Obesidade Abdominal e a Sindrome Metabédlica

"A obesidade abdominal, consiste na acumulagéo de na regido da cintura, e a resisténcia a
insulina sdo conhecidos factores de risco causadores de doenga metabdlica (a chamada Sindrome
Metabdlica) com consequéncias no sistema cardiovascular.”

O que é a obesidade abdominal

Diversos estudos demonstram que um acumular de gordura na regidao abdominal aumenta o risco
de doenga cardiovascular e morte prematura; as alteragdes associadas com obesidade abdominal
incluem as dislipidemias, resisténcia a insulina, diabetes de tipo 2, sindrome metabdlica,
inflamagdes e trombose.

Torna-se claro que a distribuigdo de gordura é importante quando se considera os riscos da
obesidade. O risco cardiovascular e metabodlico esta mais intimamente relacionado com a
obesidade "androide" (obesidade abdominal ou em "forma de maga") do que com a obesidade
"ginodide" (obesidade corporal mais baixa ou "em forma de péra").
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Surgiram novos dados com relagdo ao vinculo entre o risco cardiovascular e a obesidade
abdominal, especialmente o significado de gordura intra-abdominal (que se armazena dentro da
cavidade abdominal, ao redor dos principais 6rgdos) como um importante factor de risco para
doencgas cardiovasculares. A obesidade abdominal pode ser medida pela circunferéncia da cintura.

O que é a Sindrome Metabdlica
Esta Sindrome é constituida de pelo menos 3 dos itens abaixo:

* Circunferéncia da cintura> 94cm nos homens e> 80cm nas
mulheres

* Trigliceridios> 150 mg/dl

* Niveis de HDL-colesterol (o chamado "bom colesterol") <40
mg/dl nos homens ou <50 mg/dl nas mulheres

* Pressao arterial >130/80 mm Hg

* Glicose em Jejum elevada> 100 mg/dl (5.6 ml/L), ou diabetes
tipo 2 previamente diagnosticado

Os pacientes com sindrome metabdlica tém um risco pelo menos duas vezes maior de doenga
cardiovascular quando comparados com pacientes sem a mesma. O risco de diabetes esta
também aumentado em aproximadamente cinco vezes pela sindrome metabdlica, tanto em
homens como nas mulheres.



Imagens de todo o corpo como estas permitem medir toda a gordura corporal.

Estas imagens representam uma pessoa sa (topo) e uma pessoa com excesso de gordura abdominal
depositada (baixo). A sequéncia de imagens representa o que fica depois de se “retirar’tecidos.
verde Tecido adiposo subcutaneo; vermelho tecido muscular; amarelo tecidos residuais, ; visivel a
cinzento o tecido adiposo visceral e a rosa o tecido adiposo intramuscular.

Estas imagens foram compostas por computador com base em ressonancias magnéticas.

Estratégias de tratamento

Em relagéo as estratégias de tratamento, uma perda de peso de 5 a 10% esta associada a
melhoria dos factores de risco tais como as taxas de trigliceridios, niveis de HDL-colesterol e
resisténcia a insulina. Uma reducgé&o na circunferéncia da cintura de 9 cm equivale a reduzir 30% na
adiposidade intra-abdominal.
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#» A sindrome mefabolica,
patologia caracterizada por
varios [actores de risco simul-

tAneo como a hipertensao,
obesidade abdominal ou acu-
car e gorduras em excesso,
atinge um terco da populacao
portuguesa. Os dados cons-
tam do primeiro estudo epide-
miologico sobre a doenca rea-
lizado em Portugal e foram di-
vulgados ontem pela inves-
ticadora Manuela Fiuza no
XXVIII Congresso Portugueés
de Cardiologia, que hoje ter-
mina em Vilamoura.

Séo dados preocupantes,
uma vez que os doentes com
sindrome. metabolica “tém
um risco cardiovascular duas
a trés vezes aumentado”, refe-
re Manuela Fitiza.

0 estudo revela ainda que a
doenca é mais frequente nas
mulheres dos que nos homens
(48,5% e 32,8% respectiva-
mente). Predomina no sexo
masculino até aos 50 anose a
partir dos 60 nas mulheres.
Segundo o documento, os fac-

AHIPERTENSAO ARTERIAL E UM DOS FACTORES A TER EM CONTA
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tores de risco mais frequentes
associados @ sindrome meta-
bolica sdo a hipertenséo arte-
rial (70,4%), o perimetro ab-
dominal aumentado (58.3%).
o aumento da glicemia em je-
jum (44.8%). triglicéridos au-
mentados (3 3,7%) e colesterol
HDL diminuido (28%).

Esta patologia esta associa-
da a doenga corondria, diabe-
tes tipo Il e acidente vascular

cerebral. E considerada uma
“epidemia do século XXI".
Foram estudados 16 333
doentes de todo o Pais e os in-
vestigadores concluiram que
os residentes em Lisboa e no
Algarve sao os que tém me-
nos risco. Conclusao que Ma-
nuela Fiuza ainda nao conse-
gue explicar. “Vamos conti-
nuar a fazer estudos”, disse
aoCM.-AlC. &




