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Ol4, sou a Nutri Sind, e venho ajudar vocé com algumas
dicas para diminuir os riscos de desenvolver sindrome
metabolica, mas antes disso...

Vocé sabe o que é

A Sindrome Metabolica (SM) corresponde a um
conjunto de riscos metabolicos, como: HDL-
colesterol baixo; LDL-colesterol alto;
hiperglicemia; hipertensao arterial;
hipertrigliceridemia e circunferéncia da cintura
elevada. A presenca de trés ou mais alteracoes
aumentam as chances de desenvolver doencas
cardiovasculares (DCV).

Seus componentes variam de acordo com: etnia, sexo,
habitos alimentares, estilos de vida, fatores ambientais
e localizacao geogréfica.

Estima-se que a SM afeta cerca de 20 a 30% da populacao
adulta na maioria dos paises. Na populacao brasileira a
prevaléncia € 25,4% entre os adultos jovens, atingindo 56,9%
dos idosos.
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De acordo com o critério International Diabetes Federation (IDF) o
diagnostico da Sindrome Metabolica ocorre quando ha a presenca de
trés ou mais dos seguintes criterios:

OBESIDADE ABDOMINAL
Circunferéncia da cintura

e Homem superiora 90 cm
e Mulher superiora 80 cm.

GLICEMIA ALTERADA

Glicemia superiora 100 mg/dlou
diagnostico de diabetes.

TRIGLICERIDEOS ALTERADO

Triglicérides >150 mg/dl ou tratamento
de dislipidemia.

e HDL-COLESTEROL ALTERADO

e Homem: < 40 ou tratamento de

dislipidemia.
e Mulher: < a 50 ou tratamento de
dislipidemia.

PRESSAO ARTERIAL

Pressao arterial sistolica maior ou igua a
130 mmHg ou Pressao arterial diastolica

maior ou igual 85 mmHg ou tratamento
de Hipertensao Arterial Sistémica.
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Agora sera proposto 10 orientagcoes que se implantadas podem reduzir
o risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

1. Cuidados pana uma, limentagiis

sauddvel
# Prefira

Comer diariamente:

e Alimentos integrais como
arroz, paes, farinha de milho
e de aveia.

e Legumes e verduras.

e Frutas

e Alimentos fonte de proteina
como
leguminosas, queijos, leites e
derivados.

carnes, OVOos,

# Evife

¢ |ndustrializados com muito sal

(sodio) como hamburguer, sal-
sicha, linguica, presunto,
salgadinhos e temperos prontos.
Alimentos acucarados como
refrigerantes, bolos, biscoitos
doces e recheados.

Alimentos  gordurosos como
batata frita, refeicbes prontas
congeladas e sorvete.



https://www.unimed.coop.br/viver-bem/alimentacao/ovo-vilao-ou-heroi-

e Tenha uma alimentacao saudavel a base de
plantas, frutas e legumes, incluindo cereais
integrais, leguminosas, produtos lacteos
com baixo teor de gordura.

e Mantenha o peso ideal

e Menor ingestao de carne vermelha
e Menor ingestao de alcool

e Evite ficar muito tempo sem comer
e Nao fume

3. Cow@mo@amfoa,(,wmao

e Reduzir o sodio (sal) da dieta, o ideal é < 2 g
de sodio ou pelo menos reducao de 1,0 g/dia.

e Aumentar a ingestao de potassio 3,5 a
50 g/dia. Sua ingestdao pode ser
aumentada atravées de alimentos
pobres em sodio e ricos em potassio,
como feijoes, ervilha, vegetais de cor
verde-escura, banana, melao,
cenoura, beterraba, frutas secas,
tomate, batata-inglesa e laranja.



.Reduzindo o ] eo
4. . &Eagumo

O tabagismo ¢é a dependéncia fisica e psicologica do consumo de
tabaco (cigarro) que esta relacionado com a origem de mais de
cinquenta doencas.

Ja o Etilismo € o aumento no consumo de bebidas alcoolicas
associado a cirrose, a hipertensao arterial sistémica, ao acidente
vascular encefalico e aos canceres de esdfago e figado.

-

A recomendacao é:

- \
E vocé sa be\ Homens < 2 drinques
¢ quanto seria -

\essa ingestao ?

Esse limite deve ser reduzido a metade
para homens de baixo peso, mulheres e
individuos com  sobrepeso e/ou
triglicerideos elevados.




5, Conﬁ‘oeamfoodzuﬁ

O numero de individuos com excesso de peso corporal e
obesidade aumentou nos ultimos anos. Para a OMS a obesidade €
O acumulo de gordura corporal. Sendo uma doenca cronica e

multifatorial.

CONSEQUENCIAS:
! ! ! ! ! ]

Obstrucao Dores nas

Pressao alta ias 4 i 5
das vias areas articulacoes

durante o sono
| | | | | = |
. aixa
Diabetes Gastrite/ .
refluxo autoestima
[ : ! i s
Gordura Cancer Problemas

no figado no Coracao
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Ha 627 milhdes de adultos obesos em todo o planeta. Ja no
Brasil, correspondem a 19,8% da populacado total do pais e
55,7% representam aqueles em sobrepeso.

B 19.8%OBESOS
55,7 % SOBREPESO

Alguns habitos saudaveis sao essenciais para
combater a obesidade, tais como:

e Preferir alimentos com mais qualidade.

e Evitar alimentos caloricos, como 0s ricos em
acucares e as massas.

e Respeitar os horarios das refeicoes, comer sem
pressa.

e Praticar atividade fisica regularmente.

e Consultar sempre um especialista na area.

e Dormir bem.

e Ter foco e determinacao. Nao deixar para amanha
as mudancas que vocé pode comecar hoje.
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A pratica de atividade fisica serve como
fator protetor para a SM e proporciona
oportunidades para uma vida saudavel,
por exemplo:

e Contribui para o aumento da massa
muscular.

e Diminui o percentual de gordura
corporal.

e Controla os niveis de glicemia.

e Reduz a pressao arterial sistémica.

e Reduz os fatores de risco
cardiovasculares em geral.

Quando NAO houver contraindicacao, todos os adultos
devem ser aconselhados a praticar pelo menos:

Aerobica
(caminhada,
corrida, ciclismo
ou natacao)

ATIVIDADE Moderada Intensa
FISICA

150 75 30 minutosem 5
TEMPO min/semana min/semana a 7 dias por
semana
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7. Conﬁ:oeamfoa,miecea&ea,
depressiio

Transtornos de ansiedade e de depressdao causam sofrimento,
reducdo das relacOes sociais e incapacidade fisica do individuo.
Aumentando as taxas de mortalidade precoce.

Que nossas escolhas alimentares podem aumentar W
Oou minimizar os sintomas da ansiedade e depressao.

e Alimentos que ajudam a combater:

Alimentos ricos em triptofano pois ajuda na producao de serotonina
- Neurotransmissor que melhora o sono e humor, como:

Banana, peixe (sardinha), aveia, oleaginosas e chocolate amargo
com 70% cacau.

e Alimentos que podem agravar:

Bebidas que contenham cafeina como café, cha
mate, preto, energéticos e bebida alcoolica
também devem ser evitados;
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A boa relacao familiar se torna fundamental para ajudar no
autocuidado, principalmente na alimentacao.

E fundamental estimular esses relacionamentos e motivar o paciente
a se cuidar e ter uma nutricao correta, como:

e Providenciar alimentos saudaveis e estabelecer rotinas
e |ncentivar a fazer atividade fisica

e Motivar o individuo a atingir seu objetivo

e Minimizar sintomas de ansiedade e depressao

e Desenvolver a conversa e a escuta

e Desenvolver a empatia

A falta de apoio familiar impacta emocionalmente o individuo € o
predispoe a adoecer.
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9. Diefas

9.1 Dieka Medilerridnea

* Para que serve?
Reduzir o risco cardiometabolico.
Rica em graos integrais, frutas,
verduras, pouco consumo de
carne, consideravel quantidade
de gordura proveniente do azeite
e Nozes.

* Resublados:

Exerce efeitos benéficos sobre a
pressao arterial, reduz o risco
cardiovascular nesses grupos de
individuos com doenca coronaria

cronica ou aguda e diabetes
mellitus.

Prevencao e o tratamento da
hipertensdo. Rica em vegetais,
frutas, graos integrais, produtos
lacteos sem gordura ou com baixo
teor de gordura, peixes, aves,
feijao, nozes e Oleos vegetais,
reducdo da ingestao de carne
vermelha, doces e bebidas com
acucar. E reducao de sodio na
dieta para cerca de 1500 mg/dia.

* 4por¢oes de frutas por dia
e 4 - 5 porcoes de verduras e
legumes por dia
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9.3 Diefa Resmena
° O(bueé?

A RESMENA - Reducao da
Sindrome Metabolica em
Navarra - possui propriedades
importantes no tratamento da
Sindrome metabolica.

o (R 2&(.982 AL

Maior frequéncia de refeicoes,
consistindo em 7 refeicoes por dia
(incluindo café da manha, almoco,
jantar e dois lanches na manha e
dois lanches a tarde). Sua
distribuicdo de macronutrientes
equivale a, 40% do valor total de
energia (CHO), 30% de proteina
(PRT) e 30% de lipidios (LPD).

* Nubnientes:

Aumento da ingestdo de
O6mega-3, alta ingestdo de
alimentos antioxidantes e um
maior consumo de carboidratos
de baixo indice glicémico.

* Resubladons:

Resultados positivos na perda
de peso corporal, reducao da
circunferéncia  da  cintura,
quadril e IMC. Melhora as
concentracoes de glicose sérica
e reduz significativamente os
valores de triglicerideos,
associado a uma reducao dos
riscos de doenca cardiaca

coronaria.
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10. Componicio da diefa Resmana
ALIMENTOS ANTIOXIDANTES

* Quala sua fungio?

e Ajudam a neutralizar a acao dos radicas livres e prevenir o
estresse oxidativo;

e Oferecem efeitos anti-inflamatorios;

e Contribuem para manter a saude da pele e o rejuvenescimento
das celulas;

e Auxiliam na protecao da pele contra o dano solar;

e Contribuem para prevencao de doencas cardiacas.

Radical
sSano Libre

O sistema de defesa antioxidante humano nao € completo sem as
substancias encontradas nos alimentos e nas vitaminas A, Ce E, o
que confirma a importancia da ingestao diaria destes compostos.
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Alimentos antioxidantes:

Betacaroteno Mamao
Flavonoides Brocolis
Acido Ascorbico Laranja
Caroteno Cenoura
Carotenoides Tomate

Resveratrol Astaxantina

Flavonoides
Clorofilina Espinafre
Acido Ascorbico Morango

Uva / Pimentao

ALIMENTOS COM BAIXO INDICE GLICEMICO

O indice Glicémico é calculado a partir
da glicemia encontrada no sangue, até
duas horas apo0s a ingestao do
alimento fonte de carboidrato.

e Quala sua fungio?

e Normaliza 0S niveis mais
adequados de glicose, insulina e
lipidios no sangue.

e Garante saciedade por um periodo
mais prolongado.

e Reduz os riscos de diabetes e de
doencas cardiovasculares.

Alimentos com

baixo IG;

Farelo de aveia;
Aveia em flocos;
Feijao carioca;
Grao de bico;
Maca;

Péra;
Alface;
Leite integral;
Mamao;
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indice glicémico "=

baixo

Alface; maca; péra;
iogurte light

Pao integral;
abacaxi; uva; suco
de laranja

Bolo; biscoito
recheado; arroz
branco; bebida

isotdnica, barra de
cereal

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE ACIDOS
GRAXOS POLIINSATURADOS (OMEGA 3)

* Quala sua fungio?

Diminui a incidéncia e 0s sintomas
das patologias.

Reducao de risco de doencas
cardiovasculares.

Acao anti-inflamatoria.

Fonte de energia.

Melhora o desempenho cognitivo,
como. a memoria e a funcao
cerebrovascular e arterial do ser
humano.

Melhora a saude dos olhos

Alimentos com

Oomega 3

e NOZzes

e amendoins

e castanhas,

e sementes
de linhaca

e chia

e girassol

e abacate

e salmao.
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Com certeza o melhor caminho para evitar a sindrome metabolica
é diminuindo os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas croénicas nao transmissiveis (Obesisdade, Diabetes,
Hipertensao, Doencas Cardiovasculares, Cancér).

Ter um estilo de vida baseado em atividade fisica, alimentacao
saudavel e perda de peso é a melhor forma de prevenir a SM, e
identificar o problema desde o inicio pode reduzir o aparecimento
e complicacoes de outras doencas cardiovasculares.

@wwma,comwd&eﬂvoﬁqfw
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2) Qual dieta possui 6mega 3, antioxidantes e
3) Quais destes alimentos abaixo sao saudaveis?

baixo indice glic
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