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Objetivo: analisar o conceito sindrome metabdlica e
identificar respectivos atributos essenciais, antecedentes e
consequentes no contexto da enfermagem. Método: analise
conceitual, a partir dos passos metodoldgicos de um modelo.
Realizou-se revisdo integrativa, por meio de acesso on-line
a quatro bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online,
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde e Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud. Resultados: os
atributos essenciais mais frequentes envolveram os critérios
diagnésticos da sindrome metabdlica. Alimentagao inadequada
e sedentarismo destacaram-se como antecedentes mais
comuns da sindrome, e os consequentes foram ocorréncias
de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Como
implicacdo, tem-se o destaque de relevantes dados empiricos
para definicdo ampla do conceito. Conclusdo: foi possivel
analisar o conceito em estudo no que concerne aos atributos
essenciais, antecedentes e consequentes, definindo-o
operacionalmente como potencial fendbmeno de enfermagem
que demanda cuidados direcionados para reducdo do risco e

da morbimortalidade por doengas cardiovasculares.

Descritores: Enfermagem; Formacgao de Conceito;
Sindrome Metabdlica; Fatores de Risco; Risco; Enfermagem

Cardiovascular.
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Introdugéao

A sindrome metabdlica tem despertado atencdo da
comunidade cientifica e profissional, ndo somente pelo
impacto de cada um dos respectivos componentes, mas,
principalmente, pela alta prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular®. Estimativa mundial refere prevaléncia
entre 20 e 25% na populagdo adulta®. No Brasil, a
prevaléncia varia em torno de 9% na populacdo adulta
e idosa, associada com varidveis sociodemograficas
(idade, escolaridade, situagdo conjugal e moradia),
comportamentais (autopercepcdao de salude) e de
comorbidades (acidente vascular encefalico, excesso de
peso, depressao), de formas diferentes entre os sexos®.

Essa condicdo de salde tem sido amplamente
estudada por pesquisadores, com variados critérios e
definicGes existentes para diagnodstico, particularidades
e prevaléncia nos grupos populacionais e etarios, com
a finalidade de discutir a acuracia dos pressupostos
desta“® e possiveis parametros que podem estar
relacionados, como circunferéncia do pescoco® e
presencga da acantose nigricans®.

Essa sindrome foi descrita de forma oficial e pioneira
por Gerald Reaven, em 1988, e recebeu a denominagao
de Sindrome X, que agregava resisténcia a insulina,
hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus,
ndo incluida a obesidade, considerada atualmente um
dos fatores patogénicos basais*®. Apontam-se outros
conceitos empregados para caracterizé-la, como
sindrome da resisténcia a insulina, sindrome do novo
mundo, sindrome plurimetabdlica, quarteto da morte e
sindrome dislipidémica da obesidade(®.

Do mesmo modo, em relacdo a definigdo, o conceito
sindrome metabdlica, atualmente aceito, ainda ndo se
apresenta uniforme na literatura de salde, nacional®® e
internacional®®, na qual se evidencia a acepcdo de doenga
ou disturbio, mesmo que publicagdes*?» difundam a
compreensao de que se trata de um conjunto de fatores
de risco cardiovasculares. Logo, destaca-se lacuna no
conhecimento quanto a ideia de que uma definicdo mais
ampla para o conceito sindrome metabdlica facilitaria o
desenvolvimento do cuidado na pratica, no ensino e na
pesquisa, por meio de abordagens inovadoras*?), nestas
inserido o cuidado de enfermagem.

No contexto da enfermagem, refere-se que os fatores
de risco que compdem a sindrome correspondem ao
campo de atuacdo da disciplina, como a mensuracao da
circunferéncia abdominal, da pressdo arterial e avaliagdo
de parametros laboratoriais®*, de modo a configurar como
um fenémeno de enfermagem, para o qual pesquisas
devem ser desenvolvidas para apresentar novos e
relevantes conhecimentos, como a analise do conceito e
aplicabilidade como respostas humanas aos habitos de

vida inadequados. Portanto, desenvolveu-se este estudo
com objetivo de analisar o conceito sindrome metabdlica e
identificar respectivos atributos essenciais, antecedentes e
consequentes no contexto da enfermagem.

Método

Trata-se de andlise conceitual, a partir dos
passos metodoldgicos do Modelo de Walker e Avant®,
que contemplam processo de esclarecimento de
significados dos termos e respectiva definicdo, para
que pesquisadores e leitores compartilhem linguagem
comum, principalmente, quando um conceito exige
conforme

“clarificagdo”, referido pelas autoras do

modelo, com aprimoramento da definicdo para
investigacGes, desenvolvimento de teoria ou da pratica
clinica de enfermagem.

Desenvolveram-se seis dos oito passos do referido
modelo®®: selecdo do conceito; delimitagdo dos
objetivos da anadlise; identificacdo dos usos do conceito
na literatura; determinacdao dos atributos essenciais;
identificagdo dos antecedentes e consequéncias do
referéncias

conceito sob andlise; e definicdo das

empiricas do conceito estudado. Utilizou-se estas
etapas, uma vez que o estudo envolveu especificamente
a analise e definigdo do conceito sindrome metabdlica,
o que foi possivel contemplar sem a identificacdo de um
caso-modelo e de casos adicionais.

Para selecdo do conceito sindrome metabdlica,
considerou-se a identificacdo deste na pratica clinica e
de pesquisa, como fendOmeno de ocorréncia significativa
em pessoas atendidas por enfermeiros no contexto da
Atencgdo Primaria a Saude e, em especial, por se tratar
de condicdo que coloca o individuo em situacdo de risco
a saude e de complicagbes, demanda aprofundamento
e clarificagdo do conceito em andlise, do conhecimento
produzido sobre este e sua insercdo como fen6meno de
enfermagem, e assim, em consonancia com o modelo®%),

Essa demanda de andlise estd diretamente

relacionada a delimitagdo do objetivo deste estudo,

anteriormente apresentado. Para alcanga-lo, foi
elaborado o questionamento: qual a razdo para esta
analise de conceito? Quanto a identificagdo dos possiveis
usos do conceito, tem-se busca na literatura para sintese
e compreensao de como o conhecimento em questdo
esta enfocado ou aplicado, de forma implicita e explicita.

Neste estudo, o qual analisou o conceito no
contexto da enfermagem, consideraram-se alguns
critérios relevantes para identificagdo dos usos nos
artigos: ser produzido por enfermeiro e ou publicado
em periddico da enfermagem ou areas afins;
contemplar diretamente a sindrome, os fatores de

risco cardiovasculares e/ou sobrepeso e obesidade
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no conteldo; apresentar claramente o conceito no
titulo e ou no desenvolvimento do artigo; expor dados
relevantes para composicdo da anadlise do conceito
enquanto fendmeno de enfermagem; e priorizacdao de
artigos com maior nivel de evidéncia cientifica.

Quanto aos antecedentes, atributos e consequentes,
o0 modelo®® os definem, respectivamente, como: eventos
que acontecem a priori ao fendmeno (necessarios
para ocorréncia); palavra ou expressdo que aparega
repetidamente na literatura, que mostre a esséncia
do conceito; e eventos ou situagdes que ocorrem a
posteriori ao fendbmeno, respectivamente. Atentou-se
para o critério de exclusividade, segundo o qual algo
nao pode ser, concomitantemente, um atributo, um
antecedente e um consequente.

Para execucdo desse passo, realizou-se revisao
integrativa da literatura, de acordo com as etapas de
desenvolvimento deste tipo de revisao na enfermagem®),
por entender a relevancia de abordagem sistematica e
operacional deste processo, a fim de que os resultados
alcancem o objetivo previamente estabelecido. Nas
produgbes selecionadas pela revisdo, buscou-se o uso
e a definicdo do conceito, condigao sine qua non para
inclusdo no estudo, além da frequéncia, adequagdo e
correlagdo direta com a sindrome propriamente dita.

Os artigos foram levantados a partir de busca
realizada entre margo e abril de 2018, nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE via Pubmed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), acessadas por meio do Portal
de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), e a Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Salde (LILACS) e o Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se o operador
“AND" e os seguintes descritores controlados indexados
no Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS),

“Nursing”, “Metabolic Syndrome X", “Risk Factors”; e

respectivamente:

“Enfermagem”, “Sindrome X Metabdlica” e “Fatores
de risco”, além do descritor ndo controlado “sindrome
metabdlica”, a época ndo atualizado nos DeCS.

Nessa selecdo, estabeleceram-se os critérios de
inclusdo: artigos completos disponiveis eletronicamente,
em inglés, portugués e ou espanhol, indexados nos
ultimos dez anos, com seres humanos, independentes
da faixa etdria, grupo populacional ou correlagdo
com doengas. Foram excluidos dos estudos os artigos
repetidos, editoriais, teses, dissertagdes, pontos de vista
e estudos de caso(s). Esses critérios, somados ao rigor
metodoldgico, foram fundamentais para reducdo dos
vieses do estudo. Os processos de busca e a selegao dos

artigos, especificamente, seguiram as orientagdes do
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guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta Analyses (PRISMA)17), estao qual encontra-se
detalhado na Figura 1.

ApoOs procedimento de busca, realizou-se leitura
dos titulos e dos resumos dos artigos selecionados
para constatar se atendiam aos critérios de inclusédo
leitura minuciosa.

estabelecidos e, posteriormente,

Utilizou-se a estratégia PICO, que representa acrénimo
para pacientes, intervencdo, comparacao e “outcomes”
(desfecho),

de pesquisa, sendo: P - individuos com sindrome

elementos fundamentais das questdes

metabdlica; I - ndo se aplica; C — ndo se aplica; e O -
atributos essenciais, antecedentes e consequentes.

A extragdo dos dados empiricos foi realizada
pelos questionamentos: como os autores definem o
conceito sindrome metabdlica? Quais habitos, atitudes,
eventos, situagSes e fendmenos contribuem para o
desenvolvimento da sindrome? Quais caracteristicas
e particularidades foram apontadas pelos autores?
Quais as consequéncias do estabelecimento e ndo
acompanhamento da sindrome?

Para coleta dos dados, utilizou-se instrumento
previamente elaborado com a caracterizacdo da
literatura (autoria, ano, base de dados, tipo de estudo e
o titulo) e os dados empiricos dos artigos selecionados
(definigao, conceito, antecedentes, atributos essenciais e
consequentes). Em seguida, os dados foram codificados
e distribuidos em categorias e subcategorias, cujos
atributos essenciais da sindrome foram compostos por
caracteristicas relacionadas ao contexto de atuagdo
da enfermagem, e as categorias antecedentes e
consequentes foram organizadas em subcategorias, de
acordo com o potencial de mudanca ou nao, e o aspecto
temporal (curto, médio e longo prazo), a partir de
analise critica, respectivamente.

Atentou-se para relacao direta dos elementos
com o fendmeno estudado, de forma analitica, manual,
minuciosa e exaustiva

dos artigos selecionados,

classificando-os quanto ao nivel de evidéncia®®:
evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanalise
dos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundas de diretrizes baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos com aleatorizagdo,
controlados (Nivel I); evidéncias adquiridas de pelo
menos um ensaio clinico com aleatorizagdo, controlado
bem delineado (Nivel II); evidéncias de estudos bem
delineados, controlados e sem aleatorizacdo (Nivel III);
evidéncias de estudos de coorte ou caso controle
(Nivel 1IV); evidéncias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos (Nivel V); evidéncias derivadas
estudo Unico, descritivo ou qualitativo (Nivel VI);
evidéncias de opinido de autoridades ou relatérios de

comité de especialistas (Nivel VII).
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Nota: *IBECS - fndice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud; TLILACS - Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude; #MEDLINE -
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; §SciELO - Scientific Electronic Library Online

Fonte: Adaptado®”.

Figura 1 — Fluxograma da busca nas bases de dados. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

Por fim, as referéncias empiricas foram reunidas
para elaboracdo de uma definicdo, entendidas como
categorias ou classes de fendmenos observaveis que
demonstram a ocorréncia do conceito por meio de uma
definicdo operacional deste®®. Os resultados foram
criticamente analisados e organizados em tabela,
com frequéncias absoluta e relativa dos atributos,
antecedentes e consequentes, em relagdo ao nimero de
publicagGes, além de figuras. Em seguida, discutiu-se
sobre o estado da arte produzido em relagao ao conceito
em estudo e a andlise critica dos dados evidenciados,
ademais da correlagdo destes com a enfermagem.

O presente estudo nao demandou submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, por ter utilizado a

literatura para analise do conceito, ndo envolvendo

seres humanos, direta ou indiretamente.

Resultados

Foram selecionados 36 artigos produzidos e/ou
publicados por enfermeiros em periddicos da enfermagem
ou areas afins. Estes, em maioria, envolveram estudos
transversais (n=13) e descritivos (n=9), com classificacdo
Nivel VI de evidéncia cientifica, retratando o perfil das
producdes da enfermagem sobre o conceito em estudo.
A Figura 2 apresenta o perfil dos artigos selecionados, de
acordo com o titulo, a autoria, o ano de publicagdo, o tipo

de estudo e o nivel de evidéncia.
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TiTULO ANO TIPO DO ESTUDO NE*
SciELOt
Diagndsticos de enfermagem da CIPE*® para pessoas com sindrome metabdlica'4 2018 Descritivo \
Indicadores antropométricos como preditores da sindrome metabdlica em 2018 Transversal v
adolescentes('®
Construgéo e validacdo de material educativo para prevencéo de sindrome metabodlica 2017 Descritivo v
em adolescentes®”
Prevaléncia da sindrome metabdlica em pessoas com diabetes mellitus tipo 2" 2017 Transversal VI
Intervencdo de estilo de vida na sindrome metabdlica e seu impacto na qualidade de L .
. ) 2017 Ensaio clinico randomizado 1]
vida: um estudo controlado randomizado®®?
Fatores de risco associados ao desenvolvimento da sindrome metabdlica em criancas e
2 2016 Transversal Vi
adolescentes®)
Sindrome metabdlica em trabalhadores de turnos fixos®* 2015 Transversal VI
Clr.cunftlar'e.nma do pescogo como possivel marcador para sindrome metabdlica em 2014 Transversal v
universitarios®)
Prevaléncia de componentes metabdlicos em universitarios?® 2014 Descritivo W
Habitos alimentares, atividade fisica e escore de risco global de Framingham na S )
. o 2014 Ensaio clinico randomizado I
sindrome metabdlica®”
Prevaléncia de sindrome metabdlica em idosos e concordancia entre quatro critérios
. - 2014 Transversal \
diagnosticos®
Sindrome metabdlica em adolescentes do sexo feminino com sobrepeso e obesidade®) 2012 Transversal \|
Nutr/.tlorIJ and self-care practices of patients with chronic metabolic syndrome: a 2012 Descritivo VI
qualitative study®®
LILACSS
Sobrepeso e obesidade em alunos de 6-10 anos de escola estadual de Umuarama/ s
PRI 2017 Descritivo Vi
Prevaléncia de sindrome metabdlica em pacientes com esquizofrenia refrataria®? 2016 Transversal VI
Componentes da sindrome metabdlica e fatores associados em adolescentes: estudo
2016 Estudo caso-controle \%
caso-controle®®
Persisténcia da sindrome metabdlica em criangas e adolescentes com excesso de peso L
. . L o) 2015 Longitudinal W
de acordo com dois critérios diagndsticos: um estudo longitudinalC
Prevaléncia de sindrome metabdlica em metallrgicos de diferentes turnos de trabalho® 2015 Transversal VI
Risco de sindrome metabdlica em criangas: uso de um escore Unico®® 2015 Transversal VI
Sindrome metabdlica e sua relagdo com escores de risco cardiovascular em adultos
- ~ NP 2014 Transversal VI
com doengas cronicas ndo transmissiveis®”
Componentes da sindrome metabdlica na hipertenso arterial®©® 2012 Transversal \
Sindrome metabodlica e cancer de mama: revisao sistematica®® 2012 Revisao sistematica 1]
Prevaler.]cia dg smd’ro.me metabdlica e seus componentes na transigdo menopausica: 2012 Revisio sistematica I
uma revisao sistematica®®
Sindrome metabdlica na doenca arterial coronariana e vascular oclusiva: uma reviséo o -
: N 2010 Revis&o sistematica 1l
sistematica¢
Prevaléncia de sindrome metabdlica em adolescentes: uma revisdo sistematica? 2009 Revisao sistematica I
MEDLINE"
Sindrome metabodlica e qualidade de vida: uma reviséo sistematica“? 2016 Revisao sistematica 1}
Prevaléncia da sindrome metabdlica entre trabalhadores de enfermagem e associagao .
: . = (44) 2015 Descritivo Vi
com estresse ocupacional, ansiedade e depressao¢
A web-based health promotion program for patients with metabolic syndrome“s 2014 Longitudinal W
Androgen-deprivation therapy and metabolic syndrome in men with prostate cancer*® 2014 Longitudinal \

A randomized controlled trial undertaken to test a nurse-led weight management and
exercise intervention designed for people with serious mental illness who take second 2013 Ensaio clinico randomizado 1]
generation antipsychotics*?

Bipolar disorder and metabolic syndrome: a systematic review*) 2013 Revisdo sistematica 1
{Z‘I/I;I):Ierge;rtgzl% il;s;;g:ence-based metabolic syndrome prevention and treatment program 2011 Ensaio clinico randomizado i
Metabolic syndrome in african americans: views on making lifestyle changes®® 2010 Descritivo W
IBECS**

Influence of physical activity and nutritional habits on the risk of metabolic syndrome®" 2016 Transversal W
Estandarizacion de cuidados del sindrome metabdlico en diélisis peritoneal®® 2012 Descritivo VI
Sindrome metabdlico en dialisis peritoneal®) 2011 Descritivo \

Nota: *NE - Nivel de evidéncia; tSciELO - Scientific Electronic Library Online; #CIPE® - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem;
§LILACS - Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude; ||PR - Parand; YMEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online;
**IBECS - Indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de la Salud

Figura 2 - Classificagdo dos artigos incluidos na analise de conceito sindrome metabdlica. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018
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Prevaleceram as publicagles indexadas na base de
dados SciELO (36,1%), realizadas no Brasil (75%), com
maioria (19,4%) no ano de 2014. Por meio da analise
critica das definicdes do conceito nas publicagdes,
evidenciou-se que a expressdo agregacao foi o termo
inicial mais frequente nas definicbes e, neste estudo,
foi utilizada para relacionar inicialmente os atributos
essenciais ao conceito, antecedentes e consequentes.
Contudo, parte dos estudos produzidos pela
enfermagem ainda define a sindrome como condigdo
de doenga, transtorno, disturbio ou anormalidade,

conforme Figura 3.

Agregagdo de problemas cardiometabolicos [...](141921284952:5%);  de
obesidade central, disglicemia, [...]?; fatores de risco metabolicos [...]“®);
fatores de risco cardiovascular [...]¢1%952%9) Doenga contemporanea®®
[...] Alteragdes metabdlicas relacionadas a [...]*" juntamente com
hipertensao®“”, [...] Grupo de anormalidade metabodlica mais comum
da atualidade [...]%2449. Associagdo de pelo menos trés dos seguintes
fatores de risco [...]+%); Transtorno complexo representado pelo
conjunto de fatores [...]“*5); Disturbio complexo®37 [...]

Figura 3 - Exemplos de expressdes utilizadas pelos
autores para definigdo do conceito sindrome metabdlica.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

A Tabela 1 apresenta as frequéncias absoluta e
relativa dosconceitos efatoresrelacionadosaosatributos
antecedentes e consequentes do conceito em analise,
em que se constatou frequéncia das caracteristicas
diagnodsticas da sindrome enquanto  atributos
essenciais em 100% das publicagdes, assim como
ocorreu nos antecedentes e consequentes relacionados
a alimentagdo inadequada e ao sedentarismo, e a
ocorréncia de doengas cardiovasculares e diabetes
tipo 2, respectivamente.

Por meio dos resultados apresentados, tem-se que
a sindrome metabdlica, enquanto fenémeno objetivo,
apresenta indicadores empiricos que estdo relacionados
aos atributos essenciais, antecedentes e consequentes
a curto, médio e longo prazo, a serem evidenciados
claramente na pratica clinica de profissionais de
enfermagem, conforme Figura 4.

A andlise proporcionou estruturagdo de definicdo
operacional mais ampla e integral do fen6meno sindrome
metabdlica, o qual é caracterizado pela agregagdo de
marcadores de risco cardiovasculares significativos,
de etiologia multifatorial, relacionada a inflamacgdo
assintomatica que predispGe oindividuo a vulnerabilidade.
Envolve a identificacdo de pelo menos trés critérios
diagndsticos, como aumento da circunferéncia
abdominal, elevacdao da glicemia vascular de jejum,
da pressdo arterial, dos triglicerideos, e/ou redugdo do
colesterol de alta densidade, de acordo com o parametro
adotado e a demanda de abordagem multidisciplinar,

nesta inserida a enfermagem.

Tabela 1 - Frequéncia dos atributos, antecedentes
e consequentes do conceito sindrome metabdlica,
segundo numero de estudos analisados. Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2018

Conceitos/fatores relacionados *F %

Atributos essenciais

Pressé&o arterial elevada 36 100
Glicemia de jejum elevada 36 100
Triglicerideos elevados 36 100
Circunferéncia abdominal elevada 36 100
Colesterol de alta densidade reduzido 36 100
Agregacao 07 194
Inflamacgéo assintomatica 06 16,7
Marcadores de risco cardiovasculares significativos 03 83
Etiologia multifatorial 02 56
Vulnerabilidade 02 56
Demanda de abordagem multidisciplinar 01 28
Antecedentes

Sedentarismo 36 100
Alimentagdo inadequada 36 100
Condigao socioeconémica e educacional desfavoravel 13 36,1
Tabagismo e alcoolismo 10 27,8
Prevaléncia em distintos sexos, etnias, idades e ragas 08 2272

Predisposicéo genética para alteragdes cardiometabodlicas 08 22,2

Depressao e ansiedade 08 22,2
Organizagéo e condigdes de trabalho inadequadas 07 194
Ganho ponderal 07 194
Estresse 07 19,4
Falta de conhecimento 06 16,7
Déficit de autocuidado 06 16,7
Elevacao de estrogénio/progesterona e menopausa 06 16,7
Uso medicacéo psicotrépica e polifarmacia 05 13,9
Sono e repouso prejudicados 04 11,1
Baixa adesao 04 11
Histoérico familiar de doencgas cardiovascular 03 83
Sentimento de frustracao, tristeza, fracasso, culpa 02 56
Problemas nos relacionamentos laborais 02 56
Falta de apoio familiar e social 02 56
Dificuldade nas relacdes interpessoais 02 56
Dialise 02 56
Transtorno bipolar e esquizofrenia 02 56
Terapia de reposigao ou privagdo hormonal 02 56
Consequentes

Ocorréncia de doengas cardiovasculares e diabetes

mellitus tipo 2 3 100
Diminuigao da expectativa de vida e morbimortalidade 18 50
prematura

Comprometimento da qualidade de vida 09 25
Risco de complicagdes cardiovasculares e

cerebrovasculares 09 25
Impactos emocionais 06 16,7
Nefropatias 04 11,1
.EIevagécg dos custos do tratamento e do nimero de 03 83
internagdes ’
Impactqs m? desempenho laboral e doengas 03 83
ocupacionais

Isolamento social e risco de suicidio 03 83
Neoplasias 02 56
Baixa autoestima e autoimagem negativa 02 56

Nota: *F - frequéncia absoluta; t% - frequéncia relativa
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ANTECEDENTES

ATRIBUTOS

CONSEQUENTES

Nao modificaveis

Agregagao!1419.21.28:49.52-53) de marcadores de

Curto prazo

Fatores biolégicos: histérico familiar de doengas
cardiovasculares®%-%) predisposi¢do genética para
alteragdes cardiometabdlicas!1420:26:3136-3744-4%) - prevaléncia
em distintos sexos, etnias, idades e ragas(?!:24-25.32:33.40-41.50)

Modificaveis

Fatores metabolicos: ganho ponderal(1420.26.31:33-34.37),
elevacdo de estrogénio e progesterona('92329),
menopausa®3%-40

Fatores comportamentais: alimentacéo
inadequada‘'*1%%%, sedentarismo('41%5%, tabagismo e
alcoolism0(14,20‘22,32,34‘37.44745‘48,53) baixa adeséo(14‘32,43,53)
déficit de autocuidado(4:2030:43:5052)

Fatores psicossociais e culturais: falta de
Conhecimento(ﬂ,2434.47{:2—53)Y ansiedade(ﬂ,iﬂ‘43—44,53)’
estresse?02235445052) (dificuldade nas relagdes
interpessoais®'#, sentimento de frustragéo,
tristeza, fracasso, culpa'*??, falta de apoio familiar e
social®'%, condi¢édo socioecondmica e educacional
desfavoréve|(14‘20-21,24,32,34‘37,43-45,47-48,53)

Fatores laborais: organizagao e condigdes de
trabalho inadequadas@'242532354445)  problemas
nos relacionamentos laborais®'44, sono e repouso
prejudicados!(4:24:3545)

Fatores afecciosos: depressao®2444, esquizofrenia®? e
transtorno bipolar“®

Fatores terapéuticos: uso medicagéo psicotropica®?47-49),
polifarmacia®®43), terapia de reposi¢do®® ou privagao
hormonal®“®, didlise®#5%

risco cardiovasculares significativos(®'#23%)
Etiologia multifatorial®7:3%)

Inflamagao assintomatica (26:3137:39.4-50)
Vulnerabilidade®'3%

Presséo arterial elevada('41%5%

Glicemia de jejum elevada(#19-53)
Triglicerideos elevados('419-5%
Circunferéncia abdominal elevada(41%-53)
Colesterol de alta densidade reduzido('419-53)

Demanda de abordagem multidisciplinar®

Comprometimento da qualidade de
Vida(14,22‘27.37,43—45,47‘51)

Baixa autoestima e autoimagem
negativa43"

Impactos emocionais(421-2231:3542) g no
desempenho laboral©544)

Isolamento social™3% e risco de suicidio®®
Médio e longo prazo

Ocorréncia de doengas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2(14.19-5%)

Complicagdes cardiovasculares e
CerebrOVasculareS(21‘27‘31,39‘41,4748‘50—51) e
nefropatias®'3152%9 neoplasias®'* e
doencas

ocupacionais®

Elevagdo no nimero de internagdes“® e
dos custos do tratamento@74%)

Diminuigdo da expectativa de vida(4192!
22,23,27-28,31-32,43,47,51-52) e morbimorta”dade
prematura(25<3°~32‘37v44)

Figura 4 - Atributos essenciais, antecedentes e consequentes do conceito sindrome metabdlica. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2018

Discussao

No que se refere as definicdes apresentadas pelos
estudos, observou-se prevaléncia do uso de expressoes
que ligam a sindrome metabdlica a uma condigdo
patoldgica, o que é comum, mas ndo adequado. A causa
para tal fato esta relacionada aos resquicios da cultura
de saude biologicista, focada na doenca, ainda evidente
na literatura. Este estudo contribui para clarificagdo e
avanco do conceito sindrome metabdlica, definindo-o
mediante dtica mais integral e com subsidios tedricos
para utilizagdo pela comunidade profissional e cientifica
da enfermagem e demais areas da Saude.

A categoria Antecedentes, do conceito em estudo,
foi organizada em trés categorias e oito subcategorias,
com os fatores relacionados a sindrome evidenciados
na literatura e analisados quanto a insergdo desta no
campo de atuacdo da enfermagem. Concernente aos
fatores bioldgicos, categorizados neste estudo como ndo
modificaveis, evidenciou-se prevaléncia do fenGmeno
a partir de variados critérios diagnésticos, em variadas
etnias, ragas, idades e ambos 0s sexos, em especial,
a alta prevaléncia em criangas®®®, adolescentes®333) e
adultos jovens e idosos®?, estes grupos de individuos
constantemente atendidos pela equipe de enfermagem
em programas de salde na Atengdo Primaria a Saude.
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Esses fatores podem variar e ser agravados
quando relacionados ao histérico familiar de doenca
cardiovascular33:37-38)  além da predisposicdao genética
para alteragGes cardiometabdlicas, amplamente descrita
na literatura(19-20,26-27,31,33,35,37-39,49)  Entretanto, ainda sao
incipientes estudos longitudinais e experimentais que
estreitem o entendimento sobre a relagdo desses fatores
e o fendbmeno, em que a enfermagem esta inserida nessa
colaboragdo para progresso da ciéncia sobre a tematica.

Os resultados relacionados aos fatores modificaveis
foram extensamente abordados. Os fatores metabdlicos
apresentaram dados preocupantes a populacdo adulta
brasileira, em que mais de 18,9% dos brasileiros sao
obesos, independentemente do sexo®%. Destacou-se a
populacdo de jovens, na qual é alta a prevaléncia de
excesso de peso e alteragdes no perfil lipidico desses
individuos. Estes fatores podem representar risco
para sindrome metabdlica e doengas cardiovasculares
futuras®®, os quais demandam intervengdes de
enfermagem para reduzi-los.

Em vista disso, sugere-se que o desenvolvimento
dos cuidados efetivos e o incentivo as politicas publicas
que atuem na conscientizagdo de um estilo de vida
saudavel, com foco na familia, priorize pessoas com mais
idade, sem, no entanto, desservir os mais jovens(28:32-33),

Isto engloba os cuidados de enfermagem que devem
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ser realizados sistematicamente e registrados de acordo
com linguagem padronizada, a partir de um sistema de
classificagdo.

Na populagdo com mais

idade, a transicdo

menopausica promove aumento na medida da
circunferéncia da cintura, da pressdo arterial, da glicemia
em jejum, dos triglicerideos e reducdo do colesterol de alta
densidade, mais expressivas nos dois primeiros“®. Assim,
quanto a relacdo entre sindrome, estado menopausico e
idade, a maioria dos estudos demonstrou que o estado
menopausico foi preditor independente®°4%, entretanto,
ainda sdo necessarios estudos com delineamentos mais
robustos para delimitar a relacdo de causa e efeito.

Em relagdo aos fatores comportamentais,
identificou-se maior nimero de estudos com elevado
nivel de evidéncia cientifica, principalmente em
publicacbes da area de enfermagem e/ou desenvolvidas
por enfermeiros. Estudos nacionais*® e internacionais®
referem que o enfermeiro precisa considerar tais
fatores durante o planejamento e a prescricdo de
intervencbes de enfermagem direcionadas a esse perfil
clinico e populagdo, para que seja possivel o alcance de
resultados sensiveis a pratica de enfermagem.

Resultados encontrados poroutro estudo®” apontam
que o aconselhamento nutricional e para atividade fisica
realizado por enfermeiros, em todos os grupos, pode
ser considerado ferramenta fundamental no tratamento
global de pacientes com sindrome metabdlica, pois
obteve resultados positivos nos aspectos relacionados
a parametros metabodlicos e cardiovasculares, com
incentivo para mudangas no estilo de vida para melhorar
a qualidade de vida dessa populagdo.

Estudos sobre variados tipos de intervencdes
de enfermagem(??434751-52)  programas de promogao
da saude, baseado na Web®“, de visitas“*? e de
autocuidado®® para mudanca no estilo de vida e aumento
da adesdo em individuos com a sindrome, referem
impactos na redugdo dos parametros metabdlicos e na
melhora da qualidade de vida, com efeitos benéficos nos
parémetros metabdlicos, em especial, na perda de peso
e circunferéncia abdominal.

Quanto aos antecedentes mais frequentes,
adverte-se que a soma deles atua negativamente no
perfil lipidico e aumenta a prevaléncia da sindrome e,
portanto, o risco de doenca cardiovascular®227.30,51),
Alerta-se, também, sobre o desenvolvimento efetivo de
acOes em saude, com vista ao conhecimento e a adeséo
dos comportamentos preventivos para diminuicdo das
doencgas consequentes da sindrome®?. O enfermeiro
é integrante participativo do processo de identificagdo
dessas respostas humanas e da orientacdo para
melhoria dos habitos de vida e adesdo as medidas de

promocdo da saude.

No que diz respeito aos fatores psicossociais e
culturais, a literatura“® destaca a correlagao entre as
variaveis sindrome metabdlica e ansiedade (p=0,022),
e a sindrome e o estresse (p=0,008). A equipe de
enfermagem deve buscar o apoio social e familiar, de
forma que ajudem a identificar maneiras de se comunicar
com os profissionais®®. Nesta situacdo, é importante
o desenvolvimento de ambientes de convivéncia pela
enfermagem, com familias e comunidade, para rotina
de alimentagdo saudavel, pratica de exercicios fisicos e
controle do peso e estresse®?,

Quanto aos fatores laborais, a sindrome pode
ter relagdo com algumas variaveis, como o trabalho,
qualidade de sono ruim, ma alimentagdo, sedentarismo,
etilismo, tabagismo, absenteismo e insatisfacdo com o
trabalho(?43%), Relativos a esses fatores, estudos tém
sido desenvolvidos com enfermeiros para entendimento
desse fend6meno entre esses profissionais, que serdo
cuidados por outros profissionais de enfermagem, e
que o fendmeno também ocorre nesta categoria, a qual
precisa ser reconhecida e acompanhada.

Fatores afecciosos identificados como antecedentes
da sindrome, como depressdao?243-44), esquizofrenia®®? e
transtorno bipolar®“®, deram-se pelo fato do nimero de
internagdes e farmacos utilizados, dos efeitos adversos
causados e da alimentagao inadequada, correlacionados
com os fatores terapéuticos, nos quais o profissional de
enfermagem participa do processo de acompanhamento
e gerenciamento dos cuidados desses individuos.

Na categoria Atributos Essenciais, os indicadores
clinicos e bioquimicos foram recorrentes e sé&o
essenciais para o manejo clinico da sindrome, mas
outros atributos relevantes se apresentaram mais
claramente para definicdo do conceito e compreensdo
ampla deste. Assim, mais importante que acrescentar
ou modificar indicadores, deve-se ter competéncia para
identifica-los na pratica clinica, investir na educagdo em
salde e em medidas de prevencdo e incentivo a bons
habitos de vida, com troca de experiéncias e adogdo
de boas praticas de saude(®. Estas agdes podem ser
desenvolvidas com eficiéncia por enfermeiros, quando
estes compreendem a amplitude do fendmeno sob seus
cuidados e buscam aprimorar conhecimentos, seja por
meio da busca de intervencdes baseadas em evidéncias
ou da investigacgdo para identificacdo da melhor pratica
em bases cientificas de variadas disciplinas.

Nessa perspectiva, €é necessario abordagem
multidisciplinar em saude®?, a fim de reduzir os fatores
responsaveis pelo aparecimento da sindrome e respectivas
consequéncias. O enfermeiro lida, rotineiramente, com o
descompasso desses fatores e possui importante papel

quanto ao diagndstico, ao planejamento de cuidados, a
intervengdo de estratégias e ao controle dessa sindrome®b,
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Os profissionais de enfermagem utilizam na pratica
profissional conhecimentos advindos de outras disciplinas
e executam de forma eficiente, por acompanharem mais
longitudinalmente as pessoas com essa condicdo de
saude. Esses profissionais, em trabalho multidisciplinar,
devem conhecer o conceito do fenébmeno e empenhar-se
no desenvolvimento de agGes que promovam a saude
cardiovascular das pessoas com a sindrome e reduzam
a morbimortalidade consequente.

Os atributos categorizados possibilitaram a elaboragdo
de uma definicdo operacional para o conceito sindrome
metabdlica enquanto fendmeno de enfermagem, a ser
utilizado no planejamento e implementacdo do cuidado
de enfermagem e no campo do ensino e pesquisa, a fim
de reduzir os antecedentes e respectivos consequentes
de curto, médio e longo prazo, evidenciados, nestes
ultimos, elevada frequéncia do consequente direcionado a
ocorréncia de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus
tipo 2(1419-53), Infere-se que esse consequente é relevante
suscetibilidade para prevengao, quando realizada de forma
efetiva e integral, inserindo-se a enfermagem nos servigos
de nivel primario, por meio do cuidado baseado em
evidéncia, com a finalidade de reduzir a carga da doenga.

Depreende-se que os dados empiricos apresentados
neste estudo envolvem o contexto da enfermagem, ao
passo que o fendmeno sindrome metabdlica contempla
conjunto de atributos com antecedentes e consequentes
sensiveis e verificaveis no processo de trabalho e na
disciplina, ativamente inserida no desenvolvimento de
tecnologias para prevencdo de sindrome metabdlica®®,
construgdo de diagnosticos, resultados e intervencgdes
de enfermagem, para incremento tedrico-pratico da
enfermagem.

Entre as limitagbes, tem-se a ndo utilizagdo de
todas as etapas propostas pelo referencial, assim como
ndo realizacdo da andlise por especialistas. Estas ndo
comprometeram o alcance do objetivo, uma vez que se
buscou andlise critica dos dados empiricos evidenciados,
somada ao rigor metodoldgico. Outras pesquisas devem
aprimorar o desenvolvimento do conceito, preenchendo as
lacunas existentes, por meio de estudos com delineamentos
experimentais para avangar no conhecimento sobre o
fenémeno e a aplicacdo do conceito na pratica profissional.

Como contribuicdo, tem-se, em especial, a
apresentagdo de subsidios cientificos para entendimento
e discussdo sobre a sindrome metabdlica como fen6meno
de enfermagem, ao passo que colabora para o avango
do conhecimento tedrico na area da Saude, devido
ao destaque de novos e relevantes dados empiricos,
como os fatores psicossociais e culturais envolvidos e
a perspectiva de vulnerabilidade em que se inserem
as pessoas com a sindrome, além da ampliacdo de um
conceito relevante para politicas de salde e programas
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de assisténcia voltados para promogdo da saude e
prevencdo cardiovascular, com participacdo ativa da
enfermagem.

Conclusao

Os resultados da andlise do conceito sindrome
metabdlica permitiram a identificacdo e articulagdo
dos atributos essenciais do fen6meno no contexto da
enfermagem, bem como dos respectivos antecedentes
e consequentes mais frequentes, como o0s critérios
diagndsticos, habitos de vida e acometimento por doencas
cardiometabdlicas, convergindo com a literatura em geral.

A andlise dos dados empiricos deste estudo
proporcionou a elaboracao de uma definigdo operacional
do conceito sindrome metabdlica, caracterizada pela
agregacao de marcadores de risco cardiovasculares
significativos, de etiologia multifatorial, relacionada
a inflamacdo assintomatica que predispbe o individuo
a vulnerabilidade. Envolve a identificagdo de pelo
menos trés critérios diagndsticos, como aumento da
circunferéncia abdominal, elevacédo da glicemia vascular
de jejum, da pressdo arterial, dos triglicerideos, e/ou
reducao do colesterol de alta densidade, de acordo
com o parametro adotado e a demanda de abordagem
multidisciplinar, nesta inserida a enfermagem.

Entender a amplitude do conceito analisado é
necessario para utilizacgdo na pratica, no ensino e
na pesquisa em enfermagem e saude, e possibilita
o reconhecimento das varidveis envolvidas nesse
fendbmeno para nortear enfermeiros e equipes de
enfermagem no processo de identificagdo das respostas
humanas de individuos com a sindrome e planejamento
do cuidado de enfermagem cardiovascular.

Esses profissionais devem empenhar-se no
aprimoramento do conceito e na verificagdo da
ocorréncia desta sindrome, de modo a contribuir
para o desenvolvimento de cuidados para prevengao
cardiovascular desse publico e ampliar a investigagdo
guanto a configuracdo da sindrome metabdlica como
fendmeno de enfermagem, por meio de fundamentos

tedricos existentes e em vias de se fazer.
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