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Introdução ao tema: Os altos níveis de estresse, resultantes de uma alta carga de trabalho ou estudo, unidos à má alimentação e sedentarismo, predispõe o indivíduo à obesidade, hipertensão arterial sistêmica, e diversos outros problemas de ordem endócrina. Estes, em conjunto, aumentam as chances do desenvolvimento da síndrome metabólica, a qual eleva drasticamente as chances de morte por problemas cardiovasculares. A desordem vem atingindo aproximadamente 25% da população adulta, o que poderia ser evitado com simples mudanças no estilo de vida e diagnóstico médico precoce. Percurso teórico realizado: A Federação Internacional de Diabetes (FID), estima que aproximadamente um quarto da população adulta conviva com a Síndrome Metabólica. No Brasil, sua incidência é maior em homens de idade avançada. Os principais fatores de risco são a má alimentação, atrelada ao sedentarismo, e estresse em atividades rotineiras. A síndrome caracteriza-se em pacientes que apresentam algumas destas comorbidades: hipertensão arterial sistêmica, IMC acima de 25, hiperglicemia, dislipidemia, e outros. Apesar de a origem ser endócrina, a principal causa de morte por Síndrome Metabólica, está relacionada a problemas cardiovasculares, visto que, se comparado à pacientes sem a síndrome, os que a possuem, quadruplicam o risco de AVC e infarto do miocárdio. Além dos problemas cardiovasculares, aumenta-se em 500% o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo II, e a chance global de morte dobra, se comparada aos pacientes sem a síndrome. Acredita-se que a desordem metabólica possa ser evitada se houver uma mudança nos hábitos de vida, principalmente no que tange alimentação saudável e prática de exercícios físicos. Destaca-se a importância da atenção primária no acompanhamento do paciente, aconselhamento de bons hábitos de vida, feito através de um trabalho multidisciplinar nas Unidades Básicas de Saúde. Ao médico, cabe o feitio de exames de rotina, e também, o diagnóstico precoce de um dos fatores de risco, que poderão ser modificados antes do desenvolvimento da reação em cadeia, que acaba por desenvolver a síndrome. A prevenção poderá evitar custos para o Sistema Único de Saúde, melhorar saúde do paciente, e reduzir as chances de mortalidade precoce. Conclusão: Levando em conta que a síndrome metabólica pode ser prevenida com a adoção de bons hábitos de vida, acredita-se que o trabalho multidisciplinar, juntamente com o papel do médico, possam conscientizar os pacientes, de modo a reduzir os fatores de risco. Caso a prevenção não seja mais possível, destaca-se a importância de exames de rotina para o diagnóstico precoce de um dos fatores de risco, e seu consequente tratamento, evitando o desenvolvimento da Síndrome Metabólica.
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