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RESUMO

Nas ultimas décadas, o avango tecnolégico e mudangas nos habitos cotidianos
contribuiram para o aumento do sedentarismo e do consumo de alimentos
ultraprocessados, elevando a prevaléncia da obesidade e da Sindrome Metabdlica
(SM). Esta, caracterizada por obesidade abdominal, hipertensao, dislipidemia e
resisténcia a insulina, esta fortemente associada ao risco de diabetes tipo 2. O
estudo analisou 200 doadores de medula éssea da 152 Regional de Saude de
Maringa, identificando 27 casos de SM por meio de questionarios, exames fisicos e
laboratoriais. Destes, 96,3% apresentaram circunferéncia abdominal aumentada,
51,8% tinham obesidade grau | e cerca de 60% mostraram alteragdes em HDL e
triglicerideos. Embora apenas 26% tivessem diagnéstico prévio de hipertensao,
81,4% apresentaram pressao elevada. Além disso, 44,4% néao praticavam atividade
fisica e 11,1% consumiam predominantemente alimentos ultraprocessados. Esses
dados destacam a relacdo da SM com fatores modificaveis do estilo de vida,
mostrando a importancia do rastreamento precoce, da pratica regular de atividade
fisica e de intervengdes nutricionais. Conclui-se que a adocdo de estratégias
preventivas mais eficazes pode contribuir para o controle da SM, reducao do risco
cardiovascular e diminuicdo da mortalidade precoce associada a doenca.

INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, mudancas no estilo de vida, como a mecanizagéao do trabalho,
0 avango tecnolégico, a falta de tempo e a melhoria dos meios de transporte,
contribuiram para o aumento do sedentarismo e do consumo de alimentos
ultraprocessados. Esse cenério resultou no crescimento expressivo da obesidade,
considerada atualmente uma pandemia global. Em paralelo, observa-se 0 aumento
da incidéncia da Sindrome Metabdlica (SM), um conjunto de fatores de risco que
inclui obesidade abdominal, hipertensdo, dislipidemia e resisténcia a insulina,
fortemente associado ao desenvolvimento do diabetes tipo 2.

Diversos estudos apontam que mudancas no estilo de vida, especialmente a pratica
de atividade fisica, sdo fundamentais para prevenir e reverter a SM. No entanto,
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para que haja impacto significativo nos marcadores bioquimicos e no prognéstico
clinico, a atividade fisica precisa ser realizada com intensidade adequada.

Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia da SM entre doadores de
medula 6ssea de Maringa e regido, por meio da analise do estilo de vida, com
énfase na pratica de exercicios, alimentacao e historico familiar, e em resultados de
exames fisicos e laboratoriais. Os dados obtidos podem contribuir para a
compreensao dos fatores predominantes na manutencdo da SM, reforcando a
importancia de estratégias preventivas mais eficazes, com foco na promoc¢do da
atividade fisica intensa e regular (HERNANDEZ RUIZ DE EGUILAZ, M. et al, 2016).

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados os dados dos mesmos pacientes do estudo realizado em 2024,
onde para classificar pacientes com Sindrome Metabdlica (SM) aplicou-se um
questionario sobre doencas cronicas e habitos de vida, além de afericbes fisicas
(pressao arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal) e exames laboratoriais
(HDL, triglicerideos e glicemia, sem jejum). Foram considerados critérios de SM:
obesidade abdominal, hipertensdo, HDL reduzido, triglicerideos elevados e glicemia
fora do valor de referéncia de acordo com os critérios do NCEP-ATP Ill. O
diagnéstico de SM foi considerado quando ao menos trés critérios estavam
presentes. A amostra foi composta por 200 doadores de medula 6ssea da 152
regional de saude, sendo 89 homens (44,5%) e 111 mulheres (55,5%), de diferentes
faixas etarias. Foram constatados 27 casos de sindrome metabdlica dentre a
populagéo estudada, os quais foram utilizados para a realizagao dessa pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer no CAAE n®
55528222.9.3001.0104.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O elevado consumo calérico da alimentacdo contemporanea, aliado ao
sedentarismo, tem sido apontado como um dos principais responsaveis pelo
aumento expressivo da obesidade na sociedade atual. Esse cenario esta
diretamente relacionado ao crescimento de condicées como a Sindrome Metabdlica
e o diabetes tipo 2. Os dados deste estudo reforcam essa relacdo, uma vez que
96,3% dos participantes com SM apresentaram circunferéncia abdominal acima dos
valores de referéncia, 44,4% estavam com sobrepeso e 51,8% foram classificados
com obesidade grau I. Quando analisados os valores de HDL e triglicerideos, esses
estavam alterados em cerca de 60% dos casos. Sendo assim, os indicadores
reportam um quadro preocupante de acumulo adiposo, especialmente na regiao
abdominal, reconhecidamente associada ao maior risco metabdlico e cardiovascular.
A discrepancia entre o numero de pacientes com diagndstico prévio de hipertensao
(apenas 26%) e a elevada proporcdo com pressao arterial acima dos valores de
referéncia no momento da avaliacao (81,4%) reforca os dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) de 2023, que estimam que 46% dos adultos hipertensos
desconhecem sua condicao. Além disso, o fato de 74% dos avaliados apresentarem
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histérico familiar de hipertensdao, conforme ressaltado na tabela 1, acentua a
necessidade do rastreio precoce, especialmente em grupos de risco, como
preconiza a propria OMS, que alerta para a baixa taxa de diagnostico (42%) e
controle (21%) da doenca. Diante disso, torna-se evidente que a subnotificacdo e o
subdiagnéstico contribuem significativamente para a manutengdo da hipertensao
como uma das principais causas de morte prematura no mundo, o que reforca a
urgéncia de estratégias de detecgao e intervencao oportunas.

Ja quando se analisa os habitos de vida, 44,4% n&o realizam atividade fisica, que &
um fator determinante para o desenvolvimento e manutengdo da sindrome
metabdlica. Isso pois o alto nivel de atividade fisica diaria esta associado a menores
niveis de pressao arterial em repouso, é eficaz para a prevencao e controle do
diabetes do tipo 2, aumenta niveis de HDL colesterol e reduz niveis de triglicérides,
LDL e VLDL colesterol, comparados a individuos sedentarios (CIOLAC, E. G. org.,
2004)

Em nossa analise, como consta na tabela 1, aproximadamente 11,1% dos pacientes
relataram consumir predominantemente alimentos ultraprocessados ao longo do dia,
enquanto os demais afirmaram manter uma alimentacdo considerada "saudavel".
Considerando que os beneficios do exercicio fisico podem ser potencializados
quando associados a intervengdes nutricionais voltadas para a reeducacao
alimentar, torna-se fundamental avaliar os habitos alimentares desses pacientes em

sua rotina diaria.
Tabela 1
Varidavel n/N %
Dx de Hipertensdo 7/27 26,0%
Familia com Hipertensao 20/27 74,0%
Dx de DM2 2/27 7.5%
Familia com Diabetes 15/27 55,5%
Dx de Hipercolesterolemia 6/27 22,2%
Familia com Hipercolesterolemia 13/27 48,1%
Na&o realiza atividade fisica 12/27 44.4%
Leve atividade fisica 1/27 3,7%
Moderada atividade fisica 1/27 40,7%
Vigorosa atividade fisica 3/27 1,1%
Fumante 1/27 3,7%
Alcool 3/27 1,1%
Ma alimentagdo 3/27 11,1%

Dados qualitativos da pesquisa em relagado aos pacientes com SM.
Legenda: Dx=Diagnéstico; DM2=Diabetes Mellitus tipo 2

No grupo caso (n = 27), os diagnésticos de hipertensao (26%), diabetes tipo 2
(7,5%) e hipercolesterolemia (22,2%) foram muito mais frequentes que no controle
(3,5%, 0,6% e 4,6%, respectivamente), apesar de prevaléncias semelhantes de
histéria familiar dessas condicdes. Esse achado sugere que, embora a
predisposicao genética seja importante, a elevada presencga de fatores de risco no
grupo caso — como obesidade abdominal (96,3%), dislipidemia (HDL baixo em
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59,2% e triglicerideos elevados em 63%) e pressao arterial alterada (81,4%) —
parece exercer papel importante na manifestacao clinica das doencgas.

CONCLUSOES

Os dados obtidos realcam que a Sindrome Metabdlica pode estar relacionada a
fatores modificaveis do estilo de vida, como sedentarismo, alimentacao inadequada
e auséncia de diagndstico precoce. A alta prevaléncia de alteragdes metabdlicas,
especialmente entre individuos com histérico familiar de hipertensdo e obesidade
abdominal, reforca a necessidade de estratégias preventivas mais eficazes. Assim,
destaca-se a importancia de programas de rastreamento, incentivo a pratica regular
de atividade fisica e educagao nutricional como pilares fundamentais para o controle
e reversdao da SM, contribuindo para a reducao do risco cardiovascular e da
mortalidade precoce.
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