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SINDROME METABOLICA (SM)

e Contexto historico  Prevaléncia
 Definicao e Metas de tratamento
e Parametros e Referéncias

* Fatores de risco:
* Obesidade central
e Resisténcia insulinica
* Dislipidemia mista

e Hipertensao arterial
sistémica
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S M - Contexto Histdrico

AUTOR (ES) / ACHADOS

Himsworth, H., Londres. Demonstrou que a absor¢ao de glicose é variavel de acordo com
a sensibilidade do individuo a insulina.

De Fronzo, Estados Unidos. Desenvolveu o Teste de Fixa¢ao Euglicémica da Insulina.

Reaven, G. M. California, Estados Unidos. Destacou o agrupamento de fatores de risco
para Diabetes que chamou de Resisténcia a Insulina ou Sindrome “X”.

Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS). Introdu¢ao do termo, Sindrome metabdlica e
critérios de classificagao.

National Institute of Health, Estados Unidos. National Cholesterol Education Program
(NCEP) e 3 Adult Treatment Panel (ATP Ill). Sugeriu uma nova caracteriza¢do para a
sindrome metabdlica.

Lakka e cols. Estabeleceram uma relagao positiva entre DCV e SM
LUNA, 2007
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S M - Definicao

Refere-se a um transtorno complexo caracterizado por um
conjunto de fatores usualmente relacionados a resisténcia a
insulina e pela agregacao de varios fatores de risco para doencgas
cardiovasculares (DCV): obesidade central (OC), dislipidemia ([{]
HDL, [1] LDL, e [1] TAG) e hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(JUNQUEIRA et al, 2011; SBC, 2005).

A definicao da OMS preconiza como ponto de partida a
avaliacdo da resisténcia a insulina ou do disturbio do
metabolismo da glicose, o que dificulta a sua utilizacao. A
definicao do NCEP-ATP lll foi desenvolvida para uso clinico e nao
exige a comprovacao de resisténcia a insulina, facilitando a sua
utilizacao (SBC, 2005).
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S M - Parametros

Caracteristica QM5 NCEP-ATP I AACE EGIR IOF

Lo de anti-
hipertensivos ou
> 130/85 mmHg

Hipertensao PA > 140/9%0 mmHg PA > 130785 mmHg PA > 140/90 mmHg PA > 130/B5 mmHg

Dislipidemia TG > 150mg/dl ou TG > 150mg/dl TG >150 mg/dl TG > 150mg/dl TG > 150mg/dl

HOL-C {mg/dl}
M=z 35
F<39

HOL-C (mg/di)
M <40
F <50

HOL-C<40 HDL-C (mg/dh)
M <40

F<50

Obesidade IMC 30kg/m? efou RCG

>09 [M)e =025 (M

Cintura > 102 om (M) e
»E3emi(F)

Cintura > 80 (F) 94 (&) A circunferéncia

depende da etnia

DM2 ou intalerdncia &
glicose no TOTG

Hiperglicemia

Glicemia de jejum

> 110 mgfdl

Glicemia de jejum
MN0-125mg/d | ou TOTG
> 140 mg/dl

Glicemia de jejurn
> 110mg/dl

Gliceria de jejum
> 100mg/dl ou DM2

Microalbumindria
{excrecio de albumina
em amostra notumma)
> 20meamin

Hiperinsulinernia

DM2 ou intolerancia &
glicose ou Rl + 2 fatores

Condigdes necessarias
a0 diagnéstico

3 fatores

Nio estabelece

142 Obesidade abdominal +

2 [atores

O Organlzas o Mundlal da Sadde; NCEP-ATP Hl: Matlonal Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 18; AACE: Armerican College of Clintcal Endocrinaloagy; EGIR:
European Group for the Studyof Insulin Reslstance; IDF: Federacio Intemacional de Diabetes; PA: Presso arterlal TG: triglicérides; HDL-C: colesterol na lipeproteina de alta densl-

dade; IMC: tredice de massa corporal; RO relagdo dnitur/quadril; DM2: dlabetes melltus tipo 2; TOTE teste oral de tolerdncla a 75 g de glicese ankdra e glicenla 2h apds; (M) sexo
masculing: (F): sex femining.

Adaptado de Passanelll Jr, Q. et al, 200473,
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S M - Parametros

Quadro 1 - Componentes da sindrome metabélica segundo o
NCEP-ATP 111

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de
circunferéncia abdominal
Homens > 102 cm
Mulheres > 88cm
Triglicerideos = 150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens < 40 mg/dL
Mulheres < SO mg/dL
Pressao arterial 2 130 mmHg ou 2 85 mmHg
Glicemia de jejum = 99 mg/dL

A presenga de Diabetes mellitus ndo exclui o diagnéstico de SM
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S M - Obesidade central (OC)

O papel endocrino do tecido adiposo vem sendo
amplamente pesquisada, assim como o papel da gordura
corporal, principalmente a abdominal (GA) / visceral (GV), na
génese da resisténcia a insulina (RI) (FILHO et al, 2006).

Atualmente a observacao de grupos populacionais com
alto IMC e baixa prevaléncia de fatores caracteristicos da SM
(“Obesos metabolicamente saudaveis”) bem como de outros de
baixo IMC e alta prevaléncia de fatores caracteristicos da SM,
levantou novas questoes sobre se seria a distribuicdo e ndo a
quantidade de adiposidade e o tipo de adipocitos relacionada a Rl
e SM (FILHO et al, 2006)
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Existem mais de
cinquenta tipos de
adipocinas, as quais
desempenham funcoes
autdcrinas, paracrinas ou
endocrinas, interferindo
no metabolismo de
lipidios e de glicose e
contribuindo para o
desenvolvimento de
doencas cardiovasculares
e processos
inflamatorios.

- Obesidade (Tecido adiposo orgao enddcrino)
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SM - Obesidade (Tecido adiposo branco)

O tecido adiposo branco (TAB) especializado no
armazenamento de energia em periodos de “fartura” e
mobilizacao para abastecer a demanda do corpo. Possui
células grandes que tem uma capacidade enorme de
expansao, o que pode ser vista como um mecanismo
adaptativo para os periodos de escassez de alimentos. O
acumulo de TAB, especialmente no compartimento visceral,
esta associado com complicacoes metabdlicas e
cardiovasculares. Além disso, secreta um numero enorme de
fatores pro inflamatdrios (adipocinas ,citocinas e
quimiocinas).
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SM - Obesidade (Tecido adiposo marrom)

O tecido adiposo marrom (TAM) tem como fun¢ao principal
oxidar lipidios para produzir calor, portanto, é especializado
na termogénese adaptativa, induzida pela exposicao ao frio
ou a dieta. Pode ser encontrado nas regioes interescapular,
subescapular, axilar, intercostal e também ao longo dos
vasos sanguineos principais do abdome e tdérax. Também
foram identificadas pequenas quantidades de TAM em
meio a grandes depdsitos de TAB. O TAM afeta o
metabolismo do corpo inteiro e pode alterar a sensibilidade
insulinica.
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SUSCUTANEA), oSSibha dorsal  mésguios VISCERAL

COSTAS _COSTAS |

BARRIGA BARRIGA
mu: musculos
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SM - Obesidade (Parametros)

ADULTOS 32 IDADE( > 65 anos)
IMC (kg/m?2) CLASSIFICACAO IMC (kg/m?2) CLASSIFICACAO
<16 Magreza Grau lll .
<22,0 Baixo peso
16,0 - 16,9 Magreza Grau Il
17,0- 18,4 Magreza Grau | -
— 22,0-27,0 Eutréfico (Adequado)
18,5 -24,9 Eutréfico (Adequado)
25,0-29,9 Pré-obesidade (Sobrepeso)
- > 27 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau Il . .
: Lipschits, D.A., 1994
> 40 Obesidade Grau lll
VALORES MEDIOS PARA ADULTOS VALORES MEDIOS PARA 32 IDADE
d ? 319
22,0 20,8 24,5
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (VALORES REFERENCIAIS)
> 88 Risco aumentado para Doengas Cardiovasculares em mulheres

2102 Risco aumentado para Doengas Cardiovasculares em homens
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Preco dos alimentos

Grandes porgoes

Densidade energética
Fast-food

Sindrome da ingestao noturna
Frequéncia da ingestao
Bebidas industrializadas doces
Dieta rica em gordura

”*
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SM - Obesidade (Fatores de risco) |

* Dieta rica em agucares
 Reduc¢ao da atividade fisica

e Redu¢ao do sono

 Auto ingestao de medicamentos
e Stress

* Ingestao frequente de alcool

e Tabagismo

e Ignorancia alimentar
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S M - Resisténcia a Insulina

O estado cronico de hiperinsulinemia, resisténcia a
insulina e hiperglicemia favorece a permanéncia de elevados
niveis plasmaticos de glicose. O produto mais comum destas
reagcoes € a hemoglobina glicosilada HbA1C. Os AGE provocam
lesdao glomerular com aumento da filtragao glomerular, o que
explica a conseqliente poliuria dos diabéticos. A insuficiéncia
renal cronica leva a hiperuricemia, indicador de
comprometimento renal na SM (FERRARI, 2007).
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— Hevado =130

= Col
— Factbor de risco negativo >= 60

i z mg/ dl)
mene elevado 150-200
— Elevadus 200-499
— Muito elevados >500

Expert Panel. JAMA 2001;285: 2486 2497,
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S M - Dislipidemia

As doencgas aterosclerdticas sao consideradas as principais
causas de morbimortalidade em adultos, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. As dislipidemias, sao
citadas como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana (DAC). Sao
decorrentes da genética do individuo, do habito alimentar, do
estilo de vida, de morbidades adquiridas como: obesidade,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, e o0 uso de medicamentos,
como diuréticos, corticoides, etc. (SBC, 2013).
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S M - Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A doenga cardiovascular (incluindo a doenca arterial
coronariana, doenca cerebrovascular e doenca vascular
periférica) se tornou a principal causa de morbidade croénica e
mortalidade em paises industrializados no século XX, tendo
aumentado também nos paises em desenvolvimento. Dados do
Brasil mostram que, aproximadamente, dois milhdes de pessoas
foram acometidas por eventos cardiovasculares no ano de 2004,
cujos custos alcancaram 30,8 bilhoes reais. Em 2007, ocorreram
308.466 mortes por doencas do aparelho circulatorio (JUNQUEIRA
et al 2011).

SBC, 2011
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S M - HAS e DCV (Prevaléncia)

70,6%

HAS Oulras causas

m Doencas cardiovasculares (DCV)
m QOutras causas

Fig. 1- Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no Brasil, em 2007. AVE - Acidente Vascular Encefalico; DIC - Doenga Isquénnica do Coragao, HAS -
Hipertenséo Artenal Sistémica. SBC, 2010
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S M - HAS (Parametros)

Classificacio do comportamento da Pressio Arerial, pela medida de consultdrio (> 15 anos) segundo as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao VL !

Classificacio Pressipsistolica (mmHz) Pressao diastolica (mmEHz)

=120 < /0

=130 < 83

130-139 3-89 >

Hipertensio estigio 1 140-139 o099

Hipertensio estigio 2 160179 100- 109
Hipertensio estigio 3 =150 =110

Hipertensio sistolica isolada =140 =90

* Quando as pressdes sistolica e dasiolica sitvam-ze em categorias diferentes, a maior deve ser utiizada pama classificardo da pressio

arterial. SBC, 2010
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HAS e DCV (Fatores de risco)

e Sedentarismo

e Distrofia ponderal

e Consumo alimentar
* Ingestao de sédio

e |ngestao de alcool

e Tabagismo

SBC, 2010
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S M - Prevaléncia

Geralmente variavel, dependendo dos critérios
diagnodsticos e das diversas definicoes diferentes que,
inevitavelmente, levam a uma confusao consideravel e auséncia
de comparabilidade entre os estudos.

Cada vez mais frequente nos paises desenvolvidos, assim
como no Brasil, ainda nao foram encontrados estudos de
prevaléncia em relagao a populacao brasileira, mas estudos
realizados em diferentes populagoes do mundo (mexicana,
asiatica e americana), apontaram prevaléncias elevadas de SM,
dependendo do critério e da populacao analisada, variando de
12,4% a 28,5% em homens e de 10,7% a 40,5% em mulheres
(JUNQUEIRA et al 2011). SBC, 2011
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S M - Metas de Tratamento

GLICEMIA PLASMATICA (mg/dL)
Jejum < 99 mg/dL
Pés-prandial (2h) < 140 mg/dL
Hemoglobina glicosilada (5%5) < Limite superior do
no diabetes metodo
COLESTEROL (mg/dL)
Total < 200 mg/dL
HDL => 45 mg/dL
LDL < 100 mg/dL
TRIGLICERIDEOS (mg/dL) < 150 mg/dL

PRESSAO ARTERIAL (mmHg)™
Sistélica < 130 mmHg

Diastdlica < 85 mmHg
PESO (kg) Perda sustentada de 5% — 10%

* em presenca de Diabetes mellitus a pressao arterial deve ser <130/
85mmHg e se houver proteindria > 1g/24h a pressao arterial devera ser
<125/75 mmHg SBC, 2005
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Sindrome Metabédlico.

Obesidad

Diabetes Mellitus tipo 2.
/-> Enf. Cardiovascular.
Hipertrigliceridemia

Hipertensio

Arterial . "
Hiperglucemia

Vv HDL
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