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PREFACIO

A constante evolugdo da pesquisa na area da saude estd refletida nos avancgos das ciéncias
médicas, em que o diagnostico, o conhecimento sobre antigas e novas doengas e até mesmo a nossa

propria atuacdo e vivéncias como profissionais estdo em permanente status de atualizacao.

O presente livro contém 23 capitulos elaborados por autores pesquisadores da area das ciéncias
médicas e areas afins. Estando as nossas vidas tdo marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre satude, vida e doenga, o tema covid-19 corresponde,

oportunamente, ao maior niimero de capitulos.

Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribui¢do para as ciéncias
médicas, especialmente como fonte de revisdo e atualizagdo para nds, académicos e profissionais da

area.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “METODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNOS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA”.
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CAPITULO 1

PARAMETROS PARA DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICA

Alice Marques Moreira Lima';

Farmacéutica, Mestre em alteragdes enddcrinas pelo Programa Saude do Adulto da Universidade

Federal do Maranhao.
Ana Ligia Barros Marques?;

Médica Endocrinologista. Doutora em biotecnologia pela Rede Nordeste de Biotecnologia (RE-
NORBIO).

Marcelo Souza de Andrade’.

Biodlogo. Doutor em biotecnologia pela Rede Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO).

INTRODUCAO

Durante muitos séculos, a alimentacdo do Homem originava-se da rela¢do direta com a na-
tureza, para isso era necessario cacar e colher. As mudangas nos costumes alimentares iniciaram-se
apos descobertas técnico cientificas do século XX. Os padrdes de alimentagdo foram profundamente
atingidos pela Revolucao Industrial, sobretudo devido ao desenvolvimento das industrias alimentares
(HARARI, 2018).

A Assembleia Mundial da Satde estabeleceu uma meta até 2025 para diminuir em até 25%
a mortalidade por doengas cardiovasculares, com alteragdes adequadas no estilo de vida, sendo esse
considerado um grande desafio das diversas diretrizes ja existentes em prevengdo cardiovascular. As
doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo: mais pessoas morrem anualmente

por essas enfermidades do que por qualquer outra causa (WHO, 2012; OPAS, 2019).

Todas essas mudancas contribuiram para um aumento da prevaléncia das taxas de doencas
cronicas nao-transmissiveis no Brasil e no mundo. Dentre essas doencas, as cardiovasculares repre-
sentam a principal causa de mortalidade. Esse aumento esta diretamente associado a presenga ou nao
de fatores de risco e de outras patologias concomitantemente, as quais influenciardo na predisposi¢ao

do individuo a desenvolver complicagdes e gerar agravos cronicos mais comprometedores a saude
(MELO et al., 2019)

O termo Sindrome Metabolica (SM) ¢ definido como um transtorno complexo associado
a riscos cardiovasculares e ocasionados por situagdes clinicas como dislipidemias, alteragcdes no
metabolismo da glicose, aumento da circunferéncia da cintura e alteracdo da pressdo arterial (PA),
que podem contribuir para o desenvolvimento de aterosclerose, hipertensdo e diabetes mellitus tipo
11 (IDF, 2015).
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A Declaragao Cientifica Conjunta Harmonizada (HJSS, 2009), representou o resultado de uma
reunido entre varias grandes organizacdes médicas, na tentativa de unificar critérios para diagnostico
da SM, que sdo alteragdo da pressdo arterial, aumento da glicemia em jejum, triglicerideo em jejum
e diminui¢do do HDL (lipoproteina de alta densidade). Além do critério categorizado como antropo-
métrico, que ¢ o aumento da circunferéncia abdominal. Contudo, foi acordado que ndo deveria haver
nenhum componente obrigatdrio, mas que a medida da cintura continuaria sendo uma ferramenta de
triagem preliminar Util. Trés achados anormais em cinco qualificariam uma pessoa para diagnostico
sugestivo de SM, dentre os achados estdo: aumento da glicemia venosa, aumento da pressao arterial,
aumento dos triglicerideos (TG), lipoproteina de alta densidade (HDL) baixo e aumento da circunfe-
réncia abdominal (ALBERTI et al., 2009)

A prevaléncia de SM aumentou em todo o mundo e vem acometendo cada vez mais pessoas
jovens. A prevaléncia de SM em estudantes da Universidade do Kansas, Universidade de Carabobo -
Venezuela e Universidade de Stellenbosch - Africa do Sul, comprovaram prevaléncias significativas
de SM. Segundo os autores, ¢ possivel que isso se deva as mudancas na vida do individuo ao entrar
para a universidade. No Brasil, alguns estudos de prevaléncia na populacdo universitaria ja foram rea-
lizados, constatando a presenca de SM em algumas populacdes (REAVEN et al.,, 2010; BARBOSA
etal., 2016).

Como a SM tem grande impacto sobre a qualidade e a expectativa de vida, nesse sentido, a
avaliagdo de parametros socioecondmicos, estilo de vida sedentario, tabagismo e etilismo, labora-
toriais (glicemia, triglicerideos, HDL), antropométricos (peso, altura e circunferéncia abdominal),
podem contribuir para diagnostico precoce, prevencdo e intervengdo da predisposi¢do SM em uma

populacdo com alteragdes nas condigdes habituais, como os estudantes universitarios.

Embora haja evidéncias do impacto da SM na saude da populacdo jovem, existem poucos
estudos acerca da identificagdo da prevaléncia dessa condic¢ao clinica em grupos especificos. Diante
dessa realidade, o objetivo deste estudo foi comparar os parametros de diagnosticos utilizando os
critérios da Declaragdo Provisoria Conjunta Harmonizada (HJSS), Federacdo Internacional de Dia-
betes (IDF), Programa Nacional de Educagdo em Colesterol e Painel de Tratamento para Adultos III
(NCEP/ATIII).

Epidemiologia da sindrome metabdlica

A percepcao da resisténcia a insulina associada a presenca de uma alteragdo metabolica, co-
mecou no inicio do século XX. A resisténcia insulinica, definida como a menor captacao de glicose
pelos tecidos periféricos, originalmente, como a “Sindrome X”. Atualmente, de forma mais ampla,
a SM tem sido caracterizada pela presenca concomitante de dislipidemia, disturbio da tolerancia a
glicose, hipertensao arterial, excesso de peso ou obesidade abdominal, além de outras anormalidades.
Aparentemente, a resisténcia a insulina estd vinculada de uma forma nao totalmente conhecida ao
aumento da deposicao de gordura visceral (REAVEN et al., 2010).
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FORD et al. (2002), em estudo transversal com objetivo de determinar a prevaléncia da SM
nos Estados Unidos de acordo com os critérios do Programa Nacional de Educacdo em Colesterol e
Painel de Tratamento para Adultos III (NCEP-ATP III). Foram analisados 8.814 individuos com 20
anos de idade ou mais. A prevaléncia de SM foi de 21,8% (sem ajuste para idade) e 23,7% (ajustada
para idade), sendo mais alta em pessoas mais velhas (43,5% em individuos com idades entre 60 e 69

anos).

Em 2005, MARCCOLI ef al. realizaram um estudo transversal com 2.100 individuos na re-
gido de Lucca, na Italia, que mostrou uma prevaléncia de SM na populacao geral de 18% em mulhe-
res € 15% em homens, segundo os critérios da NCEP-ATP III. Além disso, notaram que, em pessoas

mais velhas, a prevaléncia era maior (25% em individuos com mais de 70 anos).

A prevaléncia de SM em adultos gregos para doenga cardiovascular (DCV) foi 11,4% em
toda a populagdo estudada, tendo sido de 23,3% pelo critério da NCEP-ATPIII, 22,6% pelo AHA/
NHLBI (Declaragao Americana da Associagdo Americana do Coracao / Instituto Nacional do Cora-
¢do, Pulmao e Sangue) e 18,3% pelo IDF (Federacdo Internacional de Diabetes). Em areas rurais da
China foram avaliados 6.766 individuos com idade entre 40-75 anos. Naqueles sem hipertensdo, a
prevaléncia de sindrome metabolica pelo NCEP foi 4,1%; 8,3% pelo NCEP revisado e 7,8% pelo IDF
(ATHYROS et al, 2007).

Por conseguinte, uma pesquisa realizada em Lisboa com 16.856 voluntarios e prevaléncia da
SM ajustada por sexo, idade e tamanho da regido, de acordo com a classificagdo de diagndstico do
NCEP-ATPIII, IDF e definigoes AHA/NHLBI foi 28,4%, 32,8%, 65,5% e 69,4%, respectivamente.
Em idosos acima de 65 anos, quando a defini¢ao da IDF foi aplicada, a prevaléncia total foi 48,91%,
enquanto a prevaléncia de acordo com critérios ATPIII foi 46,80% (CORTEZ-DIAS et al., 2011).

Em 2019, estudo realizado com estudantes da Korea, encontrou 6,5% em homens e 4,1% de
mulheres portadores de SM, seguindo critério ATP III; destes, 26,6% dos homens e 25,8% das mu-
lheres apresentaram pelo menos um componente da SM (JANG et al., 2019). Outro estudo realizado
no Ird em 2019, um total de 819 individuos com idades entre 18 ¢ 88 anos foram inscritos usando
amostragem aleatdria. A taxa de prevaléncia de SM foi de 25,9% (30,9% em mulheres e 18,8% em
homens). A DRC estava presente em 16,6% dos participantes (homens: 14% e mulheres: 19,4%)
(BAKHSHAYESHKARAM et al., 2019).

No Brasil, a frequéncia da SM ¢ desconhecida em varias regides e pouco estudada em diferen-
tes populacdes. No ano de 2007, SALAROLI et al., em um estudo transversal em Vitoria - ES, com
1.663 individuos com idades de 25 a 64 anos e mostraram que a prevaléncia da SM, de acordo com
os critérios da NCEP/ATP 111, ¢ de quase 30% para a populacdo geral, sendo maior com o avangar da
idade: 15,5% na faixa entre 25 e 34 anos e 48,3% na faixa entre 55 e 64 anos. Em 2008, foi publicado
um estudo transversal de MARQUEZINE et al. 2008, com 1.561 individuos de uma area urbana, que
mostrou uma prevaléncia de SM de 25,4% nesta populagdo estudada, sendo cada vez maior com o

avancar da idade, especialmente em mulheres, e com a piora do nivel socioecondmico.

Em 2020, estudo transversal com 788 individuos com diagnostico de hipertensao arterial e/ou
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diabetes na cidade de Vigosa, A SM foi identificada usando os critérios NCEP-ATPIII. A prevaléncia
de SM reportada na populagdo foi de 65,4% A combinacdo de trés componentes da pressao arterial
alta, pressdo arterial abdominal e glicemia de jejum elevada e combinagdo de quatro componentes da
pressdo arterial sistémica elevada, HDL-c reduzido, glicemia alta em jejum e obesidade abdominal
foram associados a chances aumentadas de DRC (COMINI et al., 2020).

No Estado do Maranhdo, na cidade de Sdo Luis, BARBOSA ef al. (2016), realizaram um
estudo semi estruturado, transversal de base populacional, onde foram avaliados 968 estudantes uni-
versitarios usando questiondrios e afericdes antropométricas dos quais 590 foram avaliados também
conforme pardmetros bioquimicos. A prevaléncia de sindrome metabdlica pelo critério (HJISS) foi

de 20,5%, sendo quase trés vezes mais prevalente nos homens (32,2%) do que nas mulheres (13%).

Fisiopatologia da sindrome metabdlica

A obesidade visceral ou central ¢ caracterizada por uma distribui¢ao da gordura corporal do
tipo androide, ou seja, conhecida como corpo em formato de “maca” (Figura 1), representando o
aspecto principal da SM. Ao contrario da gordura subcutanea, o acumulo de gordura visceral, que
pode ser facilmente estimado pela medida da circunferéncia da cintura, estd relacionado a diversos

problemas metabolicos plasmaticos, caracteristicos da SM, como:
e Hipersensibilidade aos glicocorticdides;

e FElevados niveis plasmaticos de glicose que induzem o pancreas a liberar excesso de insulina (hi-

perinsulinemia) que, a longo prazo, culmina com resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 1I;
e Aumento da secrecdo de angiotensina que pode aumentar o risco de hipertensao;

e Aumento da secre¢do de interleucina-6 (IL-6), citocina inflamatoria (BRASIL, 2017).
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Iustraciao 1: Representagdo obesidade central como aspecto principal da SM
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Fonte: https://inbodyusa.com/blogs/inbodyblog/metabolic-syndrome-are-you-at-risk/

Embora a resisténcia a insulina seja a melhor sugestdo como base fisiopatoldgica da sindro-
me metabolica, existe consideravel diivida de sua existéncia em todos os pacientes. Ha varias outras
sugestdes para substrato fisiopatologico da sindrome metabdlica, como a inflamacao, a obesidade e a
hiperglicemia, todas elas ainda necessitando de longas pesquisas para comprova-las como substrato,
bem como os estados pro-inflamatorio e protrombotico ja sdo, com frequéncia, associados a sindrome
metabolica (BARBALHO et al., 2015)

Existem varias teorias para explicar como os diferentes adipocitos modulam a resisténcia

insulinica. (Figura 2).
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Ilustracio 2 — Patogénese da Sindrome Metabolica.
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Doencas correlacionadas a SM

A Sindrome Metabolica envolve algumas doencas que podem apresentar-se de forma isolada

ou conjunta, tais como dislipidemias, diabetes tipo 2 e hipertensao.

> Dislipidemias

Denomina-se dislipidemias as alteragdes metabdlicas no metabolismo de lipidios que repercu-
tem nos niveis séricos de lipoproteinas. A forma mais comum de dislipidemia associada a sindrome
metabolica, chamada dislipidemia aterogénica, ¢ caracterizada por trés anormalidades lipidicas: hi-

pertrigliceridemia, baixas concentragdes plasmaticas de HDL e particulas de LDL pequenas e densas.

A sua etiologia estd relacionada a resisténcia insulinica, na qual, em virtude do menor metabo-
lismo de VLDL, decorrente da hiperinsulinemia, a concentracao plasmatica de triglicerideos encon-
tra-se aumentada, enquanto a de HDL estd diminuida (OLIVEIRA et al., 2011).
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» Diabetes melittus tipo 2

Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (BRASIL, 2019), o Diabetes mellitus (DM) € um
importante e crescente problema de saude para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. O aumento da prevaléncia do diabetes estd associado a diversos fatores, como:
rapida urbanizacao, transicao epidemioldgica, transi¢ao nutricional, maior frequéncia de estilo de
vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e

também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes.

Associagao Americana de Diabetes (A.D.A.) define o DM2 como uma etiologia complexa
e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental, com ocorréncia geralmente apos 40
anos, porém com aumento de incidéncia em criangas e jovens em alguns paises. O DM2 ¢ uma doen-
ca poligénica, com forte heranga familiar, cuja ocorréncia tem contribui¢do significativa de fatores
ambientais, tais como habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a obesidade, desta-

cam-se como 0s principais fatores de risco.

Sua fisiopatologia, diferentemente dos marcadores presentes no Diabetes mellitus tipo 1
(DM1), ndo apresenta indicadores especificos da doenca. Em pelo menos 80% a 90% dos casos, as-
socia-se ao excesso de peso e a outros componentes da sindrome metabdlica. Individuos diabéticos
apresentam o dobro do risco de morrer por causa cardiovascular quando comparados a populagao

geral.

Diante das proje¢des de prevaléncia crescente do DM nas populagdes e de seu forte impacto
na morbidade e mortalidade especialmente cardiovascular, prevenir e tratar o DM sdo de fundamental
importancia em termos de saude publica (TAVARES et al., 2016).

O DM2 estd intimamente ligado com a SM, os principais mecanismos fisiopatologicos que

levam a hiperglicemia sdo:
= Resisténcia periférica a agdo insulinica nos adipdcitos e, principalmente no musculo esquelético;
= Secrecao deficiente de insulina pelo pancreas;
= Aumento da produgado hepatica de glicose, resultante da resisténcia insulinica no figado.

Entretanto, outros componentes desempenham importante papel na patogénese do DM2: o
adipocito (lipolise acelerada), o trato gastrintestinal (deficiéncia/resisténcia incretinica), as células
alfa pancreaticas (hiperglucagonemia), o rim (reabsor¢do aumentada de glicose pelos tubos renais) e
o cérebro (resisténcia a insulina). Coletivamente, esses componentes compreendem o que foi recen-

temente chamado por DeFronzo de “octeto ominoso ou nefasto”, Ilustracdo 4.
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Hustracio 4 - Patogénese do Diabetes mellitus Tipo 2 (“octeto de nefasto”).
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Fonte: VILAR et al 2016.

> Hipertensao arterial

No Brasil, a Hipertensdo Arterial (HA) atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais
de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV. Definida
como condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos >
140 mmHg e/ou 90 mmHg, a hipertensao arterial ¢ frequentemente relacionada aos distarbios meta-
bolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenga de outros

fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM.

Mantém associacdo independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefé-
lico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica
(DAP) e doenga renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal MALACHIAS et al., 2016).

A pressao arterial (PA) deve ser aferida em toda avaliagdo por médicos de qualquer espe-
cialidade e demais profissionais da satide devidamente capacitados. Recomenda-se, pelo menos, a
medicao da PA a cada dois anos para os adultos com PA < 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles
com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg. A medicdo da PA pode ser feita com esfigmomanometros
manuais, semiautomaticos ou automaticos. A classificagao da PA de acordo com a medicao casual ou

no consultorio a partir de 18 anos de idade seguindo normas da 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao
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Arterial.

A Pré hipertensdao (PH) caracteriza-se pela presenga de PAS entre 121 mmHg e 139 mmHg
e/ou PAD entre 81 mmHg e 89 mmHg. Os pré-hipertensos t€m maior probabilidade de se tornarem
hipertensos e maiores riscos de desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares (CV) quando
comparados a individuos com PA normal, < 120/80 mmHg, necessitando de acompanhamento perio-
dico (ALESSI et al., 2014).

Critérios de diagnodstico da sindrome metabdlica

A Sindrome Metabolica tem sido alvo de muitos estudos nos ultimos anos. Apesar de ain-
da nao ter sido estabelecido uma causa tnica ou multiplas causas para o desenvolvimento desta
patologia, sabe-se que a obesidade abdominal, a resisténcia a insulina, dislipidemias e hipertensao
sao anormalidades metabolicas que tem um papel fundamental na génese desta sindrome (JANG et
al., 2019).

Os critérios de diagnostico possuem algumas particularidades, dependendo da organizacao
ou institui¢do. A Organizacdo Mundial de Saude requer a avaliacdo da resisténcia a insulina ou do
distirbio do metabolismo da glicose, mais dois fatores de risco adicionais, incluindo obesidade, hi-
pertensao, alto nivel de triglicerideos, niveis reduzidos de colesterol, de lipoproteina de alta densida-
de ou microalbumintria. Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 ndo foram excluidos do diagndstico
(WHO, 2018).

O NCEP/ATP III (2001), por sua vez, ndo exige a mensuragao de resisténcia a insulina, facili-
tando sua utilizagdo em estudos epidemioldgicos, utiliza a combinagao de trés ou mais dos seguintes
componentes: acimulo central de gordura, triglicerideo elevado, baixos niveis de HDL colesterol,
pressao arterial elevada e glicemia em jejum elevada (WILLIAMS, 2002). Devido a simplicidade e
praticidade, ¢ a definicdo recomendada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC., 2017). Na

auséncia de DCV ou diabetes, a sindrome metabolica ¢ um preditor dessas condicoes.

Em 2005, a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) e a AHA/NHLBI tentaram conciliar
as diferentes defini¢cdes clinicas. Apesar desse esforco, suas recomendacdes separadas continham
diferengas relacionadas a circunferéncia da cintura. A IDF inclui como critérios de diagndsticos da
SM, obrigatoriamente, além da obesidade central (circunferéncia abdominal), mais dois componentes
dos descritos a seguir deveriam coexistir: aumento da glicemia venosa, aumento da pressdo arterial,

aumento dos triglicerideos (TG) ou HDL baixo.

Além disso, a IDF abandonou o requisito da OMS para resisténcia a insulina, mas tornou a
obesidade necessaria como duas das cinco varidveis, com énfase particular na medi¢do da cintura
como uma simples ferramenta de triagem; o restante dos critérios continua essencialmente idéntico
ao fornecido pelo NCEP/ATP III.

Ainda nesse contexto, a HISS (Declaracdo Cientifica Conjunta Harmonizada), trata-se de
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consenso mundial, Forca Tarefa da Federag@o Internacional de Diabetes sobre epidemiologia e pre-
vengdo; Instituto nacional do coracdo pulmao e sangue; Federacdo mundial do coracdo; Sociedade
internacional de aterosclerose e Associa¢ao Internacional Diabetes, definiram novos critérios de diag-
nodstico, ndo tendo obrigatoriedade de qualquer componente, e sim, a presenca de pelo menos trés
componentes alterados em cinco e a medida da circunferéncia abdominal (CA) de acordo com as
diferentes etnias, sendo este portanto considerado o critério mais facilmente atingido por ndo possuir

nenhuma exigéncia.

Conforme descrito pela Sociedade Brasileira de Cardiologia no Quadro 1 estdo presentes os
critérios da OMS, IDF, NCEP e HISS.

Quadro 1 - Critérios de diagnostico da Sindrome Metabdlica segundo a OMS, IDF, NCEP e HJSS

OMS NCEP-ATPIIL
i IDF () HISS (%)
VARIAVEIS (modificado) (1) %
2005 2009
2001 2001
= 140/90 mmHg _ = 130/85 mmHg
= 130/285 = 130/85 mmHg ou
Pressdo arterial ou tratamento de ou tratamento de
) mmHg tratamento de HAS
HAS () HAS
RCQ(Hd=09e CA(H CA CA
Antropometria Y =085 e/ou IMC = 10Z2em & =04 om 4 04 em A
(M= 30 kg/m*® 88 cm ¥ >80 cm ¥ Z80cm 7
DM, TTG () ou
Glicose Homa-1 IR (1) = =110 mgDl = 110 mg/dL = 100 mg/dL
2.7
= 150 mg/dL () = 150 mg/D1 =130 mg/dL
TG = 150 mg/dL
HDL 4 <33 mgidl 4 <40 mg/dL Z <40 mg/dL 4 < 40 mg/dL
2 = 39mg/dlL 2 <30 mgDl Y <350 mg/dlL 2 < 50 mg/dL
DM, TTG ou
Homa-11IE =27+ Jou+ CA+2 Jou—+
Critério S
2 cutros componentes componentes Componentes
componentes

mg/dL: miligramas por decilitros; cm= centimetros; HmmAg=milimetros de mercurio. §=homens; ¢ = mulheres. (1)
OMS: Organizag@o Mundial de Satde; (*) NCEP-ATPIII: Programa Nacional de Educagdo em Colesterol e Painel de
Tratamento para Adultos III; (°)IDF: Federag@o Internacional de Diabetes; (4)HJSS: Declaragdo Cientifica Conjunta

Harmonizada; (5)HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; (6)RCQ: Relagdo cintura/quadril; (7)IMC: indice de Massa Cor-
poral; (8)CA; Circunferéncia Abdominal. (9)TTG: Tolerancia diminuida a glicose; (10)Homa 1-IR: Homeostatic model

assessment; (11)Tanto os TG alterados ou HDL-c baixo constituem apenas um fator pela OMS.
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Silva et al., (2014) no estado do Piaui, encontrou 3,5% de Sindrome Metabdlica em estudan-
tes universitarios seguindo critérios do NCEP-ATPIII. Enquanto que Mbugua et al., (2017) analisou
prevalencia de SM entre os estudantes universitdrios da Mount Kenya University, onde 1,9% dos
participantes preencheram os critérios para o diagnostico de acordo com os critérios do HJSS. Con-
forme descrito pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, as particularidades quanto ao critério de
diagnostico para SM. E a variacdo entre a prevaléncia encontrada, est4 relacionada as exigéncias de

cada instituicao.

Outro fator importante ¢ a diferenca entre ponto corte da glicemia em jejum, onde NCEP e
IDF padronizaram valor >110 mg/dL, enquanto que HJSS exige como critério de diagnostico valor
>100 mg/dL. Os demais parametros apresentam o mesmo valor de corte entre as trés instituicoes (CA,
PA, TG), podendo influenciar dependendo do perfil da populagdo que ird utilizar os critérios para
diagnostico de SM.

JANG et al., (2019), encontraram a frequéncia por ordem de alteragdes para homens foi
PA>HDL>TG e para mulheres HDL>CA>TG. Considerando essa prevaléncia acima citada, sabe-se
que para a caracterizagdo da SM a presenca de trés ou mais fatores de risco deve ser considerada.
Nesse contexto, a influéncia dessas variaveis para determinacdo da SM em relacdo as doencas car-
diovasculares e diabetes tipo II, podem ou ndo ser mais significativas. Estima-se que diminuir a mor-
talidade por doencas cardiovasculares, com alteracdes adequadas no estilo de vida, seja uma meta

internacional a ser atingida.

Esse plano visa reduzir o nuimero de mortes prematuras por esse motivo em 25% até 2025 por
meio de nove metas globais voluntarias. Duas dessas metas se concentram diretamente na prevencao
e controle de doencas cardiovasculares. As doencas cardiovasculares sdo, hoje, a principal causa de
morte no mundo: mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra
causa (WHO, 2012; OPAS, 2019).

Assim, todas as variaveis que envolvem o diagndstico de SM estdo diretas ou indiretamente
relacionadas as doencas cardiovasculares. Carvalho et al., (2015), descreveram que a obesidade ab-
dominal apresentou maior correlagdo com os fatores de risco cardiovascular, indicando que este tipo

de obesidade pode estar mais relacionado com o risco cardiovascular que a obesidade geral.

Esse dado corrobora com a principal alteragdo encontrada nas mulheres dessa pesquisa, au-
mento da circunferéncia abdominal. Martins et al (2013), relatou que nas ultimas décadas ocorreram
alteracdes nos habitos alimentares conduzindo a um padrao alimentar desequilibrado que, associado
a um estilo de vida sedentario, pode ter um impacto significativo no estado nutricional e satde das

populagdes, tornando-as mais susceptiveis a SM.

Estudos genéticos tém se concentrado nos genes que codificam as proteinas que tem um papel
importante no metabolismo do HDL ou no transporte reverso do colesterol. Quando associados, esses
genes sao substancialmente polimorficos e muitos estudos t€m investigado a associacao desses poli-
morfismos com o risco de alteragdes nos perfis lipidicos (ANDRADE, et al., 2016).
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Entretanto, ainda precisa ser esclarecido como esses polimorfismos afetam os perfis lipidicos
e se essa influéncia ¢ encontrada em diferentes populacdes, o que pode vim a explicar o baixo HDL

mesmo em individuos que se alimentam de forma saudavel e praticam atividade fisicas frequentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A vigilancia € o termo chave para acompanhamento, prevencao e intervengdo dos casos ja
existentes e ainda para o surgimento de novos casos de pacientes portadores de Sindrome Metabdli-
ca. Os indicios de maus habitos de vida nos deixam em alerta para propagacao de novas campanhas

mundiais que possam proporcionar maior € melhor expectativa de vida.

Torna-se necessario ainda o monitoramento € novas atualizagcdes que possam uniformizar os
critérios de diagnostico por populacdo, com suas diferencgas género e idade. Vale lembrar que condi-
¢do de saude como gestacao, ainda ndo possuem critérios estabelecidos. Apesar disso, o crescimento
desta Sindrome no Brasil € no mundo, pode inferir no aumento de doengas cardiovasculares e meta-

bolicas com diversas complicacoes.
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