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1. Slide titulo
a. Titulo da apresentacao
b. Autores;

c. Disciplina;

d. Logo da UERJ/IEFD;

e. Ano
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2. Slide titulo
a. Objetivos da apresentacao

b. Ao final da apresentacao o que deve
ifcar claro para os alunos;

c. 4 conteudos a serem entendidos




5 a 6 slides com conteudo

a.
b.

. Quais as fontes consultadas;
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Qual o método, técnica ou medida;

Quais os pressupostos do que esta
sendo apresentado?

Qual a aplicacao do que esta sendo
apresentado?

Quais as evidéncias?
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9. Conclusao e Quiz
a. Comentarios finais;

b. Trés perguntas objetivas sobre o
conteudo da apresentacao.



Seinario # 1 — Métods e Técnicas

Exemplo adaptado da apresentacao feita pelas

alunas Gladysellen Santiago e Ana Clara

Oliverra no periodo académico 2024.2
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INDICADORES MORFOLOGICOS DE SAUDE
SINDROME METABOLICA

Cineantropometria Aplicada
20242

Ana Clara Oliveira - 202210100311
Gladysellen Santiago - 202210100111
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HISTORICO

Kylin (1923) Vague (1947)

Reaven (1988) Kaplan (1989)

‘O Quarteto Mortal”
‘Sindrome da
Resisténcia a

Insulina”

Hipertensao Risco diabético
Hiperglicemia Risco aterogénico

Obesidade Obesidade da parte
Hiperuricemia superior do corpo

“‘Sindrome X"
Sem inclusao
da obesidade

apud Alberti et al. Diabetic Med 23(5):469-80, 2006
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DIABETIC DIABETES UK

KNOW DIABETES. FIGHT DIABETES.

i‘ (3 Free Access

Metabolic syndrome—a new world-wide definition. A
Consensus Statement from the International Diabetes
Federation

K. G. M. M. Alberti, P. Zimimet, ). Shaw

First published: 20 April 2006 | https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2006.01858.x | Citations: 4,450

4 K. George M. M. Alberti, Department of Endocrinology and Metabolic Medicine, Mint Wing, St Mary's
Hospital, Praed Street, London W2 1NY, UK. E-mail: george.alberti@ncl.ac.uk

Consultant to writing group: S. M. Grundy. The IDF Consensus Meeting Faculty comprised the three
authors plus: P. Aschner, B. Balkau, P. Bennett, E. Boyko, J. Brunzell, J. Chan, R. DeFronzo, J-P. Després, L.
Groop, M. Laakso, ). C. Mbanya, C. Y. Pan, A. Ramachandran, E. Standl, M. Stern, ). Tuomilehto and N.
Unwin. Contributors but unable to attend consensus meeting: P. Barter, P. Lefébvre and Y. Matsuzawa.




O QUE E SM?

Segundo a ABESO,

€ um conjunto de alteracdes metabdlicas e hormonais
caracterizada por diabetes, hipertensao arterial,
dislipidemia e obesidade troncular ou abdominal.

https://abeso.org.br/conceitos/obesidade-e-sindrome-metabolica/

29/10/2014



Obesidade e Sindrome
Metabélica

compartilhar: o o°®

O que é Sindrome Metabélica

A Sindrome Metabélica (SM) é um conjunto de alteragoes metabdlicas e hormonais caracterizada por intolerancia a
glicose ( ou diabetes) , hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade troncular ou abdominal. O excesso de peso —
caracterizado pelo acimulo da gordura na circunferéncia abdominal- é critério essencial da sindrome, e uma vez
combinado as demais comorbidades - todas relacionadas a resisténcia a insulina- forma um complexo de fatores de
risco que contribuem, de forma independente, para o desenvolvimento de doenga cardiovascular por aterosclerose.
Alias, a literatura médica tem mostrado de forma consistente que a presenca do diagndstico de SM, por si s6, aumenta

https . / / abeSO Org a mortalidade geral e cardiovascular da populagao estudada. Entre os critérios utilizados para diagnéstico
. de SM, 2 principais sao sugeridos na literatura internacional e sao apresentados nas tabelas a seguir.
.br/conceitos/ob
. Critérios Diagnésticos para a Sindrome Metabélica segundo o NCEP- ATP III' e a WHO? Critério da ATP Il Critério
CSIdade-e- da ATP IllI" Presenca de 3 ou mais dos seguintes
Sindrome_ . Obesidade Abdominal: Cintura > 102 cm em homens e > 88 cm em mulheres
. . Hipertrigliceridemia = 150 mg/dl
metabolica/

. HDL Colesterol Baixo: < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres
. Pressao Arterial Elevada: = 130/85 mmHg
. Glicemia de Jejum Elevada: = 110 mg/dl

v A W N =




Complexo de fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento de DCV.

SM e doenca cardiovascular?

* Aumento da mortalidade geral em 1,5 vezes;
e Aumento da mortalidade cardiovascular em 2,5 vezes.

(diversos autores) Arq. Bras. Cardiol. 84 (suppl 1) « Abr 2005




* Arq. Bras. Cardiol. 84 (suppl 1) * Abr 2005 * https://doi.org/10.1590/50066-782X2005000700001 = G copiar

3 I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento da Sindrome Metabodlica

 » Text I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
‘» Datas de publi...

Editorial

Reconhecida como uma entidade complexa que associa fatores de risco cardio-
vasculares bem estabelecidos, como hipertensao arterial, hipercolesterolemia, e
diabetes, entre outros, com a deposicao central de gordura e a resisténcia a in-
sulina, a Sindrome Metabdlica ja ganha a dimensao como um dos principais de-
safios da pratica clinica nesse inicio de século. Afinal, sua concomitancia com
afec¢des cardiovasculares aumenta a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e

a cardiovascular em aproximadamente 2,5 vezes.

29/10/2014



SM NO BRASIL

2012 - 2022: prevaléncia de 29,6% na populacao adulta!

Regiao Sul do Brasil (n = 515): prevaléncia de 53,7% na populacao
adulta.?

PNS: prevaléncia de 38,4% na populacao adulta.’

(1) Vidigal et al. BMC Public Health 13, 1198 (2013);

(2) Bortoletto et al. Cad. satide colet. 24 (1) * Jan-Mar 2016;
(3) Ciénc. saude coletiva 25 (11) * Nov 2020 .

29/10/2014



SM NO BRASIL

Fatores associados a SM em idosos no SUS:

GERAL SEXO

58,65%
60,5%

HOMENS

MULHERES

Vidigal et al. BMC Public Health 13, 1198 (2013);

29/10/2014



DIAGNOSTICO DA SM

Definicao da WHO: resisténcia insulina + 2 componentes.

National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel Ill (NCEP-ATP IlI)2

* Pelo menos 3 componentes.
* Simples e pratico.

* Recomendado pela | Diretriz Brasileira de Diagnodstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM).

(1) WHO, Geneva, 1999
(2) JAMA. 285(19):2486-2497, 2001

29/10/2014
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' COMPONENTES DA
SINDROME METABOLICA



CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Medida no meio da distancia entre a crista iliacae o
rebordo costal inferior.

Homens: > 102 cm

Mulheres: > 88 cm




CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Segundo International Diabetes Federation, valores
conforme sexo e etnia:

Homens Mulheres
Europeus 94 cm 80 cm
Asiaticos/Chineses 90 cm 80 cm
Americanos/Africanos 90 cm 80 cm

Japoneses 85cm 80 cm

apud Alberti et al. Diabetic Med 23(5):469-80, 2006




HIPERTRIGLICERIDEMIA

Exame de sangue em jejum (perfil lipidico).

Triglicerideos = 150 mg/dL

e
HDL COLESTEROL

Exame de sangue em jejum (perfil lipidico).

Homens: < 40 mg/dL
Mulheres: < 50 mg/dL

29/10/2014

HIPERTENSAO ARTERIAL

Medicao por esfigmomandémetro;
Afericao de, no minimo, duas medidas;
Posicao sentada, apés 5 minutos de repouso.

P.A. >130/85 mmHg

GLICEMIA DE JEJUM

A NCEP-ATP Ill recomenda apenas a avaliagao laboratorial
de jejum, nao exigindo Teste de Tolerdncia Oral a Glicose.

Glicemia =110 mg/dL

'4
s

Por recomendacgao da American Diabetes Association, o ponto de
corte passou para 100 mg/dL. podendo influir futuramente no
critério de diagnostico de SM.




FATORES DE RISCO

Genética
e Historico de DM2, HAS e dislipidemia.

ldade e sexo

® Perda do efeito protetor dos hormonios femininos com o inicio da menopausa’'.
® Alteragoes hormonais favorecem aumento de massa gorda e mudangas do
perfil lipidico2.
Habitos alimentares e sedentarismo
¢ Dietas ricas em gorduras saturadas e carboidratos refinados

[1] Razzouk & Muntner, Curr Hypert Reports 11:127-132, 2009.
[2] Regitz-Zagrosek et al. Gend Med 4(suppl 2): S162-S177, 2007



SM E OBESIDADE

O agravamento da SM esta intrinsecamente relacionado com a
obesidade.

® Maior tecido adiposo prejudica o funcionamento da insulina.

e Maiores riscos de desenvolver diabetes e outros fatores de risco
metabolico, como dislipidemia aterogénica e hipertensao.

e Alta incidéncia de fatores de risco cardiovascular por danos endoteliais,
remodelagao vascular e miocardica, e processos ateroscleroticos.?

[1] Timoteo et al., Rev Port Cardiol, 38:325-32; 2019
[2] Drozdz et al. Nutrients 13(11), 4176; 201

29/10/2014



Objetivo: aplicacao pratica dos
conceitos/técnicas/meétodos

ario #2

SINDROME METABOLICA

COMPAF’!AQAO ENTRE DIFERENTES
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Ana Clara Oliveira - 202210100311 Cineantropometria Aplicada
GCladysellen Santiago - 20221010011 20242




