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RESUMO

A Sindrome Metabolica (SM) ¢ caracterizada como um grupo de alteragdes
metabolicas que aumentam o risco de desenvolvimento de doenga arterial coronariana (DAC)
e esta associada ao diabetes mellitus tipo I (DM2), ao aumento da concentragdo de
triglicerideos (TG) no plasma e a diminui¢do da concentragdo do colesterol de lipoproteina de
alta densidade (HDL). Nas ultimas duas décadas a prevaléncia da SM vem aumentando em
todas as regides do mundo, tornando-se um problema de satide publica diretamente associada
a obesidade e ao sedentarismo. O objetivo dessa pesquisa foi investigar quais medidas
preventivas para a sindrome metabdlica foram utilizadas nos tGltimos 10 anos pelos
profissionais da enfermagem. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta dos
artigos para compor esta revisdo ocorreu entre os meses de maio e junho de 2022, as bases de
dados utilizadas foram LILACS, MEDLINE, CINAHL E SCOPUS, os critérios para inclusido
eram: responder a pergunta norteadora, esta disponivel gratuitamente, publico alvo de pesquisa
>18 anos com SM ou riscos metabolicos, publicagdo dos ultimos 10 anos (maio de 2012 e maio
de 2022). Os descritores utilizados foram: fatores de risco cardiometabolico, sindrome
metabolica, sindrome cardiometabolica, sindrome X metabolica, preveng¢do primaria,
promogao a saude, prevencao de doengas; enfermagem, papel do profissional de enfermagem,
cuidados de enfermagem e avaliagdo de resultados em cuidados de saude. Obtiveram-se ao final
da coleta nas bases de dados 21 estudos internacionais, com carater quanti e qualitativo. Os
principais aspectos observados foram a relacdo entre a SM e a saude mental ¢ o uso da
tecnologia associada a terapéutica da SM. As variaveis pesquisadas com mais frequéncia
associadas a SM eram: idade, sexo e alteracdes metabolicas. As principais intervencoes
utilizadas por enfermeiros para a prevengdo da SM se baseavam em educacdo em saide on-line
e presencial, monitoramento metabdlico, prescri¢do de dietas e exercicios, defini¢do de metas
pelos profissionais e pelos proprios pacientes e autogerenciamento da dieta e da pratica de
atividade fisica. As agdes que obtiveram melhores resultados foram embasadas no
autogerenciamento da doenga pelo paciente ¢ o profissional da satde servindo de apoio e
sanando duvidas. Conclui-se que a pratica da enfermagem baseada em evidéncia se faz
necessaria a fim de subsidiar os cuidados e a atuacdo da enfermagem, além de possibilitar
melhor qualidade de vida aos pacientes, promovendo praticas holisticas, individualizadas e

humanizadas.



Palavras-chave: fatores de risco cardiometabdlico; sindrome metabolica; sindrome

cardiometabdlica; prevengdo de doengas; enfermagem; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is characterized as a group of metabolic alterations that increase the
risk of developing coronary artery disease (CAD) and is associated with type II diabetes
mellitus (DM2), increased plasma triglyceride (TG) concentration. and a decrease in the
concentration of high-density lipoprotein (HDL) cholesterol. In the last two decades, the
prevalence of MS has been increasing in all regions of the world, becoming a public health
problem directly associated with obesity and a sedentary lifestyle. The objective of this research
was to investigate which preventive measures for metabolic syndrome were used in the last 10
years by nursing professionals. This is an integrative literature review. The collection of articles
to compose this review took place between the months of May and June 2022, the databases
used were LILACS, MEDLINE, CINAHL AND SCOPUS, the inclusion criteria were: answer
the guiding question, it is available for free, target audience of research >18 years with MetS or
metabolic risks, publication of the last 10 years (May 2012 and May 2022). The descriptors
used were: cardiometabolic risk factors, metabolic syndrome, cardiometabolic syndrome,
metabolic syndrome X, primary prevention, health promotion, disease prevention; nursing, role
of the nursing professional, nursing care and outcome assessment in health care. At the end of
the collection, 21 international studies were obtained from the databases, with a quantitative
and qualitative character. The main aspects observed were the relationship between MS and
mental health and the use of technology associated with MS therapy. The most frequently
researched variables associated with MS were: age, sex and metabolic alterations. The main
interventions used by nurses to prevent MS were based on online and face-to-face health
education, metabolic monitoring, diet and exercise prescription, goal setting by professionals
and patients themselves, and self-management of diet and activity. physical. The actions that
obtained the best results were based on the self-management of the disease by the patient and
the health professional, serving as support and solving doubts. It is concluded that evidence-
based nursing practice is necessary in order to support nursing care and performance, in addition
to enabling a better quality of life for patients, promoting holistic, individualized and humanized

practices.

Keywords: cardiometabolic risk factors; metabolic syndrome; cardiometabolic syndrome;

disease prevention; nursing; nursing care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Sindrome metabdlica, Atencio primaria a saide (APS) e a atuacio da enfermagem

A Sindrome Metabdlica (SM) foi descrita integralmente pela primeira vez em 1988
por Reaven, que a caracterizou como um grupo de alteragdes metabdlicas que aumentam o risco
de desenvolvimento de doenga arterial coronariana (DAC), além de estar associada ao diabetes
mellitus tipo II (DM2), ao aumento da concentracdo de triglicerideos (TG) no plasma e a
diminuigdo da concentragdo do colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) (REAVEN,
1988).

A SM também ¢ conhecida como sindrome X ou sindrome de resisténcia a insulina.
A literatura atual ndo a caracteriza como um unico distirbio, mas como uma série de fatores de
risco para doengas cardiovasculares e € definida de forma diferente por varias organizagdes
(SAKLAYEN, 2018). O conceito e o diagnostico da SM variam de acordo com a organizagdo
que a define. Diferentes organizagdes internacionais e nacionais propuseram defini¢des da SM
em adultos, inimeras vezes utilizando as mesmas caracteristicas, mas definindo diferentes
pontos de corte na distribuigdo dos componentes usados para sua defini¢do (SILVA et al.,
2021a).

Para a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) a SM trata-se de um grupamento de
componentes que elevam os riscos para doengas cardiovasculares (DCVs). Os critérios
necessarios para o reconhecimento da condi¢do sdo: resisténcia a insulina (RI) ou evidéncia de
distarbio do metabolismo da glicose no teste de glicose capilar (= 110 mg/dL), tipificando DM2
como obrigatoria na SM, somando-se a dois ou mais dos critérios ndo obrigatorios; uso de anti-
hipertensivos e/ou pressao arterial (PA) elevada (>140/90mmHg); obesidade abdominal (indice
de massa corporea >30 kg/m? e relagdo cintura-quadril >0,90 no homem e >0,80 na mulher);
niveis elevados de triglicérides (>150 mg/dl); colesterol HDL baixo (<35 mg/dl no homem e
<39 mg/dl na mulher) ¢ microalbumintria (excre¢do urinaria de albumina >20 mcg/min ou
razdo albumina/creatinina >30mg/g) (WHO, 1999).

A National Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel III (NCEP-
ATP III) definiu como portador da SM o individuo que apresente trés ou mais das alteragdes:
obesidade central (circunferéncia abdominal >88 cm para as mulheres ¢ >102 c¢cm para os
homens); PA alta (>130/85 mmHg); glicemia de jejum (>110 mg/dl); TG (>150 mg/dL); HDL

(<40 mg/dl nos homens e <50 mg/dl nas mulheres). A 1 Diretriz Brasileira de Diagnodstico e



16

Tratamento da SM utiliza os critérios de corte do NCEP-ATP 111 para o diagnostico da condigdo
e a descreve como uma doenca complexa representada por um grupo de fatores de risco
cardiovascular, geralmente associados a deposi¢do central de gordura e resisténcia a insulina
(ATP III, 2001; I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA, 2005).

A International Diabetes Federation (IDF) caracteriza a SM como o conjunto de
fatores que causa ao individuo riscos elevados para o desenvolvimento de DCV. Para a
caracterizacdo da SM ¢ necessario apresentar a obesidade abdominal mais circunferéncia
abdominal (CA) alterada como critério obrigatorio (>80cm mulheres e >94cm homens); além
de pelo menos dois critérios ndo obrigatorios, como a diabetes mellitus (DM) (Glicemia de
jejum >100mg/dL) ou historia de DM2 ¢ aumento da glicose plasmatica; hipolipidemia de HDL
(<40mg/dL homens, <50mg/dL mulheres) ou em uso de drogas para HDL baixo; TG elevado
(>150mg/dL ou em uso de drogas para hipertrigliceridemia) e hipertensdo (> 130x85mmHg ou
em uso de droga anti-hipertensiva) (IDF, 2006).

A SM ¢ caracterizada por alteragdes metabolicas e hormonais relacionadas a
intolerancia a glicose ou DM2, hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade de tronco ou
abdominal. O excesso de peso caracterizado pelo acimulo de gordura abdominal ¢é critério
fundamental da SM e quando combinado com outras comorbidades formam um complexo fator
de risco que contribui para a DCV (ABESO, 2016).

O deposito de gordura localizada na area central, periférica, visceral ou subcutinea
estd associado ao risco de desenvolvimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs),
como DM, hipertensdo, dislipidemia e doenga coronariana, e outras intimamente relacionadas
a progressdao de um grupo de disfungdes que determinam a SM (OMS, 2021; LISBOA et al.,
2018). A obesidade ¢ definida como o aciimulo anormal ou excesso de gordura corporal, que
pode acarretar prejuizos a saude do individuo e o aparecimento de diversas patologias
correlacionadas. Nao se trata de um distarbio unico, mas de um grupo heterogéneo de condigdes
que incluem varios fatores, como aspectos genéticos, ambientais, comportamentais e condigdes
socioecondmicas, que correlacionados resultam no fendtipo de obesidade (OMS, 2021).

Quatro fatores de risco principais sdo responsaveis pela maior parte do
desenvolvimento e evolugdo rapida das DCNTs: Dieta pouco saudavel, tabagismo, uso nocivo
do dlcool e estilo de vida sedentario os quais sdo riscos causados pelo proprio individuo e que

podem ser revertidos (OPAS, 2016).
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A hipertensdo arterial ¢ uma DCNT definida pelos niveis de pressdo arterial
elevados e sustentados. E uma condi¢do multifatorial que depende da genética além das
caracteristicas epigenéticas, ambientais ¢ sociais. E caracterizada por PA persistentemente
elevada, ou seja, pressdo arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressdao
arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida pela técnica correta, em pelo
menos dois momentos diferentes e na auséncia de medicamentos anti-hipertensivos (COSTA
et al., 2021). Os disturbios metabolicos associados a SM sdo encontrados entre 30% e 40% dos
portadores de Hipertensdo Arterial (HA). A presenga de PA elevada na SM aumenta o risco
cardiovascular geral ao ativar mecanismos associados a estados pro-tromboticos e pro-
inflamatorios (BARROSO et al., 2020).

As dislipidemias associadas ao diagnostico da SM sdo caracterizadas pela
realizagdo de exames laboratoriais, onde sdo medidos os niveis plasmaticos de colesterol total
e seus componentes: colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL), HDL e TG. O
aumento dos TG’s e os baixos niveis de HDL representam alteracdes lipidicas de etiologia
comum e, portanto, muitas vezes ocorrem em conjunto, essa interagao resulta em um perfil de
risco cardiovascular aumentado. A hipertrigliceridemia ¢ um fator de risco independente para
DCV, especialmente a DAC (FALUDI et al., 2017).

A DM ¢ um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente
causada por defeitos na produgdo ou a¢do da insulina, ou ambos. Os distirbios persistentes da
glicemia estdo associados a complicagdes cronicas micro e macrovasculares, redu¢do da
qualidade de vida e aumento da mortalidade. A DM ¢ classificada com base em suas causas ¢
os fatores determinantes podem ser: genéticos, bioldgicos e ambientais. No entanto ndo se sabe
com precisdo a relacao de tais fatores com a diabetes. As alteragdes glicémicas favorecem um
ambiente metabolico anormal em varios tipos de células, criando uma reprogramagio génica,
intracelular e tecidual, favorecendo o ambiente inflamatério e levando o organismo a
complicagdes intravasculares (SBD, 2019).

A DM pode ser classificada em DM1 e DM2 a partir de sua etiologia. A DM1
geralmente ¢ diagnosticada na infincia ou na adolescéncia. Caracteriza-se pela deficiéncia
grave de insulina relacionada a destruicdo das células B pancreaticas, que ¢ associada a
autoimunidade. A apresentacdo clinica ¢ repentina e demanda um rapido tratamento de
insulinoterapia plena desde o diagnostico ou apos curto periodo, além de levar o individuo a
cetose e a cetoacidose se ndo tratada. J& a DM2 ¢ o tipo mais comum em adultos e sua maior

parte estd associada a obesidade. Seu inicio € silencioso caracterizado por RI e deficiéncia
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parcial de secrecdo de insulina pelas células B pancreaticas (RODACKI M; TELES M;
GABBAY M, 2022).

O atual estilo de vida adotado pelos brasileiros vem contribuindo amplamente com
as altas taxas de prevaléncia da SM o que esta diretamente relacionado aos seus fatores de risco
e aos diferentes fatores de exposi¢io. E importante destacar o papel da atengiio primaria 4 satide
(APS) como um ambiente favorecido para a promocdo a saide e o envelhecimento ativo. A
APS ¢ a porta de entrada para a preven¢do, diagnostico e tratamento de pacientes e ¢ o local
onde os enfermeiros lidam diariamente com as alteragdes dos fatores de risco para a SM (FELIX
¢ NOBREGA, 2019; MARQUES et al., 2019).

O tratamento da SM e das DCNTs ¢ promovido através de intervengdes
multifatoriais e/ou farmacolégicas que combinam mudangas de habitos de vida, pratica de
exercicios fisicos, manutengdo do peso ideal e adocao de uma alimentacdo saudavel unindo-se
ao automonitoramento do peso e aconselhamento personalizado. (BRASIL, 2020). As medidas
de preven¢do para o abandono do tabagismo e do etilismo também devem ser implementadas,
visto que o uso dessas substancias aumenta a quantidade de tecido adiposo, que contribui para
o aumento da obesidade, diminui a sensibilidade a insulina e eleva os niveis de glicose no
sangue, contribuindo para o aumento dos fatores de risco da SM. E importante observar as
necessidades individuais dos pacientes, promovendo intervengdes personalizadas e educagao
em saude, que possibilitam ao individuo obter conhecimento e autonomia de sua prépria
condicdo. Nessa perspectiva, os profissionais da enfermagem funcionam como elo entre as
pessoas com condigdes cronicas, suas familias e os servigos de saide (LIRA NETO et al.,
2018).

Os profissionais da APS devem agir na implementa¢do de medidas preventivas
eficazes. Quando as intervengdes sdo eficientes e o profissional identifica fatores de risco
cardiovascular de imediato, esse consegue intervir elaborando um plano de cuidado especifico
para cada paciente e a enfermagem tem papel fundamental nesse sentido. E dever do
profissional saber identificar os componentes diagnosticos da SM, os protocolos de cuidados e
os instrumentos de trabalho da enfermagem, visando sempre melhorar a qualidade da
assisténcia e a satde dos usuarios (COSTA et al., 2021; LIRA NETO et al., 2018).

As agdes dos profissionais de saide na APS devem ter como objetivo promover a
satde e melhorar a qualidade de vida das populacdes atendidas por meio de aconselhamento
compartilhado, escuta acolhedora e qualificada, cria¢do de vinculo, avaliagdo do consumo

alimentar, exame fisico, esclarecimento de davidas, realizacdo de atividades em grupos, por
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meio de acdes de educagdo em saude, com atividades praticas e rodas de didlogo, troca de

experiéncias e socializacdo (SILVA et al., 2021b).

1.2 Dados epidemiologicos

Nas tltimas duas décadas a prevaléncia da SM vem aumentando em todas as regides
do mundo tornando-se um problema de satde publica diretamente associada a obesidade e ao
sedentarismo (ALVES et al., 2021). Mundialmente pesquisas apontam a média de prevaléncia
em 30% nos adultos. Na Espanha 28% da populagdo apresentava a SM em 2018 (BENAVIDES
et al., 2018). Enquanto que nos Estado Unidos da América a prevaléncia foi de 37,3% de 2011
a 2018 (LIANG et al., 2021). Ja a populagdo chinesa apresentou 24,2% de SM em 2018 (LI et
al.,2018).

No Brasil a SM se comporta com prevaléncia elevada e significativa,
principalmente nas faixas etarias mais elevadas. Entre 2014 e 2015, 38,4% dos brasileiros
apresentavam SM. Quando analisado a prevaléncia da SM por idade, observou-se que quanto
maior esta, maior a quantidades de individuos acometidos: 18-39 anos (16,7%), 40-59 anos
(45,7%), 60 anos ou mais (66,1%) (OLIVEIRA, 2020).

Ao analisar a prevaléncia da SM no estado do Ceara, notou-se uma escassez de
dados. Em Fortaleza existem poucos estudos que abordam essa tematica, ha lacunas de
informagdes sobre a saiide metabdlica da popula¢do em todo o estado do Ceard. Um estudo
realizado em Fortaleza/Ce com adultos jovens escolares (20 a 24 anos) no ano de 2020
identificou que 2,5% dos escolares tinham trés parametros alterados para o diagndstico de SM,
18,1% apresentavam alteracdo em dois pardmetros e 79,4% apenas em um. Desta forma,
identificou-se que 2,5% dos adultos jovens estudados possuiam SM (SILVA JUNIOR;
MOREIRA, 2020).

1.3 Justificativa, relevincia e pergunta norteadora

A SM ¢ um disturbio da sociedade moderna, relacionada a alteragdes metabolicas
como a obesidade, DM2, pressio alta e dislipidemias, resultante de uma alimentagdo
inadequada e do sedentarismo. Na maior parte do tempo passa despercebida pelos profissionais

de saude, isso porque pessoas com o diagnostico ou fatores de risco em geral se sente bem e
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ndo apresentam sintomas, no entanto estao na faixa de risco para o desenvolvimento de doencas
graves como as DCVs (BRASIL, 2017).

Segundo a OMS o maior assassino do mundo ¢ a DAC, que em 2020 foi responsavel
por 16% das mortes no mundo e teve o maior aumento de mortes desde 2000, aumentando em
mais de 2 milhdes para 8,9 milhdes em 2019 (OMS, 2020).

Visto o aumento de casos e a seriedade do problema de satde publica que a
sindrome metabolica vem se tornando, buscou-se investigar com esta Revisdo Integrativa as
acoes da enfermagem frente a prevengdo da sindrome metabdlica e como resultado contribuir
e subsidiar futuras pesquisas epidemioldgicas, além de promover a revisdo e a sintese dos
estudos atuais acerca do tema.

Considerando a problematica em questdo, surgiu a seguinte pergunta: “Como a

enfermagem atua nas medidas de prevencao relacionadas a sindrome metabolica?”
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar uma revisdo integrativa sobre as medidas preventivas para a sindrome metabolica

utilizadas nos ultimos 10 anos pelos profissionais da enfermagem.

2.2 Especificos

- Caracterizar as publicagdes cientificas referentes as medidas preventivas para a sindrome

metabolica;

- Conhecer a opinido de enfermeiros sobre a gestdo de cuidados na prevengdo da sindrome

metabolica;

- Identificar as caracteristicas mais estudadas sobre os fatores de risco da sindrome metabolica;

- Relacionar o papel do enfermeiro a prevengdo da sindrome metabdlica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa ¢ um método
de pesquisa que permite buscar, avaliar e sintetizar evidéncias disponiveis sobre um
determinado tema de pesquisa, que tem como resultado final a compreensdo sobre o assunto
pesquisado, implementando intervengdes efetivas na assisténcia e reduzindo custos, além de
permitir a indica¢do de possiveis fragilidades, levando ao avango e o desenvolvimento de
investigagdes futuras (SOUSA et al., 2017).

A revisado integrativa ¢ abrangente com abordagem especifica ¢ resume a literatura
anterior, propiciando o conhecimento mais abrangente de um fato ja comprovado ou ainda em
investigagdo. Permitindo combinar diferentes questionamentos (estudos experimentais e nio
experimentais) e exerce um papel importante na Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) da
enfermagem (SOUSA et al., 2017).

A enfermagem baseada em evidéncias pode ser definida como a utilizagdo de
conhecimentos auténticos e significativos, além do uso de informagdes baseadas em
investigagdes para a tomada de decisdo do enfermeiro sendo importante ressaltar que as
informagdes baseadas em evidéncias ndo devem ser usadas sozinhas, mas em conjunto com o
que sabemos sobre 0s pacientes, seus sintomas, diagndsticos e as circunstancias em que vivem
(CULLUM et al., 2007).

Ao longo da Gltima década, as revisdes integrativas aumentaram significativamente
no contexto da enfermagem. Essa evolucao esta relacionada a compreensdo do cuidado em
satde em niveis individuais e coletivos como uma atividade complexa que requer colaboragio
e integracdo de saberes de diferentes métodos, fornecendo resultados que beneficiam a
enfermagem (SOARES et al., 2014). Para o desenvolvimento da revisdo foram utilizadas as

etapas descritas por Sousa ef al. (2017), como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 — Etapas da revisao integrativa (Continua)

ETAPA 1 | Identificagdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa;

ETAPA 2 | Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;

ETAPA 3 | Definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionado;

ETAPA 4  Avaliagido dos estudos incluidos;
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Quadro 1 — Etapas da revisao integrativa (Conclusao).

ETAPA S | Interpretagio dos resultados;

ETAPA 6 | Apresentacio da revisdo/sintese do conhecimento.

Fonte: (SOUSA et al., 2017)

3.2 Identificacido do tema e sele¢do da questdo de pesquisa

Uma boa pergunta de pesquisa deve ser apropriada, significativa e ter uma
finalidade. Perguntas bem estruturadas sdo sustentadas por duas premissas: a pergunta deve ser
de interesse e deve ser formulada de forma que facilite a busca de respostas precisas e
abrangentes. (SOUSA et al., 2018).

Para a elaboracdo da questao de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO - acrénimo
para Paciente, Interven¢do, Comparacdo e “QOutcomes”/desfecho. Estratégia amplamente
utilizada para elaboragdo de questdes de pesquisas. Representada no quadro 2 (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).

A estratégia PICO pode ser utilizada para a construg¢do de questdes de pesquisas
com diversas abordagens procedentes da clinica, gestdo de recursos humanos e materiais, da
identificagdo de ferramentas para analise de sintomas, etc. O conceito da estratégia PICO
permite a execu¢do de uma questdo clinica transformada em palavra-chave pesquisavel. A
estratégia proporciona um problema de pesquisa bem elaborado e define corretamente as
evidéncias, possibilita a maximizagdo da recuperagdo de evidéncias nas bases de dados,
concentra-se no escopo da pesquisa e evita investigacdes insignificantes (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).

Seguindo a estratégia PICO, o primeiro elemento (P) consiste em adultos pré-
diabéticos, pré-hipertensos, diabéticos, hipertensos e/ou com alteragoes lipidicas; o segundo (I)
¢ representado pelas medidas de prevencdes utilizadas pelos profissionais enfermeiros; o

terceiro (C) ndo se aplica e o quarto (O) refere-se a reducdo dos casos de sindrome metabolica.

Quadro 2 — Aplicacdo da estratégia PICO (Continua)

Acronimo Definicao Descricao

P Paciente ou problema Adultos pré-diabéticos, pré-hipertensos,
diabéticos, hipertensos ou com
alteracdes lipidicas
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Quadro 2 — Aplicacio da estratégia PICO (Conclusio)
I Intervengao Medidas de prevencdes utilizadas pelos

profissionais enfermeiros

C Controle ou comparagao Nao utilizado na Revisdo Integrativa
(0] Desfecho (“outcomes”) Reducio dos casos de sindrome
metabolica

Fonte: Dados da autora (2022) Adaptagdo de Santos; Pimenta; Nobre (2007)

Para guiar a seguinte revisdo integrativa, tomou-se como pergunta norteadora:

“Como a enfermagem atua nas medidas de prevengao relacionadas a sindrome metabolica?”.

3.3 Estabelecimento de critérios para inclusido e exclusio de estudos e busca na literatura

3.3.1 Bases de dados

As estratégias de busca na literatura devem ser claras e bem definidas, pois sdo
essenciais para garantir o rigor do processo € uma maior cobertura dos dados coletados. Além
de assegurar que a busca ndo seja incompleta ou produza pesquisas tendenciosas que resulta
em bases de dados insuficientes. Portanto, essa busca deve ser precisa ¢ formulada para
recuperar o nimero maximo de estudos elegiveis, utilizando pelo menos duas a trés estratégias
(SOARES et al., 2014).

Para responder a pergunta norteadora desta revisdo, realizou-se o levantamento de
dados por meio das seguintes bases: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE);
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e SCOPUS.

Levando em consideragdo a necessidade de se investigar a produgdo de saude para
responder a questdo de pesquisa, as bases de dados foram escolhidas por serem bases de dados
robustas, conhecidas e bastante utilizadas na area da saiude. O acesso as bases se deu a partir
dos periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
através de acesso a Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade Federal do

Ceara — UFC.
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3.3.2 Estratégia de busca

Para as buscas das publicag¢des, foram definidos descritores para cada base de
dados. Esses podem ser controlados e empregados para “indexag¢do de artigos na base de
dados”. Foram realizadas consultas aos vocabularios controlados e organizados: CINAHL
Subject Headings, DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings) com o intuito de identificar os descritores controlados (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007). Por fim, os descritores controlados e as palavras-chave definidos foram

apresentados a seguir (Quadro 3):

Quadro 3 — Descritores controlados e palavras-chave selecionados para a revisdo integrativa

Base de Dados Descritores Controlados
LILACS Fatores de Risco Cardiometabolico; Sindrome Metabolica, Sindrome
(DeCS) Cardiometabolica; Sindrome X Metabolica; Prevengdo Primaria

Promogdo a saude; Prevengdo de Doencas; Enfermagem$,; Papel do
Profissional de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem, Avalia¢do de
Resultados em Cuidados de Sauide.

MEDLINE Cardiometabolic Risk Factors, Metabolic Syndrome; cardiometabolic
(DeCS) syndrome; Metabolic Syndrome X; Primary Prevention; prevention,
Health Promotion, Disease Prevention; Nurs$,; Nurse; Nurses; Nursing;
Nurse's Role; Nursing Care; Health care outcome assessment; Qutcome.

CINAHL Cardiometabolic Risk Factors, Metabolic Syndrome X; Primary Health
(CINAHL Subject Care; Preventive Health Care; prevention; Health Promotion, Nursing;
Headings) Nurse; Nurses; Nursing, Nursing Role; Nursing Care; Outcomes (Health
Care); Outcome; Intervention, Strategies; Program.
SCOPUS Nursing; Disease Prevention, Metabolic Syndrome,; Health Promotion;
(Palavras-chave) Nurse's Role; Nursing Care; Nurse; Nurses; Nursing; Primary

Prevention; Health care outcome assessment; Outcome, Intervention,
Strategies; Program.

Fonte: Dados da autora (2022)

Apos a defini¢do dos descritores e das palavras-chave, ambos foram cruzados entre
si em diversas formas por meio de operadores booleanos, representados pelas combinagdes
AND e/ou OR (Figuras 1, 2, 3 e 4). Na base dados LILACS foram utilizados os descritores
apresentados na Figura 1 e suas tradugdes em espanhol e inglés, com o operador booleano OR.
Nos quadros 4, 5, 6 e 7 sdo apresentados o numero de artigos que foram encontrados com cada

estratégia utilizada e as respectivas bases onde foram selecionados.



Figura 1 — Estratégia de busca dos estudos na base de dados LILACS
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1. (Fatores de Risco Cardiometabdlico OR Sindrome
Metabélica) AND (Enferm$)

LILACS

2. (Fatores de Risco Cardiometabdlico OR Sindrome
Metabolica OR Sindrome Cardiometabdlica OR Sindrome
X Metabolica) AND (Promogio a saide OR Enferm$ OR
Cuidados de Enfermagem) AND Resultados

3. (Sindrome Metabolica) AND (Enfermagem) AND

Resultados

Fonte: Dados da autora (2022)

4. (Fatores de Risco Cardiometabdlico OR Sindrome
Metabolica) AND (Cuidados de Enfermagem) AND
(Resultados)




Figura 2 — Estratégia de busca dos estudos na base de dados MEDLINE
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1. (*“Cardiometabolic Risk Factors” OR “Metabolic
Syndrome™ OR “cardiometabolic syndrome” OR “Metabolic
Syndrome X) AND (Nurse OR Nurses OR Nursing) AND

QOutcome

2. (“Cardiometabolic Risk Factors" OR "Metabolic
Syndrome™) AND (nurs$)

MEDLINE

3. (“Metabolic syndrome” OR “Syndrome x”) AND (nurs$)
AND (prevention)

Fonte: Dados da autora (2022)

4. ("Cardiometabolic Syndrome" OR "Cardiometabolic Risk
Factors" OR "Metabolic Syndrome") AND ("Primary
Prevention" OR Prevention) AND (Nurs OR Nurse OR
Nursing OR Nurses)




Figura 3 — Estratégia de busca dos estudos na base de dados CINAHL
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1. (“Cardiometabolic Risk Factors” OR “Metabolic
Syndrome™ OR *“cardiometabolic syndrome” OR “Metabolic
Syndrome X”) AND (Nurse OR Nurses OR Nursing) AND

QOutcome

CINAHL

2. (“Cardiometabolic Risk Factors" OR "Metabolic
Syndrome™) AND (Nurse OR Nurses OR Nursing) AND
(Intervention OR Strategies OR Program)

3. (“Cardiometabolic Risk Factors” OR “Metabolic
Syndrome” OR “cardiometabolic syndrome” OR “Metabolic
Syndrome X)) AND ("Nursing Role" OR Nurses OR Nurse
OR Nursing OR "Nurse Role" OR "Nurse’s Roles" OR

"Nurses’ Roles")

Fonte: Dados da autora (2022)

4. (“Cardiometabolic Risk Factors” OR “Metabolic
Syndrome” OR “cardiometabolic syndrome” OR “Metabolic
Syndrome X) AND (Nurse or Nurses or Nursing) AND
Outcome




Figura 4 — Estratégia de busca dos estudos na base de dados SCOPUS
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1. (“Cardiometabolic Risk Factors” OR “Metabolic
Syndrome”) AND (Nurse OR Nurses OR Nursing) AND
(Intervention OR Strategies OR Program)

2. (“Cardiometabolic Risk Factors” OR “Metabolic
Syndrome” OR “cardiometabolic syndrome” OR “Metabolic
Syndrome X) AND (Nurse OR Nurses OR Nursing) AND
(Outcome OR Intervention OR Strategies OR Program)

SCOPUS

3. (“Metabolic Syndrome™) AND ("Nurse's Role" OR
"Nursing Care” OR Nurse OR Nurses OR Nursing) AND
("outcome assessment" OR intervention OR strategies OR

program)

4. ("Metabolic Syndrome X") AND (Nursing Care OR Nurse
OR Nurses OR Nursing) AND (Outcome OR Intervention OR
Strategies OR Program).

Fonte: Dados da autora (2022)




Quadro 4 — Numero de estudos encontrados através das estratégias de busca na LILACS

Estratégia Numero de artigos
encontrados
#1 1031
#2 641
#3 23
#4 2
Total Manejavel 1697

Fonte: Dados da autora (2022)

Quadro 5 — Numero de estudos encontrados através das estratégias de busca na MEDLINE

Estratégia Numero de artigos
encontrados
#1 383
#2 366
#3 117
#4 523
Total Manejavel 1389

Fonte: Dados da autora (2022)

Quadro 6 — Numero de estudos encontrados através das estratégias de busca na CINAHL

Estratégia Numero de artigos
encontrados
#1 374
#2 227
#3 537
#4 618
Total Manejavel 1756

Fonte: Dados da autora (2022)



Quadro 7 — Namero de estudos encontrados através das estratégias de busca na SCOPUS

Estratégia Numero de artigos
encontrados
#1 434
#2 370
#3 315
#4 255
Total Manejavel 1374

Fonte: Dados da autora (2022)

3.3.3 Critérios de inclusdao e exclusdio

¢  (Critérios de Inclusao:

Estudos que abordassem em seus resultados a tematica em questao;

Estudos que respondiam & pergunta norteadora;

Estudos disponiveis gratuitamente na integra (texto completo);
Artigos em que os sujeitos da pesquisa eram adultos pré-diabéticos,
hipertensos, diabéticos, hipertensos ou com alguma alteracéo lipidica;

Publica¢do dos ultimos 10 anos (maio de 2012 e maio de 2022);

Estudos nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol;

v
v
v
v
v" Adultos >18 anos com SM ou riscos metabolicos;
v
v
v

Estudos que continham cuidados de enfermagem para a SM.

¢  (Critérios de exclusao:
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pre-

v Estudos de revisdo (revisdo narrativa, revisio integrativa, revisdo sistematica, entre

outros);

v Publicagdes de dissertagdo, tese, monografia, livro, editorial, anais de evento,

protocolos e guias clinicos.

v Estudos que ndo respondiam a questio de pesquisa.

Para auxiliar no gerenciamento das referéncias o programa Zotero® versdao 6.0.8

foi utilizado. Para cada estratégia, foram criadas pastas no gerenciador e assim organizar os

dados. Filtragens foram realizadas para a exclusdo de estudos fora do periodo ¢ idiomas

selecionados, em seguida, realizada a leitura do titulo e resumo de cada estudo, exceto na base

de dados LILACS, onde ndo foram utilizados filtros de exclusdo pois a base de dados ndo

possibilitava essa filtragem. Os motivos para as exclusdes das referéncias foram apresentados

no Quadro 8. Apos o processo de selecdo, os estudos selecionados foram lidos em sua

totalidade, obtendo-se a uma sele¢do final representada na figura 5.
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Quadro 8 — Motivos de exclusdo das referéncias de acordo com cada base de dados, durante o processo de selegao
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Fonte: Dados da autora, adaptado de Carrara (2017)
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3.4 Definicao de informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados

Esta etapa inclui a identificagdo de informagdes que serdo extraidas dos estudos
selecionados. Conforme Mendes; Silveira; Galvao (2008), a coleta de dados deve utilizar um
instrumento para agrupar e condensar as principais informacgdes levantadas. O nivel de
evidéncia dos artigos também deve ser avaliado, para determinar convicgdo no uso de seus
resultados e fortalecimento na finalizagdo das percepgdes sobre o assunto investigado.

Para organizar os dados dos estudos que foram selecionados, torna-se essencial a
aplicacdo de um instrumento que foi previamente elaborado e validado, sendo capaz de garantir
que todos os dados relevantes sejam extraidos, reduzindo, dessa forma, o risco de erros na
reproducdo além de assegurar a exatiddo da analise das informagdes e servir como registro
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para essa revisdo integrativa, o instrumento utilizado para a coleta de dados foi
elaborado e validado em sua face e contetido por Ursi (2005) (Anexo A). Esse instrumento ¢
composto por cinco itens, contendo questoes abertas e fechadas: 1. Dados de identificagdo do
artigo, 2. Instituicio sede do estudo; 3. Tipo de revista cientifica; 4. Caracteristicas
metodologicas do estudo e 5. Resultados (realizando uma analise do artigo, quanto a sua
significancia, as implica¢des e o nivel de evidéncia). E importante ressaltar que tal instrumento
foi adaptado a realidade desta revisao.

Além das informagdes captadas pelo instrumento adaptado de Ursi (2005), também
foram extraidas informag¢des sobre o momento da intervengdo, descri¢ao de cuidado especifico
a condi¢do e as necessidades do individuo e qual a evidéncia utilizada por cada estudo para a
definicdo de SM. A busca de estudos para compor esta Revisdo Integrativa ocorreu entre os

meses de maio e junho de 2022.

3.5 Avaliac¢ao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Nesta fase, para garantir a validade da revisdo, uma analise detalhada dos estudos
selecionados deve ser realizada. A pesquisa deve ser feita de forma critica, buscando
explicagdes para resultados diferentes ou conflitantes nos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A categorizagdo das evidéncias na literatura ¢ caracterizada através de varias

terminologias como “tipo ou for¢a de evidéncias, nivel de evidéncias, nivel do estudo que lhe
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deu origem, valor da evidéncia ou hierarquia das evidéncias”. (KARINO; FELLI, 2012). Os
estudos selecionados foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia (NE) de Melnyk e Fineout-

Overholt (2011), que destaca que quanto menor o nivel, maior a sua for¢a (Quadro 9).

Quadro 9 - Niveis de evidéncia por tipo de estudo

TIPO DE - NIVEIS DE
EVIDENCIA DESCRICAO EVIDENCIA
Evidéncia proveniente de uma revisao
sistematica ou Metanalise de todos os
Revisdo Sistematica ou ensaios clinicos randomizados Nivel I
Metanalise controlados ou oriundas de diretrizes

baseadas em revisdes sistematicas de
ensalos clinicos a controlados;
Evidéncia obtida de pelo menos um
ensaio clinico com aleatorizacio, Nivel 11
controlado e bem delineado;
Evidéncia proveniente de um estudo bem

Estudo randomizado
controlado

Estudo controlado sem

N desenhado e controlado sem Nivel II1
randomizacao N
aleatorizacgdo;
Estudo caso controle ou | Evidéncia proveniente de um estudo com .
Nivel IV
estudo de coorte desenho de caso-controle ou coorte;
Revisdo sistematica de Evidéncia proveniente de uma revisao
estudos qualitativos ou sistematica de estudos qualitativos e Nivel V
descritivos descritivos.
Estudo qualitativo ou | Evidéncia de um unico estudo descritivo Nivel VI
descritivo ou qualitativo;
Evidéncia proveniente da opinido de
Opinido ou consenso autoridades e/ ou relatorios de comissdes Nivel VII

de especialistas/peritos.
Fonte: Adaptado e traduzido livremente de Melnyk e Fineout-Overholt (2011)
*NE- Nivel de Evidéncia

Whittemore e Knalf (2005) sugerem a divisdo dos estudos em subgrupos facilitando
a analise dos mesmos, além de recomendarem que a extragdo e a sistematizagdo dos dados

envolvam uma organizagdo evidente da literatura para ajudar a comparar os estudos.

3.6 Interpretacio dos resultados

Esta fase ¢ caracterizada pela interpretagdo dos resultados evidenciados apos
analise dos estudos. Para esse fim, foram utilizados dois quadros para a sintese (Quadro 10 e
11) baseados no quadro construido por Ursi (2005) e direcionado para a presente revisdo,

contemplando os seguintes aspectos: ano, pais, idioma, autor, titulo, periddico, base de dados,
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delineamento da pesquisa, profissao do primeiro autor, nivel de evidéncia e categoria das acdes,
n° de participantes, idade, sexo, evidéncia utilizada para a definicao da SM, tipo de intervengao,
duracdo, taxa de redugdo da SM e valores de reducdao ou aumento dos fatores de risco da SM

como: glicemia de jejum, circunferéncia da cintura (CC), PAS, PAD, TG e HDL.

3.7 Apresentacio da revisido/sintese do conhecimento

Nesta ultima etapa, a qual se caracteriza pela apresentacdo e a sintese dos dados
coletados nos estudos incluidos, foram descritos os principais resultados. A apresentacdo desta
revisdo abrangeu informagodes sobre cada artigo revisado, bem como aspectos relativos sobre
as acdes de enfermagem direcionadas a prevengdo da SM.

A discussao dos dados levantados foi realizada de forma descritiva para permitir ao
leitor uma melhor praticabilidade dessa Revisdo Integrativa. As evidéncias disponiveis na
literatura sobre a atuagdo do enfermeiro na prevenc¢do da SM foram pesquisadas e avaliadas, de
modo a facilitar o planejamento de um cuidado direcionado as reais necessidades destes
pacientes, para que o objetivo do método seja atingido.

Esta revisdo resultou na apresentagdo do tema investigado de forma que
contribuisse para que o enfermeiro pudesse compreender como ele pode e deve atuar na

prevengao da SM.
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A figura 5 ilustra o caminho percorrido durante a pesquisa, evidenciando os valores

encontrados por base de dados bem como o nimero total de artigos. Essa revisdo integrativa foi

descrita com base nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2015).

Figura 5 — Fluxograma PRISMA do processo de busca

)

Identificacio

Elegibilidade

Numeros de artigos identificados

no banco de dados das buscas

(n=6.216)
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SCOPUS = 1.374

dados (n =4.055)
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Artigos
excluidos

h 4

Artigos selecionados apos
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(n=4.023)

H—

h 4

Artigos selecionados apos leitura
na integra (n=21)

Artigos excluidos apos leitura na
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Revisdo de Literatura — 3
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Relatorio — 2
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[

)

Inclusdo

N

Y

Artigos selecionados para
sintese (n = 21)

Fonte: Dados da autora, adaptado e traduzido livremente de Moher et al. (2015)
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Os 21 artigos originais que compuseram esta revisdo, foram caracterizados no
Quadro 10 e 11. Cada estudo foi identificado com a letra “E” e seu nimero correspondente. Os
estudos foram organizados por ordem de sele¢do em cada base de dados.

Dos estudos selecionados, as profissdes dos primeiros autores foram compostas, em
sua maioria, por enfermeiros (n= 16; 76,1%), seguido por médicos (n= 3; 14,3%), fisioterapeuta
(n=1; 4,8%) e psicologo (n= 1; 4,8%). Os paises com maior nimero de publicagdes foram
Coréia do Sul (n=5), Estados Unidos da América (EUA) (n=3), seguidos por China, Japdo e
Australia com 2 artigos cada, e Taiwan, Nova Zelandia, Ird, Uganda, Tailindia, Russia e
Espanha com 1 artigo cada. O idioma que prevaleceu em todos os artigos foi o inglés, indicando
uma barreira de acesso a esses estudos pelos profissionais enfermeiros brasileiros.

Quanto aos periddicos houve uma grande variedade de revistas cientificas, visto
que a maioria dos artigos foram escritos em paises distintos. A classificagdo da qualidade da
producdo intelectual dos programas de pos-graduagdo (QUALIS) de cada artigo foi verificada
e sintetizada na Tabela 1. A classificagdo Qualis com maior quantidade de publicagdes entre os
artigos selecionados foi a B1 (23,8%) e B2 (23,8%), seguida por Al (19%), A2 (14,3%), B3
(14,3%) e B4 (4,8%) (CAPES, 2013-2016).

Em relagao ao ano de publicagdo, a maioria das pesquisas foi escrita entre os anos
de 2017 2021 (n=12; 57,1%), demonstrando a contemporaneidade do assunto abordado. Ja no
que diz respeito as bases de dados, 12 artigos foram identificados na base de dados MEDLINE
(57,1%), 6 na CINAHL (28,6%) e 3 na SCOPUS (14,3%) e ndo foram selecionados artigo na
base LILACS.
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Quadro 10 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com ano, pais, idioma, titulo, periddico, base de dados,
delineamento da pesquisa, primeiro autor, nivel de evidéncia e categoria das a¢des (continua)

Ano . . .
N° Pais Titulo Periddico Base de dados Delmeamqnto da Primeiro Autor N.w?] d_e Categ{ina
Idioma pesquisa evidéncia de Agoes
Eficacia de um gerenciamento de
satde baseado na web conduzido L
2021 of enfermeiros na prevencio de The Journal of Ensaio clinico
E01 Taiwan P >hap b Nursing MEDLINE randomizado Enfermeira II 1
. mulheres com diabetes gestacional
Inglés . Research controlado
de desenvolver sindrome
metabolica
2020 Avaliagao das praticas de Journal of
Nova monitoramento metabdlico para Psychiatric
E02 Zelandia consumidores de satde mental na and Mental MEDLINE Estudo qualitativo Enfermeira VI 2
Inelés Regido do Conselho de Saude do Health
& Distrito Sul da Nova Zeldndia Nursing
2016 Sindrome metabolica: Journal of
Estados Conhecimento dos Enfermeiros de Psychosocial
E03 . , L Nursing and MEDLINE Estudo qualitativo Enfermeira VI 2
Unidos Saude Psiquiatrica e Mental sobre
n . iy . Mental Health
Inglés Riscos e Praticas de Cuidados .
Services
2015 . .
Estados Cuidados de Enfermagem para Issues in Estudo nrospectivo
E04 . Mudang¢a de Comportamento de Mental Health MEDLINE prosp Enfermeira VI 1
Unidos . . . longitudinal
Inglés Estilo de Vida Nursing
Os efeitos de um programa de
intervencio no estilo de vida
2020 liderado por enfermeiros no risco International
EO5 China cardiovascular, autoeﬁcacia e Jouma}l of MEDLINE Um ensaio cpntrolado Enfermeiro 1 1
Inglés comportamentos dg promogao da NurS}ng randomizado
saude entre pacientes com Studies
sindrome metabdlica: ensaio
clinico randomizado
E06 2014 Um paciente com sindrome MEDSURG MEDLINE Estudo descritivo Enfermeira VI 1
Estados metabolica e o papel da enfermeira Nursing
Unidos registrada de pratica avangada

Inglés
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Quadro 10 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com ano, pais, idioma, titulo, periddico, base de dados,
delineamento da pesquisa, primeiro autor, nivel de evidéncia e categoria das acdes (continuagio)

O Efeito de um Programa de .
~ International
Educagio Baseado em Journal of
2019 Percepcao da Doenga no Estilo de Community- Ensaio clinico
E07 Ird Vida dos Pacientes Y MEDLINE controlado Enfermeira 11
R . 1 Based Nursing :
Inglés com Sindrome Metabolico: Um . Randomizado
. and Midwifery
Randomizado (LICBNM)
Ensaio Clinico Controlado
Efeitos da Investigagio de Agdo International
2021 Particinati Reducio do Ri Journal of Estud wrolad
E08 | Coreiado Sul | = oricPanvafia Becltda €o MSCo | by ironmental | MEDLINE studo controtaco Enfermeira |
Inold de Sindrome Metabdlico em sem randomizagdo
nglés Mulheres Adultas Research and
Public Health
Desenvolvimento de Programas e .
.. International
Efetividade do Programa de
2017 Promogdio da Satide no Trabalh Journal of Estudo controlad
E09 Coréia do Sul romogao da atce ho 1rabamo Environmental MEDLINE studo controlaco Enfermeira I
A para Prevencdo da Sindrome sem randomizagdo
Inglés - Research and
Metabolica entre Trabalhadores de .
o Public Health
Escritorio
Barreiras, atitudes, confianga e
2019 conhecimento de enfermeiros sobre
E10 UganAda triagem dewsaude metabolica e Afrlcalm Health MEDLINE Estudo de corte Fisioterapeuta v
Inglés intervengao em pessoas com Sciences transversal
doenca mental: um estudo piloto de
Uganda
O Programa de Intervengado do International
2016 Estilo de Vida Metropolitano de Journal of Estudo retrosnectivo
Ell Coréia do Sul Seul e o Risco de Sindrome Environmental MEDLINE de banco delzia dos Enfermeira v
Inglés Metabolica: Um estudo Research and
retrospectivo de banco de dados Public Health
E12 2012 Efeito de seis meses de intervencao Journal of MEDLINE Estudo controlado Meédico II
Japao no estilo de vida em homens Occupational randomizado
Inglés japoneses com sindrome Health

metabélica: estudo controlado
randomizado
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Quadro 10 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com ano, pais, idioma, titulo, periddico, base de dados,
delineamento da pesquisa, primeiro autor, nivel de evidéncia e categoria das acdes (continuagio)

Efeitos de um programa de apoio a

Pacific Rim

2013 autogestio para tailandeses International Estudo controlado
E13 Tailandia autogestao p ) Journal of CINAHL : Enfermeira I
R diagnosticados com sindrome : randomizado
Inglés o Nursing
metabdlica
Research
2012 Estratégias de empoderamento
. lideradas por enfermeiros para Contemporary Estudo controlado .
El4 Coréia do Sul . . \ CINAHL . Enfermeira 11T
Inolas pacientes hipertensos com sindrome Nurse sem randomizacdo
& metabolica
Modificacdo de saide ¢ estilo de
2021 vida coordenada por enfermeiros European
1 para reduzir multiplos fatores de Journal of Estudo controlado .,
E15 Australia . . 1 - CINAHL . Psicologa I
Tnglés risco gard}ometabollcos em adultos Cardlove}scular randomizado
regionais: resultados do estudo Nursing
controlado randomizado MODERN
Explorando as opinides dos
2012 enfermeiros sobre a enfermeira de Issues in
E16 Australia satde cardiometabolica nos Mental Health CINAHL Estudo qualitativo Enfermeira VI
Inglés servicos de saude mental na Nursing
Austrilia
2021 Fatores regionais associados a Health &
El17 Coréia do Sul p’relval.enma da sindrome Social Care in CINAHL Estudo de coorte Enfermeira v
Tnglés metabolica: com foco no papel dos the .
profissionais de satide Community
E18 2015 Modificacgdes no estilo de vida Obesity CINAHL Estudo controlado Médico il
Japdo apoiadas por enfermeiros de satde Research & sem randomizacdo
Inglés regionais reduziram a Clinical
resisténcia a insulina, estresse Practice

oxidativo e pressdo arterial central
em individuos com
sindrome metabdlica




Quadro 10 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com ano, pais, idioma, titulo, periddico, base de dados,

delineamento da pesquisa, primeiro autor, nivel de evidéncia e categoria das acdes (conclusio)

Intervencao de telemedicina para
melhorar o controle de
2021 fatores de risco a longo prazo e a Estudo controlado
E19 Russia composi¢ao corporal em Global Heart SCOPUS . Medica I
. . randomizado
Inglés pessoas com alto risco
cardiovascular: resultados de um
estudo randomizado
Um modelo de educacdo em saiude
baseado em conhecimento, atitude e
... . Journal of
2020 pratica usado como terapia International
E20 China adjuvante para doencas Medical SCOPUS Estudo descritivo Enfermeira VI
Inglés metabdlicas. sindrome complicada
. Research
com pancreatite aguda: relato de
caso
Eficacia do I
AQO? programa interdisciplinar Journal of
2018 liderado por enfermeiros sobre International Estudo controlado
E21 Espanha , P - . . SCOPUS . Enfermeira I
N sindrome metabolica e risco Medical randomizado
Inglés . )
cardiovascular: um estudo Research
randomizado, ensaio controlado

Fonte: Dados da autora, adaptado de Ursi (2005)
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Quadro 11 - Distribuigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa que continham dados quantitativos (continua)

Taxa, % = Reducio de "
Estudo/ Idade - . Duracio SM* Redugao/ Aumento
o Definicio Tipo de
Autor/ N° de Part | (anos)/ . ~ /
de SM* intervencio : :
Ano Sexo Anos Grupo de Grupo Glicemia
PO ¢ P de CC* | PAS* | PAD* | TG* | HDL*
Intervenciao | Controle .
Jejum
E1/SU et al/ 30240 Educagdo em 0 0 +0,57 -5,29 2,41 -5,27 -3,21
2021 12 F IDF satide - Remoto | |2 ™SS -72,73% -28,57% mg/dL ) mmHg | mmHg | mg/dL | mg/dL
E4/ KNIGHT er . 21:1 21\545 IDF Ed;‘zf,li’lio_em 4 meses ] ] A5 | S| 12 -0 -15 -5
alf 2015 . e 15 dias mg/dL ’ mmHg [ mmHg | mg/dL | mg/dL
Presencial
Educacgio em
satide - 2 meses
E9/RYU et alf 41 32a36 ATP 111 Presencial + 02 1% +1.2% -8,88 -3,03 -1 +0,45 -8,83 +3,58
2017 FeM Sistema de I e mg/dL cm mmHg [ mmHg | mg/dL | mg/dL
. semanas
monitoramento
+ Exercicios
E11/ CHOO et al/ 30a Prescrigdo de o Hx ok o o o Hx
2016 **T7116 64/ ATPIII Dieta e 12 meses -55.0%, - -4,9 2 em -5,8 -39 -36 +4
FeM exercicios e mg/dL mmHg [ mmHg | mg/dL | mg/dL
38a - Prescrigdo de
E12/NANRI et al 107 68/ M | Definicio Dieta ¢ 6 meses -34,7% -37,7% - 25em | B2 | 0304 374 4 +08
/2012 japonesa .. mmHg | mmHg | mg/dL | mg/dL
exercicios
E13/ 50a Autogerenciame
SUWANKRUHA 86 75/Fe | 27 PO | o dedietae | 3 meses : i SO0 | asem | 00T 420 RO )
SN et al/ 2013 M exercicios & g g | ms
El4 KYUNG 65/ Autogerenciame
CHANG,; FeM . o o -2,95 -1,22 -1,18 -0,63 -6,90 +2,72
FRITSCHI: KIM/ 52 ATP 10 -nto de ]dl.eta e 2 meses -13,6% -63,3% mg/dL. om mmHg | mmHg | mg/dl | mg/dL
2012 exercicios
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metas

40 a 70 Prescrigdo de
E15/ FeM Dieta e
CARRINGTON; 256 3; fatores | g ercicios + | 24meses | -76% 1% - 3,5cm '1% '4H '6’1,%6L +3’5’L
ZIMMET/ 2022 €S0 Autogerenciame mmte | mmteg | me ms
nto
E18/ OHNO et al/ 98631 5, fatores | Trescriciode 29,01 3 -1 +11 0
28 FeM . Dieta e 6 meses - - -1 cm
2015 de risco . mg/dL mmHg | mmHg | mg/dL | mg/dL
Exercicios
1 fator de Prescrigdo de
E19/ risco maior Dieta e
POGOSOVA et 100 419 51\6/15 (obesidade Exercicios + 12 meses - - rr_:rl/hSL -2 cm I;lil’?ﬁ m_i’;l m_f’)dL m-i’,gL
alf 2021 Ye2 definigdo de & & & & &
menores metas
Autogerenciame
E21/ nto da dieta e
FERNANDEZ- 74 51? :1313 ATP 111 exercicios + 12 meses -83,8% -21,6% 11-14?211L -8,5 cm m;‘rzﬂ%l H;L?g 11-16 },{’121‘ m+}’(51L
RUIZ et al/ 2018 definicio de & g g | me &

Fonte: Dados da autora, adaptado de Ursi (2005)
*SM= Sindrome Metabolica; CC= Circunferéncia da cintura; PAS= Pressio arterial sistolica; PAD= Pressao arterial diastolica; T G= Triglicerideos;
HDL= Lipoproteina de alta densidade (high density lipoprotein).

**Dados coletados somente do grupo de alto risco que passou por intervencao.
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Na tabela a seguir, como ja supramencionado os periodicos foram caracterizados
de acordo com a sua classificacdo Qualis.

Tabela 1 — Lista de periodicos por classificagio QUALIS

. N° DE CLASSIFICACAO
PERIODICOS ARTIGOS QUALIS
International Journal of Nursing Studies 1
Issues in Mental Health Nursing 2 Al
European Journal of Cardiovascular 1
Nursing;
International Journal of Environmental 3 A2
Research and Public Health;
The Journal of Nursing Research; 1
Journal of Psychiatric and Mental Health 1
Nursing;
Journal of Occupational Health; 1 Bl
Obesity Research & Clinical Practice; 1
Contemporary Nurse; 1
Journal Of Psychosocial Nursing; 1
Health & Social Care in the Community; 1 B
Global Heart; I
Journal of International Medical 2
Research;
MEDSURG Nursing; 1
African Health Sciences; 1 B3
Pacific Rim International Journal of 1
Nursing Research;
International Journal of Community-
Based Nursing and Midwifery 1 B4
(IICBNM).
TOTAL 21

Fonte: Dados da autora (2022)
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Apos a leitura dos artigos na integra, esses foram classificados com relagdo ao tipo
de agdo abordada com foco no papel do enfermeiro na prevengdo da SM, incluindo: 1)
Intervencdo e Educacdo em satde para mudanga no estilo de vida e 2) Gestdo do cuidado. A
classificagdao dos estudos se deu da seguinte forma: 16 artigos incluiram intervengao e educagio
em saude para mudanca no estilo de vida (76,2%) e 5 estudos abordavam a gestdo do cuidado
(23,8%).

Quanto aos niveis de evidéncias, 33,3% (n=7) estudos apresentavam nivel II
(evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados randomizados bem delineados); 28,6% (n=6)
nivel VI (evidéncias de um tnico estudo qualitativo ou descritivo); 23,8% (n=5) de nivel III
(Evidéncia proveniente de um estudo bem desenhado e controlado sem aleatorizagdo;) e 14,3%
(n=3) apresentou evidéncia de nivel IV (Evidéncia proveniente de um estudo com desenho de
caso-controle ou coorte).

A idade média dos participantes das pesquisas selecionadas foi de 50,7 anos
(variando entre 30,9-65). Dos estudos que disponibilizaram dados quantitativos (n=11), as
intervengoes foram, 45,5% (n=5) de prescri¢do de dieta e exercicios fisicos por profissionais
habilitados mais a definicdo de metas e incentivo ao autogerenciamento, 27,3% (n=3)
apresentaram intervengdes baseadas na educagdo em saude (remota e/ou presencial) e 27,3%
(n=3) abordavam o autogerenciamento da dieta e de exercicio fisico.

A duragdo mediana das intervengdes foi de quatro meses e 2 semanas (variando de
2 semanas a 24 meses) (Quadro 11). Para intervengdes on-line, o acesso aos programas era
ilimitado, e os comentarios ou feedback eram fornecidos uma a quatro vezes por més, as

mensagens de texto variaram de duas a quatro vezes por meés.

4.1 Sintese dos estudos

4.1.1 Intervengdo e Educagdo em saude para mudanga no estilo de vida

Mallory; Angosta; Kawi (2014) realizaram um estudo de caso com o objetivo de
descrever o papel de uma enfermeira quanto ao diagnostico e ao gerenciando de pacientes com
SM. Foram abordadas trés vertentes para as intervengdes: gestdo farmacologica, gestdo nao
farmacologica e consideracdes culturais. O Nursing Interventions Classification - NIC (2016)
apresenta diversas possibilidades de intervengdes para os trés eixos abordados pelas autoras na
assisténcia do paciente com SM. Na gestdo farmacologica, a assisténcia se baseia em: observar

o historico clinico e de alergias da paciente, além de educar a mesma quanto o conhecimento
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das medicagdes e dominio em como ingerir; identificar se existem contra indicagdes para cada
medicacdo prescrita; observar possiveis interagdes medicamentosas; e informar a paciente
sobre possiveis efeitos adversos (BULECHEK et al., 2016). Na gestdo ndo farmacologica, a
assisténcia ¢ baseada na mudanca do estilo de vida, em uma dieta saudavel e na suspengdo do
uso de tabaco. As consideracdes culturais devem levar em conta as tradicdes e se basear na
compreensao e no respeito da adversidade (MALLORY; ANGOSTA; KAWI, 2014).

Su et al. (2021) selecionaram uma amostra de 112 gestantes com alto risco para
diabetes mellitus gestacional (DMG) e SM no pés parto. A amostra foi designada
aleatoriamente e as gestantes foram direcionadas para os grupos controle (n=56) e intervengao
(n=56). O grupo intervengdo recebeu um programa conduzido por enfermeiros com foco no
gerenciamento de satude, que teve duragdo de 6 meses ¢ foi aplicado remotamente, bem como
consultas realizadas por meio de um aplicativo movel. O grupo controle participou de sessoes
de atendimento clinico padrdo e seguiu o cronograma convencional de exames durante a
gravidez. Os resultados demonstraram que as medidas antropométricas e metabdlicas foram
consideravelmente melhores no grupo intervengao do que no grupo controle e se modificaram
de acordo com o periodo em que foram analisadas. A incidéncia de SM no grupo de intervengao
foi menor que no grupo controle.

Knight et al. (2015) buscaram determinar se os fatores de risco metabolicos podem
ser estabilizados ou melhorados com entrevista/coaching motivacional semanal e
acompanhamento médico focado na mudanga comportamental do estilo de vida em individuos
com doenca mental grave. Os participantes da pesquisa foram pacientes que estiveram
internados em um hospital de saide mental no nordeste dos Estados Unidos e haviam recebido
alta hospitalar. A amostra foi composta por 38 individuos: 23 homens e 15 mulheres.

Todos os participantes foram acompanhados por enfermeiros especialistas durante
18 semanas e foram orientados a participar de grupos de 'Vida Saudavel' que acontecia duas
vezes por semana no hospital. Os grupos abordavam como o estilo de vida impacta o risco
metabolico e utilizavam o 'Life's Simple 7s', um programa que envolve sete passos para um
estilo de vida mais saudavel. Dos 38 participantes da pesquisa 25 (66%) deles preenchiam os
critérios para SM no inicio do estudo, porém apenas 11 (28,9%) individuos completaram as 8
semanas da pesquisa. Os resultados demonstraram melhorias no peso médio, circunferéncia da
cintura, pressdo arterial sistdlica, glicemia de jejum e triglicerideos, mas a amostra era muito

pequena para atribuir qualquer relagdo a intervengao (Knight ez al., 2015).
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Zheng X. et al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado e controlado para
investigar os efeitos de um programa de intervencdo no estilo de vida liderado por enfermeiros
sobre risco cardiovascular, autoeficacia e comportamentos promotores de saide entre pacientes
com SM. Sua amostra foi composta por 173 adultos que foram aleatoriamente designados para
o grupo controle (n= 87) e para o grupo intervencdo (n= 86). Os pacientes com SM do grupo
controle receberam cuidados hospitalares habituais, tratamento de rotina, cuidados de
enfermagem e educagdo em satide no momento da alta sem interagdes apos alta. Além dos
cuidados habituais, o grupo intervengdo foi acompanhado por 3 meses em um programa
ministrado por uma enfermeira com experiéncia em cuidados cardiovasculares.

A intervencdo no grupo controle teve o intuito de aumentar o conhecimento dos
participantes para a mudanga de comportamento no estilo de vida. O programa nio reduziu
significativamente o risco cardiovascular entre os pacientes com SM, porém melhorou
efetivamente o autocuidado e a implementacdo de comportamentos promotores de satide dos
pacientes (ZHENG et al., 2020).

Rakhshan; Rahimi; Zarshenas (2019) realizaram um estudo controlado e
randomizado, que foi liderado por uma enfermeira, com o objetivo de examinar os efeitos de
um programa de educagio baseado na percepgdo da doenga e no estilo de vida de pacientes com
SM. Sua amostra foi composta por 80 pacientes que frequentavam uma clinica de diabetes
vinculada a uma universidade. Todos tiveram o diagndstico de SM por um endocrinologista. O
grupo de interven¢do foi acompanhado por 5 semanas apds o primeiro encontro, enquanto o
grupo controle recebeu uma sessdo de educagdo em saude de rotina sobre a SM. Apoés as sessoes
de educacao em saude, os escores do questionario sobre o estilo de vida no grupo intervengao
aumentou significativamente em relacdo ao grupo controle (14,60 vs 6,15). De todas as
variaveis do questionario, apenas o gerenciamento do estresse apos a intervencdo nao
apresentou mudangas significativas. Conhecer as percepgoes da propria doenga se mostrou uma
intervencao eficaz (RAKHSHAN; RAHIMI; ZARSHENAS, 2019).

Ryu et al. (2017) realizaram um estudo controlado sem randomiza¢do. Com o
intuito de desenvolver e analisar os efeitos de um programa de intervengdo baseado em um
modelo socioecoldgico para a prevengao da SM entre trabalhadores de escritorio. A amostra
inicialmente foi composta por participantes que foram alocados em trés grupos de acordo com
o tipo de interven¢do: Grupo | - educacdo em saiude por meio da intranet (Inicial/n=891;

Final/n=449); Grupo 2 - automonitoramento com o sistema de saiude U - health (Inicial/n=180;
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Final/n=75) e Grupo 3 - populagdo-alvo que recebeu intervencao intensiva (Inicial/n=62;
Final/n=41). Os grupos receberam acompanhamento de uma enfermeira do trabalho.

Os programas de intervencdo do grupo | e do grupo 2, que contaram com
participagdo voluntaria, ndo apresentaram efeitos significativos. Ja o grupo 3, que contou com
programas direcionados e proativos, apresentou diminui¢do da CC (89,96 vs 86,93cm) e da
glicemia de jejum (93,44 contra 84,56mg/dL). A pontuacdo para a SM em ambos 0s sexos
também apresentou uma diminui¢do estatisticamente significativa. A prevaléncia de SM
diminuiu cerca de 9,8% entre a pré-intervengdo (n=17) e pos-intervengao (n=13). (RYU et al.,
2017).

Choo et al. (2016), com o intuito de verificar se o programa Seul Metabolic
Syndrome Management (SMESY) traz mudangas significativas na melhoria dos fatores de risco
da SM, investigaram o banco de dados do projeto, coletando informacoes de 25.449
participantes. Durante o programa, os participantes foram divididos em 3 grupos de acordo com
os seus fatores de risco para a SM: grupo de alto risco (n=7116), risco moderado (n=14.762) e
baixo risco (n=3571). O programa foca nas modifica¢des de estilo de vida de forma abrangente
e ¢ liderado por enfermeiros. Inclui dieta, atividade fisica e intervengdes para perda de peso
com acompanhamento periodico durante 1 ano. A intervengdo incluiu educagdo sobre dieta
saudavel e exercicios e mensagens de texto pelo telefone sobre mudangas comportamentais.

Como resultado o autor observou algumas mudangas positivas nos meses de
acompanhamento e melhorias nos fatores de risco da SM. Porém, essas melhorias foram
diferentes para cada grupo de risco, apresentando-se de forma mais robustas para o grupo de
alto risco, modestas para o grupo de risco moderado e agravadas para o grupo de baixo risco
(CHOO et al., 2016).

Nanri ef al. (2012) realizaram uma investigagdo para avaliar a eficicia de um
programa de modificagdo do estilo de vida em homens japoneses com SM. Sua amostra foi
composta por 107 homens com idades entres 38 e 68 anos, designados para grupo controle ou
grupo intervenc¢do. O grupo intervencao recebeu de uma enfermeira de satide ocupacional um
programa de modificagdo de estilo de vida com foco na pratica de atividade fisica e dieta. O
grupo controle foi orientado com uma sessdo de educagdo em satde padrdo pela enfermeira e
receberam um folheto com informacdes sobre a SM. Como resultado final a prevaléncia de SM
diminuiu em 34,7% e 37,7% no grupo intervengdo e no grupo controle, respectivamente.
Ocorreu uma redugdo significativa no peso corporal, circunferéncia da cintura e hemoglobina

glicada no grupo intervencdo quando comparado com o grupo controle. No grupo de
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intervencdo, o tempo gasto em atividade fisica aumentou em quase uma hora por semana, e a
ingestao de cereais e actcar e adogantes foi significativamente diminuida.

Suwankruhasn et al. (2013) realizaram um estudo para examinar os efeitos de um
programa de apoio ao autogerenciamento para pessoas com SM, a interven¢do foi liderada pela
enfermeira autora do estudo. Sua amostra foi composta por 86 participantes selecionados e
designados aleatoriamente para os grupos interven¢do (n=44) e controle (n=42). Aquele
recebeu um programa de autogerenciamento baseado no apoio a autogestdo, uma abordagem
que focava no sistema de educagdo e intervengado de apoio por profissionais da satde, enquanto
este recebeu uma sessdo de educa¢do em saide padrdo. Os resultados mostraram um efeito
significativo na pratica de atividade fisica e na melhora dos niveis metabolicos incluindo
redugdo dos niveis glicémicos e do colesterol HDL apos o sexto més. No entanto, o programa
ndo conseguiu melhorar a dieta, circunferéncia da cintura, pressdo arterial sistolica e diastolica
e niveis de triglicérides.

Kyung; Fritschi; Kim (2012) realizaram uma investigacdo de comparagdo entre o
efeito de uma intervengdo, baseada em empoderamento liderada por enfermeiros, e o cuidado
padrdo nos fatores de risco da SM. A amostra foi composta por 52 participantes. O programa
teve duragdo de 8 semanas ¢ foi baseado em: aprimoramento do conhecimento por meio da
educagdo em saude sobre modificagdo do estilo de vida, participagdo ativa somada a uma rede
de apoio social, por meio da discussdao em grupo de empoderamento e aquisi¢do de habilidades
por meio da atividade fisica. Os resultados demonstraram que o grupo intervengdo reduziu os
fatores de risco e a prevaléncia da SM, além de demonstrarem aumento nos escores de
empoderamento, e melhora significativa nos comportamentos de autocuidado e caminhada.

Carrington; Zimmet (2022) realizaram um estudo para avaliar a eficacia de um
programa de modificacdo de estilo de vida e saude, que foi dirigido por enfermeiros para avaliar
a melhoria dos parametros de risco cardiometabolico para adultos. Sua amostra foi composta
por 256 participantes. Os participantes do grupo intervengdo receberam orientagdes quanto ao
gerenciamento de seus fatores de risco cardiometabolico, educagdo e aconselhamento de saide,
planejamento do cuidado e acompanhamento, além de treinamento individual presencial e por
telefone. O grupo controle recebeu um resumo por escrito de seus resultados de avaliagdo de
fatores de risco da SM e informagdes gerais. A reducdo dos fatores de risco para a SM foi
alcancada por 76% de participantes do grupo intervengdo (97 de 127) e 71% dos participantes
do grupo controle (92 de 129). A melhora da PA no grupo de intervengao foi mais favoravel do

que no grupo controle (84% vs 65%). Os resultados no grupo de intervengdao também foram
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melhores para o colesterol total (redugdo de 9,72 mg/dL) e niveis de triglicerideos (redugdo de
3,06 mg/dL) e HDL-C (aumento de 1,44 mg/dL).

Ohno et al. (2015) realizaram uma investigacdo para identificar se modificagdes no
estilo de vida apoiadas por enfermeiros de saide local melhorariam os fatores
cardiometabdlicos, incluindo adipocitocinas, estresse oxidativo e rigidez arterial, em individuos
com SM. Sua amostra foi composta por 28 participantes. Os individuos receberam instrucoes
de saude de enfermeiras sobre como fazer mudancas no estilo de vida e indicacgio de pratica de
atividade fisica com metas individuais. Um nutricionista forneceu orientagdes nutricionais com
base no estilo de vida do participante e a instrugdo foi focada na redugdo de peso. Todas as
instrugdes e informagdes sobre a evolugdo individual foram apresentadas no 1°, 3° e 6° més
apods o inicio da intervengao.

Os participantes que realizaram mudancgas no estilo de vida conseguiram reduzir
significativamente o peso corporal, o indice de homeostase e o LDL e apresentaram redugio
significativa da pressdo arterial sistolica. Demostraram tendencia a redugdo da circunferéncia
da cintura e dos niveis de proteina C-reativa, porém ndo alteraram de forma significativa os
niveis de adipocitocinas, incluindo fator de necrose tumoral, receptor solavel do fator de
necrose tumoral e interleucina 6, ou a rigidez arterial (OHNO et al., 2015).

Pogosova et al. (2021) realizaram uma interveng¢do na cidade de Moscou que foi
baseada em tecnologia de telemedicina para investigar o controle de fatores de risco e
composi¢do corporal em pacientes com alto risco cardiovascular. Sua amostra foi composta por
100 individuos selecionados ¢ designados aleatoriamente para o grupo controle ou grupo
intervenc¢do. O grupo intervengdo recebeu orientagdes abrangente sobre fatores de risco, com
foco principal em nutricdo, que foi realizado por um médico, seguido de suporte remoto por
telefone a cada 15 dias, realizado por uma enfermeira. O grupo controle foi assistido com os
cuidados de rotina, que incluiam aconselhamento individual em sessdo tnica sobre os fatores
de risco metabolico.

Os resultados indicaram que o programa pode levar a uma pequena melhora, porém
expressiva de varios fatores de risco da DCV, medidas antropométricas e composigdo corporal.
E importante ressaltar que mudangas positivas no estilo de vida foram mantidas apds 12 meses
de seguimento (POGOSOVA et al., 2021).

Xiong et al. (2020) realizaram um estudo de caso com o objeto de fornecer um
referencial pratico e teorico sobre um programa de educagio em saude liderado por enfermeiros

e que fosse acessivel e pudesse ser praticado junto a pacientes que apresentam SM e pancreatite
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aguda. O paciente referencial estava apresentando obesidade, DM, esteatose hepatica grave,
hiperlipidemia e pancreatite aguda no momento da intervencao. Foi utilizado um projeto de
educagdo em satide com o propdsito de criar e melhorar uma dieta individualizada, programa
de exercicio, plano de educagdo e cuidados pos-alta. Apos a alta a paciente foi acompanhada
durante dois meses com encontros presencias e por meio de um chat na web. Ao fim do
acompanhamento ela apresentou diminui¢do do peso corporal, o colesterol estabilizou, a
diabetes foi controlada, ndo sendo mais necessario o uso da insulina, ¢ os niveis de hemoglobina
glicada diminuiram de 9,0 mg/dL para 5,4 mg/dL.

Fernandez, R. ef al. (2018) produziram uma pesquisa na Espanha para verificar a
eficacia de um programa interdisciplinar liderado por enfermeiros em relagdo a SM e ao risco
cardiovascular. Sua amostra foi composta por 74 individuos selecionados previamente e
designados de forma aleatdria para os grupos controle e grupo intervencgao. O grupo intervengao
recebeu sessdes de educag¢do em saide de uma enfermeira, programa de atividade fisica de um
educador fisico, sessoes de terapia cognitiva de um psicélogo e acompanhamento de um médico
e um nutricionista. O grupo controle passou por todos os testes de avaliagdo clinica,
bioquimicos, antropométricos e por um programa padrdo de orientagdo quanto as mudancas no
estilo de vida e nos habitos alimentares.

Os resultados demonstraram reduc¢do progressiva ¢ significativa para todos os
pardmetros clinicos, bioquimicos e antropométricos analisados. No grupo intervengao ocorreu
diminuicdo da SM de 48,1% em curto prazo e 83,8% em médio prazo, que foi mantido em 1
ano apos a intervengdo. No grupo controle a prevaléncia de SM diminui em 21,6% no final da
avaliacdo, porém demonstrou aumento de 2,7% entre o fim da interven¢do (12 meses) e a
avalicdo final (24 meses) (FERNANDEZ, R. et al., 2018).

Sook Eo (2021) realizou um estudo que teve como objetivo capacitar os
participantes para identificar, controlar seus problemas de satde e construir uma comunidade
de saude que compartilhe ativamente suas experiéncias relacionadas. A pesquisa foi liderada
pela enfermeira e autora do estudo e contou com a participacao de trés profissionais do centro
de ajuda: uma enfermeira, uma nutricionista ¢ uma especialista em educagao fisica. A eficacia
da intervencdo foi verificada por meio de pré e pods testes. A amostra foi composta por 58
mulheres adultas que viviam em um centro de satde comunitario. O recrutamento dos
participantes se deu de forma voluntéria através de um convite inserido no quadro de avisos e

no site do centro de saude.
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A Pesquisa de Agdo Participativa (PAR) permite que seus participantes levem em
consideracdo o desenvolvimento e a conexao em niveis individuais, grupais, organizacionais e
comunitarios. Apds a intervengdo, os participantes demonstraram fatores psicossociais
aprimorados, como a determinagdo de gerenciar a satde, autocontrole, empoderamento e apoio
social. Além disso, em comparacdo com o pre-teste, os participantes demonstraram melhorias
significativas em seis dos oito indices relacionados ao metabolismo, incluindo a CC, glicemia

de jejum, PAS, PAD, colesterol total e IMC (SOOK EO, 2021).

4.1.2 Gestio do cuidado

Um estudo realizado por O'Brien e Abraham (2020) avaliou trés componentes: uma
auditoria dos registros clinicos do servigo especializado em saiide mental, uma auditoria dos
registros clinicos dos cuidados primarios das pessoas com transtornos mentais graves € um
levantamento entre enfermeiros sobre a pratica de enfermagem para explorar suas opinides
quanto ao seu papel no cuidado da satde fisica das pessoas com transtornos mentais graves. A
amostra de individuos que tiveram seus dados auditados foi de 47 consumidores de servigos
secundarios e 46 da atencao primaria. Quanto a pratica de enfermagem na redugédo da incidéncia
de SM em pacientes de saide mental, a pesquisa teve resposta de 24 participantes.

Nos servigos de atendimento em satide mental o percentual de consumidores em
tratamento e acompanhamento para anormalidades metabdlicas foi baixo. Os enfermeiros que
responderam a pesquisa expressaram opinides positivas em relagdo ao monitoramento da saude
metabolica e demonstram confianga na relagdo com os pacientes de saude mental. A maioria
(96%, n=22) ressaltou a necessidade de um monitoramento metabdlico anual para pessoas em
prescri¢ao de antipsicoticos, porém o estudo demonstrou que tanto na aten¢do primaria quanto
na secundaria, pacientes em acompanhamento de salide mental ndo tinham uma avaliagdo
metabolica eficiente (O’BRIEN; ABRAHAM, 2021).

Bolton; Knight; Kopeski (2016) também exploraram os niveis de conhecimento de
enfermeiros especialistas em satide mental e psiquiatrica sobre a SM e as praticas relacionadas
aos riscos do seu desenvolvimento. Sua amostra foi composta por 175 participantes associados
a American Psychiatric Nurses Association (APNA) que foram entrevistados via formulario
disponibilizado no site da associagdo. Todos os participantes acessaram a pesquisa, porém
somente 154 questionarios foram respondidos integralmente. Mesmo demonstrando bom
conhecimento sobre o monitoramento dos fatores de risco metabolico, os enfermeiros que

relataram incorporar essa pratica na assisténcia foram poucos. Entre os entrevistados, 20% nao
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conseguiam dar o suporte necessario para que seus pacientes conseguissem controlar o peso,
medir a circunferéncia da cintura, reduzir o uso do tabaco ou que tivessem conhecimento sobre
os riscos da SM, além de relatarem dificuldade em compartilhar com a equipe os casos
diagnosticados no servigo e apenas 28% mediam a circunferéncia da cintura como parte de suas
consultas. Ndo foram encontradas relacdes entre o conhecimento dos fatores de risco da SM e
os cuidados fisicos relatados na pratica.

Vancampfort et al. (2019) realizaram um estudo de coorte transversal com o
objetivo de identificar barreiras, atitudes, confian¢a e conhecimento dos enfermeiros sobre
triagem e intervencdo da satde metabdlica de pacientes com transtornos mentais em um
hospital de referéncia no pais de Uganda. Sua amostra foi composta por 28 enfermeiros que
foram convidados a participar do estudo. O resultado da investigagcdo mostrou que 57% (n=16)
dos profissionais afirmaram que a sua sobrecarga no servigo os impedia de realizar qualquer
atividade de promocao a saide. Sobre a atitude dos enfermeiros frente a pacientes com doenga
mental e a avaliagdo metabodlica, 82% (n=23) afirmaram que consideram a triagem metabdlica
importante, 89% (n=25) que era importante a cessagiao do tabagismo e 93% (n=26) consideram
o incentivo a pratica de atividade fisica e uma boa orientagdo nutricional uma ac¢ao significativa.

Quanto a confianga dos profissionais na assisténcia, 68% (n=19) se sentiam
confiantes em orientar os pacientes na suspensido do uso de tabaco, 64% (n=18) na pratica de
atividade fisica, 71% (n=20) nas orienta¢des nutricionais e apenas 36% (n=10) se sentiam
confiantes para realizar uma avaliagdo metabolica. Sobre a avaliagdo do conhecimento dos
enfermeiros, 50% (n=14) tinha conhecimento suficiente sobre a SM ¢ 61% (n=17) afirmaram
saber ler exames laboratoriais com resultados lipidicos e de hemoglobina glicada. Na prescri¢do
de atividade fisica, apenas 11% dos profissionais relataram sempre prescrever exercicios de
forma regular. A partir do estudo foi possivel concluir que a atitude positiva e o conhecimento
basico para a assisténcia ao publico estavam presentes, mas nao haviam sido inseridos na pratica
clinica (VANCAMPFORT et al., 2019).

Happell et al. (2014) realizaram um estudo qualitativo para avaliar a opinido de
enfermeiros sobre a introdu¢ao de um enfermeiro cardiometabolico no servigo de assisténcia a
pessoas com transtornos mentais. A investigagdo foi realizada de forma on-line abrangendo
enfermeiros que atuavam em ambientes de saude mental e focava na satde fisica desse publico.
A amostra foi composta por 643 enfermeiros que responderam a pesquisa, porém apenas 20,7%
(n=133) comentaram sobre. Os comentdrios tiveram trés linhas de raciocinio: Contexto,

financiamento de recursos e a fragmentacio da assisténcia integral de enfermagem.
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Os resultados mostraram que os enfermeiros percebem o papel profissional do
especialista em saude metabdlica como relevante e importante nos servicos de satde mental.
Alguns enfermeiros expressaram preocupagdo de que a especialidade leva a fragmentagdo da
atuacdo, por exemplo, separa¢do de cuidados de saude mental e fisica e menos énfase na
preparacgdo de enfermeiros com habilidades de cuidados mais abrangentes. Os achados sugerem
que esse papel ¢ valorizado pelos enfermeiros, desde que acompanhado de cuidados holisticos
¢ que os profissionais sdo mais propensos a apreciar um papel totalmente focado na satde geral
(HAPPELL et al., 2014).

Han; Kim, S. J (2021) usaram o banco de dados da pesquisa “Korea National Health
and Nutrition Examination Survey (2013-2017)” com o objetivo de avaliar a associagdo entre
os fatores locais ¢ a prevaléncia da SM, com énfase no acesso a assisténcia em saude. Sua
amostra foi composta de 24.695 prontudrios de participantes da pesquisa ja citada. Apos a
investigagdo, os autores conseguiram identificar que fatores associados ao aumento das taxas
de SM incluiam ser do sexo feminino, possuir plano de saude, fumar e ter baixa escolaridade
ou renda familiar. A dificuldade do acesso a assisténcia em saide também foi associada a
prevaléncia de SM.

Os resultados também mostraram que a alta densidade de médicos esta associada a
baixas taxas de SM. O numero de enfermeiros na saide publica ndo foi significativamente
associado a reducgdo da SM, porém a analise de pequenos grupos mostrou que uma maior
densidade de médicos e enfermeiros na mesma equipe estava significativamente associada a
taxas mais baixas de SM em municipios com maior porcentagem de unidades de satide publica

(HAN; KIM, S. J., 2021).
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5 DISCUSSAO

5.1 A Tecnologia associada a terapéutica da sindrome metabélica

Ainda ¢ comum que existam entraves em relagdo ao acesso a assisténcia de saude.
Uma pesquisa realizada em 2021 na Coréia constatou que o acesso ao servigo de saide varia
dependendo da situagdo socioecondmica do paciente, o que pode interferir na prevaléncia de
SM (HAN; KIM, S. J., 2021). Esse achado também se reflete no Brasil visto que a maioria dos
hospitais de grande porte e os profissionais especializados se concentram nas capitais.

Uma estratégia importante e que vem sendo frequentemente utilizada com o intuito
de contribuir para o acesso dos pacientes a assisténcia ¢ o atendimento por meio de tecnologias.
O uso em larga escala do telessatide esta sendo explorada por varios paises, como forma de
melhorar e facilitar a presta¢do de cuidados, além de aumentar o acesso aos cuidados para um
grande niimero de pessoas a um custo relativamente baixo (POGOSOVA et al., 2021).

Su et al. (2021) conseguiram identificar com uma intervengdo on-line que os
participantes de sua pesquisa, de forma gradual, passaram a fazer uma dieta mais saudavel
depois da interagdo com o aplicativo criado pelo autor, adquiriram informagdes precisas sobre
o uso de nutrientes, participaram de discussdes em grupo e obtiveram sugestdes de
nutricionistas. Segundo os autores os programas de saude liderados por enfermeiros e aplicados
de forma flexivel, remota e presencialmente, vém demostrando grande capacidade para
diminuir de forma efetiva os niveis do indice de massa corporal (IMC), CC, PAD, colesterol e
TG. Ademais a autogestdo de saude, apoiada no uso de aplicativos on-line gerenciados por
profissionais da saude capacitados, caracteriza o uso de forma inovadora das tecnologias
disponiveis para a prevencao da SM.

Com uma intervengdo para mudangas no estilo de vida, liderada por enfermeiros,
caracterizada por uma sessdo de educacdo em saude, distribuicdo de uma cartilha e
acompanhamento telefonico quinzenal, Zheng et al. (2020) observaram que seus pacientes
apresentaram melhora no desempenho da autogestio em saude, aperfeicoando a pratica de
habitos saudaveis como aumento da realiza¢do de exercicios fisicos e adogdo de uma dieta
saudavel. Por fim, os autores recomendaram que profissionais da enfermagem implementassem
programas para mudancas no estilo de vida baseados em agdes multiplas de acompanhamento
misto, presencial e remoto, visto que seus pacientes apresentaram resultados positivos apos as

acoes.
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Outros estudos também apresentaram resultados positivos com a pratica de ag¢des
combinadas entre intervengdes presencias e/ou remotas. Usuarios acompanhados nesses
programas apresentaram uma melhor percepcdo de suas alteracdes metabdlicas e como
consequéncia implementaram habitos de vida mais saudaveis, tiveram redugdo da CC, da
glicemia de jejum, da PA e dos riscos cardiometabodlicos, além de melhora na composi¢do
corporal, na ansiedade e na depressdao (RAKHSHAN; RAHIMI; ZARSHENAS, 2019; RYU et
al., 2017; CARRINGTON; ZIMMET, 2022; POGOSOVA et al., 2021)

Por fim, ¢ importante ressaltar que as tecnologias podem demonstrar falhas,
precisando de investiga¢cdes mais aprofundadas. Também ¢ preciso levar em conta as limitagdes
quanto ao acesso dessas tecnologias pelos usuarios, além da possibilidade de inexatidoes e
intercorréncias devido aos sistemas remotos. Todavia, ndo deixam de ter um papel importante
na assisténcia como ferramenta de auxilio para o acesso de pacientes que deixam de buscar os

servicos de saude por conta das limitagdes com o tempo e o deslocamento.

5.2 Sindrome metabdlica e saiide mental

Os profissionais da enfermagem tém respaldo e conhecimento cientifico, além de
estarem em uma oOtima posi¢do de linha de frente para ofertar e introduzir na assisténcia
intervengoes e cuidados apropriados para as questdes de satde fisica e satide mental. Além da
capacidade para criar e organizar programas voltados para o estilo de vida saudavel (KNIGHT
et al., 2015).

Atualmente as pesquisas demonstram aumento nos riscos cardiometabodlicos entre
os individuos com transtornos mentais grave, no entanto o sistema ndo fornece atendimento
integrado capaz de amparar tanto as necessidades psiquiatricas quanto fisicas dessa populagdo.
Muitos individuos sdo desestimulados na busca pelo atendimento por conta do fluxo complexo
(BOLTON, P. S.; KNIGHT; KOPESKI, L. M., 2016).

Existem diferencas significativas no estado de satde das pessoas com doenga
mental em comparagdo com a populagdo em geral. A SM se mostra prevalente nesse publico e
o0s antipsicoticos estdo associados ao aumento desse risco metabolico. Os enfermeiros de satde
mental desempenham um papel importante no monitoramento do estado metabolico desses
pacientes (O’BRIEN; ABRAHAM, 2021).

O individuo com transtorno mental grave apresenta risco aumentado para

desenvolver DCVs o que pode estar associado a fatores genéticos, estilo de vida, ma
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alimentacdo, sedentarismo, niveis de estresse aumentado, tabagismo, renda baixa, acesso
limitado a escolhas saudaveis e dificuldade no acesso e no preparo de alimentos. Além de
efeitos colaterais dos psicotropicos (BOLTON, P. S.; KNIGHT; KOPESKI, L. M., 2016).

Sintomas como a letargia, falta de motivagio, diminui¢do da concentragdo, efeitos
sedativos das drogas, pobreza, falta de acesso a exercicios, educacdo e sistemas de saude,
afetam drasticamente o publico que utiliza os servigos de satide metal o que consequentemente
influencia no desenvolvimento de doengas metabdlicas que na maiorias das vezes tem como
resultado as DCVs (KNIGHT et al., 2015).

Usuarios dos servicos de saide mental devem estar cientes sobre o risco da SM e
precisam ser ajudados na implementagdo de estratégias para reduzir o risco de DCV. A
prevencdo pode apresentar se como uma inovagao preventiva nas praticas de enfermagem em
saude mental, em que o foco sempre foi o cuidado psiquico. Desse modo existe uma
necessidade de praticas inovadoras afim de evitar riscos maiores (BOLTON, P. S.; KNIGHT;
KOPESKI, L. M., 2016).

A propagagdo da educacgdo em saude, seguida de apoio e engajamento em tempo
real, se mostra mais eficaz nessa populacao. Esse publico se beneficia do apoio social, além do
incentivo diario ¢ motivagdo em intervalos regulares, o que resulta em mudangas de
comportamentos relacionados a propria satude e resultados bem sucedidos. Infelizmente o atual
sistema de saude direcionado a saide mental ndo esta configurado para fornecer os cuidados
necessarios € a aten¢do na regularidade que seja consistente com a demanda desse publico
(KNIGHT et al., 2015).

Happell et al. (2014) em sua pesquisa baseada na opinido de profissionais
especialistas em saude mental sobre a atuacdo do enfermeiro especialista em satde
cardiometabolica, sugere que estes serdo os principais responsaveis pelo cuidado da satde
metabodlica dos consumidores em servicos de saide mental, incluindo atividades como exames
de sangue, encaminhamentos para médicos de familia e especialistas, monitoramento de
sobrepeso/obesidade e aconselhamento sobre estilo de vida.

Os participantes da pesquisa demonstraram preocupagdo quanto a sobrecarga caso
os cuidados cardiometabolicos fosse incluido em suas fungdes, por isso a inclusdo de um
profissional capacitado para esses cuidados agregariam a pratica, visto que os enfermeiros de
satide mental ainda estariam envolvidos nos cuidados primarios do paciente, porém teriam a
ope¢ao de encaminhar o paciente ao enfermeiro especialista para avaliagdo e monitoramento de

problemas metabdlicos e cardiovasculares (HAPPELL et al., 2014).
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5.3 Enfermagem frente a prevencio de sindrome metabdlica

O Conselho federal de enfermagem (COFEN) em sua resolugdo 509/2016 trata os
servicos de enfermagem como parte integral da estrutura organizacional formal ou informal de
uma instituicdo, cuja a finalidade € realizar a¢des de assisténcia direta a individuos, familias ou
comunidades, seja em hospitais, ambulatorios, seja liderando ag¢des de promogao e prevengao
na atengdo primaria (COFEN, 2016).

O conhecimento sobre a SM e as boas praticas, que caracterizam o cuidado da
enfermagem aos individuos com risco de desenvolver os fatores de risco e consequentemente a
DCV, devem fazer parte do curriculo das graduacdes e especializagdes (BOLTON, P. S.;
KNIGHT; KOPESKI, L. M., 2016). Atualmente a abordagem de ensino das instituigdes em
relagdo aos componentes da SM ainda ¢ limitado, visto que a énfase de estudos sobre disturbios
metabolicos esté relacionada ao diabetes mellitus e a hipertensio.

Bolton, P. S.; Knight; Kopeski, L. M. (2016) apresentaram, em sua pesquisa com
enfermeiros dos Estados Unidos, que apesar de estes demonstrarem conhecer superficialmente
o tema, desejam mais informagdes ¢ treinamentos a fim aprimorar sua assisténcia. Na mesma
pesquisa o autor detectou que mais de 30% dos enfermeiros entrevistados ndo identificavam
que niveis baixos de HDL era um fator de risco para SM e cerca de 25% nado consideravam a
medida da PA alterada um fator de risco.

Infelizmente existem poucas publicagdes que visam ressaltar as agdes e o poder do
enfermeiro frente a liderancas, coordenacdes e supervisdo dos programas para tratamento e
prevencao da SM. Isso acontece ainda que o enfermeiro tenha uma posi¢ao privilegiada como
uma conexao entre os diversos profissionais, o paciente e a comunidade, especialmente quando
se fala em atengdo primaria (FERNANDEZ, R. et al., 2018).

Emponderar e fornecer conhecimento ao enfermeiro sobre a pratica baseada em
evidéncia para a prevencgdo dos distirbios metabdlicos deve ser visto como meta. Enfermeiros
preparados para identificar fatores que levam o individuo a desenvolver DCV’s fornecem
beneficios ndo so para a saude da comunidade, mas também a redugao de gastos das instituigdes
governamentais com assisténcias secundarias.

Na pesquisa de Knight, ef al. (2015) espantosamente muitos individuos ndo tinham
conhecimento quanto aos seus proprios fatores de risco para a SM, embora esta informagdo

estivesse em seus prontuarios meédicos. Paralelamente alguns ja haviam sido previamente
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orientados quanto a sua condicdo por profissionais da atencdo primaria a satde, porém
demonstraram espanto ao saber que esses riscos a saude fossem tdo sérios.

E surpreendente que mesmo os individuos ja orientados por profissionais quanto a
sua condi¢do ndo compreendiam que a sua situagdo de saide estava se agravando. Este fato
desencadeia questionamentos quanto a qualidade da educagcdo em saide prestada por
enfermeiros em sua assisténcia, sejam eles profissionais da atencao basica, sejam da atencao
secundaria.

Em uma pesquisa de coorte transversal realizada por Vancampfort ef al. (2019),
22% (n=6/28) dos profissionais afirmaram que intervencdes na satde metabdlica de seus
pacientes era inttil, além de quase nunca prescreverem atividade fisica e orientagdes sobre uma
dieta adequada. A quantidade da amostra era pequena para que os resultados fossem
generalizados, porém ainda ¢ de se preocupar que profissionais treinados e capacitados tenham
este tipo de pensamento.

A SM vem representando um grande transtorno para a saude publica em todo o
mundo. Um estilo de vida saudavel ¢ o tratamento de primeira linha para individuos com
disturbios metabodlicos. Interven¢des multidisciplinares na mudanga dos habitos de vida vém
demonstrando resultados satisfatorio quando lideradas por enfermeiros (ZHENG et al., 2020).

A SM e seus fatores de risco estdo diretamente relacionados ao modo de viver de
cada individuo, desta forma, as mudangas no estilo de vida sdo essenciais para um bom
progndstico e prevengdo de seus componentes, bem como comportamentos associados ao
compreensdo e percepcao sobre a doenga (RAKHSHAN; RAHIMI; ZARSHENAS, 2019).

A maioria das pesquisas que ddo énfase a atuacdo da enfermagem na prevencao da
SM e das DCVs buscam tratamentos convencionais que demonstraram falhas, o que se deve a
criagio de protocolos baseados em abordagens com uma unica direcdo, promovidos e
implementados por um unico profissional ou varios profissionais que ndo conversam entre si.
Contudo, tendéncias publicadas recentemente sustentam que a abordagem da eficacia e o
sucesso a longo prazo no tratamento da SM deve ser multidisciplinar e multi intervencionista
(FERNANDEZ, R. ef al., 2018).

A combinagdo do aumento da pratica de atividade fisica e a dieta com poucas
calorias e baixo indice glicémico contribui para a redugdo do peso corporal, circunferéncia da
cintura e hemoglobina glicada. Pode-se observar que intervengdes realizadas com énfase nas

demandas individuais de seus participantes tém melhor adesdo as metas auto estabelecidas para
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a mudanca de comportamento quanto ao estilo de vida saudavel do que as intervengdes
convencionais (NANRI et al., 2012).

A mudanca dos padrdes alimentares requer apoio social, principalmente da familia
e dos membros que convivem na mesma casa. A falta desse apoio pode explicar a dificuldade
na mudanca dos habitos alimentares. O desenvolvimento de um padrdo alimentar saudavel
necessita de uma abordagem multinivel que enfatize a relacdo entre o comportamento
individual e o meio social (SUWANKRUHASN et al., 2013).

A adogdo de comportamentos que impulsionam a saude de um individuo esta
intimamente relacionada ao meio em que ele vive e as relagdes estabelecidas. E preciso um
elevado nivel de autocuidado para que se eliminem as barreiras existentes no processo de
adogdo de um estilo de vida saudavel (ZHENG et al., 2020).

O foco atual da educagdo em saiude de forma tradicional por vezes ndo ¢ baseado
na mudanga comportamental e no comportamento resolutivo. Geralmente quando os pacientes
encontram problemas e obstaculos ndo costumam buscar ajuda para resolver e voltam aos
antigos habitos de vida. O que justifica uma nova abordagem focada na mudanga
comportamental e no autogerenciamento, além de se concentrar no ensino e treinamento de
habilidades para a resolugdo de problemas, somados ao apoio social e familiar
(SUWANKRUHASN et al., 2013).

Intervengoes de enfermagem continuas e criagdo de programas de educagdo podem
ajudar pacientes a assumir o controle de sua situagdo. O sucesso nas mudancas e a manutengio
requer acompanhamento e orientagdes a longo prazo por parte dos profissionais (XIONG et al.,
2020). A relacao entre o profissional e paciente deve ser conduzida em parceria para que as
metas que foram definidas sejam alcancadas, como a perda de peso, cessacdo do tabagismo e
inicio da pratica regular de atividades fisicas (MALLORY; ANGOSTA; KAWI, 2014).

Existem muitas limitagdes quanto aos estudos atuais sobre intervengdes no estilo
de vida saudavel de um individuo e o acompanhamento desses resultados, visto que as pesquisas
tem precos elevados para serem mantidas por longos periodos. Pesquisadores vém se utilizando
cada vez mais do calculo de risco cardiovascular de Framingham, um escore que ¢ calculado
com base na pressao arterial, colesterol total, HDL, LDL, existéncia de diabetes e uso do tabaco,
e que consegue prever o nivel do risco de doengas cardiovasculares de um individuo em 10
anos (“Framingham Heart Study”, 2008; ZHENG et al., 2020).

A literatura atual sugere que os tratamentos mais eficazes para alcangar a melhora

dos fatores de risco da SM incluem programas de autogestdo centrado no paciente, enquanto
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fornece simultaneamente ferramentas necessarias para realizar essas intervengdes. O paciente
¢ responsavel pelas mudancas no estilo de vida quanto a sua saiude e precisa comprometer-se a
este comportamento para o resto de sua vida (KYUNG CHANG; FRITSCHI; KIM, M. J.,
2012). Intervengdo com foco no empoderamento vem mostrando ter potencial de melhorar o
comportamento de autocuidado, niveis de autogestdo de suas comorbidades e fatores de risco
da SM (KYUNG CHANG; FRITSCHI; KIM, M. J., 2012).

Fernandez, R. ef al. (2018) focaram em trabalhar junto aos pacientes e compreender
a sua realidade social, familiar e pessoal, seguindo a cultura do empoderamento e estabelecendo
que o paciente estava no controle de sua doenca, ao mesmo tempo em que forneceu todas as
ferramentas necessarias para controlar e melhorar a doenga. A esséncia da pesquisa foi ressaltar
que o paciente ¢ o principal responsavel pela sua historia por agdes de mudangas ¢ os
profissionais serviam apenas como base para responder as suas davidas e solicitagoes.

Dessa forma demonstrou-se a necessidade da atuacdo dos enfermeiros de forma
mais prevalente diante do publico que apresenta alteragdo metabolica, em razdo da importincia
e da posigao privilegiada que a enfermagem assume na atengao primaria a saide. Ademais as
acoes da enfermagem devem propiciar o empoderamento desses pacientes, preparando-os para

a autogestdo de suas doengas ¢ limitagoes.

5.4 Limitacoes do estudo

As limitagdes dessa revisdo estdo relacionadas a inexisténcia de estudos que
abordam a acdes de enfermagem na prevencdo da SM no Brasil. Os poucos estudos sobre o
tema que foram encontrados nido abordavam agdes de prevencdo, e sim a validacdo de
diagnosticos de enfermagem. Pelo fato de os estudos encontrados serem internacionais, eles
refletem as tendéncias mundiais quanto as abordagens para a prevencdo da SM, o que tornou
possivel identificar que muitas das limitagOes apresentadas também sdo enfrentadas a nivel
nacional. Também ocorreram limitacdes nos estudos encontrados, muitos autores deixaram
nitidas suas dificuldades pelo nimero de suas amostras, como também houve a falta de estudos

robustos que propiciassem uma analise mais confiavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo integrativa, foi possivel reunir, caracterizar e avaliar os estudos
produzidos nos ultimos 10 anos sobre como a enfermagem atua nas medidas de prevengdo
relacionadas a sindrome metabolica, buscando assim, aprofundar as discussdes sobre tal
tematica.

Os estudos selecionados demonstraram que as agdes da enfermagem frente a
prevengao da SM ndo estdo somente voltadas a abordagens tradicionais, mas também aquelas
recentemente incorporadas, como o uso da tecnologia para propagar conhecimento em satde e
empoderar pacientes.

As intervengdes realizadas por enfermeiros encontradas nessa pesquisa estavam
baseadas em orientacdes sobre mudancgas de habitos alimentares, recomendagdes para a pratica
de atividade fisica individual ou em grupo, elabora¢do de plano de cuidados para o
autogerenciamento de saude, recomendagdes para a cessagdo do uso de tabaco, descricdo de
metas elaboradas pelos pacientes e pelos profissionais que fossem alcangaveis e acessiveis e
acompanhamento ativo para que fossem alcancadas, além da assisténcia multiprofissional
realizada em conjunto com nutricionistas, psicélogos, médicos ¢ educadores fisicos.

A pratica da enfermagem baseada em evidéncia se faz necessaria afim subsidiar os
cuidados. Nesta revisdao foram identificadas lacunas de conhecimento da pratica clinica quando
se comparou os resultados de pesquisas que tiveram melhor desempenho com as que resultaram
em mudancgas mais discretas. Constatou-se também que as agdes de enfermagem frente a SM
sdo mais eficazes quando abordadas de forma multidisciplinar. O que evidencia a necessidade
de se promover estudos maiores € mais robustos a fim de fornecer assisténcia de qualidade e
mudancas de habitos duradouros, além da necessidade de um acompanhamento integral
promovido pelos profissionais da ateng¢do primaria a saude.

O compartilhamento de informagdes e o conhecimento por meio dos métodos
tradicionais de educagdo em satde, como panfletos e publicagdes on-line, ndo foram eficazes
para a pratica das intervengdes. A inovagdo e a disseminag¢do das informagdes envolvem
implementar e estudar novas agdes, que sdo influenciadas pelo nivel de conhecimento e pelo
que essas mudangas recomendadas significam para cada pessoa no sistema de saude. A
aplicacdo de novas evidéncias ¢ um processo complexo pois afeta diretamente o ambiente de

pratica clinica.
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Por fim, as agdes de lideranca da enfermagem nesse cenario foram ressaltadas e
ficou claro que quando se realizam agdes baseadas em evidéncias e se produzem novas praticas,
a atuacdo do enfermeiro demonstra melhores resultados, além de possibilitar melhor qualidade
de vida aos pacientes, promovendo praticas holisticas, individualizadas e humanizadas.

A presente revisao contou apenas com estudos internacionais, tendo em vista que
ndo foram encontradas pesquisas brasileiras. De fato, ha uma lacuna de estudos e dados
nacionais sobre a SM, o que torna necessario o empenho de pesquisadores brasileiros no
desenvolvimento de pesquisas que possam cobrir esses espagos e evidenciem a realidade
nacional. Uma vez que os componentes socioculturais demonstram ser fatores importantes as

mudangas no estilo de vida e ao acesso a saude de qualidade.
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