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RESUMO

Introducgdo: O envelhecimento deve ser encarado como um processo fisioldgico, e consequentemente
natural. Em decorréncia desse processo, ocorre 0 aparecimento de certas doengas associadas a velhice
e ao estilo de vida irregular, a exemplo da Sindrome Metabdlica (SM). Objetivos: descrever os
aspectos tedrico-conceituais da sindrome metabolica e discorrer sobre a assisténcia de enfermagem aos
idosos acometidos pela sindrome metabolica, a partir de uma revisdo narrativa da literatura.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo material empirico foi localizado nas
bases de dados LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs), Portal Periddico Capes,
SciELO e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline). Resultados e
Discussdo: Apds analise dos artigos selecionados, notou-se que a SM pode ser ocasionada por
diversos fatores como obesidade, sedentarismo, modificagdes nos habitos alimentares e também ao
processo de envelhecimento, sendo a SM mais frequente na populacédo do sexo feminino. No tocante
ao processo de enfermagem, a prescricdo de diagndsticos e intervengdes de enfermagem pode
contribuir com a préatica baseada em evidéncias e para a pesquisa, o qual visa o fortalecimento da
exceléncia da assisténcia de enfermagem. Concluséo: A assisténcia de enfermagem ao idoso com SM
deve ser prestada em diferentes &mbitos, subsidiada pelas etapas do processo de enfermagem, desde o
diagndstico, como também as orientacdes do tratamento e acompanhamento durante toda a doenga,
com medidas de educacdo em saude para prevenir agravos e propiciar uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: ldoso, Assisténcia de Enfermagem, Sindrome Metabdlica.

INTRODUCAO

O envelhecimento deve ser encarado como um processo fisiologico, e
consequentemente natural. Sabe-se que o perfil demografico brasileiro vem mudando
abruptamente desde os anos de 1970, e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), este panorama vem sendo influenciado por fatores como a reducgéo da taxa
de fecundidade decorrente da entrada da mulher no mercado de trabalho, empoderamento
feminino, uso de contraceptivos; e redugdo da mortalidade infantil, reflexo das melhores

condicBes de acesso e qualidade da assisténcia a saude (NOGUEIRA, 2016).
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A expectativa de vida no Brasil tem aumentado com apontam as pesquisas. Segundo o
IBGE, a atual expectativa é de 76 anos em media, 0 que produz, em bases epidemioldgicas, o
prolongamento da curva de morbidade, exigindo do Estado, familia, sociedade e dos servicos
de saude uma maior assisténcia no diz respeito a prevencao e tratamento de comorbidades na
populacdo idosa. Vale salientar que a senescéncia populacional acarreta em algumas
dificuldades, visto que o idoso é, naturalmente, mais fréagil, ficando mais propenso a
desenvolver doencas cronicas, uma vez que seu sistema fisiolégico também envelhece
(JACINTO et al, 2014).

Além da mudanca no perfil demogréafico, houve também, a transicdo no perfil
epidemioldgico brasileiro, apontando as doengas cronicas ndo transmissiveis como as mais
evidentes na populacdo brasileira, representadas, em sua maioria, pelas doencas
cardiovasculares, com prevaléncia em torno de 28% (FILHO, 2008). Segundo Filho (2008), a
Sindrome Metabdlica (SM) é uma das doencas que mais acometem a populacdo idosa,
definida como um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, relacionados especialmente a
deposicao de gordura e resisténcia a insulina.

Para a World Health Organization (WHO, 2000), o diagnéstico da SM tem como base
a resisténcia a insulina ou do disturbio do metabolismo da glicose. No entanto, para a
National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP Il1), a SM
é a combinacdo de pelo menos trés dos seguintes componentes: Obesidade abdominal por
meio de circunferéncia abdominal, Pressdo arterial, Triglicerideos. Cabe destacar que o fumo,
a obesidade, o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, os niveis elevados de colesterol, a
historia familiar de doenca arterial coronariana e 0 sedentarismo aumentam o risco da
sindrome (JACINTO et al., 2014).

Tendo em vista que a SM € inerente a populacdo idosa, Alkerwi et al. (2011)
constataram a prevaléncia de SM de 88% em mulheres e 74% nos homens, na faixa etaria
entre 60 e 69 anos, 0 que revela sobremaneira a importancia da assisténcia qualificada dos
profissionais de salide quando no acompanhamento desses pacientes. E oportuno considerar
que a atencdo aos idosos com SM deve transcender o cuidado diante das manifestacoes
clinicas causadas pela doenca e alcangar uma assisténcia holistica, preocupando-se com 0s
fatores que podem influenciar negativamente na qualidade de vida desses idosos, como

tambem as condigGes sociais e financeiras que essa sociedade esta inserida.
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Desta maneira, a presente revisdo tem como objetivos descrever os aspectos teorico-
conceituais da sindrome metabdlica e discorrer sobre a assisténcia de enfermagem aos idosos

acometidos pela sindrome metabolica, a partir de uma revisao narrativa da literatura.

METODOLOGIA

Consta de uma revisdo narrativa da Literatura, método que utiliza publicagdes amplas
e apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte” de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual (BERNARDO; NOBRE;
JATENE, 2004).

Para a formulacdo da pesquisa, foram consultadas as seguintes bases de dados,
bibliotecas virtuais e bases de pesquisa como fonte de levantamento dos estudos: Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Portal Periodico Capes,
SciELO, Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline) e google
académico com a utilizagdo da combinacdo dos seguintes descritores: idoso, assisténcia da
enfermagem e sindrome metabdlica.

No total foram utilizadas 21 literaturas, sendo elas: 11 artigos de revistas, 2 artigos de
jornais, 2 revisdes narrativas de literatura, 2 livros, 1 tese de doutorado, 2 publicagbes de
instituicdo publica, sendo uma brasileira e outra internacional, e 1 legislacdo, dispostos nos
idiomas Portugués e Inglés.

Os estudos foram examinados quanto a metodologia, contribuicdes para a préatica de
enfermagem e evidéncias cientificas do cuidado aos idosos com SM (POLIT et al., 2004;
LOBIONDO; HABER, 2006; MELNIK; FINEOUT, 2005). A anélise dos artigos ocorreu de
forma descritiva, de acordo com a tematica, permitindo avaliar as seguintes caracteristicas de
cada artigo: identificacdo da publicacdo, critérios de avaliacdo da sindrome metabdlica (sinais
e sintomas) e assisténcia de enfermagem. Apds sumarizacdo da producdo identificada, os
resultados foram discutidos no intuito de alcancar os objetivos propostos e a luz da literatura

especializada na tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Saad et al. (2013), a Sindrome Metabolica (SM) € uma doenca de nimero

crescente no cenario mundial, estando relacionada & obesidade, sedentarismo, modificacGes
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nos habitos alimentares e também no processo de envelhecimento, que em si é de suma
importancia ocorrer de forma habitualmente saudavel para o idoso possuir uma melhor
qualidade de vida. Atrelado a isso, pode-se observar também em estudos que, com relacdo ao
sexo, as mulheres sdo detentoras de uma maior frequéncia de fatores de risco em comparacgéo
a individuos homens, com excecéo de tabagistas (MOREIRA et al., 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2005), a SM é um transtorno
de complexidade significativa que advém de diversos fatores de risco cardiovascular, e dessa
forma, considerados habitualmente alusivos com a deposicdo de gordura e a resisténcia a
insulina. Além disso, vale salientar que Gelonese (2006) buscou ressaltar a adiposopatia
centripeta e a resisténcia a insulina como sinais e sintomas primordiais da SM.

Através de estudos, descobriu-se também que idosas com SM apresentam maior
concentracdo de creatinoguinase (CK) no plasma sanguineo do que individuos que ndo
apresentam o mesmo quadro na velhice. Nesta perspectiva, foi possivel investigar e perceber
que o aumento da CK pode estar associado a vasoconstricdo e a0 aumento da reatividade
vascular e contratilidade cardiaca. Ademais, pacientes com diagnéstico médico de SM
possuem maior risco cardiovascular e menor for¢a muscular relativa do que os individuos da
mesma faixa etaria sem a SM (FARIAS et al., 2013).

Pensando nessa perspectiva, a Enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar
deve atuar de forma conjunta para desenvolver um plano de cuidados, considerado a definicédo
de metas realistas e individualizadas de cada paciente, visto que um fator essencial para o
sucesso na manutencdo da qualidade de vida de um paciente acometido pela sindrome
metabdlica, assim como também afirma Fowler et al (2005), é o diagnostico, o qual visa
retardar o desenvolvimento e assim consequentemente evitar complicagdes vasculares.

Para realizar o cuidado completo desses pacientes é necessario que o profissional da
Enfermagem, em particular o enfermeiro, faca uso do Processo de Enfermagem o qual é
fundamentado em um sistema de valores e crengcas morais € no conhecimento técnico-
cientifico da area, organizado em cinco etapas interdependentes e interrelacionadas, quais
sejam: levantamento de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacdo e avaliagdo de enfermagem, conforme disposto na resolucdo n° 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem é aplicavel em uma ampla variedade de ambientes

(instituicOes prestadoras de servigos de internacéo hospitalar ou de servi¢cos ambulatoriais de

salde, escolas, associagcbes comunitérias, fabricas, domicilios, entre outros); e em uma ampla
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variedade de situagdes clinicas em que as observacdes sobre as necessidades humanas da
clientela (GARCIA; NOBREGA, 2004).

No tocante a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, Sherb et al. (2011)
apresentam em seu estudo precisamente a analise da utilizacdo dos diagnosticos de
enfermagem, com o objetivo de usar esses dados para colaborar com a pratica baseada em
evidéncias e para a pesquisa o qual visa o fortalecimento da exceléncia das préticas de
enfermagem.

Em um estudo realizado pelo International Journal of Nursing Terminologies and
Classifications em 2011, disposto por Sherb et al. (2011), traz os onze diagnosticos de
enfermagem mais frequentemente utilizados por enfermeiros responsaveis pelo cuidado de
idosos (média de 78 anos) acometidos por doencas cardiovasculares. Dentre esses, 0S
resultados apontaram quatro principais diagnosticos de enfermagem que foram utilizados
comumente dentre os locais pesquisados: Intolerancia a atividade, débito cardiaco diminuido,
conhecimento deficiente e risco de quedas.

Com isso, analisando os resultados dessas pesquisas, levando em consideragéo esses e
0s demais diagnosticos encontrados, pode-se observar um déficit da existéncia e utilizacdo de
diagnosticos que englobam os fatores psicossociais, vendo o paciente como um ser holistico,
e consequentemente a utilizacdo mais ampla das intervencdes e resultados.

Moreira et al. (2014), por sua vez, promoveram um estudo onde verificou-se a
ocorréncia simultanea de varios determinantes de doencas cardiometabolicas em individuos
com mais de 60 anos de idade, dentre eles pode-se citar: circunferéncia da cintura alterada,
dislipidemia, hipertensdo arterial, hiperglicemia, tabagismo e dieta. Esses resultados
evidenciaram uma alta prevaléncia de fatores associados a doengas cardiovasculares e sua
ocorréncia entre pessoas idosas.

Contudo, Jacinto (2014) com relacdo ao exposto, infere que a limitacdo econémica de
muitas pessoas idosas pode interferir diretamente nos habitos de vida desses individuos,
principalmente com relagdo a bens de servigcos e de consumo, que implicam na interferéncia
direta e indireta na saude desses cidadaos.

E assim, essa limitacdo econémica atua predispondo-os a fragilidades como: Doenca
Aurterial Coronariana (DAC), hipertenséo arterial, o sedentarismo, o Diabetes Mellitus (DM),
0 tabagismo, e o alcoolismo, seguidos de dislipidemia como fatores de risco de extrema

relevancia no idoso com vulnerabilidade socioecondmica. Perante esses fatores de risco,
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segundo Jacinto et al (2014), faz-se necessario também, a intervencao do Estado na criacdo de
politicas publicas e estratégias que auxiliem na reducdo dos mesmos.

Segundo Fowler et al. (2005), ndo existe um consenso de padrdo definidor dos
cuidados referentes aos portadores de sindrome metabdlica. Isto se d& devido a uma
complexidade de fatores e singularidades de cada paciente, sendo assim, o método de
tratamento deve envolver a articulagdo dos fatores individuais, relacionados com a mudanca
no estilo de vida do paciente atrelado a medicacao.

A pratica de habitos de vida mais saudaveis como dieta balanceada e exercicios
regularmente sdo essenciais para o controle dos niveis lipidicos e pressao arterial. Assim,
como também citado por Farias et al. (2013), os quais ressaltam a préatica de atividades fisicas
como uma opcao de tratamento ndo medicamentoso que pode auxiliar no combate aos fatores
de risco que predispde a pessoa idosa a SM. Diante dessa realidade, além da atuacdo em
relacdo ao diagndstico, faz-se necessario a atuacdo da enfermagem em diversas situacoes,
principalmente na promoc&o da salde e na prevencdo dessas doencas e suas complicacoes.

Morais et al. (2015) inferem que essa populagédo precisa ser reeducada, e para que isso
aconteca, sugere-se o desenvolvimento de oficinas educativas, na preferéncia de forma ladica,
abordando de forma mais detalhada a importancia de um estilo de vida ativo, para que dessa
forma a assisténcia por meio da orientagdo em salde possa ser concedida de forma completa e
ndo apenas de forma superficial, e que esses idosos que apresentaram habitos de vida
considerados inadequados, possam compreender a importancia da mudanca do estilo de vida,
para sua melhor qualidade de vida.

A utilizacdo deste método, como uma grande ferramenta de educacdo em saude, foi
comprovada no estudo realizado por Ferreti et al. (2014), o qual evidenciou que a abordagem
participativa € uma estratégia eficaz quando se pretende agregar conhecimento significativo
para minimizar os riscos a salde a populacdo. A pesquisa demonstrou que estas intervengdes
participativas além de promoverem a ampliagdo dos conhecimentos dos participantes, apos a
participacdo nas atividades, eles se mostraram mais seguros quanto as atitudes preventivas
mais adequadas para evitar riscos cardiovasculares. Ha, portanto, uma confirmacdo da
viabilidade dessa ferramenta que auxilia na formacao de sujeitos mais criticos, capacitados a
argumentar e fazer escolhas mais saudaveis.

Diante de toda essa vivéncia de idosos com sindrome metabolica, assim como ja

citado por Jacinto et al. (2014), cabe ressaltar a importancia dos profissionais de saude

estimularem a presenca ativa de um suporte familiar a esses idosos, durante todo 0 processo

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO

ENVELHECIMENTO HUMANO

da doenca e seu tratamento, possibilitando a criacdo de um vinculo afetivo maior e ajudando

na recuperacao mais rapida e produtiva.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com 0 exposto e com a revisdo literéria, entende-se que a Sindrome
Metabolica € uma doenca que acomete, crescentemente, a populacdo idosa, fazendo com que
estes ndao disponham de um envelhecimento saudavel. Diante disso, a assisténcia de
enfermagem é de suma importancia no que diz respeito a manutencao e garantia de qualidade
de vida desses idosos, como também a prevencao de agravos através de medidas como a
educacdo em salde acerca da mudanca de estilo de vida de forma gradativa, visto que a SM
estd relacionada a doencas do sistema cardiovascular, acarretadas, geralmente, pelo
sedentarismo e habitos alimentares inadequados.

No entanto, verificaram-se lacunas na operacionalizacdo do processo de enfermagem.
Sendo assim, recomenda-se que os profissionais de enfermagem facam uma autoanélise
guanto a sua postura como profissional, fazendo uma operacionalizacéo da assisténcia e o que
faz parte das suas atribuicdes. Sugere-se também, a realizacdo de outras pesquisas voltadas

para esta tematica, com intuito da efetivacdo de uma enfermagem baseada em evidéncias.
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