
SINDROME METABÓLICO 
E RISCO CARDIOVASCULAR.
QUAL A MELHOR ABORDAGEM?

FRANCISCO CARRILHO

SERVIÇO DE ENDOCRINOLOG IA, DIABETES E METABOLISMO
CHUC



SINDROME METABÓLICO
EVOLUÇÃO DO CONCEITO

1920 – Introdução do conceito de síndrome metabólico

1950-1975 – Síndrome metabólico e risco CV 
Framingham Heart Study

1988 – Reaven – síndrome insulino resistência = síndrome metabólico

2000 … - relação sucessivamente comprovada entre obesidade, DMT2, HTA e 
DCV

- posterior associação com NAFLD, NASH, PCO, apneia do sono, 
oncologia

- aumento da prevalência nos adolescentes e adultos jovens













SÍNDROME METABÓLICO

The risk factors included in the metabolic syndrome are primarily 
believed to be the result of obesity, particular central obesity
with accumulation of visceral fat, and secondary development 
of insulin resistance . 

As obesity develops, an increased accumulation of abdominal fat 
will occur. 

The increase in abdominal fat, specifically visceral adipose 
tissue has been strongly associated as a predictor of insulin 
resistance. 

Expert Review of Clinical Pharmacology

Jan 2018



ADIPOCINAS



ADIPÓCITO COMO CÉLULA ENDÓCRINA

International Textbook of Diabetes Mellitus. Ed: DeFronzo, Ferrannini, Keen.



ADIPÓCITO DISFUNCIONAL

ADIÓCITO DISFUNCIONAL:

-- adiponectina -- resistina

-- leptina -- angiotensinogénio

-- TNF a e IL – 6 
Adipócito disfuncional 

Insulinoresistência / Inflamação / Aterosclerose
Doença cardiovascular



Adiponectin: 

A potential therapeutic target for metabolic syndrome



TRATAMENTO

Temos 6 combinações possíveis de 3 fenótipos que incluem a obesidade:

obesidade / dislipidemia
obesidade / hipertension

obesidade / prediabetes-diabetes

Grande heterogeneidade clínica que obriga a personalização do tratamento:
• idade
• comorbilidades
• adesão ao tratamento
• …



TRATAMENTO

Tratamento farmacológico de 1ª linha:

• estatinas para a dislipidemia

• inibidores da renina angiotensina aldosterona para a hta

• metformina e/ou inibidores da SGLT2 e/ou agonistas do GLP1 R 

para pré-diabetes ou diabetes.

• agonistas GLP-1R para tratamento da obesidade



ADIOMA.COMTEMPLATE 
BY

iSGLT2 – mecanismo de ação independente da insulina para remover 
o excesso de glicose

SGLT2
Reabsorção 

reduzida da glicose

Excreção 
urinária 

aumentada da 
glicose em 
excesso 

(~70 g/dia, 
corresponden

te a 280 
kcal/dia*)

Túbulo proximal

Filtração
da glicose

A restante 
glicose é 

reabsorvida pelo 
SGLT1 (10%)



ADIOMA.COMTEMPLATE 
BY

Redução do peso corporal em contexto de vida real1

1. Wilding J et al. Diabetes Ther 2016;7:695–711



ADIOMA.COMTEMPLATE 
BY

Redução significativa da PAS em contexto de vida real1

1. Wilding J et al. Diabetes Ther 2016;7:695–711

Adaptado de 1



ADIOMA.COMTEMPLATE 
BY

inibidores SGLT2

Rigidez arterial?

Albuminúria

Ácido Úrico Inflamação,
Stress oxidativo

Perda de Peso e 
redução de gordura 

visceral
Atividade SNS?

Potenciais 
efeitos CV dos 
inibidores do 

SGLT2

Pressão Arterial

Frequência 
cardíaca 

glicose, insulina





Dapagliflozina (Forxiga)

Empagliflozina (Jardiance)

Canagliflozina (Invokana) 



AGONISTAS GLP1



AGONISTAS GLP1

Liraglutido (Victoza) – sc diário

Exenentido (Bydureon) – sc semanal

Dulaglutido (Trulicity) – sc semanal



AGONISTAS GLP1

•Redução HbA1c em ≈ 1,2 – 1,4%

•Redução no Peso ≈ 1,0 – 4,0 Kg (média 2,8Kg)

•Sem risco de hipoglicémia

•Efeito nefroprotector

LEADER (Liraglutide):

Redução do MACE 13% e do risco de morte cardiovascular 22%

Redução do risco de nefropatia (redução 16% macroalbuminúria)




















