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SINDROME METABOLICA: IMPORTANCIA DE SEU RECONHECIMENTO

RESUMO

A Sindrome Metabolica caracteriza-se por um agrupamento
de fatores de risco para doengas cardiovasculares e diabetes,
geralmente ligados a resisténcia a insulina, a obesidade e a
obesidade central, tais como, hipertensao arterial sistémica,
obesidade abdominal, tolerancia a glicose prejudicada,
hipertrigliceridemia e baixas concentragdes sanguineas de
HDL-colesterol, além dos estados pro-trombotico e pro-
inflamatério observados. Uma alimentagdo adequada,
entretanto, associada a modifica¢des no estilo de vida, tais
como pratica regular de atividade fisica e abandono do
tabagismo, contribui para um melhor controle da doenca,
prevenindo suas complica¢des e aumentando a qualidade de
vida.

Descritores: diabetes mellitus, doengas cardiovasculares,
sindrome X metabolica.

ABSTRACT

The metabolic syndrome is characterized by a clustering of
cardiovascular and diabetes risk factors generally linked to
insulin resistance, obesity and central obesity, such as high
blood pressure, abdominal obesity, impaired glucose tolerance,
high plasma triglycerides and low HDL-cholesterol
concentration, beyond the observed prothrombotic and
proinflammatory states. An adequate diet, otherwise,
associated with lifestyle modifications, such as regular
physical activity and curb smoking contribute to an improved
control of the disease, preventing its complications and
increasing the quality of life.

Key-words: diabetes mellitus, cardiovascular diseases,
metabolic syndrome X.

As doengas cardiovasculares s3o a principal causa de
morte populacional, e dois tercos desses eventos sdo atribuidos
adoencaarterial coronariana.'

De acordo com 0 DATASUS (1999), no Brasil a doenga
coronariana foi responsavel por, aproximadamente, um tergo
das mortes.” Trés dos principais fatores de risco para doengas
cardiovasculares, tais como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial e dislipidemia, apresentam um denominador comum -
resisténcia a insulina. Entre outras anormalidades clinicas, estas
doengas, quando concomitantes, compreendem uma sindrome
conhecida como “Sindrome Metabdlica”.

Quando Reaven descreveu a original “sindrome X’ em
1988, tais pacientes apresentavam intolerancia a glicose,
hipertensao sistémica, dislipidemia e doencas cardiovasculares,
todas associadas a resisténcia a insulina, definida como uma
condigdo genética ou adquirida, caracterizada por redugéo na
captagdo tecidual de glicose em resposta aos estimulos da
insulina.’

Sabendo que um grande nimero de anormalidades
metabodlicas associava-se fortemente a sindrome X, descrita
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por Reaven, o conceito desta sindrome se expandiu e sua
denominacio mudou para “Sindrome Metabdlica”. Devido a
inexisténcia de uma definigdo aceita internacionalmente, algumas
entidades tentaram caracteriza-la. Além de intolerancia a glicose,
hipertensao arterial e dislipidemia (hipertrigliceridemia e baixa
concentracao sérica de HDL-colesterol), obesidade central,
hiperlipidemia pds-prandial, microalbumintiria, hiperuricemia,
hipofibrinolise e hiperandrogenismo foram também descritas
como parte da sindrome metabolica.

A Organiza¢do Mundial da Satde sugeriu que o
diagnodstico deveria ser estabelecido quando, em adi¢do ao
disturbio do metabolismo da glicose (resisténcia a insulina e/ou
intolerancia a glicose), o paciente apresentasse no minino dois
dos seguintes componentes: (1) pressdo arterial >140/90
mmHg; (2) hipertrigliceridemia >150 mg/dl e/ou baixas
concentragdes de HDL-colesterol (< 35 mg/dl para homens e <
40 mg/dl para mulheres); (3) obesidade central (relagdo cintura-
quadril > 0,90 para homens e > 0,85 para mulheres) ¢/ou indice
de massa corpérea > 30kg/m’ e (4) microalbuminuria (excregdo
de albumina urinaria >20 pg/min ou relagdo albumina-
creatinina >30mg/g).’

De acordo com a I Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM), a sindrome
metabolica ¢ um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente
relacionados a deposic@o central de gordura e a resisténcia a
insulina.’ Segundo o National Cholesterol Education Program's
Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III), a sindrome
metabolica representa a combinagdo de pelo menos trés
componentes dos apresentados no Quadro 1. Pela sua
simplicidade e praticidade ¢ a defini¢do recomendada pela I-
DBSM.*’

Dentre todos os fatores de risco que fazem parte da
sindrome metabdlica, a presenca de sobrepeso/obesidade
aparece como o mais importante, especialmente nos Estados
Unidos, onde a sua prevaléncia aumentou de duas para quatro
vezes, particularmente entre os afro-americanos ¢ latino-
americanos."” Esse mesmo fendmeno também é observado em
paises de economia em transigdo, como o Brasil. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) confirmou
efetivamente uma evolugdo no perfil antropométrico-
nutricional de toda a populagio brasileira, incluindo criangas
e adolescentes, no periodo compreendido entre 1974-1975 e
2002-2003." Nesse periodo, houve uma queda apreciavel na
prevaléncia de desnutridos, mais acentuada no sexo
masculino, enquanto o excesso de peso ¢ a obesidade
aumentaram continuamente e intensamente em ambos 0s
sexos, embora mais entre as mulheres."
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Devido aos efeitos hemodinamicos (angiotensina II e
pressdo arterial elevada) e metabolicos (altos niveis de glicose
plasmatica) na vasculatura de pacientes predispostos a
sindrome metabdlica, hd um aumento no estresse oxidativo, que
provoca lesdo endotelial e redugao dos niveis de 6xido nitrico,
um potente vasodilatador.® Como resultado, a vasodilatagio e
fibrindlise deficientes apresentam um impacto prognodstico
negativo no risco de doengas cardiovasculares.” Além disso, é
importante destacar a associacdo da sindrome metabolica a
doenga cardiovascular, aumentando a mortalidade geral em
cercade 1,5 vezes ea cardiovascular em cerca de 2,5 vezes.’

Apesar de ndo fazerem parte dos critérios diagndsticos da
sindrome metabolica, varias condi¢des clinicas e fisiopatologicas
estdo freqlientemente associadas a ela, tais como: sindrome de
ovarios policisticos, acanthosis nigricans, doenga hepatica
gordurosa ndo-alcoodlica, microalbumintria, estados pro-
tromboticos, estados pro-inflamatdrios e de disfungdo endotelial
hiperuricemia.’

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, os
fatores de risco mais importantes para a morbi-mortalidade
relacionada as doengas cronicas nado-transmissiveis sdo:
hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, ingestao
insuficiente de frutas, hortaligas e leguminosas, sobrepeso ou
obesidade, inatividade fisica e tabagismo."”

A predisposi¢do genética, a alimentagdo inadequada e
a inatividade fisica estdo entre os principais fatores que
contribuem para o surgimento da sindrome metabdlica.’
Destaca-se o aumento da prevaléncia da obesidade em todo o

COMPONENTES

Brasil ¢ uma tendéncia especialmente preocupante do
problema em criangas em idade escolar, em adolescentes e
nos estratos de mais baixa renda."” A adogio precoce por toda
a populagio de estilos de vida relacionados & manutengao da
saude, como dieta adequada e pratica regular de atividade
fisica, preferencialmente desde a infancia, ¢ componente
bésico da prevengio da sindrome metabélica. °

A alimentagdo adequada deve: (1) permitir a
manutenc¢do do balango energético e do peso saudavel; (2)
reduzir a ingestdo de calorias sob a forma de gorduras, mudar
o consumo de gorduras saturadas para insaturadas, reduzir o
consumo de gorduras trans; (3) aumentar a ingestao de frutas,
hortalicas, leguminosas e cereais integrais; (4) reduzir a
ingestdo de agtcar livre; e (5) reduzir a ingestao de sal sob
todas as formas.’

Baixo condicionamento cardiorrespiratorio, pouca
forga muscular ¢ sedentarismo aumentam a prevaléncia de
sindrome metabolica de trés a quatro vezes." O exercicio fisico
reduz a pressdo arterial, eleva o HDL-colesterol ¢ melhora o
controle glicémico.” Com duragio minima de 30 minutos,
preferencialmente diarios, incluindo exercicios aerdbicos e de
fortalecimento muscular, o exercicio previne a sindrome
metabolica emuma relacdo dose-efeito apropriada para o grupo
etario."

Amelhora de habitos de vida também deve contemplar a
reducdo do tempo de lazer passivo (televisdo, jogos eletronicos
e atividades em computadores), além de que o tabagismo deve
ser agressivamente combatido e eliminado.'’

NIiVEIS

Obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal

Homens

Mulheres

Triglicerideos

HDL Colesterol

Homens

Mulheres

Pressao arterial

Glicemia de jejum

> 102 cm

> 88 cm

> 150 mg/dL

<40 mg/dL

<50 mg/dL

> 130 mmHg ou > 85 mmHg

> 110 mg/dL

A presenca de Diabetes mellitus nao exclui o diagnostico de SM

Quadro 1. Componentes da Sindrome Metabolica segundo o NCEP-ATP 111
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