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SINDROME METABOLICA

Um conjunto de fatores de risco metabdlico que se manifestam num individuo e aumentam
as chances de desenvolver doencgas cardiacas, derrames e diabetes. No final da década de
1980, o endocrinologista e professor Dr. Gerard Reaven, observou que doengas frequentes
como hipertensao, alteragdes na glicose e no colesterol estavam, muitas vezes, associadas a
obesidade e também a resisténcia a insulina. A valorizagdo da presenga da Sindrome
Metabdlica (SM) ou Sindrome “X” se deu pela constatacdo de sua relagdo com doencga
cardiovascular. A presenca da SM esta relacionada a uma mortalidade geral duas vezes maior
que na populagao normal e mortalidade cardiovascular trés vezes maior. A SM € um disturbio
complexo associado diretamente com o AUMENTO DA MORBIMORTALIDADE POR
DOENCACARDIOVASCULAR.

PREVALENCIA

tenham SM.

As manifestagdes comegam na idade adulta ou na meia-idade e aumentam muito com o
envelhecimento. O nimero de casos na faixa dos 50 anos é duas vezes maior do que aos 30 ou
40 anos. E mais frequente em homens, embora mulheres com a sindrome dos ovarios
policisticos - devido a associagdo com a resisténcia a insulina - estejam sujeitas a desenvolver
a SM, mesmo sendo magras. Estima-se que entre 20% e 25% da populagéo mundial de adultos

FATORES
DE RISCO

Avanco da idade, histérico familiar, tabagismo, sedentarismo, ingestao de alcool, uso de
medicamentos (corticoides, betabloqueadores, diuréticos), habitos alimentares, sindrome dos
ovarios policisticos, doenga hepatica gordurosa n&o alcodlica, hipertenséo, entre outros.

abaixo, além da histodria clinica:

A SM representa a combinagédo de pelo menos trés componentes dos apresentados

De acordo com o Consenso Brasileiro

Gilliiles HEIED & el sobre Sindrome Metabolica
(7)) Relagao cintura/quadril: Circunferéncia da cintura:
8 ) >0,90 em homens >102 cmno homem
= Obesidade central|>0 85 em mulheres >88 cm namulher
(/)]
g IMC >30 kg/m2 -
2 Triglicerideos 2150 mg/dL 2150 mg/dL
o
(77} <35 mg/dLem homens <40 mg/dlem homens
8 HDL-colesterol | 39 0/dL em mulheres <50 mg/dl em mulheres
I= P.A. Sistélica >140 mmHg >130 mmHg
5 P.A. Diastdlica >90 mmHg 285 mmHg
>110 mg/dL 2110 mg/dL

Glicemia

Diabetes ja diagnosticado

Diabetes ja diagnosticado

Intolerancia a glicose

Resisténcia ainsulina

HOMA — utilizado para diagnéstico da resisténcia a insulina.

INFORMAGOES
ADICIONAIS

Outros exames laboratoriais poderdo ser realizados para melhor avaliagdo do risco
cardiovascular global, tais como: colesterol total, LDL-colesterol, creatinina, acido urico,
microalbuminuria, PCR ultrassensivel. A presenga de LDL aumentado ndo faz parte dos
critérios diagnésticos da SM, porém, frequentemente, os pacientes portadores de resisténcia a

insulina e SM apresentam aumento dafragéo LDL, que tem um potencial aterosclerético maior.

Informativo cientifico elaborado pelo Alfa Laboratério.
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