Especializagdo em Saude da Familia - Modalidade a Disténcia

Diagnostico e tratamento da Sindrome Metabdlica



O aumento da atividade fisica e a perda de peso sdo as melhores formas de tratamento, mas pode ser necessario o uso de
medicamentos para tratar os fatores de risco. Entre eles estdo os chamados "sensibilizadores da insulina", que ajudam a baixar o
agucar no sangue, os medicamentos para pressao alta e os para baixar a gordura no sangue.

E importante assinalar a associagdo da Sindrome Metabdlica com a doenga cardiovascular, aumentando a mortalidade geral em cerca
de duas vezes e a cardiovascular em trés vezes. A Sindrome Metabdlica € considerada como fator de risco cardiovascular e de
Diabetes Mellitus tipo 2.

A Diabetes Mellitus € uma doencga crdnica que causa alteracdes metabdlicas associada a deficiéncia absoluta ou relativa de insulina.
Caracteriza-se clinicamente por alteragcdes metabdlicas, complicagdes vasculares e neuropaticas, afeta em torno de 7,4% da populacao
brasileira, entretanto, na populagdo com faixa etaria entre 60 e 69 anos, chega a 17,4%. A hiperglicemia persistente, caracteristica da
doenga, atinge de forma significativa os individuos, exigindo alteragdes importantes em seus estilos de vida.

A Diabetes no idoso é frequentemente assintomatico, o quadro clinico classico de poliuria e polidipsia pode ndo ser o0 mais encontrado
nessa faixa etaria, sendo o diagnostico definido muitas vezes em exames de rotina ou internagdes hospitalares.

A Diabetes é uma doenca comum e sua incidéncia aumenta com a idade. E uma importante causa de incapacidade no idoso através de
suas complicagdes, como a insuficiéncia renal, as amputacgdes, a cegueira e a doenga cardiovascular, além de alta mortalidade.

No idoso, a Diabetes se manifesta como um achado casual em doengas intercorrentes, particularmente infec¢des, ou pelo surgimento
de complicag¢des (cerebrovasculares, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), arteriopatia periférica) ou em exame de rotina. De forma menos
frequente, pode manifestar-se com os classicos sintomas de polidipsia, poliuria, aumento do apetite, fadiga, visédo turva, infec¢ao de
resolucéo lenta e impoténcia (em homens).

O limiar renal para a eliminagao da glicose na urina aumenta com o envelhecimento, chegando a 200mg/dl, o que retarda o surgimento
de poliuria. Dessa forma, idosos com poliuria podem levar a outros diagnosticos que n&o Diabetes.

Uma alteragdo relacionada com o centro osmorregulador no hipotalamo faz com que os idosos apresentem grave deplecdo do espaco
extracelular, hiperosmolaridade e coma sem polidipsia.

Os idosos raramente desenvolvem cetoacidose, porém, diante da hiperosmolaridade, podem apresentar confusdo, coma ou sinais
neurologicos focais.



Os critérios diagnosticos e as medicagdes utilizadas n&o diferem da populagéo adulta geral.

As mudancas de habitos de vida, com restricbes alimentares e necessidade de pratica de atividade fisica, apresentam maior resisténcia
entre os idosos. Da mesma maneira, os tabus que envolvem a Diabetes Mellitus geram temor do uso crénico de medicagdes, do “vicio
de insulina” e mesmo de morte. E ainda os sentimentos de puni¢cdo e condenacdo podem ampliar as dificuldades de adesado ao
tratamento deste grupo.



