Sindrome Metabolica: Ainda Indefinida,
Mas Util na Identificacio do Alto Risco
Cardiovascular

editorial

NOS ULTIMOS ANOS, NO BRASIL ¢ em paises do mundo desenvolvido, a
obesidade se tornou um problema de satide ptblica mais importante
que a desnutri¢io. Com o aumento de prevaléncia de obesidade, identifi-
cou-se a relagdo entre gordura visceral abdominal e resisténcia a insulina, ¢
uma nova entidade clinica heterogénea associada com obesidade abdomi-
nal e resisténcia a insulina, foi identificada como um fator de risco maior
para doenga cardiovascular aterosclerdtica.

Esta entidade, inicialmente denominada “sindrome X” por Gerald
Reaven ou “sindrome de resisténcia a insulina” por outros, ¢ agora co-
nhecida como sindrome metabdlica. Embora as tentativas iniciais de definir
a sindrome tenham levado a ampla discrepincia com respeito aos critérios
diagnosticos, as definigdes atuais proporcionam uma maneira Util e pratica
de se identificar individuos com risco aumentado de desenvolver diabetes
mellitus do tipo 2 (DM2), doenga cardiovascular aterosclerética e morte
cardiovascular.

Nos ultimos anos, dois sistemas de classificacio ou critérios diag-
noésticos para a sindrome metabdlica vém sendo amplamente utilizados.
Eles apresentam similaridade quanto aos fatores de risco cardiovasculares,
incluindo obesidade abdominal, intolerancia a glicose/ resisténcia a insuli-
na, dislipidemia e hipertensao arterial. Em abril de 2005 a International
Diabetes Federation (IDF) reformulou o sistema de Classificagio da
NCEP-ATP III, apresentando critérios mais estritos para o diagndstico de
sindrome metabdlica. Todos estes critérios deverdo ser validados nos prox-
imos anos, mas o da ATP III ¢ o da IDF, sdo os de mais ficil aplicagio
clinica.

Os componentes individuais da sindrome metabdlica sio fatores de
risco independentes para o desenvolvimento de doen¢a cardiovascular
aterosclerdtica. As tentativas de se estabelecer critérios diagndsticos para
esta sindrome s3o baseadas no principio de que estes componentes podem
agir de maneira sinérgica ou aditiva amplificando o risco, o que ainda ndo
foi demonstrado. Entretanto, deve ser mencionado que os estudos sobre
mecanismos fisiopatolégicos e riscos cardiovasculares, bem como as tenta-
tivas de defini¢io da sindrome metabdlica, sio recentes ¢ ainda restam
muitas davidas e indefini¢oes sobre o assunto.

Embora haja uma clara associagdo com a resisténcia a insulina, este
parece ndo ser unico mecanismo envolvido na fisiopatologia da sindrome
metabolica. Nido ¢ raro estabelecermos o diagnéstico de resisténcia a insuli-
na sem que estejam presentes os componentes que caracterizam a sin-
drome. Mecanismos fisiopatolégicos que determinam o actmulo de gor-
dura visceral e maior grau de lipdlise estio também provavelmente e inti-
mamente envolvidos no desenvolvimento da sindrome metabdlica. As
questdes ainda sio tantas que alguém, brincando e lembrando Reaven, ji
mencionou que o nome mais apropriado seria Xindrome Metabdlica.

Uma revisdo recente do tdpico aprovada pelo Comité de Pratica
Profissional da Associagio Americana de Diabetes ¢ também por um
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Comité da Associa¢io Européia para o Estudo do Dia-
betes apontou questdes pertinentes em relagdo a sin-
drome metabolica, descritas a seguir.

1) Os critérios diagnoésticos sio ambiguos ou
incompletos, e a base racional para a escolha de limi-
ares ¢ mal definida;

2) O valor de se incluir diabetes na definigio é
questionavel;

3) A resisténcia a insulina como hipétese eti-
oloégica unificadora (que caracterizaria o aglomerado
de fatores de risco como sindrome) ¢ incerta;

4) Nio ha uma razao clara para se incluir ou
excluir outros fatores de risco cardiovasculares;

5) O risco cardiovascular associado a sindrome
parece nio ser maior que a soma das partes (cada fator
de risco);

6) O tratamento da sindrome ndo ¢ diferente
do tratamento de cada um de seus componentes; 7) O
valor médico do diagnéstico da sindrome nio é claro.

Essas davidas sao relevantes, e ajudam a levan-
tar questdes que precisam ser respondidas em novos
estudos, ou através da re-andlise de dados ja existentes.
Entretanto, os questionamentos sobre critérios diag-
nosticos, a busca de novos mecanismos fisiopatolégi-
cos ¢ a auséncia de um tratamento especifico sdo
motivos para se aprofundar as investigagdes, € nao para
negar a existéncia da sindrome. A possivel identifica¢io
de novos componentes ctiopatogénicos, deverd se
somar ou complementar a resisténcia a insulina, ¢ nio
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reduzir sua importincia na sindrome metabélica. E
importante reconhecer que a sindrome metabdlica
representa um avango clinico na preven¢io de doengas
cardiovasculares, independente da auséncia de siner-
gismo no risco individual de cada componente, porque
o agrupamento desses fatores e o estabelecimento de
critérios sistematizam a pratica clinica, e induzem o
médico a pensar coletivamente nestes fatores de risco.

Neste ntimero especial dos ABE&M sobre a
Sindrome Metabdlica que tivemos a grata oportu-
nidade de editar, tivemos excelentes contribui¢oes de
cientistas da drea bésica e de clinicos experientes que,
temos certeza, serdo de grande valia para podermos
continuar acompanhando todos os avangos do co-
nhecimento nesta drea. Assim, gostariamos de agrade-
cer a todos os colaboradores que aceitaram pronta-
mente 0 nosso convite ¢ também ao nosso amigo e
grande Editor-Chefe, Prof. Dr. Claudio Elias Kater
que confiou a nds esta importante tarefa.
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