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RESUMO

O presente artigo aborda a relacdo entre a sindrome metabdlica e a incidéncia do Diabetes mellitus em
pacientes. A sindrome metabdlica é uma condi¢cdo multifatorial caracterizada por um conjunto de fatores de
risco cardiometabdlico, incluindo obesidade abdominal, resisténcia a insulina, hipertensao e dislipidemia.
Esta revisdo tem como objetivo investigar a associacdo entre a sindrome metabdlica e o desenvolvimento
do Diabetes Mellitus, considerando seus mecanismos fisiopatol6gicos comuns.

Neste estudo, foram analisadas diversas pesquisas e estudos clinicos que relatam a prevaléncia do
diabetes mellitus em individuos portadores de sindrome metabdlica. Os resultados indicam que a sindrome
metabdlica esté intrinsecamente ligada ao aumento do risco de Diabetes tipo 2, reforcando a importancia
de identificar e tratar precocemente essa condicao.

Adicionalmente, discute-se a relevancia do exercicio fisico como uma ferramenta no manejo e prevencao
dessas condicbes. Diversos estudos demonstram os beneficios do exercicio fisico na reducdo da
resisténcia a insulina, controle do peso corporal, melhora dos niveis de glicose no sangue, pressao arterial
e perfil lipidico. Além disso, o exercicio fisico regular também exerce um papel importante na diminuicdo
dos fatores de risco associados a sindrome metabdlica, ajudando a prevenir o seu desenvolvimento.

Nesse sentido, a promoc¢édo de habitos saudaveis, com énfase na pratica regular de exercicios fisicos,
mostra-se crucial para reduzir a incidéncia do Diabetes Mellitus em individuos com sindrome metabdlica,
além de melhorar a qualidade de vida e bem-estar geral desses pacientes. Por fim, ressalta-se que mais
pesquisas sdo necessarias para aprofundar a compreensdo dos mecanismos envolvidos na associacao
entre sindrome metabodlica e Diabetes mellitus, bem como investigar estratégias mais eficazes para o
tratamento e prevencédo dessas condicdes, visando a saude e o cuidado integral dos pacientes.
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1. INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é um distarbio frequente na populagao brasileira, inclusive diagnosticado em jovens
e sua prevaléncia varia de acordo com idade, sexo e etnia. Neto Et al, 2017, descreve a SM como um conjunto de
alteracdes cardiometabdlicas caracterizadas pela hiperglicemia venosa em jejum, circunferéncia abdominal
aumentada, hipertensao arterial, aumento de low density lipoprotein (LDL) e diminuigdo dos niveis de high density
lipoprotein (HDL). O aumento da incidéncia dessa sindrome esti associado a disfungdo endotelial e placas de
ateroma o que acarreta a um risco acentuado de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doencas cardiovasculares, 6bito
prematuro e alguns tipos de cancer. Por conseguinte, faz-se necessario a investigagédo entre o DM2 e a sindrome
metabdlica e como a atividade fisica pode auxiliar no tratamento.

A Diabetes mellitus € uma desordem metabdlica multifatorial, caracterizada por elevacéo glicémica sérica cronica
devido a delimitagéo na secrecdo e/ou acdo da insulina, assim como a captacéo reduzida de glicose nos tecidos
periféricos. Esses fatores resultam na resisténcia a insulina a qual desencadeia complicagdes micro e
macrovasculares desencadeando o aumento das taxas de morbimortalidade. As complica¢cdes microvasculares
sdo nefropatias, retinopatias e neuropatias, j& as macrovasculares incluem doenca vascular periférica, doenca
arterial coronariana e doenca cerebrovascular (AMIRI et al., 2021).

De acordo com a base literaria, € possivel constatar a associagcdo da sindrome metabdlica a condicbes
patologicas, como Diabetes mellitus, hipertenséo, aterosclerose, lesbes em orgdo alvo, hipercolesterolemia,
obesidade e entre outros. De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), a Diabetes é definida como
uma lesdo no pancreas, onde a producgdo de insulina é ineficaz ou ainda quando o corpo ndo consegue captar a
insulina produzida. Uma vez que a insulina é responsavel pela captacdo da glicose pelas células através de
receptores especificos, quando esse sistema falha, ha situacdes de hiperglicemia, de forma crénica, leva a
saturacdo dos receptores elevando a glicemia de forma constante. Desse modo, pode ocorrer lesdes em diversos
sistemas, haja vista que esse processo estimula a insulina e leva a sinais e sintomas hipoglicemiantes, podendo
resultar em cetoacidose diabética e até mesmo coma.

Emu ma outra andlise, sabe-se que o exercicio fisico desempenha um papel fundamental na melhoria da
sensibilidade a insulina, pois aumenta a captacao de glicose pelos tecidos periféricos, favorecendo o controle
glicémico e a redugcdo da resisténcia a insulina. Além disso, o treinamento fisico também contribui para a
diminuicdo da adiposidade visceral e do peso corporal, 0 que esta diretamente relacionado a reducéo do risco
cardiovascular em individuos com sindrome metabdlica e Diabetes tipo 2. Por conseguinte, o exercicio fisico pode
ser uma intervencgéo efetiva nessas patologias. (MARSON et al., 2016) (CHUDYK; PETRELLA, 2011)

A insuficiéncia de materiais informativos e escassez de dados sobre a temética oculta os danos causado pela
sindrome metabdlica, comprometendo entdo o planejamento e a implantacdo de estratégias para minimizar as
complicacBes advindas de pacientes com sindrome metabdlica, Diabetes mellitus do tipo 2 e outros possiveis
comprometimentos. Ademais, o exercicio fisico ainda é subestimado pelos profissionais de saude e pacientes na
melhora da qualidade de vida e promocé&o de salde. Dito isso, € necesséria a identificacdo e o controle precoce
dos fatores de risco e agravos no nivel de atengdo basica, pois promove um monitoramento mais eficaz da
sindrome metabdlica (RODRIGUES et al., 2022).

2- MATERIAIS E METODOS



Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, onde foram selecionados artigos e dados publicados nos ultimos
dez anos junto as bases de dados eletrdnicos da International Diabetes Federation (IDF) ,MDPI, Ministério da
Saulde, Lilacs, PubMed e Scielo. Os descritores utilizados para a obtencdo das publicacBes foram: “sindrome
metabdlica”, “Diabetes Mellitus”, “Diabetes”, “hiperglicemia”, “hipoglicemia”, “resisténcia a insulina”, “nefropatia
diabética”, “doenca renal diabética” e “retinopatia diabética”. Para realizar a intersecdo destes, foi aplicado o
operador booleano AND e a partir desta pesquisa foram encontrados 62 artigos, que em seguida foram
submetidos a alguns parametros de selecao.

Os parametros de inclusdo foram artigos em inglés, portugués e espanhol que abordavam a associagdo da
sindrome metabdlica com algumas condi¢des patologicas, como a Diabetes mellitus, hipertenséo, aterosclerose,
retinopatia diabética, nefropatia diabética e entre outros. Os critérios de exclusdo foram publicagbes que estavam
repetidas, a disposicdo somente em forma de resumo ou que ndo discorria diretamente sobre a tematica
estudada. Apds essas medidas de selecéo restaram 14 artigos, uma portaria do Ministério da Saude e uma diretriz
da American Heart Association (AHA) que foram submetidos a uma detalhada coleta de dados e os resultados
obtidos foram descritos abordando os seguintes topicos: definicdo da sindrome metabdlica e Diabetes Mellitus tipo
2, correlacdo entre a SM e outras doencas, fatores de risco que interligam a SM e DM tipo 2, estratégias para

minimizar as complica¢des dessas condi¢bes e tratamentos.
3- RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome metabdlica e o Diabetes mellitus tipo 2 frequentemente coexistem, sendo assim, portadores de SM
nao diabéticos estdo em risco significativo de desenvolver a doenca.

Abordagens efetivas na identificacdo e no tratamento daqueles com tais comorbidades reduz significativamente a
morbimortalidade cardiovascular, comum complicagdo das doencas apresentadas. (KATZ, GOLDENBERG;
PUNTHAKEE, 2018)

3.1- COMPLICACOES

Uma outra complicacéo frequente e pouco diagnosticada € a neuropatia cardiovascular autondmica (CAN), essa, €
a maior causa de morbidade cardiovascular e mortalidade no geral, cursando com diversas situacdes clinicas
sendo elas a taquicardia em repouso, hipotensao ortostatica, intolerancia a atividade fisica e isquemia silenciosa
do miocardio, podendo estar presente sem sintomas especificos, especialmente em estagios iniciais. Quando é
diagnosticada j& esta em estagios avancados, e o diagnostico precoce de CAN pode permitir uma reversibilidade
da doenca. Achados na disfuncdo autondmica levam em consideracdo que seu fator de risco mais importante é a
hiperglicemia (LEE; YU, 2021).

A retinopatia diabética (RD) é uma complicacdo comum entre aqueles diagnosticados com Diabetes, tanto do tipo
1 como no tipo 2. No estudo transversal sobre a “Prevaléncia e fatores de risco para retinopatia diabética em
pacientes diabéticos atentados por demanda espontanea” constatou-se que pacientes do sexo masculino, com
idade entre 51 a 70 anos, diagnostico de Diabetes Mellitus por mais de 10 anos, uso de insulinoterapia, IMC acima
de 40 e historia previa de infarto apresentam fator de risco para o desenvolvimento de RD. O IMC elevado
associado ao excesso de tecido adiposo apresenta alta correlacdo com a fisiopatologia do Diabetes do tipo 2 pelo
aumento da resisténcia a insulina e diminuicdo das células beta pancreaticas. A atividade fisica foi dada como

fator de protegédo para RD, seja exercicio fisico aerobio ou resistido (CARNEIRO et al., 2021).



A doenca renal diabética (DRD), popularmente conhecida como nefropatia diabética (ND) é a doenca renal cronica
e complicacdo microvascular mais prevalente e importante do Diabetes, aumentando significativamente a
morbimortalidade cardiovascular. Essa doenca renal vem aumentando devido a crescente incidéncia do Diabetes
tipo 2 associado a obesidade. Sua patogénese envolve uma miriase de desvios da homeostase normal,
anormalidade metabdlicas e hemodinamicas, assim como estresse oxidativo, fibrpse e ativacdo do sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA) (GONZALEZ, Juan F. Navarro et al., 2020).

As comorbidades oriundas do diabético com SM estéo relacionadas ao estado funcional dos diversos 6rgaos pelo
aumento da glicemia sérica, que serve de gatilho para tais. Para isso, conclui-se que o controle da glicemia é a
principal forma de controle para diminuir as complicagoes.

Exercicios de baixa intensidade, como caminhada, que é facil para manter e integrar no dia-a-dia dos pacientes
serve como um tratamento adjuvante e tem seu beneficio comprovado na melhora das complica¢cbes ja citadas
(LEE, 2021).

3.2- FATORES DE RISCO

Os fatores de risco que interligam a sindrome metabdlica e o Diabetes € o sobrepeso e a obesidade que estéo
cada vez mais corriqueiros dentre a populacdo, dito isso, o IDF salienta que o sedentarismo potencializa as
alteracdes causadas por esses fatores.

Através de uma analise de gasto energético envolvendo intensidade de equivalente metabdlico, tem-se o MetS e é
a partir dele que pod eser mensurado o gasto energético de um individuo e seu prognéstico quanto a uma
alteracdo endocrino-metabolica — sendo fatores de risco o sobrepeso, obesidade, sexo feminino, idade avancada,
baixa ingesta de cafeina, alta ingesta de carne vermelha rotineiramente e o sedentarismo. Individuos com IMC 2
25 kg/m2 apresentam mais chances de ter valores aumentados de Metabolic Equivalent Intensity Level - MetS
guando comparados com aqueles de IMC <25kg/m2. O indice de massa corpérea prevé uma gordura abdominal
aumentada e também piora da resisténcia a insulina. Foi concluido que a prevaléncia de valores altos de MetS
entre individuos com Diabetes Mellitus do tipo 2 é alta (LEE; YU, 2021).

A hiperglicemia é caracterizada pelo aumento da glicose circulante, isso se da por dois fatores sendo um deles a
producdo insuficiente de insulina (da mesma forma que ocorre no Diabetes Mellitus do tipo 1) diminuindo ou até
mesmo anulando a absorséo de glicose celular. Outro fator € a resisténcia das celulas a acao da insulina, fazendo
com que a glicose ndo seja captada. (Portaria conjunta N°17, de 12 de Novembro de 2019. BRAIL, Ministério da
Saude). Os sinais e sintomas da hiperglicemia grave consiste nos 4P’s: polidria (acontecendo de forma mais
intensa no periodo noturno), polidipsia compensatoéria, polifagia e perda involuntéria de peso (GOV.BR).

A insulina é secretada pelas células beta do pancreas, nas ilhotas de Langerhans. E um hormémio peptidico com
funcBes anabdlicas estimulantes, ou seja, inibem o catabolismo e estimula a captacdo de glicose em tecido
muscular e adiposo, estimula a glicogénese e inibe a glicogendlise e gliconeogénese, estimula a sintese proteica e

inibe a protedlise, além de estimular a lipogénese e inibir a lipdlise (NUNES; BARROS, 2019).

3.3- O EXERCICIO FisICO

De acordo com o estudo publicado por F. A. Ache dos Santos et. al. 2020 que mensura o nivel de atividade fisica
associado com a prevaléncia de sindrome metabdlica em adultos baseado em um estudo de base populacional
mostrou que individuos que deixaram de ser ativos aumentaram 108% as chances para sindrome metabdlica e

aqueles que mantiveram inativos apresentaram 124% mais chances para o desenvolvimento da sindrome.



Nos Ultimos vinte anos houve um aumento significativo da sindrome metabdlica o que a confirma como um
problema de saude publica, e esti relacionada diretamente com o aumento da obesidade e estilo de vida
sedentario (SANTOS et al., 2020).

Essa doenca pode ser controlada e previnida através de intervencdes, tal qual a atividade fisica, onde deve ser
usada como estratégia motivacional tradicional pelos profissionais na estratégia do programa de saude da familia.

O uso da caminhada como estratégia de incentivo por meio de visitas domiciliares e reforco telefénico para
adesdo dos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) foram utilizados em um ensaio clinico em estudo
randomizado, e conclui-se que € um método simples, barato e de rapida execucédo capaz de resultar impactos
significativos dentro dessa populacdo. A diferengca na circunferéncia abdominal do grupo é um resultado que
comprova a relevancia da aderéncia a atividade fisica (SILVA et al., 2015).

A pratica de exercicio fisico € amplamente reconhecida como uma peca-chave no manejo do Diabetes Mellitus e
da sindrome metabdlica, conforme recomendado por diversas diretrizes e consensos médicos. Estudos tém
enfatizado consistentemente os beneficios do exercicio como parte de uma abordagem terapéutica integrada,
auxiliando na reducéo dos fatores de risco cardiometabdlico e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. De
acordo com as diretrizes da American Diabetes Association (ADA), o exercicio aerdbico, de resisténcia e o
treinamento de for¢ca devem ser incorporados no tratamento e controle do Diabetes, visando melhorar o controle
glicémico, reduzir a resisténcia a insulina e contribuir para o controle do peso corporal (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2021). Adicionalmente, a American Heart Association (AHA) e a American College of Sports
Medicine (ACSM) recomendam a pratica de atividades fisicas aerébicas e de resisténcia, pelo menos, 150 minutos
por semana, para a prevencao e tratamento da sindrome metabdlica e suas complicagbes associadas (LAKKA;
LAAKSONEN, 2007).

Prevenir € a tarefa principal para controlar os riscos do Diabetes e suas complicacées, assim como outras
comorbidades que podem estar associadas nessa condicdo. O cotidiano de refeicdes com alto teor de gordura
saturada e insaturada, sédio e produtos enlatados/industrializados, habitos de vida ruins estdo ficando cada vez
mais comuns, alem disso, situa¢gBes de trabalho que requerem atividade fisica também sé@o cada vez menores, 0
que reforca uma prosperidade de doencas de risco cardiovascular, obesidade e diversas outras. Diabéticos
obesos do tipo 2 (ou seja, ndo insulinicos dependentes) que mantiveram exercicio fisico combinado com
dietoterapia usufruiram de medidas preventivas e de tratamento efetivo para sua doenga.

Portanto, as diretrizes enfatizam que a incorporacao de atividades fisicas regulares, adaptadas as condicfes
individuais dos pacientes, é essencial para a prevencao e tratamento do Diabetes Mellitus e da sindrome
metabdlica. O exercicio fisico, quando realizado de forma segura e supervisionada, representa uma abordagem
nao farmacolégica de baixo custo e comprovadamente eficaz, contribuindo para o controle metabdlico, a melhoria

da qualidade de vida e a redugéo do risco de complicagdes cardiovasculares nesses individuos.

3.4- TRATAMENTO

Pacientes diagnosticados recentemente com Diabetes Mellitus do tipo 2 tem tratamento clinico intensivo feito por
doses de insulina de acdo rapida que pode efetivamente controlar os niveis glicEmicos séricos dos pacientes e
também evitar eventos tOxicos causados pela hiperglicemia. O tratamento com insulina convencional foi muito
utilizado por um determinado periodo antigamente, e ndo apresentou resultados satisfatorios. Através de mais
estudos aprofundados nessa doenca, definiu-se Diabetes como uma doenca crénica que precisa de tratamento

medicamentoso assim como atividade fisica e acompanhamento regular(HUIYING; OMARA, 2023).



O exercicio fisico é tido como estratégia ndo farmacolégica para o controle dos quadros clinicos associados a
sindrome metabdlica,assim como a resisténcia a insulina. Se praticado de forma regular apresenta diversos
beneficios a salde, com reducdo da morbimortalidade e aumento da qualidade e expectativa de vida, e 0 uso
dessa pratica tem resultados muito positivos (NUNES; BARROS, 2019).

A pratica de exercicio fisico diminui os niveis glicémicos no plasma sanguineo, pela melhora da captacdo da
glicose no tecido muscular esquelético. Visto isso, recomenda-se a pratica de exercicio fisico para adultos
diabéticos cercade 3 a 5 vezes por semana com caracteristicas aerdbias de intensidade moderada e de
aumento progressivo (NUNES; BARROS, 2019).

Ademais, o treinamento de exercicios de resisténcia também apresenta beneficios, preferencialmente, trés vezes
por semana, com énfase em hipertrofia ou treinamento de resisténcia aerobia. Ha comprovagcdo na melhora
significativa na sensibilidade a insulina ou controle glicémico com a associacdo de exercicios de treinamento
resistidos & exercicios aerdbios (NUNES; BARROS, 2019).

Também, exercicios de flexibilidade podem complementar outros tipos de exercicio. Ressalta-se ainda, que
esses exercicios devem ser adaptados para cada individuo, com base em comorbidades, contraindica¢cfes e
objetivos pessoais (NUNES; BARROS, 2019).

4. CONCLUSAO

Esta revisdo bibliografica tem como finalidade demonstrar a associacdo entre Diabetes Mellitus e a sindrome
metabolica e como a promogédo do exercicio fisico pode impactar positivamente em bons prognésticos, auxiliando
na regul¢céo dos niveis de glicose circulante, além de evitar o0 agravamento das comorbidades associadas.

E de suma importancia que os profissionais de salde estimulem pacientes diabéticos acometidos pela sindrome a

realizarem exercicios fisicos, para promover uma mudanca de estilo de vida e tratamento efetivos.
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