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SÍNDROME METABÓLICA – IDENTIFICADO FATORES DE RISCO
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INTRODUÇÃO
A síndrome metabólica consiste em um conjunto de fatores que aumentam o risco de doenças cardiovasculares, incluindo pressão alta, excesso de gordura corporal, alterações nos níveis de lipídios no sangue (como colesterol LDL elevado, triglicerídeos altos e colesterol HDL baixo), problemas no metabolismo da glicose (como intolerância à glicose, resistência à insulina ou diabetes) e presença de microalbuminúria. A condição foi identificada pela primeira vez em 1922 e já recebeu diferentes denominações ao longo do tempo, como quarteto mortal, síndrome X, síndrome plurimetabólica e síndrome da resistência insulínica.
Em 1988, Gerald M.Reaven aprofundou a compreensão sobre a síndrome, destacando a resistência à insulina como um dos principais fatores envolvidos. Tanto fatores genéticos quanto ambientais contribuem para o desenvolvimento da condição. A ocorrência da síndrome metabólica entre adultos é relativamente frequente e o risco de mortalidade cardiovascular nos indivíduos afetados é significativamente maior do que o risco apresentado por cada fator isoladamente.
Do ponto de vista fisiopatológico, o acúmulo de gordura na região abdominal desempenha um papel central, influenciando diversas alterações hormonais e metabólicas. Entre as alterações frequentemente observadas em pessoas com síndrome metabólica estão: resistência à insulina, aumento da atividade do sistema nervoso simpático, elevação dos ácidos graxos livres, hiperleptinemia, maior produção de angiotensinogênio, elevação de PAI-1 e TNF-alfa.
Para o diagnóstico, os critérios mais utilizados atualmente são os estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo National Cholesterol Education Program (NCEP) III, que serão abordados com maior profundidade em seguida.




OBJETIVOS
 Discutir a síndrome metabólica e a identificação de seus fatores de risco. O manejo da síndrome é direcionado às anormalidades presentes, incluindo o controle da pressão arterial, dos lipídios, do metabolismo da glicose e, sobretudo, da obesidade. 
 METODOLOGIA
Este trabalho consiste em um Artigo de Revisão. As informações foram coletadas a partir de artigos de revisão indexados. O qual compreende as seguintes etapas: identificação do tema e formulação da pesquisa, construção de instrumento para coleta de dados relevantes dos artigos encontrados, avaliação e análise dos artigos selecionados, interpretação dos resultados obtidos e apresentação da revisão.

RESULTADOS 
Os resultados obtidos evidenciam a elevada prevalência da síndrome metabólica entre os indivíduos analisados, confirmando a tendência observada em diversos estudos nacionais e internacionais, que apontam o aumento progressivo dessa condição em virtude de fatores como sedentarismo, dieta hipercalórica e envelhecimento populacional.
A síndrome metabólica é definida como um agrupamento de alterações metabólicas inter-relacionadas que incluem obesidade central, resistência à insulina, dislipidemia e hipertensão arterial. Essas alterações aumentam significativamente o risco de doenças cardiovasculares e diabetes tipo 2, sendo reconhecidas como um problema de saúde pública global. O termo foi introduzido pela primeira vez em 1922 e, posteriormente, Reaven (1988) destacou a resistência à insulina como um dos mecanismos centrais envolvidos na fisiopatologia da síndrome.
A obesidade visceral exerce papel crucial, contribuindo para a resistência à insulina e promovendo alterações hormonais e inflamatórias, como aumento de leptina, TNF-alfa e PAI-1. Essas alterações resultam em dislipidemia aterogênica, caracterizada por altos níveis de triglicerídeos e LDL, e redução do HDL, o que potencializa o risco cardiovascular. Os critérios diagnósticos mais utilizados atualmente são os propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo National Cholesterol Education Program (NCEP III), que consideram a presença de múltiplos fatores de risco combinados.
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O tratamento da síndrome metabólica envolve o controle simultâneo dos fatores de risco que a compõem, com foco na modificação do estilo de vida, incluindo prática regular de atividade física, alimentação balanceada e controle do peso corporal. Em alguns casos, é necessário o uso de medicamentos para correção de dislipidemia, hipertensão ou alterações glicêmicas .
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Esses fatores atuam de forma sinérgica, promovendo desequilíbrios hormonais, aumento do estresse oxidativo, inflamação crônica de baixo grau e disfunções mitocondriais, que comprometem a sinalização da insulina em tecidos periféricos. A compreensão desses gatilhos é fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapêuticas voltadas à melhora da sensibilidade à insulina e à redução do risco de doenças metabólicas associadas, como diabetes mellitus tipo 2 e síndrome metabólica.

Conclusões
 A Síndrome metabólica e a dislipidemia apresentaram alta prevalência entre os indivíduos avaliados. As alterações mais frequentes foram a obesidade abdominal  e o HDL reduzido, condições que representam importantes fatores de risco cardiovascular. Ressalta-se a importância da triagem regular desses parâmetros diagnóstico precoce e intervenções preventivas adequadas.
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Tabela 1 - Definicdes de sindrome metabélica

10F NCEP WHO AACE
Diagnéstico se alteragao de- Diagnéstico se trés dos cinco Diagnéstico se alteracdo de Indica fatores de risco
glicemia e mais dois critérios critérios presentes glicemia e mais dois critérios

Glicemia de jejum 100-125 mg/
dLouDM2

CA294cmHCAZ 80cmM

Tg > 150 mg/dLou HDL < 40 He.
<soM

HAS em tratamento ou PA 2 130
X85 mmHg

Glicemia 110-125 mg/dL

CA>102cmHCA >88cm M

Tg 2150 mg/dLou HDL < 40 He
<som

PA2 130 X85 mmHg

Intolerancia 3 glicose, DM2 ou
insulino-resisténcia pelo HOMA-
=®R

IMC>30eRCQ>0,9He
>0,85M

Tg 2150 mg/dLou HDL < 35 He
<39M

HAS em tratamento ou PA 2 160
x90 mmHg

Microalbumindiia 2 20 mcg/min

Glicemia de jejum 110-125 mo/
dLou > 140 mo/dL 2 horas apés
TIG oral

IMC225eCA>102cmHeCA
>88emM

Tg 2 150 mg/dLou HDL < 40 H e
<som

PA>130x85 mmHg

'AACE = American College of Endocrinology/American Association of Clinical Endocrinologists; CA = circunferéncia abdominal; DM2 = diabetes melitotipo

igiceridcos; 11 oral - tesce e tolerancia g\ cose oral; WHO - World Heslth Organization.
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