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RESUMO

O termo “Sindrome Metabdlica” (SM) refere-se a um agrupamento de fatores de risco para
doenca cardiovascular (DCV), mais notavelmente, obesidade, diabetes tipo 2, dislipidemia e
hipertensao, cuja fisiopatologia atribui-se a resisténcia a insulina. Individuos com obesidade do
tipo andréide apresentam altos niveis de insulina plasmatica, frequentemente associada com
intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia e hipertensdo arterial, constituindo importante
guadro metabdlico, que também esta fortemente associada a esteatose hepatica. Além disso, o
aumento dos triglicérides e a reducdo do HDL ou o tratamento medicamentoso pode ser usado
como um indicador alternativo dessa sindrome, com prevaléncia mundial de 25%, sendo
responsavel por 7% da mortalidade e por 17% dos dbitos relacionados as DCVs. O objetivo desse
estudo é analisar o quadro clinico de uma paciente que possui o diagndstico de SM, por meio de
revisoes bibliograficas, resultados de exames e laudos médicos. A paciente é uma mulher de 40
anos, diabética, hipertensa, obesa, com histdrico de diabetes na familia, sendo a avé e a mae
acometidas pela doenca. Observamos que a SM ndo se refere a uma doenca especifica, mas a
um conjunto de fatores de risco, de origem metabdlica, com tendéncia a se agruparem, e que o
principal agravante observado acerca da salde da paciente foi a falta de cuidados preventivos
com a saude, ja que possuia histdrico de diabetes na familia, o que levou ao desenvolvimento da
sindrome.
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METABOLIC SYNDROME AND ITS CARE WITHIN
ENDOCRINOLOGY

ABSTRACT

The term “Metabolic Syndrome” (MS) refers to a cluster of risk factors for cardiovascular disease
(CVD), most notably obesity, type 2 diabetes, dyslipidemia and hypertension, whose
pathophysiology is attributed to insulin resistance. Individuals with android-type obesity have
high levels of plasma insulin, often associated with glucose intolerance, hypertriglyceridemia
and arterial hypertension, constituting an important metabolic condition, which is also strongly
associated with hepatic steatosis. In addition, the increase in triglycerides and the reduction in
HDL or drug treatment can be used as an alternative indicator of this syndrome, with a
worldwide prevalence of 25%, accounting for 7% of mortality and 17% of deaths related to CVDs.
The objective of this study is to analyze the clinical picture of a patient who has the diagnosis of
MS, through bibliographic reviews, test results and medical reports. The patient is a 40-year-old
woman, diabetic, hypertensive, obese, with a family history of diabetes, her grandmother and
mother being affected by the disease. We observed that MS does not refer to a specific disease,
but to a set of risk factors, of metabolic origin, with a tendency to group together, and that the
main aggravating factor observed regarding the patient's health was the lack of preventive care
with the health, since he had a history of diabetes in his family, which led to the development of
the syndrome.
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1. Introdugao

A Sindrome Metabdlica (SM) se refere a um grupo de fatores de risco para doenca
cardiovascular (DCV), mais notavelmente, obesidade, hipertensdo, diabetes tipo 2 e
dislipidemia, a qual a fisiopatologia se atribui a resisténcia a insulina. Esta também
fortemente associada a esteatose hepdtica, conhecida como o depdsito de gordura no
figado. Além disso, o aumento dos triglicérides e a reducdo do HDL ou o tratamento
medicamentoso pode ser usado como um indicador alternativo dessa sindrome (KAHN
et al, 2005).

Em 1939, o autor inglés H. Himsworth, mostrou que a absorcdo de glicose variava
de individuo para individuo de acordo com a sensibilidade celular a insulina, ou seja,
maior ou menor resisténcia, o que mais tarde explicaria o diabete melito tipo 2. No
entanto, foi somente em 1979 que De Fronzo, nos Estados Unidos, descreveu a técnica
adequada para mensurar a resisténcia a insulina, chamando-a de Teste de Fixacdo
Euglicémica da Insulina; foi essa técnica que possibilitou o estudo aprofundado dessa
resisténcia (LUNA, 2007).

A Sindrome Metabdlica tem como base a resisténcia a ac¢ao da insulina
(hormobnio responsavel pelo metabolismo da glicose), por isso, também é conhecida
como sindrome de resisténcia a insulina. Isto é: a insulina age menos nos tecidos,
obrigando o pancreas a produzir mais insulina, aumentando seu nivel no sangue. Alguns
fatores que podem contribuir para o seu aparecimento sdo: os genéticos, excesso de
peso e a auséncia de atividade fisica (VARELLA, 2017).

Segundo Phiscke (2014), existem dois sinais que podem ajudar a identificar o
desenvolvimento da resisténcia insulinica, sdo eles:

0 Acrocérdons: corresponde a um crescimento da pele do pescoco,

levando ao aparecimento de lesbes que lembram pequenas verrugas

escurecidas, mostradas na figura 1.

0 Acantose nigricante: escurecimento da pele, chamado de

hiperpigmentacdo, em regides das dobras como parte interna dos cotovelos,

axilas e pesco¢o, como mostrado na figura 2. Nessas regides a pele terd um

aspecto mais aveludado.
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Assim, a sindrome metabdlica ndo apresenta uma caracterizagdo bem- definida
e muitos fatores de risco importantes ainda sdo deixados de lado em sua
avaliagdo mesmo sendo com frequéncia associados a sindrome, como
marcadores pré-trombodticos e pré-inflamatdrios, proteina c reativa, ferritina,
entre outros (LUNA, 2007; KAHN et al, 2005). Portanto, o objetivo deste estudo é
tentar reunir informacgdes pertinentes a respeito dessa sindrome e compreender

melhor seus fatores de risco.

Figura 1. Acrocérdons e acantose nigricante em axila
FONTE: PHISCKE, Meghana Madhukar; 2018.

Figure 2. Acantose nigricante em regido do pescoco.

FONTE: PHISCK, Meghana Madhukar; 2018.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral
Revisar a literatura para analisar a sindrome metabdlica e seus efeitos

relacionando com o caso clinico especifico.

2.2 Objetivos Especificos
0 Descrever um caso clinico de uma mulher de 40 anos que possui a
sindrome metabdlica.
0 Investigar a existéncia da sindrome metabdlica de acordo com os fatores

definidos pelos critérios do International Diabetes Federation (IDF).

0 Comparar dados obtidos por meios de estudos, e o diagndstico do
paciente.
0 Identificar abordagens clinicas para o tratamento.

3. lustificativas

Para confirmacdo da sindrome metabdlica, o paciente deve apresentar trés dos
cinco fatores: pressao arterial elevada, circunferéncia da cintura maior que a indicada,
triglicérides elevado, colesterol HDL abaixo do ideal e glicemia de jejum acima de 126
mg/dL (OLIVEIRA et al., 2020). Pode-se perceber que esses fatores estdo todos
relacionados com maus hdbitos alimentares e sedentarismo adquiridos por
transformacdes culturais e sociais em decorréncia do desenvolvimento econémico e da
urbanizacdo (DUTRA, CHIACHIO, 2020).

Ainda segundo Dutra e Chiachio (2020), a prevaléncia mundial da sindrome
metabdlica é de 25%, sendo responsavel por 7% da mortalidade e por 17% dos 6bitos
relacionados as doencas cardiovasculares. Além disso, a SM ja é considerada um dos
maiores problemas de saude publica mundial e, provavelmente, cerca de 20 a 25% da
populacdo mundial ainda poderdo desenvolver essa sindrome (DUTRA, CHIACHIO,
2020).

Segundo dados de Oliveira (2020), esta registrada, no Brasil, uma prevaléncia de
SM na populacdo adulta de 29,6% e ha relatos que mais de 40% da populacdo acima de

60 anos sdo acometidas pela doenca.
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Embora a SM seja uma das anormalidades metabdlicas mais comuns da
atualidade e a maior responsavel por eventos cardiovasculares na populacdo, ainda nos
deparamos com escassez de dados. A detecgdao precoce por meio de estudos
epidemioldgicos poderia ser de grande ajuda para criacdo de politicas publicas de salde
para diminuir sua incidéncia e um tratamento adequado (CALVO, 2017).

Com base nos dados expostos, os resultados agregam novos parametros de
pesquisas para contribuir com a comunidade médica, com o intuito de auxiliar politicas e
programas de salde para prevencdo de riscos e doengas na saude suplementar

brasileira.

4. Desenvolvimento
4.1 Metodologia

Esse estudo se deu por uma revisdo bibliografica nos sites Google académico,
Scielo e PubMed com as seguintes palavras chaves: sindrome metabdlica e sindrome de
resisténcia a insulina. Além disso, se baseou nas diretrizes da International Diabetes
Federation que possui uma definicdo mundial de consenso para a sindrome metabdlica.
Os artigos mais consultados para a elaboracdo desse estudo estdo listados na tabela
abaixo em ordem crescente de publicacdo e foram escolhidos devido a sua relevancia
com o tema, ndo sendo encontrados muitos estudos recentes que abordassem a

sindrome metabdlica de forma ampla.

Tabela 1. Principais artigos utilizados.

Nome do artigo Ano de publicagado

The metabolic syndrome: time for a critical appraisal: joint

statement from the American Diabetes Association and the 2005
European Association for the Study of Diabetes
Sindrome Metabdlica 2007
An approach to acanthosis nigricans 2014
Diabetes: O Emocional Afetado Pela Doenga 2016
Intervengdo em Pacientes com Sindrome Metabdlica na

Unidade Basica De Saude Trapiche, no municipio de Ouro 2017

Branco, Alagoas
Impact of Healthy Lifestyle Factors on Life Expectancies in the US

. 2018
Population
Prevaléncia e Fatores de Riscos Associados a Sindrome Metabdlica
entre os Funcionarios Atendidos no Ambulatério do SESI - Servigo 2020

Social da Industria de Vitoria da Conquista - BA
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Prevaléncia da Sindrome Metabdlica e seus componentes na
populacdo adulta brasileira
Fonte: elaboragdo prépria.

2020

O caso clinico descrito a seguir é de autoria prépria, sendo a paciente uma
mulher conhecida dos autores que se disp6s livremente a relatar sua experiéncia como

portadora da sindrome metabdlica.

4.2 Caso Clinico

A paciente é uma mulher de 40 anos, diabética, hipertensa, obesa, e possui
histérico de diabetes na familia, sendo a avé e a mae acometidas pela doenca. Individuos
com obesidade andrdide apresentam altos niveis de insulina plasmatica,
frequentemente intolerdncia a glicose, hipertrigliceridemia e hipertensdo arterial,
constituindo importante quadro metabdlico (CARVALHO et al, 2016).

Ela descobriu a hipertensao com 29 anos quando teve um infarto apds ingerir
alcool com energético, desde entdo ela toma os remédios: Losartana e Anlodipino, mas
dependendo do estado emocional a pressao arterial ndo se mantém estavel, alterando-
se a niveis elevados, mesmo com os medicamentos. Descobriu a diabetes com 31 anos
devido ao aparecimento de sintomas, como fraqueza, cansago, boca seca e polilria;
procurou atendimento médico, o qual passou por uma reeducacdo alimentar e o
remédio Meritor. No inicio do tratamento, a glicemia em jejum da paciente apresentava
666 mg/dl e apds 10 dias do tratamento ela evoluiu para 240 mg/dl, mostrando também,
melhoras nos sintomas.

Posteriormente, a paciente procurou um endocrinologista e iniciou outro
tratamento, também com remédios e reeducacdo alimentar, dessa vez com o auxilio de
um psicologo, pois, além de todos os cuidados com a doenca, faz-se necessario o cuidado
psicolégico devido as alteracdes que o mesmo sofrera com a mudanca do estilo de vida,
da alimentacdo, entre outras coisas (CARVALHO et al, 2016). Porém, a paciente sempre

descontinuava o tratamento.
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5. Resultados e Discussoes

A paciente em questdo decobriu a hipertensdo aos 29 anos apds sofrer um
infarto e desde entdo ela vem fazendo uso de losartana e anlodipino. A Losartana
Potassica € um medicamento que atua dilatando os vasos sanguineos, para ajudar o
coragdo a bombear o sangue para o corpo com mais facilidade (BULA DO
MEDICAMENTO). Por isso, ela serve para reduzir a pressao alta. A losartana é a primeira
linha de tratamento da pressao alta (hipertensao) e é considerada eficiente e segura
pela maioria das pessoas.

J4 o anlodipino assim como a losartana é indicado como medicamento de
primeira escolha no tratamento da hipertensao. Integrando um grupo de 4 classes de
anti-hipertensivos hoje reconhecidos como farmacos de primeira linha para o tratamento
da hipertensdo (BULA DO MEDICAMENTO). O tratamento para hipertensdo arterial na
sindrome metabdlica tem como propdsito reduzir a morbidade e a mortalidade
cardiovascular e renal e prevenir o agravamento metabdlico. Entretanto, nossa paciente
ainda tem queixa de que sua pressao nao é controlada quando sofre de emocgdes fortes
mesmo em uso desses medicamentos, isso mostra a importancia do tratamento
medicamentoso, mas também do acompanhamento psicolégico.

A paciente apds seus 31 anos teve sintomas como fraqueza, cansago, boca seca
e poliuria; e no exame de glicemia o resultado era 666 mg/dl, ou seja, a paciente é
diabética. O tratamento inicia-se com reducao alimentar e com doses de meritor,
medicamento que vai auxiliar juntamente com a alimentacdo sauddvel a queda nos
niveis de glicemia e realmente em 10 dias a paciente obteve um bom resultado com esse
tratamento.

A tabela abaixo mostra os exames mais recentes da paciente e os valores de

referéncia para sexo e idade.

Tabela 2. Exames atuais (nhovembro de 2022)

. Valor de Referéncia da IDF
Exames atuais

Hipertensdo 200/160 mmHg <130/85 mmHg
Glicemia em jejum 118 mg/dL <100 mg/dL
. o, . <180 mg/dL para
Glicemia pds prandial 180 mg/dL diabéticos

Normal: 4 a 6%
Diabéticos: < 7%
Colesterol total 168 mg/dL <200 mg/dL

Hemoglobina glicada 7,3%
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Triglicérides 205 mg/dL <150 mg/dL
HDL 33 mg/dL >50 mg/dL
VLDL 41 mg/dL <30 mg/dL
LDL 94 mg/dL <100 mg/dL

Fonte: Elaboragdo Propria.

A partir destes exames, nota-se que a paciente se enquadra na sindrome
metabdlica pois a Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado
por um conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionado a deposicao
central de gordura e a resisténcia a insulina. Para a realizacdo do diagndstico de
Sindrome Metabdlica o paciente deve apresentar trés ou mais dos seguintes
componentes: obesidade, hipertrigliceridemia, hipertensao, hiperglicemia e baixo HDL,
no qual, a paciente se enquadra em todos (KAHN et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2020).

A obesidade central é constantemente associada a dislipidemia e a intolerancia
a glicose. Ainda ndo estdo definidos os mecanismos exatos, no entanto, ha a hipotese
que esteja relacionada a hiperinsulinemia secunddaria e a resisténcia insulinica, além de
estimulacdo simpatica (PAULI et al, 2009).

S3o consideradas terapias essenciais para o tratamento de pacientes com a
sindrome metabdlica: realizacdo de um plano alimentar para a reducdo de peso,
associado a exercicio fisico didrio, mas no caso da paciente que estd descompensada,
serd necessario também a utilizacdo de medicamentos. Segundo Li e colaboradores
(2018), adotar um estilo de vida de baixo risco (exercicios fisicos didrios por 30 minutos,
alimentacdo sauddvel didria, ndo fumar e reduzir a ingestdo de dlcool) pode aumentar a
expectativa de vida de 8 até 14 anos a depender da regiao.

J4 quando ndo hd uma resposta efetiva dos pacientes com hiperglicemia as
medidas ndo-medicamentosas, € importante a insercdo de um ou mais agentes
antidiabéticos, com a intencdo de controlar a glicemia e promover a queda da
hemoglobina glicada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

O caso clinico descrito ndo é um caso isolado, muitas pessoas mesmo tendo
consciéncia da importancia de praticar atividades fisicas e ter uma boa alimentacdo, nao

o fazem.
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Um estudo do Instituto Qualibest, que envolveu 703 adultos com 18 anos ou
mais, ainda revelou que a maioria (92%) dos entrevistados tem medo de envelhecer e
que ter problemas de saude é o aspecto mais temido quando o assunto é maturidade.
Contudo, a pesquisa também aponta que somente 43% deles praticam atividades fisicas,
45% cuidam da saude de forma preventiva e 47% tém uma alimentagao saudavel
(PORTAL ABERIJE, 2017).

Hoje em dia, poucas sdo as pessoas que se preocupam com a pratica de saude
integrativa, mesmo com o acesso rdpido a informacdo que se tem hoje em dia, as
pessoas ainda deixam de buscar o que é mais Util: a satide preventiva. E isso que podera
impedir que mais pessoas virem dependentes de remédios, como é o exemplo dessa

paciente.

6.Conclusao

Dessa forma, conclui-se que a Sindrome Metabdlica ndo se refere a uma doenca
especifica, mas a um conjunto de fatores de risco, de origem metabdlica, com tendéncia
a se agruparem. Diante dos objetivos constatados podemos observar que foi possivel
identificar abordagens clinicas para o tratamento, comparar dados obtidos por meios de
estudos com o diagndstico do paciente e investigar a existéncia da sindrome metabdlica
de acordo com os fatores definidos pelos critérios do International Diabetes Federation.
Perante o caso clinico apresentado podemos concluir que os pacientes devem ser mais
cuidadosos com a saude, fazendo reeducacdo alimentar juntamente com a pratica de
exercicios fisicos, visto que, sejam obesos e/ou ja apresentem predisposi¢cdo familiar
para diabetes ou quaisquer doencas metabdlicas. Ademais, o acompanhamento

psicolégico é de extrema relevancia.
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