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Sindrome Metabolica

Metabolic Syndrome
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A Evolucao da sindrome metabdlica

Em 1939, o autor inglés H. Himsworth, na Coulstonian
Lecture do Royal College of Physicians, em Londres, mostrou
que a absorgao de glicose era variavel de individuo para
individuo de acordo com a sensibilidade celular a insulina
(maior ou menor resisténcia), sugerindo um mecanismo que
mais tarde explicaria o diabete melito tipo 2.

Em 1968, vinte anos apés a criagdo do Projeto Cardiaco de
Framingham, ficou evidente que certos fatores poderiam ser,
de um modo ou de outro, prejudiciais ao bom funcionamento
das artérias. Estava nascendo o importante conceito de fator
de risco que, nos trinta anos subseqientes, revolucionaria a
histéria natural da aterosclerose.

A definicao de fator de risco é, portanto, a via que pode
conduzir um individuo a maior probabilidade de desenvolver
uma doenca.

Apesar de o artigo de Himsworth ter sido publicado em
1939, somente em 1979 De Fronzo, nos Estados Unidos,
descreveu uma técnica adequada e precisa para medir
a resisténcia a insulina, chamando-a de Teste de Fixacdo
Euglicémica da Insulina; essa técnica possibilitou que essa

resisténcia fosse estudada intensa e extensamente?.

Em 1988, G. Reaven, do Departamento de Medicina
Cardiovascular da Universidade de Stanford, na Califérnia,
em uma memoravel conferéncia (Banting Lecture), chamou a
atencdo para o fato de que alguns fatores de risco aparecem
com freqiiéncia agrupados em determinados individuos. A
essa condicdo deu ele o nome de sindrome da resisténcia a
insulina, pois esses individuos tinham pequena sensibilidade
a insulina®*.

Em 1998, a Organizagao Mundial de Saide (OMS)
desenvolveu um critério de definigdo para esse quadro,
chamando-o, pela primeira vez, de sindrome metabdlica,
nele incluindo, além da hipertensao arterial e da dislipidemia,
também a obesidade e a microalbumindria®.

Em 2001, o National Institute of Health, por meio do
National Cholesterol Education Program (NCEP), reuniu
o 39Adult Treatment Panel (ATP Ill) e sugeriu um outro
critério de definigao para a sindrome metabdlica, diferente
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daquele da OMS; a definigao americana ficou mais simples
e pratica do que a do organismo internacional, pois ndo
usava o peso e a microalbumindria; entretanto, requeria
para o seu diagndstico que houvesse pelo menos trés
componentes anormais®.

A sindrome metabdlica seria, entdo, um sistema mdltiplo
de predicao de risco cardiovascular baseado em alguns fatores
de risco nao contemplados em outros sistemas.

Em 2002, Lakka e cols. j& mostravam que as doengas
cardiovasculares e a mortalidade geral apresentavam-se
aumentadas em homens de meia-idade com sindrome
metabdlica, mesmo em individuos sem doenca coronariana
ou diabete estabelecidos’.

Em abril de 2005, foi publicada a I Diretriz Brasileira de
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica com o
apoio da Sociedade Brasileira de Cardiologia®®.

Avaliacao critica da sindrome metabdlica

Em relacao a definicao

1) Asindrome metabdlica ndo estd ainda tdo bem-definida e
bem-caracterizada, como se assume; cada definigao existente
apresenta diferentes componentes, varidveis ou fatores de
risco, o que a torna por vezes confusa e ambigua'®'?;

2) O valor médico do diagnéstico da sindrome nao é ainda
bem evidente'?;

3) Por essas razbes, certos autores preferem chamar,
hoje em dia, essa entidade de risco metabélico ou de risco
cardiometabdlico, em vez de sindrome metabélica’.

Generalidades

1) Sendo a sindrome metabélica um escore de predi¢ao do
risco cardiovascular, haveria razao para nela incluir pacientes
com diabete ou doenga cardiovascular ja clinicamente
diagnosticada, quando se sabe que esses doentes nada teriam
a ganhar em relagao ao beneficio de saber do risco ou de um
tratamento comprovadamente conhecido?

2) Ha estudos sugerindo que, como escore de risco
cardiovascular, o escore coronariano de Framingham é superior
ao da sindrome metabdlica'®'*"; contudo, o estudo ARIC
comparou os dois métodos por meio das receptor operating
curves encontrando um valor preditivo idéntico™.

Fisiopatologia da sindrome metabdlica

1) Embora a resisténcia a insulina seja a melhor sugestao como
base fisiopatolégica da sindrome metabdlica, existe consideravel
divida de sua existéncia em todos os pacientes'?;
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2) Ha varias outras sugestoes para substrato fisiopatolégico
da sindrome metabdlica, como a inflamacdo, a obesidade
e a hiperglicemia, todas elas ainda necessitando de longas
pesquisas para comprova-las como substrato'?;

3) Os estados pro-inflamatério e pré-trombético jé sao,
com freqtiéncia, associados a sindrome metabdlica.

Componentes, variaveis ou fatores de risco na definicao da
sindrome metabélica

1) Os fatores de risco que foram agrupados para definir a
sindrome metabdlica nao estao baseados em nenhum critério
definido. E necessério que haja um critério racional na escolha
dos componentes da sindrome;

2) A sindrome metabdlica ainda nao é, como se assume,
um marcador de risco cardiovascular muito melhor do que
o risco de cada um dos seus componentes somados. O valor
de predicao da sindrome parece, portanto, menor do que a
soma das partes'?;

3) Os critérios de definicao da sindrome metabdlica
tém, em geral, quatro ou cinco componentes; teriam eles o
mesmo valor ou 0 mesmo peso numa avaliagao de risco? Dito
de outra maneira, algumas combinagoes de componentes
ou de fatores carreariam o mesmo risco do que outras
combinagoes? O valor preditivo de cada fator de risco para
a doenga cardiovascular é, portanto, varidvel, e depende de
cada risco especifico existente';

4) O tratamento da sindrome nao é diferente do tratamento
de cada um dos seus componentes'?;

5) Para ser efetiva, a sindrome metabdlica precisa fazer uma
andlise racional da necessidade de se adicionar a relacao dos
seus componentes outros fatores de risco como idade, sexo,
proteina C-reativa ultra-sensivel (PCRus), histéria familiar ou
resisténcia a insulina';

6) Sabe-se que a presencga de diabete ou de resisténcia a
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insulina determina um risco maior do que qualquer um dos
outros componentes'®.

Agenda para pesquisa
1) Existe a necessidade premente, no estudo da sindrome

metabdlica, de mais informagao fundamental que seja
clinicamente importante e criticamente avaliada'?;

2) Em todos os aspectos da sindrome metabdlica, desde
o nome de sindrome, a falta de conhecimento sobre a
fisiopatologia, a inclusao ou exclusao de determinadas
componentes, a validade de se fazer o diagndstico clinico,
até a inexisténcia de tratamento da sindrome propriamente
dito, hd absoluta necessidade de muita pesquisa, mesmo para
chama-la de sindrome ou doenga e, também, para esclarecer
se 0 seu conhecimento é realmente Gtil.

Conclusao

Vimos ao longo dessa exposicdo como essa brilhante
idéia vem se desenvolvendo, embora ainda continue em
evolugdo e nao tendo uma definicdo precisa nem um
substrato conhecido que a fundamente. Como dizemos em
nosso livro, idéias como essa sao tao revoluciondrias e estao
mudando de tal modo o pensamento tradicional, que ja se
admite examinar as hipéteses de que a hipertensao seja
também uma doenca metabdlica, e o diabete melito tipo 2,
uma doenga vascular na qual a elevagdo da glicemia seria
uma manifestagdo tardia da doenca.

A sindrome metabdlica continua sendo uma brilhante idéia
cheia de dados controversos.
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