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CASO CLINICO 1

D.R, 50 anos, feminino, vem assintomatica para
avaliacao .E tabagista e sedentaria.

G2 P2A0,chegou a ter glicemia de 95 em jejum na
ultima gestacao. No momento nao faz uso de
medicacoes. Mae tem diabetes e pa1 teve IAM aos
54 anos.

Exame fisico:

Peso: 80 kg alt: 1,6 imc: 27,3
I 3‘\ _ CA: 90 cm
A PA: 140/90 FC: 100 bpm
| Tireoide: sem bdcio ou ndédulos
- Acantose cervical e axilar
A Acp: fisiolégica
: Abd e extremidades: s/ alt.




AVALIACAO INICIAL

Sobrepeso
tabagismo

Sedentarismo

DMG
HF de DAC precoce

CA aumentada
PA elevada
Acantose

Sd. metabdlica???




SINDROME METABOLICA

obsedidade visceral '

redugao de HDL-colesterol resisténcia a insulina

|
SINDROME
METABOLICA

hipertensao arterial l |

aumento de triglicérides A




DEFINICAO

TABELLA 2. Confronto tra i criteri per la diagnosi di sindrome metabolica nelle definizioni OMS, ATP e IDF

Criteri oms INCEP-ATP il DF

Iperglicemia/Diabete | IGT, IFG, HbAlc 26,5% o DMT2 >110 mg/dl o DMT2 >100 mg/dl o DMT2

Ipertensione PA 2140/90 mmHg PA 2130/85 mmHg PA 2130/85 mmHg o terapia
HR=09 M .
- \ WHR 20,9 WCz2102cm M Europei: WC294 cm M
Obesita addominale | WHR >0,85 F W 588 cm F WC 380 F
ef/o BMI >30 kg/m? - -
TG 2150 mg/dl efo TG 2150 mg/dl e/o TG 2150 mg/dl e/o
Profilo lipidico HOL <35 mg/dl M HDL <40 mg/dl M HDL <40 mg/dl M
HDL <39 md/d| F HDL <50 mg/dI F HDL < 50 mg/dI F

Altro Microalbuminuria

ATP = Adult Treatment Panel; BMI = indice di massa corporea; DMT2 = diabete mellito tipo 2; F = femmine; HOL = lipoproteine ad alta
densita; IDF = International Diabetes Federation; IFG = iperglicemia a digiuno; IGT = ridotta tolleranza al glucosio; HbAlc = emoglobina
glicata; M = maschi; NCEP = National Cholesterol Education Program; OMS = Organizzazione Mondiale della Sanita; PA = pressione
arteriosa; TG = trigliceridi; WC = circonferenza vita, WHR = rapporto vita/fianchi.

(Modificata da Fiocca L, et al, G Ital Cordiod 2010:11 (Suppl 1):295-325)




AVALIACAO DO PESO

I MC . Peso em Kg

Altura x altura em m

Classificacdo IMC

Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 24,9 -29,9
Obesidade grau | 30-349
Obesidade grau Il 35-39,9

Obesidade grau Il ou morbida Maior ou igual a 40




OBESIDADE VISCERAL

Homens devemn manter sua circunferéncia abaixo de B4cm,
e mulheres, abaixc de Blcm. Valores acima destes implicam

risco de doenga cardiovascular.

Muito aumentado

Risco de doencgas cardiacas Homem Mulher

Normal < G4cm < 80cm

Aumeantado Sdem 80cm
102cm 88cm




ADIPOCITOS VISCERAIS X SUBCUTANEOS

Célula mesenquimal
-

. Pré-adipécitos

-
¥  Alta < Capacidade de estocar gordura — Baixa

Adipécitos periféricos Adipécitos abdominais

v alta proliferacdo e diferenciacéo v" baixa proliferagao e diferenciacéo
v’ pequenos v' grandes

v’ alta sensibilidade a insulina v baixa sensibilidade a insulina

v baixa lipolise v alta lipdlise




LLIPOTOXICIDADE E RESISTENCIA

INSULINICA
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Adaptado de Birbaun M. Nature 2001;409:729.




SINDROME METABOLICA

_! DOENGCA CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA !




SINDROME METABOLICA

Aumento do risco cardiovascular, HAS, RI, DM,
hiperinsulinemia, ativacao do sistema simpatico

Esteatose hepatica

Disfuncao de eixos endocrinos:
IGF1 — risco de cancer
Hipogonadismo hipogonadotroéfico
Hiperandrogenismo

Aumento do cortisol- pseudocushing



CASO 1: AVALIACAO

Paciente retorna para reavaliacao:
PA: 135/85:

Exames:

Glicemia: 102 hbalc: 6,2% lipidograma: colt: 195
tgc: 350 hdl: 32 1dl: 104 cr: 0,5 Tsh: 1,2, K: 4,3

Hmg: Hb 13mg/dl, leucocitos: 6500, plaquetas:
180 mil, tgo: 46 (atée 35) tgp: 55 (até 32) cpk: 105



CASO1: COMO MANEJAR?

GJA, HBA1C pre DM
TGC alto com HDL baixo
Aumento de
transaminases
Pa limitrofe

TTOG
Avaliacao hepatica
Avaliacao do RC em 10
anos

MEV




TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA

Estratégias de prevencgao e tratamento

Orientacao
Dietética
o Mudanca na
Atllg;'s?f ;i £ Conduta /
Estilo de Vida
Cuidados Médicos

(Medicamentos,
Cirurgia)




TRATAMENTO

Tratamento nao-medicamentoso

Mudanca do estilo de vida:

Aumento da atividade fisica (30-40 minutos/dia
ou 150 min/sem)

Dieta hipocaldrica 20-25kcal/kg/dia



TRATAMENTO

Tratamento medicamentoso do excesso de peso
Indicacoes
IMC > 30 Kg/m2
IMC > 25 Kg/m2 e comorbidades

Auséncia de eficacia com dieta, exercicio e
modificacoes comportamentais

* www.nhlbi.nih.gov/guidelines/obesity




OBJETIVO

o Perda de 10% do peso inicial em 3 a 6 meses!




MEDICACOES PRA PERDA DE PESO

o On Label

o Sibutramina

o Orlistate

o Liraglutida

o Lorcaserina

o Catecolaminérgicos




SIBUTRAMINA

o Mecanismo de acao

o Termo de consentimento

o Efeitos colaterais
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ORLISTATE

o Acao

Fat digestion Orlistat - Mechanism of action

Duodenum

Duodenum r

m 295 . From mes Orlistat .
N e
Lipase e . , - Lipase G . ,
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Duodenal
mucosa
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o Beneficios,

Efeitos colaterais




LIRAGLUTIDA
o Analago do GLP1

o Mecanismo de acao

o Efeitos colaterais

Saxenda
iroguie {DNA i recin

Launching in 2015




MEDICACOES PRA PERDA DE PESO

Off Label

Outras drogas

- Bupropiona + naltrexona
- Topiramato

-lisdexanfetamina

Serotoninérgicos
-Fluoxetina

-Sertralina



TRATAMENTO CIRURGICO

IMC > ou 1gual a 35 kg/m2 com comorbidades
assocladas a obesidade

IMC > ou 1gual a 40 kg/m2

Falha do tto clinico, auséncia de contra-
indicacoes

Idade, comorbidades

CIRURGIA METABOLICA*



TRATAMENTO CIRURGICO




COMPLICACOES DA CIRURGIA

Fistula, sangramento
Obstrucao

Defict de nutrientes:
Calcio, ferro, vitamina B12



TRATAMENTO DA DISLIPIDEMIA

o LDL: estatinas de acordo com alvo

Tabela 4 - Metas terapéuticas absolutas e redugao porcentual do colesterol da lipoproteina de baixa densidade e do colesterol nao-HDL para
pacientes com ou sem uso de estatinas

Sem estatinas Com estatinas
Risco Meta de LDL Meta de ndo HOL
0
Rodugdo i) gl imgld)
Muito alto >50 <) <80
Alto >50 <70 <100
Intermediario 30:50 <100 <130

Baixo >3 <130 <160 ‘




TRATAMENTO DA DISLIPIDEMIA

o LDL: estatinas de acordo com alvo

Tabela 9- Intensidade do tratamento hipolipemiante

Baixa Moderada Alta
Redygéo de LDL-c esperada com dose al 02k >5)
diana, %
Lovastatina 40
Lovastatina 20 Sinvastatina 2040
Sinvastatina 10 Pravastatina 40-80 Aorvastatina 40-60
Exemplos, doses diarias em mg Pravastatina 10-20 Fluvastatina 80 Rosuvastatina 20-40
Fluvastatina 20-40 Pitavastatina 24 Sinvastatina 40/ezetimiba 10
Pitavastatina 1 Aorvastatina 10-20
Rosuvastatina 5-10

LOL+c: colesterol da [noprotelhna de baira densidade.




HDL E TRIGLICERIDEOS

6.3.3. HDL-c, triglicérides e outras variaveis

Nao sao propostas metas para o HDL-c e nao se recomenda
tratamento medicamentoso visando a elevagao dos niveis de
HDL-c. Embora se reconhega a relagao epidemiologica inversa
entre niveis de HDL-c e incidéncia de DCV,""15 gs estudos de
intervencao mais recentes falharam em demonstrar beneficio
clinico por meio da elevagao do HDL-c.""®™""

Com relagao aos TG, considera-se que pacientes com
valores = 500 mg/dL devem receber terapia apropriada
para reducao do risco de pancreatite.’” Aqueles com
valores entre 150 e 499 mg/dL devem receber terapia
individualizada, com base no risco cardiovascular e nas

condicoes associadas.




TRATAMENTO DA HAS
Alvo:

< 130/ 80 x 140/90

Medicacoes:
IECA/BRA

ACC
Tiazidicos

Outras: BB, espironolactona



TRATAMENTO DA HAS

m— Combinagtes preferenciais
e Combinagées ndo recomendadas
— — = = Combinagtes possiveis, mas menos testadas

Figura 2 — Ezquema preferencial de associapbes de medicamentos, de acordo com mecaniamos de agdo & ainergia.
Adaptado de Joumal of Hyperfension 2007, 25:1751-1762










CASO 2

o L.I.LL.S, 54 anos, masculino, vem com queixas de
astenia e reducao da libido. Faz caminhada de 30
minutos 2 vezes na semana. Faz uso de losartana
50 mg 2x ao dia. E diabético hd 3 anos em uso de
metformina 2 gramas ao dia. Na familia pai tem
DM e obesidade. EF: PA: 130/90 CA: 104 Peso: 95
kg IMC: 34

Investigar sintomas
Avaliacao metabdlica

o Contuda inicial?

Controle do DM e suas complicacoes
Controle do PESO




CASO 2

Traz exames:
Gd: 120 GPP: 185 HBA1C: 7,4%
Colt: 210 TGC: 470 LDL: 140

TGO: 55 (Até 33) TGP: 56 ( até 35) FH: normal,
sorologias de hepatite negativas, Ferritina de 800,
sat. De transferrina 40% Cpk: normal

Cr: 0,6 MA: 33 mg/ 24 h

Testosterona total: 180 ng/dl LH: normal PRL: 21
PSA: 0,6 FT: normal ( TSH, t4 livre)

HMG:HB: 12,5 plaquetas normais vitamina B12: 400
US de abdomem: esteatose moderada

FO: normal ECG: sem alteracoes



TRATAMENTO DA NASH

Diagnéstico de exclusao
Principal medida é a perda de peso

Medicacoes:
Metformina
Pioglitazona
Vitamina E
Estatinas
Ezetimibe

AGLP1



TRATAMENTO DO HIPOGONADISMO

o Indicacoes:

o Testosterona total <230 ou 230-350 se TI< 6,5




CASO 2: COMO MANEJAR?

Intensificar MEV
2° Medicacao pro DM/ peso
AGPL1, glicosturico)
Estatina < 70

Testosterona IM trimestral




TAKE HOME MESSAGES

Tratamento cronico

Deve ser feita supervisao médica continua

Reducao de peso e levar a melhora das
condicoes associadas a obesidade

Monitorar e tratar complicacoes associadas



Obrigada!’



