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RESUMO: Este relato irá explicitar como é 
realizado o diagnóstico de síndrome metabólica 
em uma unidade básica de saúde, visto 
que a hipótese diagnóstica necessita de 
uma anamnese bem feita e a comprovação 
diagnóstica por meio de exames clínicos e 
laboratoriais. Atrelado a isso, o caso de dona 
V.S.D, de 52 anos, cujo quadro clínico e 
exames laboratoriais previamente realizados se 
enquadram na síndrome, sendo relatado como foi 
possível chegar a esse diagnóstico sindrômico. 
Demonstrando principalmente a estratificação 
de risco cardiovascular do paciente, assim como 
a obesidade central que pode estar relacionada 
aos hábitos de vida, como dieta alimentar pobre 
em fibras e rica em gorduras e não prática de 
atividades físicas, que pode estar associada ao 
aumento de triglicerídeos e colesterol totais. O 
que favorece o aparecimento de uma síndrome 
metabólica. 
PALAVRAS-CHAVE: Triglicerídeos; Hipertensão; 
Obesidade central; Síndrome metabólica; 
Doença das coronárias.

CASE REPORT: DIAGNOSIS OF 
METABOLIC SYNDROME AND 
ASSOCIATED COMMODITIES

ABSTRACT: This report will explain how the 
diagnosis of metabolic syndrome is carried out 
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in a basic health unit, since the diagnostic hypothesis needs a well done anamnesis and 
diagnostic confirmation through clinical and laboratory tests. Linked to this, the case of Mrs 
V.S.D, 52 years old, whose clinical picture and previously performed laboratory tests fit the 
syndrome, and it is reported how it was possible to arrive at this syndromic diagnosis. Mainly 
demonstrating the stratification of the patient’s cardiovascular risk, as well as central obesity, 
which may be related to lifestyle habits, such as a low-fiber and high-fat diet and non-practice 
of physical activities, which may be associated with an increase in triglycerides and total 
cholesterol. This favors the appearance of a metabolic syndrome.  
KEYWORDS: Triglycerides; Hypertension; Central obesity; Metabolic syndrome; Coronary 
disease.

INTRODUÇÃO
A Síndrome Metabólica (SM) é um transtorno complexo representado por um 

conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados à deposição central 
de gordura e à resistência à insulina. (Cardiologia ABd.)

Na década de 80, um pesquisador chamado Reaven, observou que doenças 
frequentes como hipertensão, alterações na glicose e no colesterol estavam, muitas vezes, 
associadas à obesidade. E mais que isso, essas condições estavam unidas por um elo de 
ligação comum, chamado resistência insulínica. A valorização da presença da Síndrome 
se deu pela constatação de sua relação com doenças cardiovasculares. Quando presente, 
a Síndrome Metabólica está relacionada a uma mortalidade geral duas vezes maior que 
na população normal e mortalidade cardiovascular três vezes maior (metabologia sbdee).

A SM aumenta o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 
provavelmente devido à resistência à insulina e não tanto à obesidade (Penalva DQF).

Na população geral, diversos são os critérios para a avaliação do risco cardiovascular 
(RCV), sendo o escore de risco de Framingham (ERF) um dos mais utilizados e 
considerado padrão-ouro para esta avaliação. O ERF permite estimar o risco para doença 
arterial coronariana (DAC), em 10 anos, com base nos seguintes parâmetros: idade, 
sexo, tabagismo, pressão arterial sistólica (PAS), níveis de colesterol HDL e colesterol 
total. Também o PROCAM permite estimar o RCV, adicionando alguns fatores àqueles 
adotados pelo ERF. Segundo esse escore, o RCV é definido como baixo, moderado e 
elevado, considerando se dados como idade, PAS, níveis de colesterol HDL, colesterol 
LDL e triglicerídeos, presença de diabetes mellitus, além de história familiar de infarto do 
miocárdio prematuro (Machado RC PREDec).

A National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) 
sugeriu que fossem acrescentados ao ERF, fatores sugestivos de doença aterosclerótica 
subclínica, denominados fatores emergentes, tais como doença vascular periférica (DVP), 
espessamento da camada íntima de carótidas e conteúdo de cálcio em artérias coronárias, 
que contribuem para a elevação do RCV por serem marcadores de lesão endotelial. Esse 
comitê sugere ainda que, na avaliação do RCV, seja também considerada a proteína 
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C-reativa (PCR), a presença de SM e fatores de risco tradicionais como história familiar de 
DAC prematura (Machado RC PREDec).

À semelhança da proposta do NCEP-ATP III, a IV Diretriz Brasileira sobre 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose também acrescentou ao ERF tradicional, 
outros fatores de risco, denominados agravantes tais como, hipertrofia de ventrículo 
esquerdo (HVE), detectada pelo ecocardiograma; microalbuminúria (30 a 300 mg/24h) e 
doença renal crônica (níveis de creatinina plasmática superiores a 1,5 mg/dL ou depuração 
de creatinina inferior 60 mL/min). De acordo com esta diretriz, a presença de um desses 
fatores eleva o escore de risco a um nível acima do encontrado quando se aplica o ERF 
tradicional (Machado RC PREDec).

Sendo assim, a definição da OMS preconiza como ponto de partida a avaliação 
da resistência à insulina ou do distúrbio do metabolismo da glicose, o que dificulta a sua 
utilização. A definição do NCEP-ATP III foi desenvolvida para uso clínico e não exige a 
comprovação de resistência à insulina, facilitando a sua utilização (Cardiologia ABd).

Segundo o NCEP-ATP III, a SM representa a combinação de pelo menos três 
componentes dos abaixo:

•	 Obesidade central - circunferência da cintura superior a 88 cm na mulher e 102 
cm no homem; 

•	 Hipertensão Arterial - pressão arterial sistólica ≥ 130 e/ou pressão arterial dias-
tólica ≥ 85 mmHg; 

•	 Glicemia alterada (glicemia ≥110 mg/dl) ou diagnóstico de Diabetes; 

•	 Triglicerídeos ≥ 150 mg/dl; 

•	 HDL colesterol  <40 mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres (metabologia 
sbdee).

Pela sua simplicidade e praticidade é a definição recomendada pela I Diretriz 
Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica (I-DBSM). 

A I-DBSM recomenda que para os componentes – pressão arterial e triglicerídeos–, 
o uso de medicação anti-hipertensiva ou de hipolipemiantes, assim como diagnóstico prévio 
de diabetes, preencham os critérios específicos.

O ponto de corte estabelecido para a circunferência abdominal é de 102cm para 
homens e 88cm para mulheres (Cardiologia ABd).

A obesidade visceral ou central (abdominal) é caracterizada por uma distribuição da 
gordura corporal do tipo andróide, ou seja, conhecida como corpo em formato de “maçã”, 
representando o aspecto principal da SM. Ao contrário da gordura subcutânea, o acúmulo 
de gordura visceral, que pode ser facilmente estimado pela medida da circunferência da 
cintura , está relacionado a diversos problemas metabólicos plasmáticos, característicos 
da SM: (medicina acd)
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•	 Hipersensibilidade aos glicocorticóides; 

•	 Elevados níveis plasmáticos de glicose que induzem o pâncreas a liberar ex-
cesso de insulina (hiperinsulinemia) que, a longo prazo, culmina com resistên-
cia à insulina e diabetes mellitus tipo II; 

•	 Aumento da secreção de angiotensina que pode aumentar o risco de hiperten-
são; 

•	 Aumento da secreção de interleucina-6 (IL-6), citocina inflamatória; 

•	 Aumento de triglicerídeos (TG) que pode comprometer a viscosidade sanguí-
nea, aumentando o risco cardiovascular; 

•	 Redução do colesterol HDL, fundamental para realizar o transporte reverso do 
colesterol e que apresenta também efeitos anti-inflamatórios, antioxidantes e 
vasodilatadores (aumenta a síntese de óxido nítrico pelo estímulo da isoforma 
endotelial da enzima sintase do óxido nítrico – eNOS). 

Quando há acúmulo de gordura visceral aumenta o risco de degeneração gordurosa 
não-alcoólica do fígado uma vez que há aumento da lipólise e da síntese de TG a partir 
da glicose. Neste caso, também há aumento da secreção hepática de TG para o sangue, 
aumentando seus níveis séricos. O excesso de TG no sangue, outro componente da 
síndrome metabólica, diminui a secreção hepática de HDL e promove alteração da 
viscosidade sanguínea, favorecendo o processo de agregação de plaquetas e o risco 
de trombose. Além disso, o excesso de TG estimula a secreção do colesterol VLDL e 
de partículas de LDL pequenas e densas que são prontamente oxidadas e fagocitadas 
pelos macrófagos da parede arterial, formando depósitos citoplasmáticos de gordura, 
transformando-os em células espumosas, que vão progressivamente dando origem 
às lesões ou estrias gordurosas até a formação de placas de gordura no processo de 
aterogênese (medicina acd).

Conforme mencionado, há uma relação inversa entre os níveis plasmáticos de 
TG e de HDL na SM. Além disso, geralmente os indivíduos com síndrome metabólica e 
obesidade são sedentários, apresentando menores níveis de HDL. Ao contrário, a prática 
regular de exercícios físicos aeróbicos contribui para o controle do peso corporal, da 
frequência cardíaca, o incremento dos níveis de HDL e a redução da espessura da artéria 
carótida (medicina acd).

No entanto, os exames laboratoriais necessários para o diagnóstico da SM são:

•	 Glicemia de jejum: A SM, definida pelos critérios do NECP-ATP III, recomenda 
para o diagnóstico das alterações da tolerância à glicose apenas a avaliação 
laboratorial de jejum, não exigindo teste de tolerância oral à glicose (TOTG) 
nem métodos acurados de avaliação da insulino-resistência (clamp euglicêmi-
co, HOMA–IR). 

•	 Dosagem do HDL-colesterol e dos triglicerídeos. 
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Outros exames laboratoriais adicionais poderão ser realizados para melhor avaliação 
do risco cardiovascular global, tais como: colesterol total, LDL-colesterol, creatinina, ácido 
úrico, microalbuminuria 20, proteína C reativa 21, TOTG (glicemia de jejum e após duas 
horas da ingestão de 75g de dextrosol), eletrocardiograma. A presença de LDL aumentado 
não faz parte dos critérios diagnósticos da síndrome metabólica, porém, freqüentemente, os 
pacientes portadores de resistência à insulina e síndrome metabólica apresentam aumento 
da fração pequena e densa do LDL colesterol que tem um potencial aterosclerótico maior 
(Cardiologia ABd).

Prevenção primária: 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde, os fatores de risco mais 

importantes para a morbimortalidade relacionada às doenças crônicas não-transmissíveis 
(DCNT) são: hipertensão arterial sistêmica, hipercolesterolemia, ingestão insuficiente de 
frutas, hortaliças e leguminosas, sobrepeso ou obesidade, inatividade física e tabagismo. 
Cinco desses fatores de risco estão relacionados à alimentação e à atividade física e três 
deles têm grande impacto no aparecimento da Síndrome Metabólica (SM). Sendo assim, 
a adoção precoce por toda a população de estilos de vida relacionados à manutenção 
da saúde, como dieta adequada e prática regular de atividade física, preferencialmente 
desde a infância, é componente básico da prevenção da SM. A alimentação adequada 
deve: (Cardiologia ABd)

•	 permitir a manutenção do balanço energético e do peso saudável. 

•	 reduzir a ingestão de calorias sob a forma de gorduras, mudar o consumo de 
gorduras saturadas para gorduras insaturadas, reduzir o consumo de gorduras 
trans (hidrogenada). 

•	 aumentar a ingestão de frutas, hortaliças, leguminosas e cereais integrais. 

•	 reduzir a ingestão de açúcar livre; reduzir a ingestão de sal (sódio). 

A atividade física é determinante do gasto de calorias é fundamental para o balanço 
energético e controle do peso. A atividade física regular ou o exercício físico diminuem o 
risco relacionado a cada componente da SM e trazem benefícios substanciais também para 
outras doenças (câncer de cólon e câncer de mama). 

Baixo condicionamento cardiorrespiratório, pouca força muscular e sedentarismo 
aumentam a prevalência da SM em três a quatro vezes (Cardiologia ABd).

Os exercícios físicos devem ser regulares (trinta minutos diários de atividades 
aeróbicas, como caminhada, dança, subida de escadas, esportes ou corrida, e pelo menos 
duas sessões de exercícios de força com pesos) (medicina acd).

DESCRIÇÃO DO CASO
A paciente V S D, de 52 anos, veio ao atendimento sem queixas atuais, relatando 
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que o motivo do atendimento era apenas para a troca de receitas de consultas particulares 
para que fosse possível pegar as medicações pelo SUS. 

Porém a consulta foi realizada como de costume, e dessa maneira, a paciente 
relatou ser hipertensa há 16 anos, fato este que coincidiu com o seu ganho ponderal em 
que atingiu obesidade classificada como grau 3, devido ao IMC: 53,08, mas a mesma 
referiu que não tomava os anti-hipertensivos há uma semana pois estava sem a receita do 
SUS e não tinha condições financeiras para arcar com os custos da medicação. 

Além disso, a paciente também refere ser portadora de fibromialgia, e relatou dores 
incapacitantes difusamente por todo o corpo, com foco na região cervical, nos membros 
superiores e pelve.

Teve também seu lipidograma do último ano alterado, relatando ter aumentado o 
valor de triglicérides, porém não foi mostrado aos alunos os resultados do exame, portanto, 
não havia como saber quão aumentado estava. Para controle fez uso de sinvastatina, mas 
cessou o uso por conta própria.

Refere dispneia aos esforços.
Nos antecedentes pessoais, a paciente nega diabetes,  nega a prática de atividades 

físicas, refere que sua alimentação é hipercalórica, rica em carboidratos e açúcares, diz que 
o ato de se alimentar melhora o quadro de ansiedade, pois refere ter problemas familiares. 
Nega também tabagismo e alcoolismo.

As medicações em uso são a Sertralina 50mg, Condessa 8 mg, Clonidina 0,1mg, 
Atenolol 25mg e Espironolactona.

Além disso, também possui quadro de hipertrofia do ventrículo esquerdo. 
Dessa maneira, as suspeitas clínicas foram obesidade grau 3 e hipertensão arterial 

com lesão de órgão alvo.
Ao exame físico foi avaliado o sistema cardiovascular, o qual foi prejudicado pela 

espessa camada de tecido adiposo, deixando o som abafado, porém foi possível verificar 
a presença de bulhas hipofonéticas, em dois tempos, a PA estava 135/90 mmHg. Já à 
ausculta pulmonar, o murmúrio vesicular estava presente bilateralmente, sem ruídos 
adventícios como roncos, sibilos, estertores, estridor, entre outros. 

Portanto os exames solicitados em decorrência da Hipertensão arterial sistêmica 
foram: dosagem de colesterol HDL, LDL, colesterol total, glicose, hemoglobina glicosilada, 
hormônio tireoestimulante (TSH), insulina, tiroxina (T4), tiroxina livre (T4 LIVRE), 
triglicerídeos, triiodotironina (T3) e hemograma completo. Com a suspeita de esteatose 
hepática foi solicitado Ultrassonografia de abdome total.

Além disso, foi prescrito para paciente paracetamol 750 mg – 1 Comprimido – 1X ao 
dia, se dor, Codeína 30 mg- 1 Comprimido- 1X ao dia, se dor.
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DISCUSSÃO
De acordo com o quadro clínico da paciente e da revisão na literatura pode-se 

perceber que  se tratava de uma síndrome metabólica pois preenche os requisitos propostos 
pelo NCEP-ATP III, como triglicerídeos >150mg/dl, obesidade central e hipertensão > 
130/85 mmHg (metabologia sbdee).

Com isso podemos fazer a estratificação de risco da paciente é grave pois sua 
pressão se encontrava em 135/90 mmHg porém possui lesão de órgão alvo, a hipertrofia 
do ventrículo esquerdo, além de possuir dois outros fatores de risco como obesidade e 
aumento dos triglicerídeos (Machado RC PREDec). 

Além disso, a síndrome metabólica e a obesidade predispõem a diminuição do HDL, 
o que pode tornar o quadro ainda mais grave e complicado (medicina acd).

Tal síndrome associada aos hábitos de vida da paciente explicam o motivo dos 
sintomas relatados por esta, como dispnéia a esforços, como dores no corpo difusamente 
e também as crises de ansiedade. Portanto, para esta paciente seria necessário além 
da terapia medicamentosa para o controle das patologias citadas, também fazer o 
monitoramento das atividades diárias, como dieta alimentar com redução na ingestão 
calórica, principalmente de carboidratos e açúcares, aumento na ingestão insuficiente de 
frutas, hortaliças e leguminosas (Cardiologia ABd).

Atrelado a isso, melhorar o condicionamento físico com exercícios físicos regulares 
de trinta minutos diários de atividades aeróbicas e pelo menos duas sessões de exercícios 
musculares (medicina acd).

Portanto, pode-se concluir que tal síndrome muito comum na prática clínica pode 
ser facilmente diagnosticada e resolvida o quanto antes, para que estes pacientes não 
cheguem a quadros graves e com lesões que poderiam ter sido evitadas, como é o caso 
da V S D. 

Sendo assim, mostra a importância de uma anamnese bem feita e da relação médico-
paciente, para que o tratamento seja seguido corretamente, visando evitar complicações. 
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