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Conceito: A sindrome metabolica (SM) esta identificada
desde ha algumas décadas, embora com nomes e definicoes
diversas, mas s6 nos Ultimos anos se instalou a controvérsia
sobre a sua definicao e significado™?. Sindrome metabd-
lica é uma designacao que nao se refere a uma doenca
especifica, mas a uma constelacdo de fatores de risco de
origem metabdlica que tém tendéncia para se agruparem:
obesidade central (abdominal), triglicéridos elevados, HDL
colesterol baixo, intolerancia a glucose e hipertensao. Nao
€ uma verdadeira entidade clinica causada por um sim-
ples fator e revela alguma variacao nos componentes entre
individuos, sobretudo entre diferentes grupos étnicos. Ape-
sar de o conceito estar bem definido, os critérios para o
diagndstico da SM definidos por varias organizagdes, tais
como a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o Grupo
Europeu para o Estudo da Resisténcia a Insulina (EGIR), a
Federacao Internacional da Diabetes (IDF), o National Cho-
lesterol Education Program Third Adult Treatment Panel
(NCEP-ATPIIl), a Associacao Americana da Diabetes (ADA) e a
Associacao Americana de Endocrinologistas Clinicos (AACE),
ndo tém sido coincidentes. Esta controvérsia deu origem a
um consenso sobre a definicdo global da SM por iniciativa
da IDF e da Associacao Americana de Cardiologia/National
Heart, Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI), a que se
juntaram a World Heart Federation, a Sociedade Interna-
cional de Aterosclerose e a Associacao Internacional para
o Estudo da Obesidade, publicada em 20093. A principal
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diferenca entre a definicao da SM pela IDF e pelo NCEP-ATPIII
estava no valor limite obrigatério (cut-off) do perimetro
da cintura*’. Essa obrigatoriedade deixou de existir, isto
é, ndo esta fixado o valor do perimetro da cintura aumen-
tado, sendo possivel utilizar valores regionais ou nacionais.
Nesta definicao global, os critérios para o diagnostico cli-
nico da SM sdo: perimetro da cintura aumentado (definicoes
especificas para a populacdo e para o pais); triglicéridos
elevados (> 150 mg/dL) ou sob medicacao com fibratos, nia-
cina ou a fazer altas doses de acidos gordos w-3; HDL baixo
(<40mg/dL em homens e <45mg/dL em mulheres) ou sob
medicacao com fibratos ou niacina; pressao arterial elevada
(pressao sistolica (> 130 e/ou diastélica > 85 mm Hg) ou em
tratamento com anti-hipertensores; glucose em jejum ele-
vada (> 100mg/dL) ou em tratamento com antidiabéticos.
Contudo, a definicdo da SM ainda nao esta completamente
harmonizada e concordante®.

Frequéncia: A prevaléncia da SM varia de acordo com a
idade, o sexo, a etnia e a definicdo utilizada’""°. Especifi-
cando, os critérios da IDF e da AHA sdo mais sensiveis do que
os do NCEP-ATPIII para identificar a sindrome metabélica®'°,
assim como a percentagem de adolescentes com SM é infe-
rior a observada em adultos jovens e idosos. Relativamente
a influéncia do género na estimativa da frequéncia da SM,
tende a ser mais baixa no sexo masculino’~%'2, No entanto,
estima-se que, na maioria dos paises, entre 20 e 30% da
populacado adulta pode ser caracterizada como tendo a sin-
drome metabdlica''3.

Risco: O aumento da diabetes e das doencas cardio-
vasculares nos individuos com SM é incontroverso'. Dados
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recentes (meta-analise) indicam que nos individuos com
SM, identificados pelos critérios do NCEP de 2001 e pelas
definicoes revistas em 2004 (rNCEP), o risco relativo de
eventos cardiovasculares e de morte é, respetivamente, 2 e
1,5'>. Porém, a maioria dos estudos indica que a capacidade
da sindrome em predizer eventos cardiovasculares ou prever
a progressao da doenca nao € maior do que o risco estimado
pela soma dos seus componentes'®'’. Ao invés, uma meta
-analise publicada em 2006 aponta no sentido do aumento
do risco que persiste depois do ajustamento para os fato-
res de risco cardiovasculares tradicionais. Esta associacao
foi mais forte em mulheres, em estudos que envolvem indi-
viduos com risco mais baixo (< 10%) e em estudos com a
definicao da OMS, mais do que com a do NECP ou outras
definicoes'®. Neste estudo, o risco foi maior do que a soma
das suas partes, mas este ponto, ou seja, se o risco da SM
€ superior ao risco dos fatores tradicionais, continua em
debate®.

Causas: A patogénese da SM e de cada um dos compo-
nentes ndo esta totalmente esclarecida, mas a obesidade
abdominal (central) e a resisténcia a insulina sao as varia-
veis mais influentes na expressao da sindrome metabolica.
O excesso de adiposidade visceral da inicio ao desenvol-
vimento da SM, justificando a hiperinsulinémia que pode,
durante anos, nao estar associada a aumento da glucose
em jejum ou pos-prandial enquanto a funcao das células-g
responder. Contudo, nos individuos geneticamente predis-
postos, essas alteracoes surgem na sequéncia do defeito na
secrecao da insulina ou da diminuicao da tolerancia a glu-
cose. Este mecanismo patogénico, a resisténcia a insulina,
que ¢é dificil de medir no dia a dia na pratica clinica, e o
processo inflamatoério desencadeado pela obesidade justifi-
cam quase tudo da SM'". Com efeito, a disfuncao do tecido
adiposo (adipocitos) esta na origem do risco da obesidade
visceral associado a dislipidemia aterogénica (triglicéridos
elevados, HDL baixo, elevacao da ApoB, das pequenas parti-
culas LDL densas e das pequenas particulas HDL), disfuncao
endotelial e hipertensao arterial'>'®. Neste processo com-
plexo, todavia, além da obesidade, interferem outros
fatores metabolicos e patoldgicos: fatores inflamatorios,
adipocitocinas (leptina, adiponectina, resistina), cortisol,
stress oxidativo, fatores vasculares, hereditariedade e fato-
res relacionados com estilos de vida'. Na verdade, nao se
pode explicar tudo pela genética na medida em que a preva-
éncia da SM tem aumentado nas Ultimas décadas e a nossa
caracterizacao genética nao mudou. Isto sugere a interacao
entre fatores ambientais e a predisposicao genética para
acumular energia sob a forma de gordura no desenvolvi-
mento da sindrome metabdlica. Os habitos «culpados» mais
provaveis sao o consumo excessivo de calorias e de gorduras
saturadas e estilos de vida sedentarios, para o qual contri-
buem varios fatores, no domicilio, no transporte e no local
de trabalho.

Prevencdo e tratamento (recomendacées): Pela evi-
déncia disponivel, os individuos com SM tém um risco
cardiovascular elevado. A hipotese de que a sindrome meta-
bélica é uma resultante da resisténcia a insulina permite
definir uma estratégia de controlo. Isto porque se a perda de
peso, muitas vezes, reduz a resisténcia a insulina, a restricao
caldrica associada a uma atividade fisica regular’® e a
uma alimentacao saudavel, eventualmente outras medidas
terapéuticas (por exemplo, em certos casos, a cirurgia baria-

trica), sdo medidas a adotar na prevencao e tratamento da
SM'™. Além disso, no presente, ndo existem medicamentos
especificos que consigam modelar os mecanismos subjacen-
tes da SM como um todo e reduzir o impacto dos fatores
de risco e as consequéncias metabodlicas e cardiovascula-
res. Nos individuos em que as alteragcdes dos estilos de vida
nao forem suficientes e que sejam considerados com risco
cardiovascular elevado, o tratamento do risco residual pode
justificar a necessidade de controlar as alteragdoes metabo-
licas (no metabolismo da glicose), lipidicas (dislipidemias)
e a hipertensao arterial com terapéuticas adequadas. Em
suma, os clinicos devem identificar os individuos com SM,
por serem um grupo de risco elevado, para os aconselharem
a adotar estilos de vida saudavel. Simultaneamente, devem
fazer uma estimativa do risco global para eventuais decisoes
terapéuticas recomendadas para a prevencao cardiovascular
na pratica clinica?’.

O estudo de Cassia Rossa et al., apresentado nesta
publicacao, teve como objetivo principal determinar a pre-
valéncia da sindrome metabdlica e identificar alguns fatores
relacionados com o seu desenvolvimento numa amostra de
trabalhadores de um hospital em Porto Alegre (Brasil). Do
ponto de vista metodologico, neste estudo transversal, os AA
observaram uma amostra representativa da populacao alvo,
baseada numa prevaléncia estimada de 25%, proporcao que
estd de acordo com a literatura''3. Sublinha-se também
a exclusao, na analise estatistica multivariada, dos compo-
nentes da SM e as variaveis relativas as suas consequéncias
clinicas (diabetes e doencas cardiovasculares). Como o
objetivo da investigacdao foi identificar caracteristicas
socioecondémicas, demograficas e profissionais relacionadas
com a existéncia de SM, era necessario controlar variaveis
que entram na sua definicdo. No capitulo dos resultados,
a prevaléncia apurada da SM (13%) foi inferior a estimada,
mas isso é devido ao facto de idade média dos participan-
tes ser relativamente baixa (35 anos). No mesmo sentido,
ndo admira que esta prevaléncia tenha sido muito inferior
a calculada noutro estudo realizado no Brasil numa amos-
tra de dimensao idéntica, mas em ambulatério cardioldgico
(62% em homens e 65% em mulheres)?2. Do mesmo modo
se justifica que seja inferior a prevaléncia determinada em
estudos de base populacional, em Portugal, respetivamente
27,5%, numa amostra com a idade média de 59 anos’, e 24%,
numa amostra de ambito nacional com a idade média de 58
anos®. Merece ainda destaque a maior prevaléncia da SM no
grupo de menor escolaridade. E um argumento que reforca
o papel de um componente ambiental na patogénese da SM
em interacdo com fatores genéticos.

A literatura sobre SM é vasta, a controvérsia sobre a sua
definicao ainda continua e a dimensao do problema em ter-
mos da frequéncia nem sempre é coincidente. Ha que ter em
conta que a prevaléncia da SM depende de caracteristicas
metodoldgicas, no dominio da amostragem e do diagndstico,
pelo que os estudos comparativos estao muitas vezes limi-
tados. De qualquer modo, a SM é frequente e considerado
um estado de obesidade de risco elevado®. Por outro lado,
na medida em que a obesidade esta aumentar na populacéo
jovem, é de prever uma subida da prevaléncia da sindrome
metabdlica. Por estas razdes, ha necessidade de definir uma
estratégia baseada na informacao para os diversos grupos
populacionais, desde a escola ao local de trabalho. E fun-
damental evitar a obesidade, optando por estilos de vida
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que consistem em escolhas alimentares saudaveis e ativi-
dade fisica regular para perder peso ou evitar o excesso
ponderal. Se esta componente comportamental nao se
aplicar ou nao for eficaz, teremos uma sociedade cada vez
mais medicada. Para isso, sera preciso envolver profissionais
de salde, educadores, organizacdes ativas na area da saude,
decisores politicos e autoridades de salde, incluindo as de
saude publica na medida em que a sindrome metabodlica se
pode considerar um equivalente de «pandemia».
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