce da sindrome.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; Resisténcia a insulina; Obesidade abdominal;
Doencas cardiovasculares; Saude Publica.



