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Resumo

Nas ultimas décadas tem vindo a ser reportada uma prevaléncia mundial cada vez mais
elevada de obesidade e das condicdes que a ela sdo associadas, nomeadamente a sindrome

metabodlica.

A sindrome metabdlica apresenta-se como a manifestacdo de pelo menos trés de cinco
fatores: obesidade abdominal, elevacdo dos niveis de triglicéridos, diminuicdo dos niveis de
colesterol HDL, hipertensao arterial e aumento da glicémia em jejum. Uma vez que cada um
destes fatores se associa a um elevado risco cardiovascular, os pacientes com sindrome
metabolica sdao especialmente vulneraveis a mortalidade e morbilidade de causa

cardiovascular.

Assim sendo, efetuou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed/Medline com o
objetivo de concluir quais as melhores medidas, comportamentais ou farmacologicas, de

atuacao com vista a reduzir o risco cardiovascular.

Concluiu-se que, embora a mudanca comportamental se reflita numa notéria melhoria dos
fatores de risco cardiovascular, nem sempre consegue manter os seus resultados a longo
prazo. Posto isto, € comummente necessaria a associacao de uma terapéutica farmacolégica
que permita manter, a longo prazo, a reducao da mortalidade e morbilidade de causa

cardiovascular nestes pacientes.
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Abstract

In the last decades, an increasing worldwide prevalence of obesity and associated conditions,
namely the metabolic syndrome, have been reported.

Metabolic syndrome is a manifestation of at least three of five factors: abdominal obesity,
elevated triglyceride levels, decreased levels of HDL cholesterol, hypertension, and increased
fasting blood glucose. Since each of these factors is associated with a high cardiovascular risk,
patients with metabolic syndrome are especially vulnerable to cardiovascular mortality and
morbidity.

Therefore, a bibliographic search was performed in the Pubmed / Medline database with the
objective of concluding the best behavioral or pharmacological measures to reduce

cardiovascular risk.

It was concluded that, although the behavioral change is reflected in a marked improvement
in cardiovascular risk factors, it is not always able to maintain its results in the long term.
Therefore, it is usually necessary to associate a pharmacological therapy that allows to
maintain, in the long term, the reduction of mortality and morbidity of cardiovascular cause

in these patients.
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Introducao

O excesso de peso e a obesidade sao neste momento um problema de salde publica a nivel
mundial, com uma prevaléncia estimada superior a 50%. Em 2014, estimava-se que 52,8% dos

portugueses teriam excesso de peso ou eram obesos (1).

Estes dados sdo preocupantes, uma vez que, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a
prevaléncia mundial de obesidade duplicou nas Ultimas trés décadas e, com este aumento,
verifica-se uma concomitante elevacdo na prevaléncia de sindrome metabolica (2),
estabelecendo-se como uma situacdo complexa que se traduz num notoério custo
socioecondmico e se apresenta epidémica (3), sendo esta, provavelmente, o resultado da

sobrenutricao e habitos de vida sedentarios da sociedade atual (4).

A sindrome metabolica € uma condicdo que, segundo os critérios NCEP/ATP Ill, se diagnostica
quando se verificam trés de cinco fatores: obesidade abdominal, elevacdo dos niveis de
triglicéridos, diminuicdo dos niveis de colesterol HDL, hipertensdo arterial e aumento da

glicémia em jejum (2).

Tendo em conta estes fatores, a presenca de sindrome metabélica predispde o individuo a um
maior risco cardiovascular e, uma vez que estilos de vida pouco saudaveis sdo os principais
responsaveis por morte de causa cardiovascular, cerca de um quarto das mortes por esta
causa podem ser evitadas através de alteracdes no estilo de vida e modificacao de fatores de

risco (5).

Posto isto, a fim de combater a sindrome metabolica é essencial promover acoes educativas e
preventivas que alcancem a populacdo em geral, além de incentivar uma mudanca de estilo
de vida naqueles que ja tem o diagnostico associando, eventualmente, terapéutica
farmacoldgica concomitante e garantindo, quando necessario, o acesso a uma equipa de
trabalho multidisciplinar que articula a terapéutica com o médico e o paciente e pode incluir

elementos como enfermeiros, nutricionistas e até treinadores pessoais.



Metodologia

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados de artigos médicos Pubmed/Medline,
com as palavras-chave “Sindrome Metabolica”, “Risco Cardiovascular”, “Estilo de vida”,
“Hipertensao arterial” e “Diabetes Mellitus”, limitando os resultados a artigos de lingua
inglesa ou portuguesa e a publicacdes entre os anos de 2008 e 2018. Dos resultados obtidos

foram selecionados os artigos consoante o seu conteldo cientifico e relevancia para o tema.



Diagnoéstico de Sindrome Metabdlica

Segundo os critérios estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program (Estados
Unidos da América) (NCEP) no Adult Treatment Panel Il (ATPIIl), a sindrome metabolica é
uma condicdo constituida por cinco fatores que predispoem a doenca cardiovascular
aterosclerotica e concomitante aumento do risco cardiovascular: obesidade abdominal
(avaliada através do perimetro abdominal), elevacdo dos niveis de triglicéridos, diminuicao

dos niveis de colesterol HDL, hipertensao arterial e aumento da glicémia em jejum (2,4,6).

Para se proceder ao diagnostico de sindrome metabolica basta que se verifiquem trés dos
cinco fatores indicados, estabelecendo-se uma condicao no individuo que se apresenta com
um aumento na probabilidade da existéncia de dislipidemia aterogénica, status pro-
trombotico, status pré-inflamatorio, disglicémia e elevacao da tensao arterial, sendo todas

estas condicoes mais comummente observadas em pessoas obesas (7).

Na tabela 1 podem verificar-se os niveis considerados para os critérios estabelecidos no NCEP
ATP 1l que, embora tenham sido estabelecidos por uma organizacao dos Estados Unidos da
América, sdo também aplicaveis e aceites em populacoes europeias, nomeadamente a

portuguesa (8).

Tabela 1 - Critérios de diagndstico ATP Il NCEP (Adult Treatment Panel Ill do National Cholesterol
Education Program (EUA)) (Adaptada de Han, T. S. et al (8))

Fator de Risco Critérios ATP 1l NCEP (Presenca de 3

critérios estabelecem o diagnostico)

Aumento da gordura visceral (Perimetro

abdominal)

Homens 2102 cm
Mulheres 288 cm
Triglicéridos Aumentados >150 mg/dL
Colesterol HDL reduzido

Homens <40 mg/dL
Mulheres <50 mg/dL
Aumento da Tensao Arterial >130/285 mmHg
Aumento da glicémia em jejum >110 mg/dL




Epidemiologia da Sindrome Metabdlica

Nos Gltimos anos tém vindo a ser desenvolvidos diversos estudos com o objetivo de calcular a

prevaléncia de sindrome metabdlica nas populacoes.

O estudo NHANES foi realizado nos Estados Unidos da América entre os anos de 1999 e 2010 e
demonstrou uma prevaléncia de sindrome metabdlica de cerca de 22,9% nos individuos com
20 ou mais anos, a data dos ultimos dois anos de estudo. Calculou-se também uma
prevaléncia de 19,9% de hiperglicemia e de 56,1% de obesidade abdominal na mesma
populacado. Importa também salientar que o Centers for Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos da América estimou, em 2014, que cerca de 70% dos adultos desta populacao

tinham excesso de peso ou obesidade, sendo 40% destes considerados obesos (2,9).

Um estudo idéntico realizado na Europa, o estudo DECODE (Diabetes Epidemiology:
Collaborative analysis Of Diagnostic Criteria in Europe), calculou que 41% dos homens e 38%
das mulheres entre os 47 e 71 anos tinham critérios passiveis de diagnostico de sindrome

metabolica (2).

Em relacao a populacdo portuguesa, entre abril de 2006 e novembro de 2007 foi realizado o
estudo VALSIM (10), que contou com uma amostra de 16856 individuos com uma idade média
de 58.1 anos, e analisou a prevaléncia média de sindrome metabélica e das suas variaveis. Os
resultados obtidos demonstram-se preocupantes, uma vez que foi identificada uma
prevaléncia de 27,5% de sindrome metabdlica na populacdo portuguesa, tendo havido uma
relacao estatisticamente significativa entre o aumento da idade dos sujeitos e o da
prevaléncia de sindrome metabolica. Em relacdo a hipertensdo arterial, este estudo
identificou que 42,6% dos portugueses eram hipertensos e que destes apenas 25,5% tinham a
hipertensdao controlada. No que se refere a Diabetes Mellitus tipo 2, verificou-se uma
prevaléncia de 14,89% na populacao portuguesa e, entre os diabéticos, apenas 51,7% tinham
as glicémias controladas. Este estudo efetuou também uma analise que permite demonstrar a
elevada relacao entre o diagnostico de sindrome metabdlica e a presenca de cada uma das

componentes que a constituem. Esta analise pode ser verificada na figura 1.
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Figura 1 - Prevaléncia de cada uma das componentes dentro da populacdo diagnosticada com sindrome
metabdlica (Adaptado de Fiuza, M. (10))

Outros estudos realizados em Portugal (1,11), nomeadamente através do inquérito nacional
de salde em 2014, calcularam uma prevaléncia de hipertensao de 24,5%, e no que concerne a
obesidade e excesso de peso, constatou-se que 41,71% dos homens tinham excesso de peso e
14,9% eram obesos. Ja no caso das mulheres, 32,18% apresentavam excesso de peso e 17,64%
eram obesas. Em ambos os sexos foi referida uma associacao de aumento do risco com a

idade e diminuicao do mesmo com o nivel de escolaridade.

No que diz respeito a Diabetes Mellitus, segundo o relatdrio anual do Observatdrio Nacional
da Diabetes correspondente ao ano de 2015 (12), a prevaléncia da diabetes em Portugal na
populacédo entre os 20 e os 79 anos de idade é de 13,3%, sendo que 7,5% esta diagnosticada e
5,8% esta nao diagnosticada. Verifica-se uma relacdo entre o indice de massa corporal e a
diabetes, sendo que cerca de 90% da populacdo diabética apresenta excesso de peso ou
obesidade, e a prevaléncia de diabetes em pessoas obesas é aproximadamente quatro vezes

superior a das pessoas com indice de massa corporal normal.

Outro estudo realizado em Portugal, o estudo Hipdcrates (13), teve como objetivo a avaliacao
da prevaléncia de hipercolestrolémia na populacdo portuguesa e foi conduzido durante o més
de marco de 2008. Os resultados demonstraram um indice de massa corporal médio de 25,6

kg/m?, uma prevaléncia de 37% de excesso de peso e 14% de obesidade. 56% dos individuos



constituintes tinham um doseamento de colesterol total superior a 190mg/dL e/ou faziam
algum tipo de medicacao hipolipemiante, 40% dos mesmos tinham um doseamento de
colesterol LDL superior a 115mg/dL, 56% apresentavam colesterol HDL inferior a 40mg/dL e,

por Ultimo, 53% exibiam triglicéridos superiores a 150mg/dL.



Patofisiologia da Sindrome Metabdlica

Existem determinados fatores, tanto modificaveis como ndo modificaveis, que sao
comummente identificados em pacientes que sofrem de enfartes, acidentes vasculares
cerebrais ou morte cardiovascular e estes podem estar associados ao diagndstico de sindrome

metabolica (14).

Alguns destes fatores sdo definidos como habitos de vida danosos, como o facto de se ser
fumador ou de se adotar uma dieta pouco equilibrada, o que, relacionado com fatores

ambientais e genéticos, podera agravar o risco cardiovascular individual (14).

Pacientes com o diagnostico de sindrome metabolica tém, assim, um risco aumentado de
apresentarem Diabetes Mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, doencas hepaticas ndo

alcoolicas, maior mortalidade, entre outras (4).

Embora o risco cardiovascular nao seja maior que a soma das partes que constituem a
sindrome metabolica, esta mostra-se importante uma vez que pode apresentar uma
patofisiologia comum de base, o que poderda vir a facilitar uma terapéutica dirigida,

pretendendo-se assim obter uma melhoria do estado de saude e funcado do paciente (4).

Nas figuras 2 e 3 podem observar-se hipdteses propostas das vias metabdlicas que originam a
sindrome metabdlica e que centram a patologia da sindrome na presenca de obesidade e uma

elevada concentracao de tecido adiposo.
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Figura 2 - Vias metaboélicas da Sindrome Metabdlica (Figura adaptada de Grundy, Scott M.(15))



A maioria das pessoas com sindrome metabolica sdo obesas, apresentando uma elevada
concentracao de tecido adiposo. Esta condicdo resulta numa elevada concentracdo de acidos
gordos livres (AGL), entre outras adipocitocinas que aparentam causar um status pro-
inflamatorio e pro-trombdtico. Esta elevada concentracdo de AGL induz uma resisténcia a
insulina (Rl) no musculo, o que contribui para o aumento da glicémia. A longo prazo, a
elevacdao dos AGL induz uma lipotoxicidade nas células beta do pancreas, produtoras de
insulina, que ficam incapazes de cumprir com a sua funcao, ficando reduzida a concentracao
circulante de insulina, o que contribui também para o aumento da glicémia. A nivel hepatico,
a elevada concentracdo de AGL pode também estimular um aumento na excrecao hepatica de
glicose (EHG), além de causar um aumento dos triglicéridos (TG) e consequente diminuicdo de
colesterol HDL. A obesidade associa-se também a um aumento na tensao arterial (TA) dos
pacientes (15).
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Figura 3 - Diagrama esquematico de caracteristicas patologicas da Sindrome Metabolica (adaptado de
Tune, J. D. (9))



Obesidade abdominal (s,7,9)

Considerando que a maioria dos sujeitos com sindrome metabdlica é obesa, é manifestamente

importante analisar a fisiopatologia da obesidade, integrando-a nesta sindrome.

A gordura armazenada na metade superior do corpo pode ser visceral ou subcutanea e o
excesso de gordura visceral é fortemente relacionado com a sindrome metabdlica e deposita-
se sob a forma de gordura ectdpica, situacdo que acontece frequentemente quando o balanco
caldrico é positivo, ou seja, o intake caldrico diario é superior aos gastos. Esta gordura
estimula a resisténcia muscular a insulina e a nivel hepatico é parcialmente degradada em
corpos cetonicos. A fracdo nao degradada € entdo reesterificada em triglicéridos e

incorporada em VLDL, sendo posteriormente secretada na circulacao.

O tecido adiposo é também responsavel por alojar adipocitocinas, péptidos bioativos, que
podem influenciar diversos fatores de risco metabdlicos. Alguns destes péptidos sao a
adiponectina, Interleucina 6 (IL-6), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e o

angiotensinogénio.

A adiponectina esta inversamente relacionada com a resisténcia a insulina e existem
evidéncias de que podera demonstrar uma acao anti-aterogénica, apresentando menores

concentracdes na circulacao de individuos obesos.

A IL-6 e o TNF-alfa sao citocinas pro-inflamatoérias e podem contribuir para a existéncia de
resisténcia a insulina e inflamacao sistémica, estando comummente aumentadas na circulacao

de sujeitos obesos.

0 tecido adiposo é também capaz de secretar angiotensinogénio para a circulacdo, situacdo
que pode servir de associacao, frequentemente verificada, entre a obesidade e a hipertensao

arterial.

Dislipidémia aterogénica (7)

A grande maioria das pessoas com sindrome metabolica apresenta dislipidémia aterogénica,
que se demonstra como uma elevacao do colesterol LDL, VLDL e triglicéridos e diminuicao do

colesterol HDL.

Sendo a aterosclerose uma das principais causas de eventos tromboticos, € um importante

contributo para o aumento do risco cardiovascular nos individuos com sindrome metabdlica.



Elevacao da tensao arterial (6,7,9)

A obesidade e a sindrome metabdlica manifestam-se também por um aumento da tensao
arterial que pode ser justificado por diversos fatores, nomeadamente o aumento da
reabsorcao de sédio (que pode resultar da resisténcia a insulina e causa uma expansao do
volume intravascular), a ativacao do eixo renina-angiotensina-aldosterona (pela libertacao de

angiotensinogénio por parte do tecido adiposo) e do sistema nervoso simpatico.

Todos estes fatores podem nao s6 aumentar a tensao arterial como também aumentar o

volume de sangue circulante, aumentar a pré-carga cardiaca e alterar o débito cardiaco.

Hiperglicémia e resisténcia a insulina (,7)

Uma grande parte dos individuos com sindrome metabdlica demonstra algum tipo de elevacao

da glicémia, seja ela em jejum ou pos-prandial.

Embora no inicio da sindrome a resisténcia a insulina seja mascarada pelo facto de as células
beta pancreaticas efetuarem uma secrecdo compensatoria de insulina, quando estas

comecam a ter défices funcionais, os niveis médios de glicémia tendem a elevar-se.

Posto isto, a hiperglicémia nao € comummente uma manifestacdo precoce da sindrome
metabodlica, no entanto pode significar uma manifestacdo ja tardia e sequelar desta

patologia.

Status pré-inflamatorio (,7)

A obesidade e a sindrome metaboélica podem estar associadas a uma inflamacao sistémica de
variados graus, uma vez que os macrofagos invadem o tecido adiposo que esta em excesso,

causando a libertacao de citocinas que podem ativar a inflamacéao sistémica.

10



Status pré-tromboético (7)

Certas condicdes como a disfuncao endotelial, aumento da atividade de coagulacdo, défices
na fibrindlise e disfuncdo plaquetar (individuos com sindrome metabdlica apresentam uma
reatividade plaquetar de base aumentada) predispoem, por vezes sinergicamente, para

atividade trombotica.

Alteracées hemodinamicas e efeitos cardiacos (9)

Gracas as alteracdes neurohormonais e adaptativas causadas pela obesidade e pela massa
adiposa, grande parte dos individuos obesos desenvolve uma hipertrofia ventricular esquerda
concéntrica e algum tipo de disfuncao sistdlica ou diastolica, podendo apresentar uma fracao

de ejecao normal ou aumentada.

Existem também evidéncias sustentadas de que o controlo do ténus microvascular esta
notoriamente comprometido na obesidade, fazendo com que se manifestem alteracdes na
resisténcia arteriolar em pacientes com sindrome metabolica. A disfuncao microvascular
coronaria podera contribuir para uma disfuncdo contratil cardiaca, hipertrofia ventricular e
aumentar consideravelmente o risco de enfarte do miocardio e consequente mortalidade

cardiovascular.
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Abordagem terapéutica e modificacao de

habitos de vida

Uma vez que a sindrome metabdlica é influenciada por diversos fatores de risco
potencialmente modificaveis e a maioria das doencas cardiovasculares podem ser evitadas
com a alteracao destes fatores, quanto maior a adesdo do paciente as mudancas propostas,

melhor sera o outcome e a diminuicao do risco cardiovascular (2,6,14,16,17).

Podem enumerar-se sete fatores importantes na diminuicao do risco cardiovascular e da
mortalidade e morbilidade de causa cardiovascular, nomeadamente: reducao da carga
tabagica, controlo da tensdo arterial, controlo da colestrolémia, controlo da glicémia,
manutencdo de um indice de massa corporal saudavel, atividade fisica regular e pratica de
uma dieta equilibrada. E sabido que menos de 2% da populacdo mundial consegue reduzir
estes sete fatores, e ser fumador esta provado como sendo o mais forte fator de risco
(2,5,14).

Para o sucesso da terapéutica é essencial a motivacdo e comprometimento do paciente. No
entanto, nem sempre é facil fazer alteracdes a longo prazo no estilo de vida, sendo assim
importante a instituicdo de uma terapéutica farmacologica concomitante, resultando numa

maior facilidade em atingir objetivos e com efeitos mais duradouros (4,6,17).

Para incentivar a alteracao no estilo de vida do paciente é essencial passar por um processo
de quatro fases: avaliar se o paciente esta pronto para aceitar a mudanca, identificar os
principais pontos a modificar, encorajar a mudanca estabelecendo-se metas sensatas e
mensuraveis e, por Ultimo, ajuda-lo a verificar o progresso através de um sistema de
autoavaliacdo. Com a evolucao da tecnologia, surgiram diversos equipamentos (muitos deles
wearable) capazes de efetuar a monitorizacdo da atividade fisica, ingestao caldrica, entre
outros, que poderao ser uma boa ferramenta para facilitar o processo de autoavaliacao e o

seguimento das atitudes (4,17).

Diversos estudos demonstram que apos seis a doze meses de acompanhamento, intervencdes
multifatoriais de estilo de vida sdo eficazes na reducao do indice de massa corporal,
perimetro abdominal, tensao arterial, colesterol total e colesterol LDL, sendo que dois a trés
quartos da reducao na mortalidade por doencas cardiovasculares pode ser justificada pela

reducao dos niveis de colesterol, tensao arterial e carga tabagica (2,5,6,16,17).
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Um estudo realizado com uma amostra de 100 individuos a quem foi instituida uma alteracao
de habitos de vida, acompanhada ao longo de doze meses, demonstra a eficacia da
modificacao comportamental e alguns dos seus resultados podem ser comprovados na figura 4
(16).

90%  87%86%86%

80%
. 69%
70% 66%
sm 60% 61%
60%
9%
50% 43%“,‘{ 44%aa%,,
40% 37%
33%
30%*
30% 25%)49%
19%*

20%
10%

0%

Perimetro IMC> 30kg2 TA Sistolica TA Diastolica Colesterolz 5 S-LDL= 3 mmol/| S-HDL /I M > S-HDL/IH > Triglicéridos Risco CV
Abdominal 2140mmHg 290mmHg mmol/l 1.2mmol 1.0 mmol mmol/i> 1.7 210%
>100 cm

| Iniclal B 6 Meses B 1Ano

Figura 4 - Resultados de um estudo de alteracdo de habitos de vida com acompanhamento de 1 ano
(Adaptado de Lidin, M. et al (16))

Controlo da tensao arterial

A restricao caldrica e consequente diminuicdo de peso corporal e indice de massa corporal
demonstram uma diminuicdo da tensdao arterial. Como terapéutica farmacologica,
blogueadores do eixo renina-angiotensina devem ser a primeira linha de terapéutica, uma vez
que nao induzem resisténcia a insulina, ao contrario dos farmacos betabloqueantes e

diuréticos tiazidicos (7).

O eixo renina-angiotensina esta intimamente relacionado com a resisténcia a insulina e a
disfuncao endotelial em pacientes com sindrome metabolica. A angiotensina Il promove um
stress oxidativo que acelera a hiperglicémia e a aterosclerose e, desta forma, farmacos que
modifiquem o eixo renina-angiotensina, como os Inibidores da Enzima de Conversao de
Angiotensina (IECAs) e Antagonistas dos Recetores de Angiotensina (ARAs), sao um importante
trunfo, ndo s6 pelos seus efeitos anti-hipertensores mas também pela sua influéncia em

outras componentes da sindrome metabdlica (6).
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Controlo da colestrolémia

Existem diversas evidéncias de que quanto menores forem os niveis de colesterol LDL e VLDL,
menor € o risco cardiovascular. A fim de controlar a colestrolémia as opgdes farmacologicas
englobam as estatinas e os fibratos.

As estatinas reduzem os niveis de colesterol LDL, diminuem o stress oxidativo e melhoram a
funcao endotelial, no entanto, apenas se demonstram eficazes na prevencao em pacientes ja
com alto risco cardiovascular, nao sendo custo-efetiva nos pacientes de risco baixo, além de
poderem também aumentar a resisténcia a insulina.

Os fibratos reduzem os niveis de triglicéridos, aumentam os niveis de HDL e melhoram a
funcao vascular, sendo Uteis no tratamento da dislipidemia, mas nao demonstrando uma

diminuicao significativa no risco cardiovascular.

Posto isto, a associacao de estatinas e fibratos pode mostrar-se proveitosa na reducao do
risco cardiovascular, ja que apresentam mecanismos de acao diferentes e, eventualmente,

sinérgicos (6,7).

Controlo da glicémia

Varios estudos realizados sugerem que as modificacdes no estilo de vida poderao diminuir
para metade a progressao de um estado pré-diabético para diabetes, além de que a reducéo
do nimero de episodios de hiperglicémia vai diminuir a probabilidade de desenvolvimento de
doenca microvascular em pacientes diabéticos. Estas alteracdes, eventualmente associadas a
terapéutica farmacologica e cirurgia bariatrica, tém demonstrado elevada eficacia no

controlo de hiperglicémias (7).

A fim de estimular a sensibilidade a insulina podem ser utilizadas tiazolidinenionas, que
reduzem a resisténcia a insulina através da reducao dos niveis intracelulares de metabolicos
toxicos de lipidos, protegem as células do efeito citotoxico dos acidos gordos livres e
melhoram a libertacdo de insulina mediada pela glicose, através de um aumento da
sensibilidade do figado e musculos a insulina. Uma segunda opcao terapéutica € a
metformina, que aumenta os niveis da proteina cinase ativada por AMP, diminuindo assim a
resisténcia a insulina além de ter ligeira atividade anti-inflamatoria. Tanto as
tiazolidinenionas como a metformina devem ser utilizados com moderacao, uma vez que

podem demonstrar efeitos secundarios como o aumento de peso ou lesao renal (6).

Outras opc¢odes farmacologicas sao os agonistas da GLP-1, que aumentam a producao de
insulina, e os inibidores da SGLT-2, que aumentam a excrecao urinaria de glicose, mostrando-
se valiosos no combate as hiperglicémias, além de poderem apresentar outros efeitos que

diminuem o risco cardiovascular (6).
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Manutencao de um indice de massa corporal saudavel

A maioria dos pacientes com sindrome metabdlica sao obesos e a perda de peso diminui a
resisténcia a insulina e a tensdo arterial. A restricdo caldrica associada a medicacao para
reducdo de peso e, eventualmente, cirurgia bariatrica mostram-se eficazes no tratamento
(6,7,18).

A restricao calorica deve ser atingida através do estabelecimento de uma dieta hipocalorica,

preferencialmente com um acompanhamento por nutricionista (7).

Existem diversas opcdes em termos de farmacos anti-obesidade, nomeadamente a associacao
de fentermina com topiramato de libertacao prolongada, que diminui o apetite, resultando
numa notodria perda de peso, mas que podera causar uma elevacdo concomitante da pressao
arterial, entre outros efeitos secundarios. Outra opcao disponivel é a associacdo de
bupropiona e naltrexona, que tem também um efeito redutor de apetite, além de uma
melhoria em varios marcadores de risco cardiometabolico, embora tenha como principal

efeito secundario nauseas que podem fazer com que o paciente descontinue o tratamento (6).

Pratica regular de atividade fisica

A pratica regular de atividade fisica demonstra diversos efeitos benéficos, nomeadamente
uma diminuicdo do balanco caldrico, reducdao da intolerancia a insulina e melhoria da

condicao fisica (7).

Dieta Equilibrada

Como ja referido, a ingestdao de uma dieta equilibrada e hipocaldrica tera efeitos benéficos
em diversas componentes da sindrome metabodlica. A dieta DASH (Tabela 2) podera ser uma
opcao, uma vez que contempla trés fatores essenciais: ingestao favoravel de eletrdlitos,

restricao calorica e diminuicao de ingestao de gorduras saturadas (7,19).
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Tabela 2 - Grupos de alimentos e quantidades recomendadas para uma dieta de cerca de 2100 kcal/dia
segundo a dieta DASH (Adaptado de Piper, V. et al (19))

Grupos de Alimentos Quantidade/Porcoes
Frutas (porcoes/dia) 4-5

Vegetais (porcoes/dia) 4-5

Leite e derivados <1% gordura (porcdes/dia) 2-3

Carnes magras, peixe e frango (gramas/dia) <180

Oleos e gorduras (porgoes/dia) 2-3

Sementes e oleaginosas (porcées/semana) 4-5

Aclcares (por¢des/semana) <5

Sal (porgoes/dia) ~6g

Graos integrais (porcoes/dia) 6-8
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Conclusao

Nos ultimos anos tém vindo a ser desenvolvidos diversos estudos que estabeleceram bem os
fatores de risco associados a sindrome metabdlica e os limites de corte para efetuar o seu

diagnostico.

Uma vez que a sindrome metabdlica engloba diversos fatores que influenciam e podem
aumentar o risco de morte e morbilidade de causa cardiovascular, os pacientes a quem ¢é
diagnosticada esta sindrome apresentam um risco cardiovascular muito superior quando

comparados com a restante populacao.

Esta provado que é prioritario nao sé prevenir, mas também atuar no controlo de cada um dos
fatores de risco da sindrome metabolica, uma vez que grande parte destes estdo, nos dias de

hoje, a tornar-se epidémicos.

Um dos dados mais preocupantes € a prevaléncia da obesidade na populacao mundial e, sendo
esta capaz de justificar grande parte da patofisiologia e da clinica da sindrome metabdlica,
além de ser potencialmente modificavel através do estilo de vida praticado pelo paciente,
deve ser o primeiro fator a ser abordado e modificado a fim de combater o problema

epidémico em que se esta a tornar esta sindrome.

Desta forma permanece essencial a adocdo de um estilo de vida o mais saudavel possivel, que

ira permitir uma notodria diminuicdo do risco cardiovascular.

Embora todos os fatores de risco para a sindrome metabdlica sejam potencialmente
modificaveis através da alteracdo dos habitos de vida individuais, nem sempre é possivel
manter uma alteracao sustentada a longo prazo, podendo ser Util associar terapéutica
farmacoldgica ajustada ndo s6 a cada um dos fatores de risco, como também individualizada

e idealizada especialmente para o paciente em questao.
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