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As diversas possibilidades e atuações que envolvem as Ciências 
Biomédicas estimulam cada vez mais o desenvolvimento de pesquisas e 
embasamento científico nas áreas da saúde e tecnologia, contribuindo para a 
melhora da qualidade de vida da população. 

Considerando a abrangência da área das Ciências Biomédicas, a editora 
Atena lança o volume 4 da coletânea “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMAÇÃO 
DA SOCIEDADE”, composto por 11 artigos que exploram e fundamentam 
a atuação dos profissionais da área de saúde em aplicações das Ciências 
Biomédicas, capazes de contribuir de maneira favorável para a transformação 
da sociedade.

Aprofunde seus conhecimentos com este conteúdo tão abrangente!
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: As síndromes metabólicas são doenças crônicas não transmissíveis que estão se 
tornando um problema de saúde pública mundial. Obesidade, dislipidemias, hiperglicemia, 
resistência à insulina e a esteatose hepática não alcoólica (DHGNA), são algumas das 
patologias que podemos citar, que acarreta em alterações fisiológicas no organismo, em 
especial no sistema endócrino-metabólico e cardiovascular. Inúmeros são os fatores que 
podem desencadear as síndromes metabólicas nas últimas décadas hábitos de vida como 
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sedentarismo e dietas hipercalóricas favoreceram o aumento destas patologias, com tudo, 
fatores como idade, sexo e hereditariedade devem ser levados em conta na avaliação de cada 
indivíduo possivelmente acometido. A obesidade é considerada uma epidemia global, sendo 
associada a uma serie de morbidades. Já a dislipidemia, a elevação dos lipídios na corrente 
sanguínea, tem como complicação a capacidade de desenvolver doença aterosclerótica. 
Em parte, a hiperglicemia ou a hiperinsulinemia, são as alterações metabólicas que gera o 
Diabetes Melitus, aumentando o estresse oxidativo e inflamatório do organismo. E por ultimo 
a DHGNA, patologia que está associada com a obesidade, dislipidemia e hiperglicemia, com 
uma evolução silenciosa e alta morbimortalidade. Portanto, a identificação e acompanhamento 
das síndromes metabólicas se tornam importante como um problema de saúde pública, 
sendo a melhor prevenção a mudança de hábitos de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Síndromes metabólicas, sistema endócrino, saúde pública.

ABSTRACT: Metabolic syndromes are non-transmissible chronic diseases that are becoming 
a global public health problem. Obesity, dyslipidemia, hyperglycemia, insulin resistance and 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), are some of the pathologies that we can mention, 
which leads to physiological changes in the body, especially in the endocrine-metabolic and 
cardiovascular system. There are countless factors that can trigger metabolic syndromes in 
recent decades lifestyle habits such as a sedentary and hypercaloric diets favored the increase 
of these pathologies, with everything, factors such as age, sex and heredity must be taken into 
account in the evaluation of each possibly affected individual. Obesity is considered a global 
epidemic, being associated with a series of morbidities.  On the other hand, dyslipidemia, the 
elevation of lipids in the bloodstream, has the ability to develop atherosclerotic disease as a 
complication. In part, hyperglycemia or hyperinsulinemia are the metabolic alterations that 
trigger Diabetes Mellitus, increasing the organism’s oxidative and inflammatory stress. And 
finally, NAFLD, a pathology that is associated with obesity, dyslipidemia and hyperglycemia, 
with a noiseless evolution and high morbidity and mortality. Therefore, the identification and 
monitoring of metabolic syndromes become important as a public health problem, with the 
best prevention being changing lifestyle habits. 
KEYWORDS: Metabolic syndrome – endocrine system – public health.

SÍNDROMES METABÓLICAS
Vivemos uma epidemia no mundo globalizado do século XXI, onde o sedentarismo, 

a má alimentação, o estresse e o tabagismo, são algumas mudanças que podemos citar no 
hábito de vida da população. Consequentemente, as alterações bioquímicas e fisiológicas 
podem levar ao acometimento de síndromes metabólicas (SM) como a obesidade, 
hiperglicemia, dislipidemia e esteatose hepática. Estas doenças estão relacionadas ao 
sistema endócrino e cardiovascular, que afetam um grande número de pessoas no mundo 
todo e influenciam no declínio da qualidade de vida (FAHED et al, 2022; LEMIEUX et al, 
2020)

A síndromes metabólicas são doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
caracterizadas por uma associação de comorbidades que podem levar a manifestações de 
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doenças cardiovasculares e moleculares (LEIMIEUX, 2020). As DCNT são estabelecidas 
por uma mescla de alterações cardiometabólicas, determinadas pela elevação da glicose 
em jejum, dos triglicerídeos plasmáticos, da circunferência abdominal e da pressão arterial 
(PA) (RAM et al, 2012).

Diante disso, é muito importante conhecer cada fator de risco, as características que 
contribuem para o aparecimento de uma ou mais complicações ligadas à SM no organismo 
e compreender o papel que este conjunto de doenças trazem para a saúde como um 
todo. Identificar os fatores associados à presença, bem como, ao aumento das SM é de 
fundamental importância para sugestões nas práticas de políticas públicas, visando a 
promoção e prevenção em saúde (SAKLAYEN, 2018). 

Entre os fatores que favorecem as SM, encontram-se indivíduos com excesso de 
peso corporal, que tem uma disposição maior ao desenvolvimento da doença. Estudos 
mostram que padrões alimentares errôneos estão associados à obesidade, diabetes 
mellitus e doenças cardiovasculares (HA et al, 2019; SUZUKI et al 2014). Neste sentido, o 
estado nutricional pode variar com os hábitos de vida e saúde daquela sociedade, sendo 
necessário algumas vezes a adequação perante faixa etária, cultura, renda e necessidades 
fisiológicas (ZANETTI et.al, 2015).

Outro fator que agrega para o favorecimento das SM é o sedentarismo e o estresse/
ansiedade. O Centro de Controle e Prevenção de Doenças - CDC (Center for Disease 
Control and Prevention) (2017) aponta que 40,8% dos adultos nos Estados Unidos não 
têm o hábito da atividade física, sendo este fator uma das principais características para 
a prevalência das SM. Já o estresse/ansiedade vem sendo apontado como um importante 
fator, com a complexidade das relações interpessoais, rotinas de trabalho exaustivas 
e a competitividade em diferentes setores de trabalhos, também são predisponentes a 
desencadeadores de doenças como obesidade, hipertensão, dislipidemia e hiperglicemia 
(RIBEIRO et al, 2015; CHANDOLA et al, 2006).

Estudos trazem que as SM podem possuir um fator genético envolvido, como 
por exemplo a suscetibilidade ou predisposição à obesidade, dislipidemia e diabetes. 
A coexistência da obesidade em vários membros de uma mesma família confirma o 
envolvimento da herança genética na prevalência da obesidade. MARQUES-LOPES et 
al (2004), relata que as chances de crianças serem obesas quando seus pais são obesos 
foram estimadas entre 50,0% a 80,0%, sendo o percentual sustentado pelo fato de existirem 
indivíduos com alterações na termogênese, metabolismo basal ou ativação simpática, além 
de fatores genéticos.

Já discursamos que as SM são um conjunto de fatores, que culminam no aumento 
de patologias como a obesidade, DM e doenças cardiovasculares, contudo, um fator que 
influência a prevalência e também a morbi-mortalidade destas doenças é a idade e o sexo. 
Onde podemos observar que a SM acomete mais homens a baixo dos 50 anos, e se mostra 
em um panorama contrário no sexo oposto, apresentando maior incidência em mulheres 
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acima dos 50 anos, em especial após a menopausa (PUCCI et al, 2017).
Em compreensão aos fatores supracitados e um contexto mundial contemporâneo, 

as SM progridem com maior incidência nas últimas décadas e sobretudo, em decorrência 
do reflexo de vida dessa temporalidade (LEMIEUX et al, 2020). Manifestações clínicas e 
epidemiológicas fundamentais apoiam a influência da obesidade, em especial a infantil, e 
as correlações com esteatose, dislipidemias e hiperglicemias na vida adulta (LURBE et al, 
2001). 

OBESIDADE
A obesidade é uma DCNT, multifatorial, considerada uma epidemia mundial, 

responsável por danos sistêmicos e associada a uma série de comorbidades. Estes 
indivíduos apresentam um desequilíbrio metabólico relacionado, em parte, à ingestão 
de alimentos hipercalóricos, que geram o excesso de tecido adiposo com consequente 
ganho de peso. Para além do consumo de alimentos gordurosos, essa doença pode ser 
determinada por fatores genéticos, comportamentais, ambientais e socioeconômicos 
(FRANÇA et al. 2018).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) é um dos maiores problemas de 
saúde que acomete todas as etnias, classes sociais, sexos e faixas etárias. Em 2014 foram 
registrados, mais de 1,9 milhões de adultos com sobrepeso e 600 milhões classificados 
como obesos (BARROSO et al. 2017). Ainda, de acordo com a Organização Pan-Americana 
de Saúde (OPAS) que publicou em 2018 o Panorama de Segurança e Saúde Alimentar da 
América Latina e Caribe onde os dados mostram que está crescendo cada vez mais o 
número de pessoas obesas, há cerca de 3,6 milhões de indivíduos na região (AIELLO et 
al. 2015).

No Brasil, segundo levantamento realizado em 2019 pelo Ministério da Saúde, 
estima-se que 55,7% da população está acima do peso e que 20% já apresenta algum grau 
de obesidade. Ainda, o estudo revela que o excesso de peso está presente em 57,8% dos 
homens e em 54% das mulheres (MELLER, 2022). Embora a taxa de obesidade seja maior 
no sexo feminino, quando comparados homens com mulheres, verifica-se diferença quanto 
ao risco de desenvolver: doenças cardiovasculares (MAAS et al, 2010); Diabetes Mellitus 
tipo 2 (DM2) (KAUTZKY-WILLER et al, 2016); e resistência à insulina (LEE et al, 2016). 
Todas essas comorbidades estão associadas principalmente à deposição de gordura 
abdominal favorecida parcialmente por diferenças hormonais masculinas (HENSTRIDGE 
et al, 2019; KARPE et al, 2014).

Em relação às consequências que a obesidade causa ao organismo em diferentes 
sistemas fisiológicos, comprometendo o bem-estar do indivíduo, as alterações mais comuns 
podemos citar a hipertensão arterial no sistema circulatório, e formas agravantes como a 
aterosclerose, insuficiência cardíaca e angina. Já em complicações endócrino-metabólicas 
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estão presentes a hiperlipidemia, alterações de tolerância à glicose, DM2 e gota. Problemas 
como dispneia, embolismo pulmonar e apneia do sono podem comprometer o sistema 
respiratório. E a esteatose hepática, litíase vesicular e câncer de intestino são os principais 
agravos causados pela obesidade no sistema digestório. Por mais, alterações como o 
desenvolvimento de osteoartrose, hérnias e sintomas depressivos são comuns nestes 
indivíduos (TEIXEIRA et al. 2017).

É fundamental o conhecimento sobre as comorbidades que a obesidade e o 
sobrepeso causam no organismo, a fim de que intervenções específicas possam ser 
utilizadas para minimizar alguns danos como incapacidade funcional, redução da qualidade 
e expectativa de vida, podendo impactar no aumento da mortalidade da população (PINTO, 
2019).

Em um panorama atualizado, evidenciou-se na pandemia do Coronavírus 
(COVID-19), um patógeno viral com acometimento multissistêmico do corpo humano, onde 
em indivíduos com obesidade, possuem uma maior predisposição a desenvolver a doença 
na forma grave, através do comprometimento respiratório, pois fisiologicamente, pessoas 
com obesidade têm diminuição das vias aéreas devido à expansão limitada, dificultando o 
fluxo de ar. (SILVA NETO et al. 2022).

Com relação ao diagnóstico de obesidade, a condição é definida pelo acúmulo 
excessivo de gordura localizada no tecido adiposo, podendo prejudicar uma grande parte 
do corpo e do estado geral de saúde. Existem várias alternativas para diagnosticar a 
obesidade, porém a mais utilizada é o cálculo do peso isolado ou do peso ajustado para 
altura (Índice de Massa Corpórea - IMC), sendo um marcador na avaliação do estado 
nutricional do indivíduo (Tabela 1) (ABESO, 2016; OLIVEIRA et al, 2012).

IMC (Kg/m2) Classificação
< 18,5 Abaixo do normal
18,6 – 24,9 Normal
25,0 – 29,9 Sobrepeso
30,0 – 34,9 Obesidade Grau I
35,0- 39,9 Obesidade Grau II
> 40,0 Obesidade Grau III

Tabela 1: Classificação de IMC, conforme a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia 
(ABESO, 2016).

O cálculo de IMC é considerado um bom indicador e costuma ser muito utilizado 
para avaliação da adiposidade corporal, porém esse método não diferencia massa magra 
e massa gorda, podendo não ser a escolha mais correta para avaliar pessoas na fase 
idosa. A circunferência abdominal, que representa a gordura visceral, quando apresenta 
parâmetros superiores à 94 cm em indivíduos do sexo masculino e 80 cm em indivíduos do 
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sexo feminino, indica o risco aumentado de desenvolvimento de doenças cardiovascuares 
(DE ASSIS et al. 2021).

A avaliação metabólica considera necessário a realização de exames bioquímicos 
complementares para avaliar o risco de comorbidades como DM2, dislipidemias e doenças 
hepáticas. Além dessas avaliações, é fundamental prestar atenção na saúde mental, 
através de conversas e entrevistas a fim de identificar alguns comprometimentos do bem-
estar, como a depressão, ansiedade e compulsão alimentar (ABESO, 2016).

Os métodos de prevenção da obesidade são inúmeros, iniciando pela mudança no 
estilo de vida, hábitos alimentares envolvendo dietas com restrições calóricas e exercícios 
físicos são de suma importância para quem busca uma vida mais saudável (NISSEN et 
al. 2012). A prática de atividades físicas acarreta em diversos benefícios para o corpo, 
aumentando a força e o tônus muscular, diminuição dos sintomas depressivos e melhora da 
autoestima do indivíduo, além de prevenir as comorbidades que a obesidade para acarretar 
como DM2, hipertensão arterial e doenças cardiovasculares (DUTRA et al. 2019).

Em um amplo estudo transversal, realizado em seis países de quatro continentes, 
que envolveu 42 mil pessoas, KOYANAGI et al (2018), observaram que o sedentarismo 
está fortemente associado ao desenvolvimento de dor crônica e obesidade. E apontam 
o exercício físico como um dos principais meios de tratamento não farmacológico para 
a prevenção e o tratamento de diversas doenças como a obesidade e a dor. Na mesma 
linha de pensamento, a diretriz do American College of Sports Medicine (ACSM), um 
adulto deveria praticar pelo menos 150 minutos de exercícios aeróbicos, de intensidade 
moderada, por semana podendo ser dividido em 5 dias de 30 min, a fim de, obter os efeitos 
benéficos da atividade física e saúde mental (MALHEIROS, 2021).

No Brasil foi instituído, através das Política Nacional de Segurança Alimentar e 
Nutricional (PNSAN) e da Política Nacional de Promoção da Saúde, alguns conjuntos 
de programas que oferecem informações e auxiliam a população a não desenvolver a 
obesidade e o sobrepeso. Além disso, o Sistema Único de Saúde (SUS) desempenha 
atribuições estratégicas como a oferta da promoção da alimentação e do peso saudável 
(RAMOS et al. 2020).

Há alguns anos, a obesidade era descrita como uma doença que acometia apenas 
indivíduos adultos, porém atualmente inúmeras crianças também são afetadas pelo 
sobrepeso e excesso de gordura. Levando em consideração esses fatos, a obesidade 
infantil deve ser tratada como um grande problema de saúde pública, pois as consequências 
podem trazer sérios riscos à saúde (FILGUEIRAS, 2010).

DISLIPIDEMIA
A dislipidemia é uma SM, caracterizada pelo aumento das concentrações séricas 

de compostos lipídicos, como colesterol e triglicerídeos na corrente sanguínea, tendendo a 
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desencadear complicações tanto cardíacas quanto vasculares (FALUD et al, 2017). 
Segundo SOUZA et al (2019), há duas classificações etiológicas para a dislipidemia, 

podendo ser associadas às condições de vida e hábitos do indivíduo e/ou aos fatores 
genéticos herdados. No primeiro caso, a patologia manifesta-se em função de fatores 
externos, como um estilo de vida sedentário e uma dieta baseada em alimentos ricos em 
ácidos graxos, que favorecem patologias como obesidade e DM2. E em segundo caso o 
caráter genético, onde as mutações podem ocorrer em apenas um gene, ou sofrer múltiplas 
modificações, as quais, isoladamente, não seriam capazes de desempenhar significativa 
expressão gênica; fato esse que consegue explicar anormalidades nas alterações lipídicas 
entre membros de uma mesma família (hipercolesterolemia familiar) (SOUZA et al 2019). 

 Dados da OMS, a ocorrência que mais de 1 bilhão de pessoas ao redor do mundo 
que se encontram com níveis de gordura corporal superiores aos índices de normalidade 
esperados. Fato esse que as torna uma parcela da sociedade altamente suscetível ao 
desenvolvimento de SM, relacionadas ao teor sérico de lipídios no sangue. De modo 
que essa situação está, segundo, entre os principais fatores de risco responsáveis por 
morbimortalidades de homens e mulheres (DE ARAUJO et al, 2022). 

Nas dislipidemias a alteração das concentrações plasmáticas de lipoproteínas 
podem ser manifestadas sob três diferentes panoramas: 1º) níveis elevados de colesterol 
de baixa densidade (LDL-c); 2º) níveis baixos de colesterol de alta densidade (HDL-c); 
3º) índices altos de triglicérides (TG). Dessa maneira, os fatores de risco se elevam no 
desenvolvimento de doenças associadas. Sob essa perspectiva, pode-se mencionar danos 
relacionados à integridade cardiovascular e a doença aterosclerótica coronariana como um 
dos principais fatores de riscos gerados pela hipercolesterolemia (MANSUR et al, 2016).

A doença aterosclérotica é um dos principais agravos da SM dislipidemia, consiste 
em processo inflamatório crônico no qual se observa a oclusão de artérias devido a 
agregação de gorduras no lúmen dos vasos, promovendo um estreitamento vascular e 
consequente bloqueio do fluxo sanguíneo. A afecção aterosclerótica constitui, desse modo, 
um dos principais aspectos de risco para problemas cardiovasculares. Sendo, por isso, um 
fator de preocupação, uma vez que, as taxas de mortalidade entre os anos de 1996 a 2017, 
correspondem a 30%, das mortes registradas nesse período (MANSUR et al, 2016).

Quanto ao diagnóstico laboratorial da dislipidemia, sua realização é feita mediante 
a medida do perfil lipídico no soro do indivíduo. Essa determinação abrange a análise 
de eletroforese de lipoproteínas e, também, a verificação bioquímica do colesterol total, 
HDL-c, LDL-c e triglicerídeos. Para a elaboração desse diagnóstico, deve-se levar em 
consideração pacientes em dietas habituais, assim como estado metabólico e massa 
corporal estável duas semanas antes da execução do teste avaliativo (VALENCIA et al, 
2021; TEIXEIXA et al, 2017; FALUD et al, 2017). Os valores de referência do perfil lipídico 
em jejum, classificados como ideal, limítrofe e fora da normalidade se encontram na Tabela 
2 (XAVIER et al, 2013).
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Lipídios Valor Desejável (mg/
dL)

Valor
Limítrofe (mg/dL)

Valor Fora 
Normalidade (mg/dL)

Colesterol Total < 200 200 - 239 ≥ 240
HDL-c > 60 - < 40
Triglicerídeos < 150 150 - 200 > 200
LDL-c < 100 - 129 130 - 159 > 160

Tabela 2: Valores de referência do perfil lipídico (adultos > 20 anos). 

Perante o exposto acima, a prevenção das dislipidemias se fundamentam na busca 
por atingir níveis de LDL-c abaixo de 100 mg/dL e valores de triglicerídeos menores que 150 
mg/dL. No entanto, nos últimos anos a indicação passou a apresentar como prioridade a 
redução dos riscos cardiovasculares, ao ponto que, a procura por taxas de gordura isoladas 
no sangue, não se mostram aceitáveis, havendo a necessidade de uma avaliação clínica e 
busca por outros métodos diagnósticos (MELLER et al, 2022).

	
HIPERGLICEMIA E A RESISTÊNCIA INSULÍNICA

As SM refere-se ao conjunto de anormalidades metabólicas interrelacionadas, e 
a primeira descrita em 1988, por Gerald Reaven, foi a SM que envolve o metabolismo 
da glicose, onde sugeriu os primeiros estudos sobre a relação da resistência insulínica e 
hiperinsulinemia como causa adjacente a hiperglicemia, e o termo “Síndrome X”, utilizado 
para descrever uma agregação de fatores de risco, independentes da doença cardíaca 
coronariana (ROBERT et al, 2014; RAEVEN, 1988). 

A hiperglicemia é uma emergência metabólica associada ao descontrole glicêmico 
no Diabetes mellitus, podendo resultar no aumento da morbidade e mortalidade (NESS-
OTUNNU et al, 2013). A glicose em jejum elevada é caracterizada por indivíduos 
(respeitando o grau de normalidade individual), com valores entre 100 mg/dL a 125 mg/
dL, ou por indivíduos portadores de DM2 havendo valores glicêmicos acima de 126mg/dL 
(ALEXANDER et al, 2006).

No panorama atual a DM2, patologia que engloba as condições de hiperglicemia/
hiperinsulinemia, encontra-se na terceira posição das DCNT de maior incidência, segundo 
a OMS (FAHED et al, 2022). Segundo ALEXANDER et al, 2006, a prevalência de indivíduos 
com hiperglicemia em jejum é de 32,2%, entre 20 a 39 anos, e sobe para mais de 60% 
em pessoas acima dos 60 anos. Já no Brasil a prevalência do DM2, varia de 7,4% em 
indivíduos entre 45 e 54 anos, a 23% em indivíduos acima dos 65 anos (MELLER et al, 
2019).

De forma geral, a gravidade da patologia citada traz uma desordem, imunológica, 
bioquímica e hormonal, aumentando o estresse inflamatório e oxidativo do organismo, 
levando a uma insuficiência orgânica dos sistemas fisiológicos (DUNGAN et al, 2009). 
Especificamente, a DM é a principal grande patologia relacionada com a hiperglicemia ou 
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a hiperinsulinemia, contudo a elevação sistemática e persistente destas duas substâncias 
na corrente sanguínea acarreta em severos danos microvasculares, acarretando como 
consequência déficits sensório motores, alteração na força muscular e fragilidade capilar, 
ocasionando a neuropatia diabética (PANG et al, 2020). A neuropatia diabética acomete 
cerca de 30% dos indivíduos com DM, e estima-se que 50% tem um início assintomático, 
este desconhecimento por parte dos pacientes leva ao aumento das morbidades no DM, 
sendo o pé-diabetico o mais comum (SEGERDAHL et al, 2017). 

Com relação ao diagnóstico laboratorial, podem ser utilizados um conjunto de 
variáveis analíticas, como dosagem da glicose em jejum (≥ 126mg/dL), o teste de tolerância 
à glicose com sobrecarga de 75g de glicose (≥ 200mg/dL) e a hemoglobina glicada (HbA1c) 
com índices acima de 6,5%, além a avaliação clínica do paciente (COBAS, 2022). SELVIN 
et al (2018), conclui que a confirmação do diagnóstico de DM deve ocorrer por dois 
exames alterados em uma única amostra, apresentando alto valor preditivo positivo, sendo 
associado com desfechos clínicos, e capaz de detectar pacientes em risco.

A prevenção efetiva pode ocorrer de forma primária, com mudanças nos hábitos 
alimentares, exercícios físicos e controle da glicemia em jejum, buscando proteger o 
indivíduo de desenvolver o DM. Estudos do Programa de Prevenção do Diabetes, traz que 
a mudança no estilo de vida reduz 58% a incidência do diabetes em um período de 3 anos 
(ADA, 2022). Secundariamente, o objetivo preventivo é o acometimento de complicações e 
formas graves da DM (NEAL et al, 2017). 

DOENÇA GORDUROSA HEPÁTICA NÃO ALCOÓLICA
A Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA) é encarada como um 

problema de saúde pública que atinge indivíduos no mundo inteiro é definida pelo acúmulo 
anormal de lipídios no fígado, excedendo 5% do peso do órgão, tendo uma grande 
progressão para esteatose, esteatohepatite não alcoólica, cirrose e hepatocarcinoma, 
sendo uma das formas mais graves de SM (DIAS et al., 2021). A DHGNA está relacionada 
à obesidade, dislipidemia e resistência à insulina, que são os principais acometimentos da 
SM (OTT-FONTES et al., 2020).

Conforme exposto por LEON et al. (2014), a prevalência da DHGNA ao redor do 
mundo varia de 20 a 30% dos habitantes da região ocidental e 15% na população asiática, 
levando em consideração o alto predomínio de obesidade e diabetes nessas regiões. Além 
disso, ela pode ocorrer em homens e mulheres, de todas as idades, incluindo crianças e 
adolescentes. No Brasil especificamente na região do nordeste foi avaliado a frequência 
e relevância da DHGNA em pacientes com doença arterial coronariana (DAC), no qual 
43,9% dos pacientes acometidos por DAC tinham concomitantemente DHGNA (VILAR et 
al., 2015). 

A preocupação com a DHGNA, reside no fato de que ela é uma doença silenciosa, 
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que evolui para esteato hepatite (inflamação e morte celular) e fibrose (cicatrização), até 
o desenvolvimento de cirrose hepática ou carcinoma hepatocelular (ERTLE et al., 2011). 
Na fibrose é prevista apresentar maior injúria hepática, e a remodelação tecidual envolve 
eventos fibróticos. Por outro lado, as taxas de progressão da fibrose variam entre as 
pessoas, em virtude das singularidades do organismo; em alguns casos, ela pode regredir 
em outros evoluir (DIEHL et al, 2017).

A cirrose hepática é outro desfecho patológico, e será desenvolvida por 
aproximadamente 25% dos pacientes acometidos pela DHGNA, em algum momento de 
suas vidas. A cirrose indica, fibrose extensa com formação de nódulo regenerativo, sendo 
na atualidade a segunda causa mais comum de transplante de fígado nos Estados Unidos 
(DIEHL et al, 2017).

Vale destacar que a mortalidade é consideravelmente elevada em pacientes com 
fibrose avançada, a qual eleva a probabilidade de desenvolvimento de cirrose hepática e 
de câncer primário do fígado, sendo o mais frequente o carcinoma hepatocelular, mas vale 
ressaltar que a fisiopatologia do carcinoma na DHGNA não é clara. Em consonância com 
um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Hepatologia, o carcinoma hepatocelular 
em pacientes com DHGNA está relacionado à esteatose não alcoólica no Brasil, mas esta 
neoplasia também é observada em indivíduos não-cirróticos. Tendo esse cenário em vista, 
evidencia-se a necessidade de medidas preventivas, visto que o aumento do número de 
casos de DHGNA também influencia a prevalência de cirrose hepática e de carcinoma 
hepatocelular relacionados (DIEHL et al, 2017; PERUMPAIL et al., 2017; COTRIM et al, 
2016).

A grande maioria dos pacientes não apresentam sinais ou sintomas inicialmente, 
assim, o diagnóstico é feito através de uma ultrassonografia abdominal, como parte de 
exames clínicos de rotina ou periódicos. A seguir são realizados exames de sangue e de 
imagem para complementar a investigação da doença hepática (CASTRO et al., 2019). 
Ademais, entre os exames de sangue básicos procedidos, faz-se as transaminases 
Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotrasferase (ALT), como também a 
Fosfatase Alcalina, com o objetivo de avaliar o comprometimento hepatocelular, e como 
padrão ouro, as análises de biópsia hepática, que permitem identificar a atividade da 
doença, o estágio de fibrose hepática e a veracidade arquitetônica dos hepatócitos, sendo 
realizada apenas em casos de dúvida do diagnóstico e estágio da doença, uma vez que é 
um exame invasivo e com riscos significativos (HARDY et al, 2016).

Sobretudo, a prevenção da DHGNA se baseia no controle dos fatores de risco para 
prevenir a progressão da doença para formas mais graves e evitar complicações. Dessa 
maneira, é necessário mudanças do estilo de vida, com a adoção de hábitos alimentares 
saudáveis e atividades físicas regulares, tendo em vista que, a atividade física reduz os 
adipócitos e aumenta a massa magra, ajudando no controle do peso para a melhora do 
quadro e reduzindo a glicemia, a hipertensão e o risco cardiovascular (JARVIS, et al, 2020; 
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OTT-FONTES et al, 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com o descrito acima, as síndromes metabólicas são um estado fisiopatológico 

complexo, motivado por hábitos de vida pouco saudáveis com alta ingesta calórica e 
baixo gasto energético. Tornaram-se um problema de saúde pública nas últimas décadas, 
acometendo milhões de pessoas, de diferentes etnias em ambos os sexos de forma 
silenciosa e assintomática. A obesidade lidera a SM e seus principais agravos, como o 
aumento da produção de insulina e elevação da glicose, aumento da pressão arterial, 
dislipidemia e esteatose hepática (GRUNDY et al, 2005).
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