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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de desregulactes metabdlicas,
hormonais e achados clinicos, que frequentemente ocorrem juntos, estando associados a
obesidade, dislipidemia aterogénica, resisténcia a insulina e hipertensd. E uma condicéo
muito comum em adultos com mais de 65 anos e representa um fator de risco para o
desenvolvimento de problemas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e diabetes tipo 11
quando néo tratada. O seu diagndstico € ainda complexo, por isso a andlise dos resultados dos
exames laboratoriais desempenha um papel crucial na identificacdo e no tratamento dessas
condi¢bes, permitindo uma intervengcdo precoce e eficaz. Assim, este estudo tem como
objetivo abordar a importancia dos exames laboratoriais no diagnéstico da sindrome
metabdlica. Para isso foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa de carater qualitativo
de descritivo que foi elaborado a partir de artigos cientificos publicados entre os anos de 2000
e 2024, mediante pesquisa nas bases de dados: Scientific Eletronic Library on Line (SciElo),
Pubmed e Google Académico. Ressalta-se que para o diagndstico da Sindrome metabdlica é
necessaria uma abordagem individualizada e cuidadosa para cada paciente. Nesse contexto, 0
biomédico € fundamental, fornecendo orientagdo especializada e garantindo a precisdo e a
confiabilidade dos resultados laboratoriais. Em suma, a utilizacdo de exames laboratoriais €
essencial para o diagnéstico preciso e o0 mangjo adequado das sindromes metabdlicas,
contribuindo para a salide e 0 bem-estar dos pacientes.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, problemas cardiovascul ares, diagnostico.



LETICIA MARIA PIRES DE OLIVEIRA. LABORATORIAL TESTS FOR
DIAGNOSING METABOLIC SYNDROME, 2024. 35 folhas. Monografia de Conclusdo
de Curso- FASIPE- Faculdade de CPA.

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MYS) is characterized by a set of metabolic and hormonal deregulations
and clinical findings that frequently occur together, being associated with obesity, atherogenic
dydlipidemia, insulin resistance and hypertension. It is a very common condition in adults
over 65 years old and represents a risk factor for the development of cardiovascular disease,
stroke, and type Il diabetes when not treated. Its diagnosis is still complex; therefore, the
analysis of laboratory test results plays a crucia role in the identification and treatment of
these conditions, allowing for early and effective intervention. Thus, this study aims to
address the importance of laboratory tests in the diagnosis of metabolic syndrome. A
qualitative narrative literature review was conducted based on scientific articles published
between 2000 and 2024, through research in the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SciElo), PubMed, and Google Scholar. It should be noted that the diagnosis
of Metabolic Syndrome requires an individualized and careful approach for each patient. In
this context, the biomedical professional is essential, providing specialized guidance and
ensuring the accuracy and reliability of laboratory results. In summary, the use of laboratory
tests is essential for the accurate diagnosis and proper management of metabolic syndromes,
contributing to the health and well-being of patients.

Keywor ds. metabolic syndrome, cardiovascular disease, diagnostic.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM), também conhecida como Sindrome X ou Sindrome de
Resisténcia a Insulina € considerada um problema para a salde publica caracterizada por um
conjunto de desregulacBes metabdlicas, hormonais e achados clinicos, que frequentemente
ocorrem juntos, estando associados a obesidade, dislipidemia aterogénica, resisténcia a
insulina e hipertensdo (FAHED et al., 2022; SAMSON e GARBER, 2004). E uma condic&o
muito comum em adultos com mais de 65 anos e representa um fator de risco para o
desenvolvimento de problemas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e diabetes tipo |1
quando ndp tratada (LY ZWINSKI et al., 2023).

A obesidade, a resisténcia a insulina e a hipertensdo, isoladamente, representam um
fator de risco independente para doencas cardiovasculares, e a combinacdo destes fatores
aumenta as taxas e a gravidade das doencgas cardiovasculares, como: disfun¢éo microvascular,
aterosclerose, calcificagdo corondria, disfuncdo cardiaca, infarto do miocardio e insuficiéncia
cardiaca (TUNE et al, 2017).

Os aspectos fisiopatol 6gicos que envolvem a SM sdo complexos e ainda ndo foram
totalmente esclarecidos. Na literatura ainda se discute se os diferentes elementos da SM
formam por s sO patologias distintas ou se enquadram num processo patogénico comum e
mais amplo. Além de fatores genéticos, o estilo de vida e, fatores ambientais, como a ma
alimentacdo e o sedentarismo, foram identificados como os principais contribuintes para o
desenvolvimento da SM (FAHED et al., 2022).

Embora a atencdo e a pesquisa sobre sindrome metabdlica estejam aumentando, quase
um seculo de sindromes semel hantes a ela foram descritas na literatura médica nos ultimos 20
a 30 anos (SAMSON e GARBER, 2004). Devido a dificuldade de se estabelecer um
diagnostico preciso da SM. Foram-se entdo estabelecidos critérios pelo NCEP-ATP 11, o
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renomado Programa Naciona de Educacdo sobre o Colesterol, também conhecido como o
Painel de Tratamento de Adultos I11, um quadro de avaliacdo da SM que se fundamenta na
identificacéo da presenca de trés ou mais fatores dentre um conjunto de cinco caracteristicas
distintas: obesidade abdominal, aumento de triglicerideos séricos, baixo nivel de lipoproteina
de alta densidade (HDL), pressdo arterial elevada e aumento da glicemia em jejum (DE
CARVALHO, 2004).

Por outro lado, as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) adotam uma
abordagem mais especifica, requerendo que, para que o diagnostico da SM seja estabel ecido,
aresisténcia ainsulina ou a manifestacéo da diabetes tipo |1 deve ser acompanhado por outras
duas caracteristicas associadas, constituindo assim um critério mais detalhado e abrangente
paraaidentificacdo dessa condi¢do médica (DE CARVALHO, 2004).

Dessa forma, para a redizacdo do diagnéstico da SM, aém da andlise clinica do
paciente, que incluem a circunferéncia da cintura acima de 80cm em mulheres e 94cm em
homens, e a afericéo da pressdo arterial do paciente, sendo considerado hipertenso a presséo
acima de 140mmHg, o diagnostico depende também de exames laboratoriais abrangentes,
incluindo alteracfes nos exames de glicemia em jejum, triglicerideos e lipoproteina de baixa
densidade (LDL) (ALBERTI et a, 2009).

Outros exames laboratoriais, como aumento dos niveis de proteina C-reativa, da
alanina aminotransferase (ALT), de &cido Urico e da microabumindria embora apoiem a
presenca de SM, eles ndo estdo incluidos dentro dos critérios diagndsticos atuais. A
interpretacdo dos resultados realizada por um profissional € crucial para que hgja um
diagndstico preciso das doengas (OLUFADI e BY RNE, 2012).

Nesse contexto, é importante discutir e analisar a necessidade de se estabelecer uma
padronizacdo comum e simplificada de diagnéstico clinico e laboratorial, facilitar o processo
de diagndstico e a eficacia do tratamento dessa sindrome. 1sso ndo apenas aprimoraria a
eficiéncia clinica, mas também promoveria uma abordagem mais assertiva e compassiva no
cuidado da salide.

Este trabalho é uma revisdo bibliogréfica narrativa de cardter qualitativo descritivo que
foi elaborado a partir de artigos cientificos mediante pesquisa nas bases de dados. Scientific
Eletronic Library on Line (SciElo), Pubmed e Google Académico. Os descritores que foram
utilizados para a busca dos artigos sdo “prevaléncia da sindrome metabdlica”, “consequéncias
da sindrome metabdlica” e “sindrome metabdlica”. Como critério de inclusdo, foram

utilizados artigos publicados entre os anos de 2000 e 2023, em lingua portuguesa e inglesa.
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Foram excluidos artigos que ndo estiveram de acordo com a tematica do estudo e que ndo
estiveram disponiveis ha integra.
1.1 Objetivos

111 Ged

Este trabalho tem como objetivo descrever os exames laboratoriais utilizados para

diagnosticar a Sindrome Metabdlica

1.1.2 Especificos

e Definir o que é a Sindrome Metabdlica;
e Conhecer a Sindrome Metabdlica e seus fatores de pré-disposi¢éo;
e Apresentar 0s exames laboratoriais que auxiliam no diagnostico e no

acompanhamento do tratamento da Sindrome Metabdlica
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O que éa sindrome metabdlica?

Gerald Reaven, no inicio da década de 1980, observou que a ocorréncia frequente de
Diabetes mellitus e hipertensdo em um mesmo individuo aumentava significativamente o
risco de doenca cardiovascular. Ele chamou essa condicdo de sindrome X. Desde
observacdo inicial, o entendimento da SM evoluiu substancialmente, com vérias definicdes
sendo propostas ao longo do tempo, refletindo avancos na compreensdo da fisiopatologia e
das caracteristicas clinicas associadas a essa sindrome (LEE e SANDERS, 2012).

Inicialmente conhecida como sindrome X, a condicdo foi também denominada
quarteto fatal e sindrome de resisténcia a insulina. A evolucdo dessas definicoes reflete a
complexidade de capturar todos os aspectos clinicos e metabdlicos da sindrome. Cada nova
definicdo tentou incorporar 0 conhecimento emergente sobre os mecanismos subjacentes e 0s
fatores de risco associados. Para definir a sindrome metabdlica, deve-se decidir as variaveis
que melhor representam a sindrome, entre elas estéo incluidas as medidas de glicose, pressao
arterial, perfil lipidico e obesidade abdominal (LEE e SANDERS, 2012).

Determinar aimportancia relativa de cada componente gjuda a entender a contribuicéo
de cada fator para o risco geral. Por exemplo, aresisténcia a insulina é frequentemente vista
como um componente central, mas a obesidade, especialmente a obesidade abdominal,
também desempenha um papel significativo. Definir como cada componente deve ser medido
é crucia. A glicemia de jeum, a pressdo arterial, o colesterol HDL, os triglicerideos e a
circunferéncia da cintura sdo algumas das medicOes utilizadas. Estabelecer limiares para
identificar anormalidades € um desafio, pois esses limiares podem variar entre diferentes
populacbes e grupos étnicos. A flexibilidade para gustar esses limites € necessaria para
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refletir diferencas genéticas e ambientais, assim os critérios diagnésticos sdo extremamente
Uteis na pratica clinica, permitindo intervengdes precoces e eficazes (LEE e SANDERS,
2012).

A falta de coesdo nos dados cientificos dificulta o estabelecimento de uma definicdo
de SM. Isso levou ao surgimento de varias definicBes com diferentes componentes, formas de
medicdo e interpretagdbes (MAGLIANO; SHAW e ZIMMET, 2006). As definigdes mais
amplamente utilizadas incluem os critérios da Organizacdo Mundial da Salude (OMS) e
Programa Nacional de Educacdo sobre o Colesterol-Painel de Tratamento de Adultos Il1
(NCEP-ATP 1) (DE CARVALHO, 2004).

Os critérios da OMS e do NCEP-ATP Il introduziram conceitos-chave para o
diagnostico da sindrome metabdlica: resisténcia a insulina, didipidemia, hipertensdo e
obesidade. A resisténcia a insulina é reconhecida como um componente central e esta
frequentemente associada a outros componentes da sindrome. A didlipidemia inclui niveis
elevados de triglicerideos e baixos nivels de colesterol HDL. A hipertensdo, ou pressdo
arterial elevada, é um fator de risco significativo. A obesidade, particularmente a obesidade
central medida pela circunferéncia da cintura, € um indicador critico. Os critérios do NCEP-
ATP 11, exigem a presenca de pelo menos trés dos cinco componentes seguintes para o
diagnéstico: glicemia de jejum elevada, hipertensdo, baixos niveis de HDL, niveis elevados de
triglicerideos e obesidade abdominal (Figural) (DE CARVALHO, 2004).
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Figural - Caracteristicas da Sindrome Metabdlica.

Caracteristicas da sindrome metabédlica

Anomalias endocrinas Condicdo fisiopatolégica

e bioquimicas evidente

* Intolerancia a glicose * Diabetes tipo 2

* Hiperinsulemia * Doeng¢a coronariana

* Resisténcia a insulina * Sindrome dos ovarios policisticos
« Hipercortisolismo * Distribuicao central de gordura

* Hipertrigliceridemia * Obesidade morbida

* Baixo nivel de HDL * Estresse e depressao

* Alto nivel de LDL * Hipertensao

* Hepatite nao-alcoolica
Fonte: HAN e LEAN, (2015).

A sindrome metabdlica € uma condicéo multifacetada que reflete a complexidade das
interacBes metabdlicas e fisiol6gicas no corpo humano. A evolucdo das definigdes e critérios
diagnosticos reflete a crescente compreensdo dessa complexidade. A identificacéo precoce e a
intervencdo sdo cruciais para reduzir os riscos associados a sindrome metabdlica, incluindo o
risco cardiovascular elevado. A pesquisa continua e a padronizacdo dos critérios sdo
essenciais para melhorar o diagndstico e o tratamento dessa condicéo prevalente e perigosa
(MAGLIANO; SHAW e ZIMMET, 2006).

2.2 Epidemiologia

Segundo estudos publicados, a prevaléncia da SM varia amplamente dependendo dos
critérios diagnosticos utilizados como: idade, sexo, status socioecondmico e origem étnica
Dependendo das diferentes diretrizes e critérios, como os do NCEP-ATP Il e OMS, as
estimativas de prevaéncia podem variar, dificultando os estudos epidemiolégicos (DAY,
2007).

Estima-se que pelo menos um quarto dos adultos ao redor do mundo atendem aos

critérios da Sindrome Metabdlica (DAY, 2007). No entanto, essa prevaléncia pode variar
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significativamente de acordo com a regido geografica e a composicdo demogréfica da
populagio estudada. Estudos na América do Norte, Europa e algumas partes da Asia
mostraram prevaléncias que variam entre 20% e 30% na populacdo adulta (CAMERON et d,
2004).

De acordo com uma amostra realizada pelo National Health and Nutritivo
Examination Survey (NHANES) entre 1990 e 2000, que contou com a participagao de 1.677
civis com 20 anos ou mais, a prevaléncia gustada pelos critérios da NCEP-ATP 111 foi de
27%, sendo sua incidéncia maior em mulheres (29%) do que em homens (25,2%). Esse estudo
destacou a alta prevaléncia da sindrome entre mulheres, possivelmente devido a fatores
hormonais e estilos de vida diferentes entre os sexos (CAMERON et al, 2004).

De acordo com Reisinger et a., (2021) em um estudo de metanalise realizado com
artigos publicados entre os anos de 2014 e 2019, a prevaléncia de SM pediatrica mundial
varia de 0,3 a 26,4% (Figura 2). E os estudos demonstram que o nimero de criangas e
adolescentes com SM tem aumentado nos Ultimos anos e as projecdes é de que 0 nimero de
pessoas com a doenca aumente com 0 passar dos anos. Dessa forma, destaca-se que a SM é
um dos fatores de risco para problemas cardiometabdlicos que pode persistir até a idade
adulta aumentando substancialmente o risco de doencas futuras. Portanto, o diagndstico
precoce se torna indispensavels para que se possa identificar as criangas em risco e tratélas,
visto que as alteragdes cardiometabdlicasiniciais sdo silenciosas (REISINGER et al., 2021).

Figura 2 - Prevaléncia de sindrome metabdlica em criancas e adol escentes segundo
classificacéo da IDF.

Chinn  1.1-7.6%
Corgia 1.0 2.1%

Europa 04.2.7%
l' 3 ’ oll
Canada 2.1% Rep. Esloviquia 2.8% b T
USA 31 549%  Espanha 3.8% - Aribia saudira 2.0%
Ira 8.4%

Algeria 0.5 - 1.3%

Colombia 0.3 -09%

Venezuela 1.5%

Brazl 2.1-2.6%

Chile 9.5% Australia 2,7%

Africa do Sul 1.9%

Fonte: REISINGER et al., (2021).
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Andlises adicionais dos dados NHANES e de outros estudos epidemiol 6gicos indicam
gue a prevaéncia da Sindrome Metabdlica também varia entre diferentes grupos étnicos e
socioecondmicos. Nos Estados Unidos, a prevaléncia € frequentemente maior entre os
hispanicos e os afro-americanos em comparagdo com 0s caucasianos. Fatores como acesso a
cuidados de salde, niveis de atividade fisica, hébitos alimentares e predisposicdo genética
podem influenciar essas diferencas (TERAMOTO et al., 2008).

Estudos com analises dos dados do NHANES de 2003 a 2012, confirmaram que a
prevaléncia da Sindrome Metabdlica nos Estados Unidos manteve-se ata. Este estudo
identificou uma prevaléncia global de cerca de 34%, com disparidades persistentes entre
diferentes grupos étnicos. Por exemplo, entre os hispanicos, a prevaléncia foi de 34,3%,
engquanto entre os caucasianos foi de 34,1% e entre os afro-americanos, 30,4% (Tabela 1)
(AGUILAR et d, 2015).

Tabela 1 - preval éncia da sindrome metabdlica por sexo e ragaletnia
No. (%) [95%] — Estados Unidos.

Sexo 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012

Homens 746 (30.9%) | 546 (230%) | 949 (32.7%) | 924(30.9%) | 898 (32.8%)
Mulheres 905 (34.7%) | 744(28.9%) | 1188 (39.4%) | 1192 (37.2%) | 1033 (36.6%)
Racal Etnia 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012

Brancos 014 (34.1%) | 630(254%) | 1039 (32.6%) | 968 (32.6%) | 763 (37.4%)
Negros 301(30.4%) | 304 (27.2%) | 412(33.8%) | 394 (35.2%) | 516 (35.5%)
Hispanicos 389 (34.3%) | 313(27.2%) | 625(36.8%) | 669 (37.9%) | 431 (38.6%)
Outros 47 (21.4%) | 43(215%) | 61(24.6%) | 85(245%) | 221 (23.4%)
Total 1651 (32.9%) | 1290 (26.1%) | 2137 (36.1%) | 2116 (34.2%) | 1931 (34.7%)

Fonte: AGUILAR et al, (2015).

De acordo com o0 Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
realizado no Brasil no ano de 2016, utilizando os critérios da Federacdo Internacional de
Diabetes para definir sindrome metabdlica, a prevaléncia de SM em adolescentes brasileiros
de 12 a 17 anos de idade, que residiam em municipios com mais de 100 mil foi de 2,6%,
sendo mais prevaente em individuos do sexo masculino (Figura 3). O estudo também

demonstrou que prevaléncia da SM foi maior nos residentes na macrorregidao Sul, em
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adolescentes que estudavam em escolas publicas e nos adolescentes obesos em comparagdo
aos ndo obesos (KUSCHNIR et al., 2016).

Figura 3 - Prevaléncias (%) e 1C95% de sindrome metabdlica nos adolescentes, segundo
estratos de capitais e do interior das regides. ERICA, Brasil, 2013-2014.

Brasil H

Interior Morte IETTIINTIE
Macaps IEE
Boa Vista
Rio Branco E
Palmas
Manaus
Porta Velho
Belém
interior Nordeste. IE I —
Teresina
Aracaju [
Maceic
Natal | —
Sao Luis EE
Fortaleza NG ——
Salvador

Recife el

¥

Jodo Pessos TR —
Interior Centro-Oeste | —

Brasilia i

Goiama el
Campo Grande E—
Cuiabs X
Interior Sudeste |G
Belo Horizonte [N
Rio de |aneire [ETIING
Sio Paulo
viteria IEET—
interior Sul
Floriandpolis I —
Curitiba I
Porto Alegre IR —

1 1
0 1,0 2,0 30 4,0 50 6,0

Prevaléncia (%)

Fonte: KUSCHNIR et dl., (2016).

Além dos fatores demogréficos, fatores de estilo de vida, como dieta pobre,

sedentarismo e tabagismo, séo fortemente associados a0 aumento da prevaléncia da SM. A
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obesidade, em particular, € um fator de risco significativo. Estudos mostraram que a perda de
peso, através de intervencles dietéticas e aumento da atividade fisica, pode melhorar
significativamente os componentes da sindrome e reduzir o risco de complicagdes associadas,
como doengas cardiovasculares e diabetes tipo |11 (DE CARVALHO, 2004).

Em resumo, a Sindrome Metabdlica representa um desafio significativo de salde
publica globalmente, com variagcBes consideraveis em sua preval éncia entre diferentes grupos
populacionais. A compreensdo dessas variacbes e a implementacdo de estratégias de
prevencado e tratamento eficazes sdo essenciais para melhorar a salide publica e reduzir acarga
de doengas cronicas associadas (CAMERON et al, 2004).

2.3 Fatores de pré-disposicao

Os principais fatores de risco que levam a epidemia desta sindrome sdo a inatividade
fisica e uma dieta aterogénica, sendo que a obesidade abdominal ou adiposidade sdo as
principais causa da sindrome. Além disso, 0s pacientes geralmente apresentam triglicerideos
elevados, colesterol HDL baixo, colesterol LDL elevado, outros parémetros lipidicos
anormais, hipertensdo e glicemia elevada. Fibrindlise prejudicada e aumento da
suscetibilidade a eventos trombdticos também sdo observados nesses pacientes. Pesquisas
recentes também revelam que individuos com sindrome metabdlica apresentam nivels
aumentados de marcadores inflamatorios, como a proteina C-reativa (PCR), que é agora
reconhecida como um importante preditor de risco cardiovascular, mesmo além dos fatores de
risco cléssicos conhecidos (DEEDWANIA e GUPTA, 2006).

A resisténcia a insulina explica a maior parte, sendo toda, a SM. Na verdade, ndo
surgiu nenhum outro mecanismo que possa justificar seus componentes individuais ou 0 seu
agrupamento. A hiperinsulinemia ocorre quando a funcdo das células beta responde, ou sgja,
ela libera normalmente a insulina no organismo, mas os nivels de glicose no sangue em jgjum
e pos-prandial permanecem normais por anos. No entanto, individuos geneticamente pré-
dispostos apresentam baixa producéo de insulina, diminuic¢éo dos niveis de glicose no sangue
em jgum e/ou tolerancia a glicose. Contudo, existem evidéncias de que todas as sindromes
metabolicas comegam com obesidade central excessiva (ECKEL; ALBERTI; GRUNDY e
ZIMMET, 2010).

O mais discutivel entre os fatores de riscos € 0 mecanismo da hipertenséo disfarcada
de resisténcia a insulina. Entretanto, ndo apenas os efeitos da insulina na reabsor¢do de sodio
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e na ativacdo do sistema nervoso simpético persistem apesar da resisténcia a insulina, mas
também aumentam a secrecdo de angiotensinogénio, resistina e leptina pelo tecido adiposo, o
gue contribui para a patogénese da hipertensdo. A prépria resisténcia ainsulina também causa
danos estruturais ou funcionais ao endotélio e apoptose (ECKEL; ALBERTI; GRUNDY e
ZIMMET, 2010).

Evidéncias mostraram que os hébitos alimentares desempenham um fator importante
para 0 desenvolvimento da SM. Uma dieta baseada em ingerir nutrientes em excesso pode
causar um processo inflamatorio, aém de induzir ao sobrepeso e obesidade. Esse ciclo
repetitivo pode chegar a comprometer o funcionamento da insulina. Uma dieta em que se
consome uma grande quantidade de carne vermelha e alimentos ricos em caorias pode
desenvolver doencas crénicas, como a diabetes (BOVOLINI et a, 2020).

O sedentarismo se destaca como fator de pré-disposicdo da SM por estar relacionado
com o desenvolvimento de comorbidades que estéo dentro dos critérios da sindrome, como a
diabetes, riscos cardiovasculares e obesidade (BOVOLINI et a, 2020). Devido a sua
capacidade de induzir disturbios metabdlicos que passam por um papel no balango energético
e leva ao sobrepeso e obesidade, o sedentarismo se tornou um dos elementos patol 6gicos mais
importantes em relagdo a SM (BOVOLINI et al, 2020).

Diversos marcadores inflamatorios também vém sendo associados a SM, como a
Proteina C-reativa (PCR) que é uma proteina produzida pel o figado em resposta a inflamagdes
sistémicas e frequentemente elevada em pacientes com SM. A Interleucina-6 (IL-6) e o Fator
de Necrose Tumora Alfa (TNF-a) sdo citocinas pro-inflamatérias produzidas principalmente
pelo tecido adiposo e estdo relacionados a resisténcia a insulina e inflamacdo sistémica
(KWANG et &, 2005).

A Adiponectina, uma proteina secretada pelo tecido adiposo, possui propriedades anti-
inflamatorias e sensibilizadoras a insulina. Niveis reduzidos de adiponectina estéo associados
a obesidade e inflamac&o na sindrome metabdlica. A leptina, horménio regulador do apetite
produzido pelo tecido adiposo, também esta implicada na regulacéo da resposta inflamatéria,
com niveis elevados associados a inflamacéo cronica e resisténcia a insulina (KWANG et d,
2005). Além disso, citocinas como a MCP-1 (Proteina Quimioatraente de Mondcitos-1) e a
Interleucina-1 beta (IL-1PB) contribuem para a migragdo de células inflamatdrias e para a
resposta inflamatoria na sindrome metabolica (KWANG et a, 2005).

A inflamac&o crbnica de baixo grau associada & SM contribui para a resisténcia a

insuling, disfuncdo endotelial, didipidemia e aumento do risco cardiovascular. O
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monitoramento dos marcadores inflamatérios pode auxiliar na avaliacdo do risco
cardiovascular e na gestdo da sindrome metabdlica. Estratégias terapéuticas direcionadas a
reducdo da inflamagcdo, como mudancas no estilo de vida e terapias farmacolégicas, séo
importantes para melhorar os desfechos clinicos em pacientes com a Sindrome (KWANG et
al, 2005)

2.4 Diagnostico

O objetivo dos exames laboratoriais e de uma investigacdo clinica sdo confirmar o
diagnostico de sindrome metabdlica seguindo os critérios do NCEP-ATP |1l e da OMS para
identificar fatores de riscos cardiovasculares associados. Para isso, € necessario realizar uma
avaliacdo médica, com avaliacdo fisica e laboratoria (Figura4) (OLUFADI e BYRNE, 2007;
DE CARVALHO, 2004).

Figura 4 - Critérios para diagnéstico da sindrome metabdlica definidos pelo NCEP-ATP 11 e
recentes propostas do IDF.

Critérios para diagnéstico da sindrome metabélica como definidos pelo NCEP ATP ITI ¢ mais
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Fonte: HAN e LEAN, (2015).

O procedimento médico inicial € realizar a anamnese e perguntar ap paciente sua
idade, se é tabagista, se pratica atividade fisica, se possui histérico de hipertensdo, doencas
cardiovasculares ou acidente vascular cerebral, se faz uso de medicamentos hiperglicémico, e
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em caso de paciente do sexo feminino, se possuem sindrome ovariana ou doenca dos ovéarios
policisticos (SOP) (OLUFADI e BY RNE, 2007).

Nos exames fisicos faz-se a medicdo da circunferéncia da cintura, para avaliar se o
paciente ndo estd com sobrepeso; afere-se a pressdo arterial do paciente utilizando um
esfigmomandmetro (aparelho de pressdo) colocado no brago do paciente. Geralmente é
realizada a medicdo da pressdo sistdlica (pressdo arteriad maxima) e diastélica (pressdo
arterial minima) duas vezes por consulta, no inicio e ao final. Além disso, € anexado ap exame
0 peso e a estatura do paciente, para cdculo do IMC (indice de Massa Corpora) para
avaliacdo do seu nivel de gordura corporal. Os exames laboratoriais usados no diagnéstico da
sindrome metabdlica sdo relativamente diretos (OLUFADI e BY RNE, 2007).

A glicemia em jggum é um teste que mede os niveis de glicose no sangue apds um
periodo de jejum de pelo menos 8 horas antes do exame, para que 0 paciente ndo consuma
alimentos ou bebidas que contenham aglcar. Os resultados sdo interpretados se baseando nos
valores de referéncias estabelecidos onde a glicemia em jgum normal tenha que ter valor
menor gque 99 mg/dL, um valor acima de 99mg/dL indica uma resisténcia a insulina e inicio
de Diabetes mellitus (OLUFADI e BY RNE, 2007).

O Teste de Tolerancia Ora a Glicose (TOTG) € um exame utilizado para avaliar como
o corpo lida com a glicose e envolve a medicdo da glicose no sangue em jgjum, seguida pela
ingestdo de uma solucdo de glicose. O paciente € instruido a seguir uma dieta equilibrada nos
dias que antecedem o exame, sem grandes mudancas em seus habitos alimentares. Porém,
antes do exame o paciente deve fazer um jeum noturno de pelo menos 8 horas, podendo
beber apenas &gua. No inicio é coletado uma amostra de sangue em jejum para medir os
niveis basais de glicose e depois € dado a0 paciente uma solucdo de 759 de glicose
concentrada. Apés a ingestéo dessa solucdo € realizada uma coleta de sangue em intervalo
especifico de 2 hora para avaliar como 0 corpo processou a glicose ao longo do tempo, se 0
valor mostrado for menor que 140 mg/dL indica um resultado normal, acima de 140 mg/dL
indicauma leveresisténciaainsulina (OLUFADI e BY RNE, 2007).

O lipidograma mede os niveis de diversos lipidios no sangue incluindo colesterol total,
LDL, HDL e triglicerideos, fornecendo informagdes cruciais sobre o perfil lipidico de um
individuo. Para isso, coleta-se uma amostra de sangue de um paciente em jejum e faz-se uma
analise bioguimica com equipamentos automatizados que proporcionam uma maior eficiéncia
e altaprecisdo daandise (POZZAN et al, 2004).
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Na sindrome metabdlica, € comum observar uma elevagdo dos triglicerideos e uma
reducéo do HDL. O LDL pode estar norma ou elevado, mas a qualidade das particulas de
LDL, que podem ser menores e densas, € frequentemente alterada, aumentando o risco
aterogénico. Além disso, o exame pode revelar outras dislipidemias associadas a sindrome,
como o aumento das lipoproteinas de densidade intermedi&ria (IDL) e a presenca de
lipoproteinas remanescentes, que também contribuem para o risco cardiovascular (POZZAN
et al, 2004).

Os exames de funcdo hepatica sGo uma série de testes laboratoriais que avaliam a
salde do figado, fornecendo informagOes vitais sobre seu funcionamento. Eles incluem a
medic&o de vérias substancias no sangue, como enzimas, proteinas e bilirrubina (MESHKANI
e ADELI, 2009).

Entre as enzimas hepéticas mais comumente medidas estdo a alanina aminotransferase
(ALT) e a aspartato aminotransferase (AST). Quando as células hepéticas sdo danificadas,
€ssas enzimas vao para a corrente sanguinea, elevando seus niveis no sangue. O ALT € mais
especifico para o figado, enquanto AST também esta presente em outros Orgaos. Outras
enzimas importantes incluem a fosfatase alcalina (ALP) e a gama-glutamil transferase (GGT),
que podem indicar problemas nas vias biliares ou no préprio figado, como cirrose
(MESHKANI e ADELI, 2009).

A bilirrubina, um pigmento amarelo produzido pelo figado, também é medida. Niveis
elevados podem indicar problemas no processamento ou na excrecdo da bilirrubina, como
obstrucdo das vias biliares. (MESHKANI e ADELI, 2009).

Além disso, os niveis de abumina e proteinatotal sdo avaliados. A albumina, principal
proteina do sangue produzida pelo figado, € importante para o transporte de substancias no
sangue. Nivels baixos podem indicar problemas na producdo pelo figado ou perda de
proteinas devido a condicbes como doenca hepética avancada ou problemas renais
(MESHKANI e ADELI, 2009).

Por fim, sdo realizados testes de coagulacdo, como o tempo de protrombina (TP) e o
tempo de tromboplastina parcial (TTPa). O figado produz muitos fatores de coagulacéo,
portanto, problemas de coagulacdo podem indicar disfuncdo hepética. Esses exames, quando
interpretados em conjunto com o historico clinico e outros testes diagnosticos, sdo essencialis
para diagnosticar uma ampla variedade de condicOes hepaticas, desde doencas hepaticas
alcodlicas até hepatite viral e cancer de figado (MESHKANI e ADELI, 2009).



27

Esses exames sdo padrdo e realizados em laboratorios clinicos por profissionais de
salide treinados. Os resultados sdo interpretados em conjunto com os critérios clinicos, como
obesidade abdominal e pressdo arterial elevada, para fazer o diagnéstico da SM. Se os
resultados indicarem que uma pessoa atende a um numero suficiente desses critérios, o
diagnéstico da sindrome metabdlica pode ser confirmado (OLUFADI e BY RNE, 2007).

2.5 Tratamento

A prevaléncia da sindrome metabdlica tem aumentado globalmente nas Ultimas
décadas, em grande parte devido a0 aumento da obesidade, estilo de vida sedentario e
mudancas na dieta. Estima-se que cerca de um quarto da populagdo mundial sofra dessa
condicdo, com taxas ainda mais altas em certos grupos étnicos e popul agcdes de baixo e médio
rendimento (ALBERTI et al, 2009).

Portanto, o tratamento da sindrome metabdlica requer uma abordagem integrada e
multifacetada, que aborde ndo apenas os fatores de risco metabdlico em si, mas também os
determinantes subjacentes, como obesidade, sedentarismo, dieta pouco saudéavel e estresse
cronico (ALBERTI et al, 2009).

Como muitos pacientes com sindrome metabdlica estdo com sobrepeso ou ja obesos, 0
tratamento precisa envolver abordagens multifacetadas. A obesidade € um dos principais
fatores que contribuem para o desenvolvimento da sindrome metabdlica, aumentando
significativamente o risco de complicagdes cardiovasculares e outras condi¢des de salde
graves, como diabetes tipo |l e doencas hepaticas. Portanto, 0 gerenciamento de peso € uma
componente crucial do tratamento. Esse gerenciamento ndo apenas reduz os riscos associados
a sindrome metabdlica, mas também melhora a qualidade de vida gera do paciente,
promovendo bem-estar fisico e psicoldgico (ALBERTI et al, 2009).

Deinicio, € preferivel que esses pacientes optem por um estilo de vida mais saudavel,
substituindo habitos nocivos por uma dieta equilibrada. Essa dieta deve ser rica em frutas,
vegetais, graos integrais e proteinas magras, além de reduzir a ingestdo de acUcares
adicionados, alimentos processados e gorduras saturadas. A reeducacéo alimentar pode ser
facilitada com a guda de um nutricionista, que fornecera orientagbes especificas e
personalizadas para cada paciente. O suporte continuo de um nutricionista gjuda a manter a
motivacdo e a adesdo ao plano alimentar, oferecendo alternativas saudaveis e estratégias para
enfrentar desafios comuns, como a fome emocional e os desgjos alimentares. A incluséo de
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fibras aimentares é especialmente importante, pois gjuda a regular a glicemia e melhora a
saciedade, o que pode gjudar na perda de peso (ALBERTI et al, 2009).

A incorporacéo de atividades fisicas regulares também € essencial. Atividades como
caminhadas, corridas ou exercicios aerébicos ndo apenas gjudam na perda de peso, mas
também melhoram o sistema cardiovascular, diminuindo o risco de didipidemias e
hipertensdo (SAMSON e GARBER, 2004). A recomendacdo geral é que os pacientes
realizem pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana. Além dos
exercicios aerébicos, a inclusdo de treinamento de forca duas vezes por semana pode
aumentar ainda mais os beneficios para a salide. O treinamento de forca gjuda a construir
massa muscular, 0 que pode aumentar o metabolismo basal e facilitar a perda de peso.
Programas de exercicios estruturados, supervisionados por profissionais de educacdo fisica,
podem garantir que 0S pacientes executem 0s exercicios corretamente e de forma segura,
evitando lesbes. A atividade fisica regular também tem beneficios psicolégicos, como a
reducdo do estresse e a melhora do humor, que sdo importantes para a adeséo ao tratamento a
longo prazo (SAMSON e GARBER, 2004).

O uso de medicamentos € indicado para controlar os fatores de risco associados a
sindrome metabdlica. Para controlar a presséo arterial e prevenir a hipertensdo, utilizam-se
medi camentos anti-hipertensivos, como os Blogueadores do Receptor de Angiotensina (BRA)
e os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA). Esses medicamentos g udam
a manter a pressdo arteriadl em niveis seguros, reduzindo o risco de complicactes
cardiovasculares (GRUNDY et al, 2005).

Parareduzir os triglicerideos e aumentar os niveis de HDL, recomenda-se os Fibratos,
farmacos utilizados no tratamento da hipertrigliceridemia. As Estatinas sdo utilizadas para
reduzir os niveis de colesterol LDL, diminuindo o risco de aterosclerose e doengas cardiacas.
Além disso, alguns pacientes podem se beneficiar do uso de acidos graxos 6mega-3, que tém
mostrado eficacia na reducdo dos niveis de triglicerideos. E essencial que a prescricio e o
monitoramento desses medicamentos sgjam feitos por um médico, que agjustard as doses
conforme necessé&rio para evitar efeitos colaterais e interagcbes medicamentosas adversas. A
adesdo ao tratamento medicamentoso é crucia e pode ser melhorada com a educacdo dos
pacientes sobre aimportancia do controle dos niveis lipidicos e da presséo arteria (GRUNDY
et al, 2005).

Essas abordagens séo personalizadas com base nas necessidades especificas de cada

individuo. A colaboragdo com profissionais de salde, incluindo médicos, nutricionistas e
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especialistas em exercicios, € essencial para desenvolver um plano de tratamento eficaz e
sustentavel. O acompanhamento regular permite gjustes no tratamento conforme necessario e
gjuda a garantir que os pacientes permanecam motivados e comprometidos com suas metas de
salde a longo prazo. A integracdo de um sistema de suporte, como grupos de apoio ou
programas de gerenciamento de doengas cronicas, pode proporcionar um ambiente de
encorgamento e compartilhamento de experiéncias, que é benéfico para a adesdo ao
tratamento. Além disso, 0 uso de tecnologia, como aplicativos de monitoramento de salide,
pode auxiliar no controle de habitos alimentares, atividades fisicas e medicacdes, promovendo
uma gestédo mais eficaz da salide (ALBERT!] et al, 2009).

Além disso, é importante considerar o impacto psicoldgico da sindrome metabdlica e
do tratamento. O apoio psicoldgico pode ser benéfico para gjudar os pacientes a lidar com
mudancas no estilo de vida, aderir ao plano de tratamento e melhorar a salide mental, que €
frequentemente afetada por condi¢Bes crénicas como a sindrome metabolica. Terapias
comportamentais, grupos de apoio e aconselhamento individual sdo estratégias que podem ser
integradas ao plano de tratamento para proporcionar um cuidado holistico. A salde mental
desempenha um papel crucial na capacidade do paciente de seguir um plano de tratamento e
fazer mudancas sustentéveis em seu estilo de vida. Portanto, a inclusdo de psicélogos ou
terapeutas especializados em mudangas comportamentais pode aumentar significativamente a
eficidcia do tratamento. A gestdo do estresse, a melhoria da autoestima e o tratamento de
condicdes como depressdo e ansiedade sd0 aspectos importantes a serem abordados para
garantir um tratamento bem-sucedido (TAMASHIRO et a, 2009).

Educar e empoderar os pacientes € um componente vital do tratamento da sindrome
metabdlica. Pacientes bem-informados sdo mais propensos a aderir ao tratamento e a fazer
escolhas saudéveis. Programas de educacdo em salde, que abordem a importancia da dieta,
exercicio, monitoramento regular de salde e aderéncia medicamentosa, podem ser
extremamente Uteis. O empoderamento dos pacientes envolve encorajé-los a tomar um papel
ativo em sua salide, promovendo a autogestéo e a responsabilidade pessoa (TAMASHIRO et
al, 2009).

Em suma, o tratamento da sindrome metabdlica exige uma abordagem integrada e
multidisciplinar que aborde tanto os fatores fisicos quanto psicoldgicos, garantindo que cada
paciente receba um cuidado abrangente e individualizado. Esse enfoque holistico néo apenas
melhora os resultados de salde, mas também promove um bem-estar geral, gjudando os

pacientes a alcancarem uma vida mais saudavel e equilibrada. A intervencdo precoce e o
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acompanhamento continuo sdo fundamentais para prevenir complicagdes graves e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com sindrome metabdlica (TAMASHIRO et al, 2009).
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3. CONSIDERACOESFINAIS

Compreender a sindrome metabdlica e suas implicacfes € crucia para lidar com um
dos maiores desafios de salde publica do século XXI. O aumento exponencial da sua
prevaléncia destaca a necessidade urgente de intervengdes abrangentes e eficazes. Identificar
fatores de risco e diagnosticar precocemente sdo etapas fundamentais nesse processo, por isso
€ essencia que os profissionais de salide estejam plenamente conscientes da sindrome
metabdlica e sua complexidade, adotando uma abordagem holistica no cuidado aos pacientes.

Os exames laboratoriais desempenham um papel vita ao fornecerem informagdes
precisas para o0 diagnostico e o monitoramento continuo da condi¢do, permitindo uma
intervencao oportuna para mitigar os fatores de risco e prevenir complicacfes graves. Através
da avaliacdo de pardmetros como glicose, lipidios e pressdo arterial, os profissionais de salde
podem realizar um diagndstico preciso e implementar estratégias terapéuticas personalizadas

Além disso, a conscientizacdo publica e a educacdo sobre a sindrome metabdlica sdo
fundamentais para capacitar os individuos a assumirem um papel ativo na promoc¢éo da sua
propria salde. Em resumo, enfrentar a sindrome metabdlica requer uma abordagem integrada
e coordenada que ndo apenas reduza os fatores de risco, mas também promova a sallde e o0
bem-estar geral dos pacientes.

Esta pesquisa ndo apenas contribui para o avango do conhecimento sobre a sindrome
metabolica, mas também destaca a necessidade continua de educagdo, prevengdo e
intervencdo eficaz. Somente através de uma abordagem colaborativa e multidisciplinar,
envolvendo profissionais de salde, pesquisadores e formuladores de politicas, podemos
enfrentar o0 desafio crescente representado pela sindrome metabdlica e melhorar

significativamente a qualidade de vida dos af etados.
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