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O QUEEA
SINDROME
METABOLICA?

A Sindrome Metabdlica comecou a ser estudada na
decada de 80 do século passado, quando se percebeu
que a associacao de hipertensao arterial, alteracdes na
glicose, alteracOes no colesterol e acumulo de gordura
abdominal, possuem um elo comum que € a resisténcia
a insulina associada a um quadro de desequilibrio
metabolico. Hoje, a sindrome metabdlica, ja é
considerada um dos principais desafios da pratica clinica.

E POR QUE A SINDROME
METABOLICA PASSOU A
RECEBER TANTA ATENCAO?

Isto aconteceu porque foi
constatado que ela contribui para - ' Gl
a aumento da mortalidade geral i |
em 1,5 vezes e para os pacientes
cardiovasculares em 2,5 vezes.
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A insulina e fundamental para a vida porque € o
hormonio responsavel por retirar a glicose do sangue

e leva-la as células do corpo, além de atuar no
metabolismo das gorduras. A resisténcia a insulina
corresponde entao a uma dificuldade desse hormdnio
em exercer sua acao nos tecidos. Para vencer essa
resisténcia, 0 pancreas precisa produzir niveis maiores
de insulina (hiperinsulinemia compensatoria), que com
o tempo, com o aumento progressivo do peso e com a
Influéncia de outros fatores ambientais podem predispor
a intolerancia a glicose e ao diabetes. O elevado nivel
de insulina também favorece ainda o aparecimento da
hipertensao arterial.




QUEM TEM
RISCO DE
DESENVOLVER
SINDROME
METABOLICA?

Pessoas que tém acumulo de gordura abdominal,

vida sedentaria e fatores genéeticos, como historico de
diabetes na familia, podem desenvolver a Sindrome
Metabolica. A obesidade € um importante fator de risco,
mas nem todo obeso tera, necessariamente, sindrome
metabolica, no entanto, a grande parte dos pacientes
com a doenca esta acima do peso ideal. Na maioria dos
Ccasos, as manifestacdes comecam na idade adulta ou na
meia-idade e aumentam muito com o envelhecimento.




O diagnaostico leva em conta as caracteristicas clinicas e
dados laboratoriais. A presenca de trés destes fatores ja
pode caracterizar a Sindrome Metabdlica:

Circunferéncia abdominal
> 102 cm

Triglicerideos

> 150 mg/dL

Colesterol HDL (“colesterol bom”)
< 40 mg/dL

Pressao arterial

> 130 mmHg ou > 85 mmHg
Glicemia de jejum
> 110 mg/dL

Circunferéncia abdominal

> 88 cm

Triglicerideos

> 150 mg/dL

Colesterol HDL (“colesterol bom")
< 50 mg/dL

Pressao arterial

> 130 mmHg ou > 85 mmHg
Glicemia de jejum

> 110 mg/dL




COMO MEDIR A
CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL?

A circunferéncia abdominal € medida bem
no meio da distancia entre a crista iliaca (o
ponto mais alto do osso do quadril) e o
rebordo costal inferior (a ultima costela).
Por ser o indice antropometrico

mais representativo da gordura }
Intra-abdominal e de afericao

mais simples e reprodutivel, é a
medida recomendada.

Apesar de nao fazerem
parte dos critérios
diagnosticos da sindrome
metabadlica, varias
condicdes clinicas e
fisiopatologicas estao,
frequentemente, a ela
associadas, tais como:
sindrome de ovarios
policisticos, acanthosis
nigricans, doenca hepatica
gordurosa nao-alcodlica,
microalbuminuria, estados
pro-trombaoticos, estados
pro-inflamatorios e de
disfuncao endotelial e
hiperuricemia.



QUAIS OS
RISCOS PARA
QUEM TEM
SINDROME
METABOLICA?

A Sindrome Metabdlica esta associada aos seguintes
fatores que contribuem para 0 aumento do risco de
doenca cardiovascular:

e Resisténcia insulinica.
Dislipidemia.
Hipertensao arterial.
Estado protrombaotico.
Estado proinflamatorio.
Esteatose hepatica nao alcodlica.
Alteracoes reprodutivas.

Diabetes mellitus.
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O tratamento comeca pela mudanca de habitos de vida
com alimentacao mais saudavel, composta por carnes
magras, vegetais, fibras e frutas, reducao do consumo
de acucares simples, perda de peso e pratica de
atividade fisica de pelo menos 30 a 40 minutos diarios. E
Importante fazer o controle da ingestao de sal e gordura
saturada.

O valor caldrico deve ser calculado individualmente
para garantir o alcance do peso definido. E também
Importante limitar o uso de alcool e suspender o fumo.
Em alguns casos o medico pode considerar necessario
prescrever medicacao para controle de alguns
Indicadores como colesterol, glicose e pressao arterial.




PERDA DE PESO E
O CONTROLE DA
OBESIDADE

Mas, sem duvida, o ponto fundamental para evitar as
complicacdes da Sindrome Metabdlica é a perda de peso
e o0 controle da obesidade. O tratamento cirurgico da
obesidade deve ser considerado dentro dos parametros
ja definidos em marco de 1991, pelo US National Institute
of Health Consensus Development Conference Panel,
que sao 0s seqguintes:

e A cirurgia deve ser considerada para o paciente obeso
morbido (IMC >40kg/m2), ou obeso com IMC >35
kg/m? desde que apresente comorbidades clinicas
Importantes, e somente apos ter sido submetido a
tratamento clinico adequado, mas sem resultados.

e O paciente so devera ser operado se estiver bem
informado sobre o tratamento, motivado e se apresentar
risco operatorio aceitavel.



O paciente deve ser selecionado para a

cirurgia, apos cuidadosa avaliacao por equipe
multidisciplinar especializada e composta por
endocrinologistas ou clinicos, cirurgioes, psiquiatras
ou psicologos e nutricionistas.

» A operacao deve ser feita por um cirurgiao experiente
no procedimento e que trabalhe com equipe e em local
com suporte adequado para todos os tipos de problemas
e necessidades que possam ocorrer.

» Apds a operacao, deve haver acompanhamento
médico de longo prazo.



As cirurgias bariatricas implicam em perda de

. peso que variade 20% a 70% do excesso de peso.
E o método mais eficaz e duradouro para a perda
de peso, com melhora nitida dos componentes da
sindrome metabodlica.

O estudo mais consistente até o momento, é o SOS
(Swedish Obese Subjects), que comparou obesos
submetidos a tratamento cirurgico com obesos
submetidos a tratamento clinico, demonstrando maior
diminuicao e manutencao do peso perdido, com
melhora dos parametros metabolicos, nos obesos
submetidos a cirurgia.
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