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RESUMO

A Sindrome metabdlica é composta por fatores de risco cardiovascular devido
ao perfil lipidico inadequado relacionado a deposi¢do central de gordura e a
resisténcia a insulina, bem como ha evidéncias que relacionam a obesidade com
a deficiéncia de vitamina D e ao hipogonadismo. Com o objetivo de demonstrar
a evolucao desfavoravel de alteracbes metabdlicas envolvidas com o ganho
excessivo de peso e a efichcia da terapéutica adotada, utilizou-se como
referéncia, para o relato em questdo, o caso de um paciente do sexo masculino,
32 anos, portador de obesidade grau Il/1ll, dislipidemia, diabetes mellitus (DM),
hipogonadismo e deficiéncia de vitamina D. Na evolucdo foram instituidos
tratamentos adequados para obesidade, hipogonadismo, DM e dislipidemia.
Posteriormente, apresentou perda de peso equivalente a 36,3 kg melhorando a
qualidade de vida além de prevenir riscos e doencas possivelmente associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Metabdlica. Hipogonadismo. Dislipidemia.
Deficiéncia de Vitamina D. Risco Cardiovascular. Obesidade. Resisténcia
Insulinica.
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ABSTRACT

The metabolic syndrome is composed of cardiovascular risk factors due to the
inadequate lipid profile related to central fat deposition and insulin resistance, as
well as there is evidence linking obesity with vitamin D deficiency and
hypogonadism. In order to demonstrate the unfavorable evolution, the metabolic
alterations involved and the efficacy of the adopted therapy used as reference,
for the report in question, the case of the male patient, 32 years old, with grade II
obesity, dyslipidemia, diabetes mellitus (DM), hypogonadism and vitamin D
deficiency. Adequate treatments were instituted for obesity, hypogonadism, DM
and dyslipidemia. Subsequently, it presented weight loss equivalent to 36.3 kg
improving the quality of life and preventing risks and diseases possibly
associated.

KEYWORDS: Metabolic Syndrome. Hypogonadism. Dyslipidemia. Vitamin D
Deficiency. Cardiovascular Risk. Obesity. Insulin Resistance.

INTRODUGCAO

A sindrome metabdlica tem prevaléncia cada vez mais elevada e é de
ocorréncia frequente em atendimentos médicos, sendo comum a dificuldade que
o profissional da salde possui para evitar a sua progressao, a qual pode
acometer Orgaos vitais. Desta maneira, objetivou-se demonstrar a evolucéo
desfavoravel de um paciente, bem como alteracbes metabdlicas envolvidas e a
eficacia da terapéutica utilizada.

No final do século XX, foi evidenciado o surgimento da obesidade como
epidemia. Tal fato é mais comum em paises desenvolvidos, no entanto, vem
aumentando sua incidéncia nos paises em desenvolvimento, ndo sendo restrita
a uma regido, pais ou grupo racial/étnico. O estilo de vida do mundo moderno
causa estresse emocional e, dentre as diversas consequéncias, ha o aumento
da ingestdo alimentar. Tal compulsividade tem sido evidenciada mais
comumente nos individuos que ja possuem excesso de peso, pois o0s individuos
obesos consomem mais alimentos em situacdo de desequilibrio emocional
(OLIVEIRA et al., 2009).

A obesidade é uma doenca que se caracteriza pelo acimulo excessivo de
gordura no corpo do individuo, assim, necessita-se identifica-la adequadamente
por meio de um parametro, sendo o indice de Massa Corporal (IMC) o mais
disseminado (MELO, 2011). Por meio dele é possivel que seja feita uma
classificacdo dessa obesidade em graus o que sera util para fins de diagnostico,
tratamento e prognostico.

O que mais tem chamado a atencdo médica relacionada ao excesso de
peso é o risco elevado do surgimento de doencas associadas (MELO, 2011),
como as alteracdes no metabolismo dos carboidratos resultante da diminuicdo
da resposta insulinica, principalmente no tecido muscular e adiposo, levando a
hiperglicemia e também a modificac6es no metabolismo dos lipideos, resultando
nas dislipidemias. Essas alteragbes metabdlicas se manifestam na forma de
diabetes do tipo 2 (DM2) e sindrome metabdlica (SM), que aumentam o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares (DCVs) e neoplasias (BARBALHO et al.,
2015).

A sindrome metabdlica € a causa do aumento mortalidade geral em
aproximadamente 1,5 vezes. Fatores de riscos como hipertensdo arterial,

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. 4, p. 38-43, out./dez. 2019 39



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

hipercolesterolemia e diabetes, com consequente deposi¢ao central de gordura
e resisténcia a insulina estdo associados a SM como também associa se a
variados fatores de risco (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005).

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) preconiza o valor de medida da
circunferéncia abdominal maior ou equivalente a 94 cm em homens e 80 cm em
mulheres caucasianos (ABESO, 2009). Todavia, o National Cholesterol
Education Program (NCEP) - Adult Treatment Panel Il (ATPIII), baseia se no valor
limitrofe de 102 cm para género masculino e 88 cm para o género feminino
(ARAYA, 2014).

O critérios diagnosticos de Sindrome Metabdlica sdo: presenca de
obesidade central, Hipertensdo Arterial - pressdo arterial sistolica 130 e/ou
pressao arterial diastélica 85 mmHg; Glicemia alterada (110 mg/dl) ou
diagnostico de diabetes; Triglicerideos igual ou acima 150 mg/dl; valor de HDL
inferior a 40 mg/dl em homens e inferior 50 mg/dl em mulheres (V DIRETRIZ
BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE,
2013).

Héa estudos que relacionam a baixa concentracéo de testosterona com a
resisténcia insulinica, o diabetes tipo 2 e com a sindrome metabdlica (RAFAELLI
et al., 2015). E notdria a queda das taxas de testosterona em homens saudaveis
quando hé influéncia dos fatores ambientais que incluem as mudancas no estilo
de vida e a obesidade, inclusive a definicdo de sindrome metabdlica baseada na
NCEP/ATPII (National Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel
II) associa a SM ao hipogonadismo (COSTA, 2012).

RELATO DO CASO

Paciente sexo masculino, 32 anos, Procedente de Primavera, PR, iniciou
acompanhamento em uma clinica de Endocrinologia na cidade de Maringa, PR,
no dia 06/07/2016, apresentou como queixa principal o sobrepeso, relatou ganho
de peso de 40kg em 4 anos ap0s o casamento, tem o habito de comer motivado
pela ansiedade e também negou a pratica de exercicios fisicos. Apresentava na
histéria mérbida pregressa Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e como
tratamento faz uso de Pantoprazol. JA na histéria morbida familiar o pai
apresenta diabetes mellitus tipo 2.

Na primeira consulta (06/07/2016), J.G.V.J com estatura de 182 cm
apresentava peso de 131,3 kg, resultando em IMC equivalente a 39,6 kgm?
(obesidade grau 2/3). Dessa maneira, estipulou-se como meta um peso de,
aproximadamente, 100 kg. Foram realizados exames laboratoriais conforme
Tabela X apresentando alteracdo nos valores, estando aumentado o LDL e
insulina e diminuido a vitamina D e Testosterona (Texto T). Foi prescrito
Liragrutida uma vez ao dia e Dapagliflozina + Cloridrato Metformina 5/1000 mg
duas vezes ao dia objetivando melhorar o perfil glicémico.

Apos quase 3 meses, no dia 05/10/2016, no 2° retorno o paciente havia
perdido 15,6 kg, estando com 116 kg apresentando aumento de insulina e
diminuicdo de testosterona apesar do valor ter sido elevado em comparacéo a
consulta anterior, apresentou valor normalizado de vitamina D e teve conduta
mantida e estimulo de testosterona por 45 dias.

No dia 10/03/2017 no 3° retorno J.G.V.J houve uma diminuicdo de peso
de 13 kg em comparacao ao peso anterior, apresentando 103 kg e nos exames
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laboratoriais o0 LDL estava com o valor normalizado apesar de elevado em relagéo
a medicdo da consulta anterior e a insulina foi normalizada, encontrando a
testosterona com niveis diminuidos. A conduta foi mantida e acrescentou-se
Undecanoato de testosterona para elevacéo da concentracao de testosterona.

Por fim, na ultima consulta, 17/08/2017, ap6s quase 5 meses do 3°
retorno, o paciente apresentava peso de 95 kg (perdeu 8 kg em relagcéo ao peso
da consulta anterior), houve melhora no perfil lipidico devido ao aumento de HDL
e diminuicdo de LDL, perfil glicémico mais preferivel, entretanto, houve
diminuicéo de Vitamina D e os valores de testosteronas continuavam diminuidos
apesar de estarem elevados em relacdo aos valores apresentados para a
consulta anterior. A conduta foi mantida e adicionado Modafinil 200mg, se
necessario, para tratamento de nacolepsia. O resumo da evolucdo do quadro
apresentado pelo paciente esta descrito na tabela 1.

Tabela 1 - Evolucdo do Quadro.

Evolucéo do quadro

/ Data da Consulta 06/07/2016 05/10/2016 10/03/2017 17/08/2017

LDL 151 115 128 117
HDL 48 42 42 51
INSULINA 23,6 27,7 9,6 3,1
TESTO T 163 264 211 274
VITAMINA D 24,9 40 59,2 29,3
PESO 131,3 116 103 95

CONDUTA Liraglutida + CD. maggc#a;;gstlmulo CD. mant.ida + C'D_. mantida_

xingduo 45 dias Nebido Stavigille + Nebido

Fonte: o autor.
DISCUSSAO DE CASO

O paciente, do caso citado, apresenta fatores de risco para desenvolver
doenca cardiovascular, tais como: idade, sexo, obesidade, dislipidemia (pelo
HDL baixo e triglicerideos elevados) e DM. Além disso, ressalta-se o
hipogonadismo apresentado pelo paciente. A associacdo de sindrome
metabdlica - DM- Hipogonadismo ocorre, pois a resisténcia a insulina tem
influéncia no eixo hipotalamo-hipdéfise-testicular alterando tanto a resposta
testicular a LH quanto a secrecéo de testosterona . Além disso, a queda de
Testosterona beneficia a resisténcia insulinica no musculo assim como favorece
o depdsito de gordura visceral (BAYER, 2017).

No inicio do acompanhamento foi admitida a conduta com os farmacos:
Liraglutida e Dapagliflozina associada a Cloridrato Metformina. A combinacéo de
dapagliflozina com cloridrato de metformina obtém como resultado um controle
glicémico com baixa ocorréncia de hipoglicemia, soma-se a isso efeitos como o
de reducéo da presséo arterial e da perda de peso e, ainda pode contribuir para
a reducao do grau de obesidade do paciente (KUECKER; VIVIAN, 2016). Tal
efeito acrescentado do medicamento a base de Liraglutida, o qual também é
responsavel pelo controle glicémico, favorece a reducdo do peso
(BUYSSCHAERT et al., 2015). Assim, a conduta estabelecida foi essencial para
os resultados obtidos nos exames avaliados na consulta seguinte, em que foi
possivel verificar a reducdo de varios fatores de risco como 0 peso, a
concentracdo de LDL plasmética e da insulina, além do aumento da
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concentragdo de testosterona total sérica do paciente em discussao,
demonstrando relacdo entre o excesso de peso e a baixa concentracdo desse
hormonio.

Ha evidente associagao entre a deficiéncia de testosterona, a resisténcia
insulinica e a SM. Quando os niveis de testosterona séo restabelecidos para as
concentracdes fisiologicas adequadas tém se alcancado efeitos benéficos, tais
como: melhoramento significativo dos parametros de obesidade (peso corporal,
circunferéncia abdominal e IMC), reducao dos niveis de colesterol total, colesterol
LDL, triglicerideos, glicemia no jejum, HbAlc (hemoglobina glicada) e pressao
arterial (YASSIN et al., 2014) Diante de tal fato, foi prescrito para o paciente na
segunda consulta o estimulo de testosterona por 45 dias e na terceira consulta o
uso do farmaco Undecilato de Testosterona o qual € um éster do androgénio
testosterona sendo a forma ativa, gerada pela quebra da cadeia lateral (BAYER,
2017).

Em pessoas as quais apresentam o quadro de obesidade € comum niveis
séricos reduzidos de 25(OH)D como foi o caso do paciente J.G.V.J. Estudos
indicam que a relagéo entre o aumento de peso e a insuficiéncia de vitamina D
estimule o depdsito de gordura corporal, e ndo seja somente resultante de falta
de exposicdo solar pelo baixo nivel de atividade fisica e diminuicdo da
mobilidade. Os macrofagos possuem funcbes na conversdo periférica da
25(0OH)D no metabdlito ativo 1,25(OH)2D e na obesidade ha a aumento do tecido
adiposo e elevacdo do depodsito de macréfagos neste tecido facilitando a
hidroxilagdo da 25(OH)D. O tecido adiposo atua como um armazenamento de
25(0OH)D e seus metabdlitos, por conta das propriedades lipofilicas do tecido,
diminuindo a sua biodisponibilidade e ativando o hipotdlamo para desenvolver
uma cascata de reacfes relacionam no aumento da sensacdo de fome e
diminuicdo do gasto energético. Esta ocorréncia leva o aumento nos niveis de
PTH, consequente diminuicAo da sensibilidade a insulina e aumento
desproporcional na concentragdo de calcio intracelular (RAFAELLI et al., 2015).

CONCLUSAO

No caso descrito, 0o paciente em questdo apresentava no inicio do
acompanhamento obesidade de grau II/lll, com quadro de resisténcia insulinica
e hipognadismo. A terapéutica adotada foi efetiva e houve perda de peso além
do objetivo esperado (36,3kg), com melhora nos perfis lipidicos, de testosterona,
vitamina D e na concentracdo de colesterol total. Ao longo do tratamento,
apresentou uma série de alteracfes laboratoriais que cursaram com possivel
Sindrome Metabdlica. Todo esse quadro corrobora para a conexao entre
obesidade, sindrome metabdlica, resisténcia insulinica e hipognadismo.
Destaca-se, assim, a importancia do diagnéstico adequado e preoce de tais
comorbidades, bem como o acompanhamento critetioso a fim de reduzir os
efeitos deletérios, que podem ser causados nesses individuos, promovendo
assim, qualidade de vida a esses pacientes por meio da promog¢éo a saude e
prevencao de fatores de risco e desenvolvimento de doenca.
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