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Ohjetivos do e-book

Este e-book tem por objetivo
conscientizar as pessoas sobre a
sindrome metabadlica, bem como

fornecer dicas para identifica-la e trata-la
de maneira adequada.
Multas pessoas com a sindrome podem
conviver com ela sem ter nenhum
sintoma, o que atrasa a procura por
ajuda médica e aumenta o risco de
terem complicacoes!



Afinal,oqueéa
sindrome
metabolica?

E um conjunto de doencas que
geralmente estao associadas ao
aumento de peso e obesidade.
Esse conjunto inclul:
- Pressao alta,
- Diabetes,

- Gorduras aumentadas no sangue

(triglicerideos),
- HDL (colesterol bom) reduzido.



Por que é importante
saber sobre a sindrome
metabolica?

e Uma a cada trés pessoas adultas no
Brasil vive com sindrome metabadlica,
esse percentual aumenta para mais
de 40% em pessoas 1dosas, com mais
de 60 anos.

e Entre criancas obesas, 17,3% tem

sindrome metabolica e esse numero
vem aumentando.




Quais as possiveis
consequencias?

. Mulitas pessoas que tém
sindrome metabadlica nao
apresentam nenhum sintoma da
doenca e sentem-se bem, sem
nenhum prejuizo em sua rotina.
|SSO pode ser um perigo, pois
diminul a chance de perceberem
que ha algo errado e buscarem
tratamento.

. A pessoa pode apresentar
doencas graves, como doencgas
cardiovasculares (infarto,
derrame e outras), além de
diabetes, com suas complicacoes
para os rins, olhos, nervos,
corag¢ao e outros orgaos.




Como ocorre a sindrome
metanolica?

A sindrome metabodlica esta
relacionada a insulina, hormaonio
produzido pelo pancreas (um orgao
localizado no abdome). Esse
hormaonio tem uma acao
fundamental para a nossa vida.

| Fonte: NSC total, 2022.

A Insulina ajuda a glicose

(0 combustivel do corpo) a sair do
sangue e entrar nas celulas, para que
seja gerada energia para o organismo

funcionar. Quando ha pouca ou
nenhuma insulina, ou quando ela nao
funciona corretamente, a glicose fica

NO sangue e as células ficam sem

energla.
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INSULINA, GLICOSE E CELULA
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@

- Fonte: Quora, 2019.

Glicose

Pode-se dizer que a Insulina
leva a glicose para dentro da
célula, como se fosse uma chave
gue abre a porta para alguem
entrar em sua casa. A Insulina &
a chave, a glicose € o morador €
célula é a casa.

L, . -



FUNGOES E AGOES DA
INSULINA

&

A Insulina:
1. Atua na digestao e uso dos
acucares e gorduras que
comemaos;
2. Faz com que as células do
corpo consigam utilizar o
acucar,
3. Pode levar ao aumento da
pressao arterial e do peso
corporal.



Como a obesidade interfere no
funcionamento da insulina?

Quando se tem mais
gorduras Nno NOSSO Corpo
(mMais tecido adiposo), I1Sso

Impede a insulina de exercer
suas funcoes corretamente.
|ISSO se chama resisténcia a
Insulina e geralmente
acontece em pessoas com
excesso de peso. Para
compensar, N0sSso organismo
llbera mais insulina e 1sso
causa aumento da pressao
arterial.



CAUSAS DA SINDROME METABOLICA

1. Fator genético

2. Excesso de peso
(principalmente na regiao
abdominal)

3. Falta de atividade fisica

(sedentarismo) fqil‘/

4. Alimentag¢ao inadequada




Como é feito o diagnastico?

A sindrome metabdlica é diagnosticada
quando a pessoa tem circunferéncia
abdominal aumentada (maior que 102 cm
em homens e maior que 88 cm em
Mmulheres, além de pelo menos dois
destes critérios:

PRESSAO ALTA GLICOSE
AUMENTADA

OU DIABETES

COLESTEROL |
BOM (HDL) TRIGLICERIDEOS
DIMINUIDO AUMENTADOS

A seguir, falaremos sobre cada uma dessas
condicoes!






Obesidade é o acumulo excessivo de
gordura corporal.
A pessoa é definida como obesa quando
seu Indice de Massa Corpédrea (IMC) é
Igual ou maior que 30.

Consumo de
energia [Dieta)

Gasto energético

A obesidade € uma doenca cronica e
grave, gue ocorre devido a um
desequilibrio entre o consumo e o
gasto de energia.

Ou seja, se come mals do gue se gasta.
A alimentacao é fator primordial nessa
qguestao, mas a falta de atividade fisica
e alguns fatores genéticos tambéem
estao associados a ela.



i obesidade @ prevalente na
populagao?

No Brasil, 2 em cada 3 pessoas
estao aclma do peso, e 1 em cada
3 €& obesa. Entre as criancas
menores de 10 anos, cerca de 6,4
Mmilhdes estao acima do peso e 3,1
Mmilhdes estao obesas.

O 2
Q
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No mundo, mais de 1 bilhao de
pessoas estao obesas: 650
Milhdes de adultos, 340 milhdes

de adolescentes e 39 milhoes de
criancas.




Porcentagem ae gordura
€ Massd Magia no corpo

Nosso corpo é formado por diversos
tipos de tecido. Os mals abundantes
Sa0 0S Musculos (massa magra) e a
gordura.

A porcentagem ideal de gordura no
corpo varia de 16 a 22% para mulheres e

de 11 a 17% para homens, dependendo
da 1dade.




Métodos de avaliagao corporal

Indice de Massa Corporal (IMC)

Para calcular o IMC, pode-se usar a
formula: peso/altura?, ou procurar na
Internet “calculo de IMC" e utilizar as
calculadoras disponivels.

g)SIMC normal deve estar entre 185 e
Entre 25 e 30, considera-se sobrepeso.
Um IMC maior ou igual a 30 indica
obesidade.

18,5-24,9

> 40
E J/ OBESIDADE GRAVE



Métodos de avaliagao corporal

Circunferéncia da cintura

Deve ser medida por um profissional da
saude. Uma fita metrica € passada em
volta do abdome, no ponto meédio entre
a ultima costela e o0 osso do quadril
(crista iliaca).

o

Homens devem ter a circunferéncia da
cintura menor que 94 cm, e as
mulheres menor que 80 cm.

Valores aclma dessas medidas indicam
nMaior risco de doencgas
cardiovasculares.

Observe a tabela a seguiir:

Circunferéncia da cintura

Baixa Alta Muito alta

Homens: < 94 cm Homens: 94 a 102 cm Homens: > 102 cm
Mulheres: < 80 cm Mulheres: 80 a 88 cm Mulheres: > 88 cm



Métodos de avaliagao corporal

Balanca de bioimpedancia

A balanca de biloimpedancia é
uma balangca que emite uma
pequena corrente eletrica e é
capaz de identificar a composi¢cao

>

corporal.

N
Fonte: Growth suplementos, 2019.

Adipometro

AdipOmetro € uma especie de
pinca Que mede as dobras de
gordura no corpo.

i
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Fonte: Growth su plementos, 2019.



0 QUE GRUSA A OBESIDADE?

A obesidade surge devido ao
acumulo excessivo de gordura,
causado por consumo calorico

em quantidade malor qQue o

organismo realmente precisa.

Entre os principals motivos, estao:

Alimentar-se mais do que o
necessario;

Consumir de modo exagerado
alimentos industrializados,
ricos em calorias;

Falta de exercicios fisicos;

Ha casos de fatores genéticos
que facilitam o ganho de peso,
mas iSso e raro;

Ma dieta e sedentarismo
(principal causa).




Quais prejuizos a obesidade
e causar para a saiide

?pode

Diminui¢cao da imunidade
e facilidade para contrair doengas;

Diabetes tipo 2;

Colesterol elevado;
Aterosclerose (placas de
gordura nos vasos sanguineos);

Na infancia: desempenho
escolar reduzido e problemas na
autoestima, alem do maior risco de
desenvolvimento de doencas cronicas de
maneira precoce.
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as podem estal
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Apneia obstrutiva do sono

A apnela pode provocar roncos
fortes na hora de dormir, os quails
podem causar falta de ar e
sensacao de sufocamento, que
fazemn a pessoa acordar em
diversos momentos durante a
noite ou superficializam o sono.

Esteatose hepatica (gordura no
figado)

O excesso de gordura nas células
do figado causa uma inflamacao.
Nos estaglos Inicials, a doenca nao
traz sintomas, sendo descoberta
por exames de Imagem. Ja nos
estagios mails avancados, O
excesso de gordura no figado
pode causar cirrose hepatica.



Quais doencas podem estar
relacionadas com a obesidade?

Sindrome dos ovarios policisticos

G

Os principais sintomas da sindrome
dos OVarios policisticos Sao
alteragobes no ciclo menstrual,
aparecimento de acnhe na idade
adulta, excesso de pelos no corpo,
dificuldade para engravidar, além de
problemas comportamentais, como
a depressao. O excesso de peso
plora os sintomas € aumenta o risco
de doencgas do coracgao.

Fonte: Ministério da Saude.

Hiperandrogenismo

O hiperandrogenismo provoca
caracteristicas masculinas Na
mulher, aparecimento de diabetes
tipo |l e perda de cabelo temporaria,
entre outros problemas.



como & o tratamento da
obesidade?

TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR

Exige a participacao de diversos profissionais.

ALIMENTACAO
v Adequacao da dieta e diminuicao do
\ consumo calorico. -

v
I\
i\
\

ATIVIDADE FISICA E b 5
FUNDAMENTAL "

Pessoas obesas tém mais dificuldade em
praticar exerciclos, devido a dores e

sobrecarga das articulacoes; por I1sso, &€
necessaria ajuda profissional!

MEDICAMENTOS

Um meédico pode receitar alguns
medicamentos que auxiliam nesse processo,
se for necessario.

CIRURGIA BARIATRICA
Uma otima alternativa para pessoas que nao
melhoram com teraplia medicamentosa e
comportamental.




GURIOSIDADE:
0 que @ a cirurgia
hariatrica?

V4

A cirurgla fariatrica é chamada
popularmente de cirurgia de reducao
do estomago.

Ela e recomendada para casos de
obesidade grave, gque nao podem ser
tratados por outros metodos, e também
em pessoas com o IMC acima de 35
kg/m2 ou alnda aqueles com IMC
acima de 30 kg/m2 e alguma
complicacao adiciona\ como o diabetes
Oou outras condigoes.

A cirurgia € felta por algumas tecnicas,
gue incluem redugao da capacidade do
estomago ou um desvio do trajeto
alimentar para o intestino, para que o
alimento percorra um trajeto mais curto
all, e assim sua absorcao seja tambeéem
menor.

Antes da cirurgia, a pessoa chega a ter
capacidade de 1 L a 1,5 L de comida no
estomago. Depols de\a a capaclidade
diminul para algo entre 25 mL e 200 mL.



DIABETES
MELLITUS E
PRE-DIABETES




0 QUE E GLICOSE ‘;?

Fonte: Delboni.

A glicose € 0 agucar gue 0 N0sso
organismo usa como fonte de
energla.

Para sobreviver, necessitamos de
energla nas células e a glicose € o
combustivel para o correto
funcionamento do Nosso corpo.
NOs Ingerimaos esse acucar quando
comemos carboidratos, como batata,
bolo, arroz, pao, macarrao, acucar
Industrializado e alimentos similares.



OQUEE 29
INSULINA 9

Fonte: Dreamstime.

A Insulina € o hormonio que ajuda
a glicose a entrar nas células.



0 QUEED
T DIABETES =

- O diabetes € uma doenga muito

comum do metabolismo da glicose,
que se caracteriza por nivels altos
de agucar no sangue. Nessa doenca,
ocorre uma diminui¢ao da
quantidade ou o funcionamento
Inadequado da insulina.




DIABETES
11P0 1

i
TYPE

ambém conhecida

como autoimune,
geralmente ocorre

em criancas e jovens.

No diabetes tipo 1, ©
organismo nao
consegue produzir
INnsulina, devido a
destruicao das
células responsavels
pela producao do
hormaonio.

DIABETES
11P0 2

o
TYPE

E o tipo mais
comum, O mais
relacionado a
sindrome metabadlica.
Nesse caso, 0 corpo
produz pouca
INsullna ou ocorre
algum defeito na
atuacao do hormaonio
para transportar o
acucar para dentro
da célula, chamado
de resisténcia a
Insulina.



Historico
familiar

|dade > 40
anos (para < . F"TOHES Sedentarismo
diabetes >
tipo 2) DE nlsco

N

Colesterol e
triglicerideos
altos




IMPORTANCIA
DO DIABETES

1 em cada 11 adultos tem diabetes, sendo 463
Milhdes no total. Essa soma indica 9,5% dos
| adultos no mundo.

A previsao é de gue o numero total de
pessoas com diabetes aumente para 578
| Milhoes em 2030 e 700 milhdes em 2045.

374 milhoes de adultos tém Iintolerancia a
glicose, colocando-os em alto risco de
| desenvolver diabetes tipo 2.

O diabetes esta entre as 10 principals causas
de morte, e guase metade dessas mortes
' ocorre em pessoas com menos de 60 anos.

O diabetes foi responsavel por cerca de US$
760 bilhdes em gastos com saude em 2019.

| Jm em cada seis nascidos vivos € afetado por
niperglicemia na gravidez.

No Brasil, ha 12,5 milhoes de pessoas
diabéticas, sendo que metade delas nao sabe
que tem a doenca.




SINTOMAS

Cansaco

Fraqueza

Poliuria (a pessoa urina

demais)

Muita sede
Muita fome
Perda de peso

Infeccoes

| peradepemo | 12
2 -

Formigamento de maos e

Cicatrizacao lenta

peés

Visao embacada

Impotéencia sexual
Problemas no coracao e rins



COMO SABER SE TENHO
DIABETES?

| |

E iImportante consultar um

H meédico regularmente, para

gque sejam solicitados ©s
exames de deteccao do
diabetes. A doenca pode se
apresentar de forma
silenciosa ou com OS
sintomas descritos
anteriormente.

Para realizar o diagndstico, o médico solicita
alguns exames, como:

e Glicose em jejum (acucar no sangue);

e Hemoglobina glicada;

e Teste oral de tolerancia a glicose.

Com o diagndostico precoce e 0
tratamento correto Instituido, diminul
Mmuito o risco de lesdes em Orgaos-
alvo, ou seja, diminul a chance de
complicacdoes graves, como Infarto,
derrame cerebral e problemas nos rins
do paciente.



QUAIS 0 RISCOS QUE 0 DIABETES
NPRESENTA, SE NAO TRATADO
ADEQUADAMENTE?

w'- T —

CORACAO

e |nfarto:
e Hipertrofia;
e |nsuficiencia cardiaca.

RINS

e Doenca renal cronica;

e Insuficiéncia renal aguda,
com risco de hemodialise e
transplante.

VASOS SANGUINEOS

e Obstrucao das artérias, que
SQ0 0OS Vasos sahguineos que
levam o sangue aos orgaos.




QUAIS 0S RISCOS QUE O DIRBETES
NPRESENTA, SE NAO TRATADO
ADEQUADAMENTE?

F"—_— e

OLHOS

e Perda da visao por
retinopatia diabética.

MEMBROS INFERIORES

e Risco de amputacao. é@/ \Q

CEREBRO

e Derrame cerebral e
demencia.




TRATAMENTO

I

o — ——

O DIABETES NAO
TEM CURA!

MAS, PODE SER
CONTROLADO COM
MUDANCA NOS
HABITOS DE VIDA E
MEDICAMENTOS
PARA MELHORAR A
QUALIDADE DE




TRATAMENTO
hahifcy do vida

HABIT0S

DE VIDA

Diagndstico precoce: procurar servico de saude
quando tiver qualgquer sintoma.



TRATAMENTO

O tratamento pode ser por
via oral ou Injetavel, ou
alnda com Insulina
iInjetavel. Tudo depende do
que for indicado pelo
médico responsavel.

O que acontece se eu nao tomar
corretamente os medicamentos ou
nao adotar as mudancas de habitos
de vida?

Além das consequéncias ja descritas
a0s Orgaos do corpo, pode ocorrer a
cetoacidose diabetica e o estado
hiperosmolar hiperglicéeémico. Esses
quadros sao graves e podem levar a
morte.




OQUEED 29
PRE-DIRBETES 9

Acontece quando os nivels de agucar no sangue
alnda nao sao altos o bastante para a pessoa ser
considerada diabética, mas também nao estao
nornmais ou abaixo dos indices esperados.

Ou seja, 0 pré-diabetes € um estado
de alertal A doenca ainda nao se
INnstalou, mas esta prestes a se Instalar.

Nesse estagio, € mais facil de ser

controlado do que no quadro de
diabetes.

O pré-diabetes NAO causa sintomas e sé pode
ser detectado através de exames laboratorials,
quando o nivel de glicose de jejum esta entre
100 mg/dL e 125 mg/dL, ou os niveis de
hemoglobina glicada entre 5,7% e 6,4%.

As causas do pré-diabetes sao as mesmas do
diabetes tipo 2 e devem ser tratadas com
mudanca no estilo de vida, melhora na dieta,
controle de peso e atividade fisica. Em alguns
casos, 0 médico pode prescrever medicamentos
para prevenir o desenvolvimento do diabetes e
facilitar a perda de peso.



HIPERTENSAD
ARTERIAL

SISTEMICA




0 QUE E 29
PRESSAO ALTA 9

A pressao arterial sistémica € a forca que o
sangue exerce contra as paredes dos vasos
sanguineos, ao ser bombeado pelo coracao.

A hipertensao arterial, ou pressao alta,
ocorre quando essa forca sobre a parede
dos vasos fica maior gue o normal. Quando
mal controlada, a hipertensao arterial pode
aumentar o esforco do coracao, fazendo
com que o musculo cardiaco fique

hipertrofiado. Porém, com a persisténcia
desse esforco, 0 coracao nao consegue

manter essa forca, o que torna o musculo
cardiaco dilatado e fraco. Assim, o coracao
Nnao consegue bombear sangue suficiente
para O resto do corpo, causando
repercussoes em todo o organismo.




IMPORTANCIA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

E a doenca cardiovascular mais frequente, a
gual afeta atualmente 35 milhdes de
brasileiros!

Desses 35 milhdes, 15 milhdes nao sabem que
tem a doenca, principalmente porque, na
Maloria das vezes, ela € silenciosa.

Paclientes hipertensos estao sob risco de
diversas complicacoes e sequelas, sejam elas
cardiacas, como infartos e insuficiéncia
cardiaca; sejam cerebrais, como o AVC; ou
alnda renais, como a insuficiéncia renal.




VOCE SABIA?

B — —

A pressao arterial otima
deve ser de 120/80
mmMmHg, a conhecida
popularmente COMO
poressao "12 por 8".

E considerado hiper-
tenso O paciente cuja
pressao apresenta va-
lores mailores ou Iguals
a 140/90 mmHg, ou "14
por 9",

O aparelho utilizado para a afericao da
pressao sanguinea € o esfigmomandémetro,
gue pode ser manual ou automatico.




IMPORTANTE

— \

e

Em medida feita em
casa, a definicao de

hipertensao arterial é
quando a pressao se

encontra Igual ou
superior a 130x85
MmMmHg!

A pressao em casa, em
geral, € mais baixa que
NO consultorio, onde
ocorrem fatores
estressantes.




COMO RAFERIR A PRESSAO?

Nao existe braco correto para fazer a afericao da
pressao, que pode ser feita tanto no braco direito
gquanto no esquerdo. A pressao aferida em
ambos o0s bracos deve ser a mesma, Caso
contrario pode indicar uma obstrucao arterial no
braco de pressao mais baixa.

Para que o valor aferido para a pressao seja o
correto, alguns cuildados devem ser tomados:

30 minutos de repouso antes da afericao.

Ambiente silencioso e calmo.

Nao ingerir café ou bebidas alcodlicas antes do
procedimento.

Nao fumar pelo menos 30 minutos antes da
afericao.

Nao fazer exercicio fisico pelo menos 60 minutos
antes.

Nao estar passando por momentos de estresse,
medo ou ansiedade.

Estar com a bexiga vazia.

Estar sentado, com as pernas descruzadas, o braco
apoiado na altura do coracao e as costas apoiadas.




QUAIS SAO 0S VALORES

PARA A PRESSAOD
ARTERIAL?

Menor ou igual 120/80
mMmHg

Pressao arterial otima

Maior que 120/80 mmHg
e menor ou igual a
130/85 mmHg

Pressao arterial normal

Maior que 130/85 mmHg
e menor ou igual a
140/80 mmHg

Pré-hipertenso

Maior que 140/90 mmHg
e menor ou igual a
159/99 mmHg

Hipertensao arterial
grau |

Maior que 159/99 mmHg
e menor ou igual a
180/110 mmHg

Hipertensao arterial
grau |l

Maior que 180/110
mmHggjti

Hipertensao arterial
grau lll




SINTOMAS

Muito cuidado! Na maioria das vezes, a

T —

hipertensao arterial é silenciosa, ou
seja, hao causa sintomas!
Quando ha sintomas, pode ocorrer:

Dor ou pressao na

cabeca ou na nuca;

Tontura;

Calor na face.



GONSEQUENGIAS
dw prossas affa

Quando nao tratada, a pressao alta representa
porincipal fator de risco para:

‘ Insuficiéncia cardiaca;

‘ Insuficiéncia renal;



TRATAMENTO
— dew progsas alf....

TODOS OS PACIENTES DEVEM RECEBER
TRATAMENTO, MAS NEM TODOS SAO COM
MEDICAMENTOS.

A maioria dos casos de pressao alta (95%)
nao tem cura, mas tem controle. O principal
tratamento sao as mudancgas nos habitos
de vida.

O tratamento medicamentoso € apenas
um dos pilares para manejar a hipertensao.

Parar de fumar

Parar de beber

Alimentacao balanceada
com baixo sodio

>
Realizar atividade fisica / :
Perder peso Q

Combater o estresse e

<
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5% dos casos de
Nipertensao arterial sao
reversivels: sao as
hipertensoes
secundarias!
Podem ser causadas
por problemas nos rins,
Nnas glandulas adrenails,
apnela do sono e
outros.




/\ IMPORTANTE! /A\
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e N3o se deve parar de tomar os
medicamentos e parar de fazer o
tratamento com dieta e exercicios, mesmo
gue a pressao se normalize!

e Pacientes com pressoes mais altas podem
precisar de até 3 ou mais medicamentos
para controlar a pressao.

e Tratar a hipertensao nao € somente baixar a
pressao, mas sim controlar riscos para os
orgaos-alvo (cérebro, coracao e rins). O
meédico quer proteger 0s seus orgaos €
nem todos os remédios que abaixam a
pressao protegem da mesma forma.

e Consulte o médico!

e Respelte os horarios de tomar seus
remeédios!

e Siga sua receilta! Mude seus habitos e cuide
do seu coracao!



DISLIPIDEMIA
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A dislipildemia €& o aumento das
gorduras ruins ou diminuicao das
gorduras boas nNo sangue. A
dislipidemia esta extremamente
relacionada a doencas cardiovas-
culares, como Infarto e AVC, e por 1Sso
merecem Mmuita atencao!

Os principals tipos de gordura sao 0s
triglicerideos e os colesterois (HDL e
LDL). Na sindrome metabdlica deve-se
considerar a taxa de triglicerideos e de
HDL como alguns dos critérios

diagnasticos.




T1P0S DE GORDURA
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Triglicerideos
Triglicerideos sao o principal tipo de
gordura donosso organismao.
Sao absorvidos pela alimentacao e,
apesar da grande importancia que
tém, podem se tornar Nocivos
gquando se encontram em
concentracao muito alta no sangue.




T1P0S DE GORDURA
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HDL
O HDL € o bom colesterol. Ele tem uma
Importantissima funcao No organismo, que
€ remover a gordura depositada em vasos
sanguineos e devolvé-la para o figado, para
gue seja reaproveitada em outras funcoes.
Ou sejq, ele é responsavel por retirar a
gordura acumulada pelo LDL.




T11P0S DE GORDURA

O LDL € o mau colesterol. Apesar de ser
conhecido dessa forma, o LDL tem uma
funcao Importante, que € transportar a
gordura do figado para as células, para que
seja usada como fonte de
energla. Porem, guando seu nivel aumenta
Muito, ele passa a depositar gordura
NOS Vasos sanguineos, formando as placas
de ateroma, podendo causar
entupimento dos vasos € Nnao permitindo
gue 0 sangue passe por all, o que pode
levar ao infarto e AVC.




O colesterol no
sangue faz mal?

Nem sempre! Os colesterdis tém uma
funcao muito Importante Nno NOSssOo
organismo, levando as gorduras para oS
locals e orgaos em que elas sao
IMmportantes. Como ja explicado, a
gordura faz parte da estrutura de
componentes importantes do Nnosso
corpo, como 0s hormaonios, o controle da
temperatura corporal, 0o armazenamento
de energila e outras. O que causa doenca
€& O excesso ou falta de gorduras

iImportantes no organismo.




RISCO CARDIOVASCULAR

Para calcular qual o indice de LDL que uma
pessoa pode ter no sangue, deve-se saber
qual é o risco cardiovascular dela.

-sse risco Indica qual a probabilidade essa
pessoa apresenta de sofrer um infarto ou

V4

derrame em 10 anos, e & calculado com

(

base em alguns parametros:

e Sexo: &

. @
e |dade; I/ /4‘ \
e Hipertensao; A

e FUMO;
e Colesterol total;
e HDL, )

\ \\\

e Se tem diabetes, infarto ou AVC prévio,
doenca renal cronica ou se toma

remeédio para colesterol.

Com a analise desses parametros, o0
paciente é estratificado como de baixo,
Intermediario, alto ou muito alto risco
cardiovascular.



Entao, quais sao os niveis
adequados de gordura no
sangue?

Valores Desejaveis

Tipo
¥ (mg/dl)
Colesterol total <190
DL > 40 para homens

> 50 para mulheres

<150 em jejum
Triglicerideos ou
<175 sem jejum

Em pessoas com
baixo risco de ter um
iINnfarto ou derrame:
<130
Pessoas CoOMm risco
InNtermediario: < 100
Pessoas com alto

risco: <70
Pessoas com muito
alto risco: <50

LDL

Fonte: Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao de Aterosclerose, 2017



Como os triglicerideos e o
colesterol LDL aumentam no
NOsSso sangue?

O colesterol pode ser produzido por
alimentacao, mas existem alguns
fatores geneticos que podem fazer
aumentar a producao de LDL.

Somados a I1SSO, O excesso de peso e
O sedentarismo também
contribuem de maneira importante
para O acumulo de gordura no
sangue!

O consumo em excesso de carnes
gordas, frituras, doces e alimentos
iIndustrializados & o principal vilao
para 0 aumento dessas gorduras no
sangue. Ja o consumo de gorduras
boas, como a do azeite de oliva, do
abacate, o oOleo de canola, as
castanhas, 0s peixes fricos em
omega 3 (como atum e sardinha), as
sementes de girassol e de gergelim
aumentam a producao de HDL.
é

35




TRATAMENTO
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A melhor forma para resolver o problema
da dislipidemia € a mudancga de estilo de
vida, Isto €&, o principal método
tera peutlco esta dentro de casa!

Devemos levar uma vida saudavel, com
uma dieta balanceada, rica em fibras e
proteinas magras.

v d
p—
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iImportante fazer exerciclios fisicos
regulares. O recomendado é de 150 a 300
Minutos de atividade fisica por semana.
Para baixar o colesterol, o mais indicado
SA0 exerciclos aerobicos.

7

ampbém & Importante fazer o
acompanhamento medico correto,
exames periodicos, para saber como
estdo os niveis de colesterol e de
triglicerideos!

Quando a mudanca do estilo de vida nao
e suficiente, torna-se necessario associar
alguns medicamentos, os quals variam
de pessoa para pessoa, porem, para que
tenham bons resultados, € necessario
manter habitos de vida saudaveis
associados, OIS sozinhos 0S
Mmedicamentos nao irao funcionar!



SETE ERROS NO
CONTROLE DO
COLESTEROL

Nao fazer diagnodstico

Certas pessoas nunca vao ao
Mmedico, até  terem um
problema grave!

Realize consultas de rotina e
0S exames solicitados.

Subestimar_a _doenca e suas
conseguéncias

Colesterol alto pode levar a
morte! Tenha cuidado e trate
adeguadamente.

Achar_ gue os medicamentos
funcionam sozinhos

Nenhum medicamento
funciona, se nao for associado
a habitos de vida saudavels.



SETE ERROS NO

CONTROLE DO
COLESTEROL
Automedicacao
Pessoas que tomam
A medicamentos por conta

propria ou por Indicacao de
amigos ou familiares que nao
Sa0 especialistas no assunto.
Cada paclente deve ser
tratado de forma individual.

5 Achar gue remédio sé faz mal
Algumas PEessoas tem
antipatia por remeédios e
deixam de tomar, mesmo
quando necessario. 1sso  soO
plora a doenca.

Nao fazer dieta corretamente
G e e e e
De nada adianta tomar 3
medicacao e continuar se
allmentando mal.

Nao fazer exercicios
7 A atividade fisica ajuda a reduzir

O colesterol e melhorar a saude
cardiovascular.



ATIVIDADE
FISIGA




POR QUE A ATIVIDADE
FISICA E IMPORTANTE
NA SINDROME

METABOLICA? a

A pratica de atividade fisica pode

ajudar a prevenir e a controlar a
sindrome metabdlica, alem de
melhorar o sono, o0 humor e regular
varias funcdes do nosso organismo. E
IMmportante realizar atividade fisica, pois
a glicose é consumida pelos musculos.
Entao, se noés utllizarmos com
frequéncia 0os musculos do corpo nos
exercitando, a glicose sera mails
consumida, nao ficara acumulada no
sangue e o diabetes sera mails bem
controlado. Além disso, 0s exerciclos
aumentam o colesterol bom e
diminuem o ruim, reduzem 0O peso e

ajudam a controlar a pressao arterial.



O Qual a intensidade,

tempo e o tipo de
atividade fisica que
devemos praticar?

Intensidade: depende da capacidade
fisica de cada um, por IssOo &
Importante ter orientacao profissional
antes de comecar, principalmente se
forem exerciclos de alta intensidade.

Tempo: E indicado praticar entre 30 a
60 minutos de atividade fisica por dia,
de 3 a 5 vezes na semana.

Tipo: Devemos preferir atividades
aerobicas, como caminhada, corrida,
bicicleta ou natacao. Ao descobrir com
quals dessas nos adaptamos melhor,
filca mails facil mantermos uma rotina.



VAMOS NOS MANTER
EM MOVIMENTO!

] Ir a pé a padaria € ao mercado!

Q Usar escadas!

5 Fazer atividades dentro de casa!

Z{ Cuidar do jardim!
5 Dar uma volta com o cachorro!

Q Brincar com os filhos e netos!




VAMOS MANTER
UMA ROTINA!

A gente sabe gue sempre
aparece algo para fazer, mas
culdar da saude deve ser
prioridade! o

iy

Definir dias e horarios para
oraticar atividade fisica!
g
.
T &F
Avisar a familia gue naqguele
momento estaremos

ocupados, assim o habito
passa a fazer parte da rotinal




VAMOS GHAMAR
1000 MUNDO!

@0®@ Convidaramigose
familiares para dar uma
volta no parque no fim
de semana.

¢4 Procurar saber se existe
¢o UM grupo de caminhada
Lo na Unidade Basica de
Saude que atende a
regiao.

Se gostar de pedalar,
encontrar grupos de
ciclismo na regiao onde
Moramaos.

Ter companhia ajuda a
Nos mantermos mais
motivados.




SEM DESGULPAS!

Nao vamos esperar chegar a
proxima segunda-feira ou o
Proximo ano. Podemos comecar
com caminhadas leves, nas ruas
proximas de casa.

Quanto antes comecarmos,
melhor!

Esta chovendo e nao podemos
caminhar na rua? Entao, fazer
alongamentos, pular corda,
procurar na internet videos de
atividades que podemos praticar
em casa mesmao!




I
COMEGAR A0S POUCOS!

Ninguém comeca a correr uma
maratona de um dia para o
outro e esse, também, Nao
precisa ser o foco!

O Importante é termos saude e
Nos sentirmos bem!

Comecar devagar, aumentar o
ritmo, depols o tempo de
duracao da atividade, sempre
dentro do que o corpo permite.

Em poucas semanas, ja Nos
sentimos Mulito mais dispostos e
com muito mais energia!
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PLANO ALIMENTAR

O plano alimentar é essencial para o
controle da sindrome metabadlica. Esse plano
deve ser personalizado para cada paciente, e
devem ser l|levadas em conta as
caracteristicas do INdividuo, IMC,
circunferéncia abdominal e gasto energético
basal. A estratégia inicial & perder de 5% a
10% da massa corporal total inicial.

Composicao do plano alimentar para controle da
sindrome metabodlica

> o
CARBOIDRATOS 50% a 60% das
calorias totais
FIBRAS 20 a 30 g/dia
GORDURAS 25% a 35% das

calorias totais

Acidos graxos saturados (AGS) <10% das calorias

totais
Acidos graxos poliinsaturados Até 10% das
(AGPI) calorias totais
Até 20% das

Acidos graxos

monoinsaturados (AGMI) calorias totais

COLESTEROL < 300 mg/dia
0,8 g a 1,0 g/kg
PROTEINA peso atual/dia ou

15%




OES DEVEMOS
R DIA?

QUANTAS REFEI
FAZER P

Z
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O Ideal é que sejam feitas 5
refeicoes por dia, sendo 3
principals (café da manhag,
almoco e jantar) e 2 lanches.

1
CAFE DA MANHA

2
LANCHE

J
ALMOCO

4
LANCHE

0

JANTAR




COMO MONTAR UM PRATO?

Divida seu prato em quatro partes.

As duas primeiras partes (50% do
porato) ficam destinadas a salada
(verduras e legumes).

A tercelra parte (25% do prato) fica
reservada para os carboidratos (arroz,
batata, macarrao).

A parte que restou (25%) deve ser
dividida entre proteina animal e

vegetal (carnes, ovos).

voceisabe comoimontarzum
Pr gtosavda vel?

25%




TROQUE
1SSO

Creme de leite Requeijao light,
creme de ricota ou
logurte

i Batata assada ou
@ Batata frita @ cozida
i Queijo cottage,
CQ#eeéfé’grpéat‘” @ Ricota, prato light
mussarela. ou requeijao light.
@ Leite integral @ Leite desnatado

Carnes gordas Carnes sem

mal-passadas e @ gorduras, bem

embutidos passadas,
grelhadas ou
assadas.

@ Chocolate ao leite @ Chocolate amargo
@ Oleo de soja @ Azeite de oliva
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