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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo estudar a sindrome metabdlica, suas co-
morbidades, causa, prevencdo, diagndstico e formas de tratamento. O estudo ¢é do tipo
bibliografico com analise integrativo. O estudo evidenciou que a causa da sindrome
metabolica ainda ndo esta bem estabelecida, aprestando como fator de risco principal o
estilo de vida — sedentarismo que leva a obesidade. Aumentando o risco de

desenvolvimento de doengas cardiovasculares e diabetes mellitus.
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ABSTRACT

The present study aims to study the metabolic syndrome, its co-morbidities,
cause, prevention, diagnosis and treatment options. The study is the type bibliographical
integrative analysis. The study showed that the cause of metabolic syndrome is not yet
well established, aprestando as main risk factor for the lifestyle - sedentary lifestyle that
leads to obesity. Increasing the risk of developing cardiovascular diseases and diabetes

mellitus.
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1. INTRODUCAO

Este estudo se faz importante por ser a sindrome metabolica um tema muito
discutido atualmente devido ao estilo de vida sedentario que as pessoas estdo adotando.

O interesse na pesquisa surge da real necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre a sindrome metabdlica, suas co-morbidades, causa, prevengdo, diagnostico e
formas de tratamento. Pois a tendéncia da populagdo ¢ ser cada dia mais sedentaria, um
fator de risco agravante. Que leva ao questionamento de que a sindrome metabolica sera
um mal da vida moderna?

As mudancas no estilo de vida observadas a partir da segunda metade do século
XX, que incluiram alteracdes nos habitos alimentares e a ado¢do de um estilo de vida
sedentario, contribuiram para a epidemia crescente de doengas cronicas tais como a
obesidade, o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, condi¢des que por sua vez
frequentemente cursam com alteragdes lipidicas, hipercoagulabilidade e risco
aumentado de doenca cardiovascular (POZZAN et al, 2004, p. 97).

As doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte nos paises
desenvolvidos e também vem crescendo muito nos paises de economia em transi¢do e
subdesenvolvidos, atualmente sio a principal causa de morte em nosso pais. Os
individuos que apresentam alguma doenca cardiovascular frequentemente apresentam
varios fatores de risco associados, e que sdo identificados como sindrome metabdlica.
(BRANDAO et al, 2005).

A sindrome metabolica (SM) € um transtorno complexo e as vezes de dificil
diagnostico, representado por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares
usualmente relacionados a deposi¢@o central de gordura ou a obesidade, & resisténcia a
insulina e aos distarbios da dislipidemia. E importante destacar a associagdo da
Sindrome Metabolica com a doenga cardiovascular, aumentando a mortalidade geral em
cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes ( CARVALHO, 2005, p. 8)

O rapido crescimento da sindrome metabdlica nas ultimas décadas, bem como de

diversas outras doengas cronicas, tem sido atribuido principalmente as mudancas da



composi¢do demografica, com énfase para a urbanizacdo e o envelhecimento das
populagdes e as alteracdes do estilo de vida, sobretudo hdbitos alimentares menos
adequados e o sedentarismo. Foram identificados fatores de riscos como tabagismo,
dislipidemia, hipertensdo, diabetes, obesidades, alimentag¢do, atividades fisicas,
consumo de alcool e fatores psicossociais que contribuem para mais de 90% do risco de
infarto do miocardio (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006)

Pesquisas mostram que o excesso de peso € o principal fator de risco para o
desenvolvimento da sindrome metabolica.

A obesidade contribui para a hipertensdo, niveis elevados de colesterol total,
baixos niveis de HDL-colesterol e hiperglicemia, que por si proprios estdo associados a
um risco elevado de doenga cardiovascular. A obesidade abdominal se correlaciona com
fatores de risco metabolicos, pois o excesso de tecido adiposo libera produtos que
aparentemente exacerbam este risco. O Insulin Resistance Atherosclerosis Study (IRAS)
mostrou que o melhor preditor para Sindrome Metabdlica seria a circunferéncia
abdominal elevada. Em homens, com a circunferéncia abdominal > 102 cm, a
incidéncia de Sindrome Metabdlica em 5 anos poderia chegar a 46%. (PENALVA,
2008, p.247)

Estudos epidemioldgicos t€ém demonstrado forte relagdo entre inatividade fisica e
fatores de riscos cardiovasculares como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
diabetes, dislipidemia e obesidade. Por outro lado, a pratica regular de atividades fisicas
tem sido recomendado para a prevengdo e tratamento de doengas cardiovascular, seus
fatores de riscos, e outras doengas cronicas. (CIOLAC; GUIMARAES, 2004)

A prevaléncia da sindrome metabolica é estimada entre 20 a 25% da
populagdo geral, com comportamento crescente nas ultimas décadas. Esta prevaléncia é
ainda maior entre homens e mulheres mais velhos, chegando a 42% entre individuos
com idade superior a 60 anos. Individuos com sindrome metabodlica apresentam risco 2
a 3 vezes maior de morbidade cardiovascular que individuos sem a sindrome. Os dados
de prevaléncia mundial da sindrome metabolica sdo muito preocupantes, ja que esta
sindrome ¢ preditora de diabetes e doengas cardiovasculares . Considerando que existam
cerca de 200 milhdes de pacientes diabéticos em todo o mundo e que 80% vao falecer
devido a doengas cardiovasculares, hd um enorme apelo médico e sdcio-econdmico para
se identificar marcadores da sindrome metabdlica que possam auxiliar no combate a
progressdo da atual epidemia. (RIBEIRO et al, 2006) E aumenta com o avangar da

idade, alcangando o pico na sexta década de vida para homens e na oitava década de



vida para mulheres. A prevaléncia também ¢é maior em pessoas de baixa renda
(principalmente em mulheres), em tabagistas e em homens sedentdrios. (PENALVA,
2008, p. 247)

A importancia da deteccdo da sindrome metabolica esta relacionada, entre
outras coisas, com o proprio risco aumentado de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares em pacientes portadores desta alteracdo. A deteccdo precoce da
Sindrome Metabolica ¢ fundamental para estratificar o risco global do paciente e
instituir um tratamento imediato, com o objetivo de controlar todos os disturbios
presentes e as possiveis consequéncias por vezes irreparaveis que podem desencadear.
(CASTRO; MATO; GOMES, 2006)

Percebe que a sindrome metabolica ¢ diretamente ligada ao estilo de vida, o
sedentarismo leva a obesidade que leva a hipertensdo, a tolerancia a glicose. E este
conjunto de fatores pode levar o individuo a desenvolver a sindrome que por sua vez

pode ser um forte fator para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico.

O estudo bibliografico é aquele desenvolvido exclusivamente a partir de fontes
ja elaboradas — livros, artigos cientificos, publicag¢des periddicas, as chamadas fontes de
“papel”. O estudo descritivo-exploratorio descreve as caracteristicas de uma populagéo
ou de um fendomeno, ou ainda estabelece relagdes entre fendmenos, tendo como objetivo
tornar mais explicito o problema, aprofundar as ideias sobre o objeto de estudo (Alves,
2007)

Segundo Gil (1996) toda pesquisa bibliografica implica no levantamento de
dados que sdo obtidos quase que exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.
Portanto, abrange toda bibliografia publicada, em forma de livros, revistas, periodicos,
publicagdes avulsas e imprensa escrita. Para o autor, a principal vantagem da pesquisa
bibliografica consiste em permitir em alcance de um maior numero de informagdes
sobre o assunto pesquisado.

Para Lakatos; Marconi (1991) a pesquisa bibliografica pode ser considerada um
procedimento formal com o método de pensamento reflexivo que exige em tratamento
cientifico. Compreende ainda, o caminho para se conhecer a realidade ou para descobrir

verdades parciais sobre qualquer campo de conhecimento.



3. DESENVOLVIMENTO

SINDROME METABOLICA: DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

Doengas associadas ao estilo de vida sedentdrio t€ém se tornado importante
problema de saude publica mundial. Paralelamente a redugdo da atividade fisica do
homem, constata-se crescente prevaléncia de obesidade. A inatividade fisica tem sido
responsabilizada por até 11,7% das mortes nos paises desenvolvidos, estando
causalmente associada a diabetes mellitus (DM) tipo 2, doencga cardiovascular e outras.
(DORO et al, 2006)

A associagdo de uma dieta excessivamente calorica e rica em lipideos com
pouca atividade fisica, tdo comum em nossos dias, tem resultado em uma epidemia
mundial de obesidade e de doencas ligadas ao metabolismo da glicose, entre as doencas
ligadas ao metabolismo da glicose, destaca-se a sindrome metabolica (SM) (ARAUJO
etal., 2011).

A sindrome metabolica ndo esta ainda tdo bem definida e bem caracterizada,
como se assume; cada defini¢do existente apresenta diferentes componentes, variaveis
ou fatores de risco, o que a torna por vezes confusa e ambigua (LUNA, 2007)

O termo sindrome metabolica € utilizado para designar a ocorréncia conjunta de
alteragdo clinicas e metabdlicas associadas a risco de doencgas cardiovascular: aumento
de triglicérides e glicose séricos, diminuicdo do HDL colesterol, ganho de peso e
elevado pressdo arterial (SANTOS, 2007).

A Sindrome Metabdlica (SM) pode ser definida como um grupo de fatores de
risco interrelacionados, de origem metabdlica, que diretamente contribuem para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV) e/ou diabetes do tipo 2. (PENALVA,
2008, p. 245)

A sindrome metabdlica, um grupo de distirbios que inclui obesidade, resisténcia
a insulina, dislipidemia e hipertensdo, vem ganhando importancia devido a sua
associacdo com o desenvolvimento subsequente de doenga cardiovascular e diabetes
tipo 2. A extensdo da aterosclerose coronariana em criangas e jovens adultos aumenta
consideravelmente com o numero crescente de fatores de risco multiplos. A sindrome
metabolica € altamente prevalente em adultos, e a coexisténcia dessas multiplas

variaveis de risco cardiovascular também ocorre com frequéncia em criangas. E



importante ressaltar que os fatores de risco multiplos se reforcam e persistem ao longo
da infancia e idade adulta. Estudos recentes sugerem que a sindrome metabdlica pode
até se originar nas fases embriondria e fetal (CHEN; BERENSON, 2007).

Ha pouco mais de duas décadas, a identificacdo de um conjunto de fatores de
risco para doencas cardiovasculares (DCV), tais como obesidade, hiperglicemia,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia visa caracterizar possivel
predisposicdo para complicagdes do aparelho circulatério, como insuficiéncia cardiaca,
doenga arterial corondria, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico.
Entretanto, a Organiza¢do Mundial da Satde estabeleceu o termo unificado de sindrome
metabolica (SM), considerando os fatores de risco mencionados apenas no final da
década de 1990. (NAKAZONE et al, 2007)

No Brasil, ndo temos um estudo nacional de prevaléncia da sindrome
metabolica. Oliveira e cols., estudando uma populagdo no semiarido baiano,
encontraram uma prevaléncia de 38,4% em mulheres e 18,6% em homens adultos. O
Brazilian Metabolic Syndrome Study (BRAMS), estudando uma populagdo de
aproximadamente 2.000 pacientes, com predominio de obesos e diabéticos tipo 2,
demonstrou uma clara associacdo entre os componentes tradicionais (disglicemia,
dislipidemia, hipertensdo) e ndo tradicionais (aumento do fibrinogénio, reducdo da
adiponectina) da sindrome metabodlica com a presenga da adiposidade central e com a
resisténcia a insulina medida em um espectro de métodos laboratoriais.. A resisténcia a
insulina pode ser verificada a partir de individuos normais na auséncia de componentes
da sindrome metabolica. Nas populagdes com diabetes mellitus 2, a prevaléncia de
sindrome metabolica é superior a 80% . Castro e cols. refor¢aram a importancia da
obten¢do de variaveis antropométricas na classificacdo de risco cardiovascular em
pacientes com diabetes mellitus 2. (GELONEZE, 2006).

Ford e outros (2002) publicaram os resultados de um estudo transversal que
tinha como objetivo determinar a prevaléncia da sindrome metabodlica nos Estados
Unidos de acordo com os critérios da ATP III. Foram analisados 8814 individuos com
20 anos de idade ou mais. A prevaléncia de SM foi de 21,8% (sem ajuste para idade) e
23,7% (ajustada para idade), sendo mais alta em pessoas mais velhas (43,5% em
individuos com idades entre 60 e 69 anos)

A crescente incidéncia da sindrome metabdlica nos Estados Unidos deve-se ao
maior nimero de casos de obesidade e de diabetes mellitus tipo 2 nas ultimas trés

décadas, afetando ndo somente a populagdo adulta, como também criangas e



adolescentes. Nestes, a sindrome metabdlica € responsavel pela promogdo de
aterosclerose prematura e por riscos precoces da doenga cardiovascular. Nesse sentido,
sabe-se da importancia da alimentagdo na prevencdo e tratamento de cardiopatias. No
entanto, o efeito da composi¢do da dieta ainda ndo esta completamente estabelecido. Por
muitos anos, dietas hipolipidicas foram recomendadas, a fim de prevenir e tratar as
doengas cardiovasculares. Hoje, tais recomendagdes sdo discutiveis, em fun¢do do atual
conhecimento de que dietas hiperglicidicas podem promover a sindrome metabodlica.
(SANTOS et al, 2006)

Nesta revisdo bibliografica fica claro a definicdo de sindrome metabdlica como
um conjunto de fatores (obesidade, hipertensdo, diabetes, disfuncdo lipidica), ou seja,
disfuncdo clinica e metabolica que contribui para o aumento do risco do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A prevaléncia da sindrome metabolica ja
¢ bem conhecida em alguns paises, porem ainda falta informagdo para melhor

caracterizar a real prevaléncia no Brasil.
DIAGNOSTICO CLINICO LABORATORIAL DA SINDROME METABOLICA

A sindrome metabolica, ja conhecida como sindrome da resisténcia a insulina,
sindrome X, sindrome plurimetabdlica ou quarteto mortal, corresponde a um disttrbio
metabolico complexo, associagdo de tolerancia a glicose prejudicada/diabetes mellitus
e/ou resisténcia insulinica, além de dois ou mais dos seguintes fatores: hipertensio
arterial ~ sisttmica (valores superiores a 140/90mmHg); hipertrigliceridemia
(concentragdes plasmaticas maiores que 150mg/dl) e/ou concentragdes séricas de
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) inferiores a 35mg/dl e 39mg/dl, em homens e
mulheres, respectivamente; obesidade central (definida por rela¢do cintura-quadril
superior a 0,90 para o sexo masculino e 0,85 para o feminino) e/ou Indice de Massa
Corporal (definido como o resultado da divisdo da massa corporal em kilogramas pela
estatura em metros ao quadrado) maior que 30kg/m2; microalbuminuria (taxa de
excrecdo urinaria de albumina maior ou igual a 20ug/min ou razdo albumina: creatinina

maior ou igual a 30 g/mg. ( SANTOS et al, 2006)

O diagnostico da sindrome metabodlica € realizado através de investigacdo clinica

e laboratorial. Para tanto, realiza-se:



1. Histoéria clinica - idade, tabagismo, pratica de atividade fisica, historia pregressa de
hipertensdo, diabetes, diabetes gestacional, doenca arterial coronariana, acidente
vascular encefélico, sindrome de ovarios policisticos (SOP), doenca hepatica gordurosa
ndo alcoodlica, hiperuricemia, historia familiar de hipertensdo, diabetes e doenca

cardiovascular, uso de medicamentos hiperglicemiantes.

2. Exame fisico necessario para diagndstico da SM:

» Medida da circunferéncia abdominal

* Niveis de pressdo arterial.

Além destes dois dados obrigatorios devera estar descrito no exame fisico destes

pacientes:

* Peso e estatura - IMC = Peso/Altura2.

» Exame da pele

» Exame cardiovascular.

3. Exames laboratoriais necessarios para o diagnostico da SM:

* Glicemia de jejum.

» Dosagem do HDL-colesterol e dos triglicerideos.

Componentes da sindrome metabolica segundo o NCEP-ATP III

Componentes Niveis

Glicose > 100 mg/dL
HDL-colesterol Homens: <40 mg/dL Mulheres: < 50 mg/dL
Triglicérides > 150 mg/dL
Obesidade Cintura > 102 cm para homens > 88 cm para mulheres
Hipertenséo > 130 x 85 mmHg

FONTE: I Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005.

O diagnodstico da sindrome metabdlica ¢ realizado através de exames

laboratoriais que avaliam a glicemia e o fator lipidico. Mas a avaliago clinica também ¢




de fundamental importancia, avaliagdo do historico da pessoal, avaliacdo do IMC,
medida da circunferéncia abdominal e aferi¢do da presséo arterial sdo indispensaveis no

diagnéstico.

PREVENCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os fatores de risco mais
importantes para a morbimortalidade relacionada as doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) s@o: hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, ingestdo insuficiente
de frutas, hortalicas e leguminosas, sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica e
tabagismo. Cinco desses fatores de risco estdo relacionados a alimentacdo e a atividade
fisica e trés deles t€ém grande impacto no aparecimento da Sindrome Metabolica (SM).
(CARVALHO, 2005)

A predisposi¢do genética, a alimentacdo inadequada e a inatividade fisica estdo
entre os principais fatores que contribuem para o surgimento da sindrome metabdlica,
cuja prevencdo primaria é um desafio mundial contemporaneo, com importante
repercussdo para a saude. Destaca-se o aumento da prevaléncia da obesidade em todo o
Brasil e uma tendéncia especialmente preocupante do problema em criangas em idade
escolar, em adolescentes e nos estratos de mais baixa renda. A adogdo precoce por toda
a populagdo de estilos de vida relacionados a manutengdo da satde, como dieta
adequada e pratica regular de atividade fisica, preferencialmente desde a infancia, é
componente basico da prevengdo da SM. (CARVALHO, 2005)

O recomendado ¢ praticar exercicios fisicos, pelo menos 30 minutos de atividade
aerobica de moderada intensidade, diariamente. Mesmo que o exercicio fisico ndo
promova uma perda de peso significativa, existem evidéncias de que haja redugdo do
tecido adiposo visceral. A atividade aerdbica melhora a homeostase da glicose,
promovendo o transporte de glicose e a agdo da insulina na musculatura em exercicio.
Além disso, melhora o perfil lipidico, aumentando os niveis de HDL-colesterol e
diminuindo os triglicérides. (PENALVA, 2008)

A dieta recomendada para os portadores de SM deve ser composta por
carboidratos complexos e integrais (representando entre 45 e 65 % do valor caldrico
total diario), proteinas (10-35% do valor caldrico didrio total) e gorduras (20-35% do

valor calorico didrio total), dando-se preferéncia as gorduras mono e poliinsaturadas.
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Além disso, deve haver um controle da ingestdo de sodio, que tem significante impacto
no controle da pressdo arterial. (PENALVA, 2008)

Felizmente, também existem hoje amplas evidéncias sobre o papel da mudanca
no estilo de vida na prevengdo especialmente do Diabetes Mellitus tipo 2. A intervengdo
com exercicios predominantemente aerébios em um estudo canadense de curta duragéo,
que teve como desfecho a Sindrome Metabdlica, foi capaz de reduzir em 30% sua
prevaléncia em individuos supostamente saudaveis. Ndo se sabe se este tipo de
intervengdo seria implantavel de modo duradouro no plano populacional. (DORO et al,
2006)

Apos leitura de varios estudos pode se perceber que a melhor forma para a
prevencdo da sindrome metabdlica € o habito de vida saudéavel, alimentacdo balanceada
e atividade fisica, diminuindo assim a chance de desenvolver principal fator de risco da

sindrome metabolica que ¢ a obesidade.

FATORES DE RISCO E CO-MORBIDADES RELACIONADAS A SINDROME
METABOLICA

Varios fatores como a carga genética, o sedentarismo, o tabagismo, o ganho
excessivo e progressivo de peso e uma dieta rica em carboidratos refinados, gorduras
saturadas e pobre em fibras alimentares contribuem para o desenvolvimento da
sindrome metabdlica, considerada um fator que promove a aterosclerose e eleva o risco
de doengas cardiovascular cardiovasculares. (SANTOS et al, 2006)

Vejamos algumas caracteristicas de cada um desses fatores.

OBESIDADE

A obesidade ¢ definida como um excesso de gordura corporal, resultante do
desequilibrio cronico entre consumo alimentar e gasto energético. Entre os prejuizos
causados pela obesidade, destaca-se o fato de ela ser um fator de risco independente
para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares e alguns tipos de canceres. Esta
ainda fortemente associada a outros fatores de risco cardiovasculares (hipertensdo,
diabetes e dislipidemias), elevando a magnitude da morbidade e mortalidade pelas
doengas cardiovasculares. (PEIXOTO et al, 2006)

Para o diagnostico da obesidade, existem varios métodos indiretos que permitem

estimar com precisdo a quantidade total de gordura corpoérea, assim como sua
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distribuicdo. Entre esses métodos destacam-se a tomografia computadorizada, a
absorciometria por raios X de dupla energia (DEXA) e a ressonancia magnética. Para a
realizacdo de estudos epidemioldgicos, entretanto, considerando-se a simplicidade e os
custos dos diversos métodos, tem sido recomendada a utilizagdo de indices
antropométricos: o indice de massa corporal (IMC), a relagdo cintura-quadril (RCQ) ou
apenas a circunferéncia da cintura (CC) e as dobras cutaneas (DC). (PEIXOTO et al,
2006)

A obesidade também é definida como indice de massa corpdérea (IMC) > 30
kg/m2, ( IMC — razéo entre peso e altura ao quadrado ) ¢ um importante fator de risco

para o desenvolvimento de hipertensdo arterial (HA).

RESISTENCIA A INSULINA

Apobs a descoberta da insulina por Banting e Best, em 1922, o diabetes foi
considerado uma doenga causada exclusivamente pela deficiéncia da secrecdo desse
hormonio. Dez anos depois, Himsworth notou variagdes nas respostas de pacientes
diabéticos a insulina e sugeriu que a redugdo da sensibilidade a insulina, e ndo sua
deficiéncia, constituia 0 mecanismo fisiopatoldgico central em muitos diabéticos. Essa
idéia permaneceu desacreditada até o desenvolvimento do radioimunoensaio, que
comprovou definitivamente que pacientes com diabetes iniciado na vida adulta tinham,
na realidade, altos niveis de insulina circulante. Estudos posteriores sedimentaram as
bases para a idéia de que a resisténcia a insulina € essencial para o desenvolvimento do
diabetes do tipo 2. (ZECCHIN et al, 2004 )

A resisténcia a insulina ocorre quando uma concentragdo normal desse hormonio
produz uma menor resposta bioldgica nos tecidos periféricos, como musculo, figado e
tecido adiposo. A ativagdo do receptor de insulina resulta na translocag¢do da proteina
transportadora de glicose 4 (GLUT4) do citosol para a membrana celular, o que permite
a entrada de glicose na célula. A resisténcia insulinica pode decorrer de diversos fatores:
defeitos na secre¢@o e/ou acdo da insulina por menor nimero de receptores ou menor
afinidade desses, redu¢do na quantidade de GLUT4 ou na translocagdo de GLUT4 para
a membrana, sendo este tltimo considerado como o fator mais importante. (SANTOS et
al, 2006)

O excesso de gordura corporal (em especial a obesidade abdominal), o sedentarismo

e a predisposi¢do genética podem promover a resisténcia a insulina, que esta
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intimamente relacionada a sindrome metabolica, porém os mecanismos para tal
associacdo ndo estdo bem esclarecidos. Sabe-se que, em resposta a resisténcia tecidual,
a secre¢do de insulina é aumentada, resultando em hiperinsulinemia. A resisténcia
insulinica é observada anos antes do diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2. (SANTOS
et al, 2006)

Assim observamos que a resisténcia insulinica, um dos principais fatores
patogénicos do DM tipo 2 e associada a outros fatores de risco cardiovascular, como

hipertensdo, obesidade e dislipidemia, compde a chamada Sindrome Metabdlica (SM)

DISLIPIDEMIAS

As principais altera¢des do perfil lipidico sdo: niveis aumentados de VLDL-C,
devido a maior producdo de triglicérides pelo figado e ao menor catabolismo; redugéo
dos niveis e do tamanho de HDL-C, relacionada a diminui¢do da subfracdo HDL-C2 e
ao maior catabolismo devido a maior concentracdo de triglicérides nestas particulas; e
particulas de LDL- colesterol (LDL-C) menores e mais densas, ricas em
apolipoprotreina B. ( OLIVEIRA 2004 et al, 2004)

A forma mais comum de dislipidemia associada a sindrome metabdlica,
chamada dislipidemia aterogénica, ¢ caracterizada por trés anormalidades lipidicas:
hipertrigliceridemia, baixas concentragdes plasmaticas de HDL-c e particulas de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) pequenas e densas. A sua etiologia esta
relacionada a resisténcia insulinica, na qual, em virtude do menor metabolismo de
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-c), decorrente da hiperinsulinemia, a
concentracdo plasmatica de triglicerideos encontra-se aumentada, enquanto a de HDL-¢
estd diminuida. A hipertrigliceridemia ¢ também causada pela maior sintese de
apolipoproteina C-III, que interfere na acdo da lipoproteina lipase, responsavel pela
hidrolise dos triglicerideos da particula de VLDL-c. Além disso, a apolipoproteina C-III
interfere na captacdo de remanescentes de VLDL-c pelos receptores de LDL-c nas
células hepaticas. Tais mecanismos levam ao acumulo de triglicerideos na corrente
sanguinea. (SANTOS et al, 2006)

A dislipidemia ¢ uma alteracdo laboratorial frequente nos portadores de sindrome
metabolica, fazendo parte com dois dos cinco critérios diagnosticos dessa sindrome:

triglicérides aumentados e HDL-colesterol diminuido.
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TRATAMENTO

O tratamento da sindrome metabdlica ¢ um dos grandes desafios da medicina
contemporanea, na medida em que as dificuldades de adesdo e o alcance terapéutico,
geralmente limitado, somam-se a dificuldade da manutencdo dos resultados a médio e
longo prazos.

A falta de atividade fisica e baixo nivel de condicionamento fisico t€ém sido
considerados fatores de risco para mortalidade prematura tdo importantes quanto fumo,
dislipidemia e hipertensdo arterial. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado forte
relacdo entre inatividade fisica e presenca de fatores de risco cardiovascular como
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade. Por outro
lado, a pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada para a prevengdo e
tratamento de doengas cardiovasculares, seus fatores de risco, e outras doengas cronicas.
(CIOLAC et al, 2004)

Tanto o exercicio resistido quanto o aerdbio promovem beneficios substanciais
em fatores relacionados a satde e ao condicionamento fisico, incluindo a maioria dos
fatores de risco da sindrome metabolica. (CIOLAC et al, 2004)

Para o tratamento da obesidade é necessario que o gasto energético seja maior
que o consumo energético didrio, o que nos faz pensar que uma simples redugdo na
quantidade de comida através de dieta alimentar seja suficiente. No entanto, isso ndo ¢
tdo simples; tem sido demonstrado que mudanga no estilo de vida, através de aumento
na quantidade de atividade fisica praticada e reeducacdo alimentar, ¢ o melhor
tratamento. (CIOLAC et al, 2004)

O tratamento da sindrome metabdlica pode ser medicamentoso ou n@o
medicamento que € aquele que € orientado a adotar estilo de vida saudavel (exercicio
fisico regular e dieta pobre em gordura e rica em carboidrato).

Se o tratamento convencional (adequagdo alimentar e incentivo a atividade
fisica) falha, o uso de outras solu¢des, como medicamentos ou eventualmente cirurgia
bariatrica torna-se obrigatorio. (SANTOS et al, 2002)

Se o tratamento farmacologico/, os aspectos mais importantes sdo: 1) quando
usar medicamentos; 2) tipos de medicamentos; 3) tempo de utilizacdo; 4) objetivo
terapéutico e 5) condi¢des inerentes a cardiologia. (SANTOS et al, 2002)

A sindrome metabolica é uma doenga de prognostico desfavoravel e de dificil

tratamento. Percebe-se o quanto a interferéncia de fatores psicoldgicos € responsavel
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por essas caracteristicas. Considerar os fatores psicologicos, portanto, tendo uma visio
mais abrangente dessa doenca ¢ uma maneira de reverter essa situagéo.

Nao foram encontradas muitas evidéncias sobre o tema, porém a morbidade e a
mortalidade relacionadas a diferentes fatores de risco cardiovascular, tais como
diabetes, hipertensdo, dislipidemia e obesidade, que sdo os principais componentes da
sindrome metabdlica, t€ém sido abordadas em diversos estudos envolvendo diferentes
grupos étnicos. Entretanto, conclui através de varios estudos que a morbidade e a
mortalidade em individuos com o agrupamento desses fatores de risco, ou seja, o indice
de mortalidade é grande devido a doengas cardiovasculares provocada pela sindrome

metabdlica.

4. CONCLUSOES

Na busca em compreender a sindrome metabolica pode perceber que é uma
alteragdo metabolica bastante complexo, sem ainda uma causa bem estabelecida. Sabe
se que sua prevaléncia aumenta com o excesso de peso, principalmente com a obesidade
abdominal, e esta associada a um aumento de risco de doencas cardiovasculares e de
diabetes do tipo 2. Independentemente dos critérios utilizados para seu diagndstico, € de
comum acordo que mudancgas no estilo de vida, com o objetivo primario de perda de
peso, sejam introduzidas.

Observa no estudo que o aumento de casos da sindrome metabolica se teve
devido ao estilo de vida adotado atualmente, o sedentarismo. Com a correria do dia a
dia as pessoas tendem a consumir mais comidas prontas estes sdo fatores relevantes para
o desenvolvimento da sindrome.

O exercicio fisico e a dieta balanceada poderdo ajudar a eliminar os fatores de
risco, sendo fundamental na prevencdo e no tratamento da sindrome metabdlica.

A dieta recomendavel para portadores de sindrome metabolica deve priorizar o
consumo de alimentos com baixo teor de gordura saturada, estimular a ingestdo de
alimentos de baixo indice de agucar e com quantidades adequadas de fibras alimentares.
Deve-se, ainda, limitar o consumo de sal. Além disso, é necessério o estimulo a pratica
regular de atividades fisicas, com o intuito de evitar o ganho de peso. Frente a isso,
intervengdes eficazes no habito alimentar desses individuos sdo necessarias, tornando a

educacdo nutricional um fator indispensavel na prevengdo e controle dessa sindrome.
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Pois fica evidente que o principal fator para o desencadeamento da sindrome metabolica
¢ a obesidade.

Diante do estudo observamos que a sindrome metabdlica ¢ uma epidemia
mundial, podendo ser considerado um mal causado pela vida moderna devido ao estilo
de vida sedentario adotado pela sociedade atual, de reconhecido impacto para a
morbidade e mortalidade das populagdes, especialmente em decorréncia de eventos
cardiovasculares que ¢ provocado pelos multiplos fatores denominado sindrome
metabolica. E altamente desejavel que as autoridades de saude tenham o conhecimento
da fisiopatologia da sindrome metabolica, bem como a sua preven¢do. Estas atitudes
poderdo representar importantes passos para que, em futuro breve, identifiquem-se
individuos de alto risco para a sindrome metabdlica, estabelega-se seu diagnostico
precoce e intervenha-se precocemente, minimizando o impacto sobre a mortalidade

decorrente de suas complicagdes.
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