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2. METABOLISMO CARBOIDRATOS

Dando continuidade a nossa aula de exames bioquimicos, a gente vai falar agora do item 2 do nosso
sumario, sobre o metabolismo de carboidrato, como avaliar se 0 nosso paciente estd fazendo o
metabolismo adequado, os alimentos ricos em carboidratos que ele consome. A gente sabe que para
gue a gente possa estar fazendo toda essa metabolizacdo da glicose, é importante que a gente
entenda como estd a secrecdo de insulina e como estdo todas as questdes relacionadas a essa
secrecdo de insulina do nosso paciente. Por isso que eu coloquei no titulo, que a gente faz uma andlise
da resisténcia a insulina, porque tudo comeg¢a com a resisténcia insulina, se a insulina é importante
para que eu possa metabolizar minha glicose, eu preciso avaliar se eu tenho uma sensibilidade
adequada a insulina ou se eu estou resistente a insulina.

Caso isso ndo esteja acontecendo adequadamente, ou seja, se eu tiver apresentando uma resisténcia
a insulina, eu comecgo a apresentar varias outras alteracdes metabdlicas no meu corpo, como: eu
comego a apresentar elevagdo do triglicerideo; eu posso ter ou ndo (pode ser que eu tenha) uma
guantidade grande de gordura visceral na regido central do meu corpo; eu posso fazer elevagdo da
minha pressao arterial; eu posso fazer uma leve elevacdo da glicemia que ndo chega a ser um diabetes,
mas eu posso fazer uma leve elevagdo da glicemia; eu posso ter uma redugdo do meu HDL.

Entdo, sdo parametros que acontecem ao mesmo tempo em resposta a uma resisténcia a insulina. E
esses parametros, quando eles acontecem no paciente - e existe um critério para fazer essa
identificacdo, eu digo que meu paciente apresenta uma sindrome metabdlica, que é o SM que eu
coloquei aqui no titulo, entdo Rl é resisténcia a insulina, SM é sindrome metabdlica e se eu tenho um
paciente que ndo é tratado adequadamente e em tempo para que ele possa emagrecer, reduzir
gordura visceral e normalizar todos esses parametros metabdlicos no seu sangue, ele acaba
desenvolvendo, entdo, um diabetes mellitus que é o DM que esta aqui no titulo.



has e dm2

Vamos comecar falando da resisténcia a insulina, como é que a gente avalia a resisténcia a insulina no
nosso paciente. Entdo, existe uma diretriz brasileira de diabetes, de 2020, em que ela traz algumas
novidades sobre a resisténcia a insulina e para a gente entender o que que é uma definicdo classica
que a diretriz trouxe para a gente: seria uma redugdo do efeito estimulante da insulina (a insulina é
um horménio anabdlico) sobre a captacdo de glicose periférica. Que captacdo periférica é essa? E
captagdo, basicamente, do musculo esquelético e do tecido adiposo. Nés temos outros drgaos que
dependem da insulina, mas como a maior quantidade de tecido que a gente tem no nosso corpo é a
musculatura esquelética e o tecido adiposo, quando existe alguma questdo que atrapalha a
sensibilidade da insulina, geralmente é em resposta a ndo atuac¢do da insulina nestes tecidos.

Muitas questdes estdo associadas a essa resisténcia a insulina, uma delas é, por exemplo, a
puberdade, a gestacdo, o envelhecimento, ou seja, varias fases da vida que a gente pode estar
realmente ficando com uma certa fragilidade metabdlica e apresentar uma resisténcia a insulina. Da
mesma forma, questdes raciais também estdo relacionadas, assim como o uso de alguns
medicamentos, bem como doencas autoimunes, infeccGes e o proprio estresse fisioldgico. Entdo, a
gente sabe que existe um hormdnio que contra regula a insulina, que é o corticoide e que é muito
elevado quando a gente esta muito estressado durante muito tempo. Hoje em dia, a gente tem muita
preocupagdo com a questdo, que o estresse provoca no corpo da gente, porque nds que vivemos em
cidades grandes, a gente acaba sofrendo mais por conta de poluicdo, por conta de transito, por conta
de doengas, por conta de pandemias, entdao, a gente acaba ficando bastante vulneravel a essas
guestdes. E isso pode estar influenciando a resisténcia a insulina. E ai, finalmente, a obesidade, a
presenca de dislipidemia, hipertensdo e diabetes, também estdo relacionados a essa resisténcia a
insulina.
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Basicamente, para que a gente possa entender para qué que serve a insulina, a partir do momento
gue a gente consume um alimento e nossos niveis de glicose elevam no sangue, hd um estimulo para
as células beta do pancreas produzirem insulina e eles acabam inibindo a acdo da célula alfa que
produz o glucagon. A insulina entdo, ela vai estar favorecendo a absor¢do da glicose pelo figado e o
armazenamento na forma do glicogénio e, também, vai atuar nos tecidos periféricos para fazer o
estimulo para secregdo do receptor GLUT4, a nivel de musculatura esquelética e favorecer o
acoplamento da insulina e a entrada da glicose na célula. A partir do momento que eu tenho uma
baixa taxa de glicose, eu vou ter entdo uma inibigcdo da célula beta (que é a que secreta insulina) e vou
ter entdo o estimulo da célula alfa que secreta o glucagon, para que eu possa fazer p sentido inverso
desse metabolismo. SO para a gente relembrar como é que é essa questdo da secrecdo de insulina e a
sua relagdo com o glucagon.
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Bom, o qué que acontece quando eu tenho um excesso de gordura visceral? Nosso primeiro
tratamento para quem tem resisténcia a insulina é emagrecer. Entdo, por que que a gente, é
importante que o nosso paciente emagreca? Porque quando ele estd obeso, especialmente, ele
apresenta um tipo de gordura que tem distribuicdo central no corpo e conforme eu havia explicado
para vocés na aula de antropometria, que a gente esta vendo hoje em dia que o nosso tecido adiposo,
mesmo subcutaneo, estd fazendo uma multiplicagdo mais hipertréfica do que hiperplasica. A gente
sabe que uma proliferacdo de adipécitos de forma hiperplasica evita os extravasamentos dos acidos
graxos livres e a gente sabe que por diversos motivos hoje em dia, isso ndo esta acontecendo, entao,
a gente esta tendo uma predominancia de adipdcitos hipertréficos, ou seja, adipdcitos muito grandes.

Tanto na gordura visceral quanto na gordura subcutanea, isso acaba aumentando a produgdo de
acidos graxos livres no sangue, uma circulagdo elevada de acidos graxos livres, que acaba também
fazendo uma atracdo maior de citocinas, por conta da atracdo de macrdfagos para esse vestido que é
um tecido que tem caracteristicas inflamatdrias e atracdo de mondcitos e juntamente com esse
guadro aqui, a gente acaba tendo um tecido mais inflamado. E ai, uma inflamacdo sistémica, ela vai
atrapalhar a agdao da insulina de tal forma que os receptores insulinicos, eles ndo atuam
adequadamente e ai a insulina ndo consegue fazer o acoplamento com seu receptor para poder botar
a glicose para dentro da célula. Acaba fazendo uma sobrecarga de glicose no sangue, entdo a gente
faz uma hiperglicemia.

Como ndo estd tendo energia suficiente para dentro dos tecidos, existe um aumento na produgdo de
insulina pelo pancreas para tentar compensar essa ndo atividade da insulina que esta circulante, mas
a insulina continua ndo atuando corretamente, o pancreas passa a produzir mais insulina num sentido
de hiperproducdo, certo? E ai a gente tem um estado, durante algum tempo, de hiperinsulinemia e
hiperglicemia, até que esse paciente apresente uma faléncia no seu pancreas, na acdo pancreatica.
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Como Interpretar? (Reaven, 2009): Postprandial Glucose in Normal, Prediabetic,
d Di S

Glicemia 60min <140
Insulina 60min <60
Glicemia 120min = basal
Insulina 120min <40

A INSULINA DE QUALQUER TEMPO NAO DEVE EXCEDER 10 VEZES O VALOR DE JEJUM
Ex: Insulina basal de 5,2mcU/mL nunca deve ultrapassar 52mcU/mL

Entdo, como é que a gente vai avaliar a resisténcia a insulina? Tem varias formas da gente avaliar a
resisténcia a insulina, uma delas (que eu vou mostrar vdrias agora), uma delas seria através do teste
de tolerancia oral a glicose. Depois de 8 a 12 horas de jejum, coleta-se o sangue do paciente e apds
ingestdo oral, em 5 minutos solucdo contendo 75g de glicose em 300ml de dgua. As coletas sdo feitas



em todos esses tempos aqui, para que a gente possa determinar a glicose e insulina, entdo é
importante a gente fazer a curva, tanto de glicose quanto de insulina. Entdo, como é que a gente vai
interpretar? Existe uma sugestdo do Reaven, que é um autor que trabalha, foi ele que criou a definicdo
da sindrome metabdlica: o Gerald Reaven. Em 2009, ele fez essa publicagao para esse tipo de teste,
em que 60 minutos da ingestdao dessas 75g de glicose, a gente deveria ter um valor menor do que
140mg de glicose por decilitro e insulina deveria ser menor do que 60.

E em 120 minutos, a glicemia tem que ser igual a basal, ou seja, a insulina secretada tem que dar conta
de estar abaixando essa glicose, botando para dentro da célula e reduzir, tem que ser igual a basal. E
em 120 minutos a insulina devera cair também, porque depois que ela faz a sua ag¢do, existe uma
depuragdo da insulina da circulagdo. Algo muito importante que estd sendo destacado aqui pelas
setas, a insulina de qualquer tempo ndo deve exceder 10 vezes o valor de jejum, entdo por exemplo,
uma insulina basal de 5,2 microgramas, unidades por ml, nunca deve ultrapassar 52, ou seja, 10 vezes
(em qualquer tempo).

E ai, acho que é interessante a gente lembrar por que esse teste é importante para a gente fazer e
porqué que ele é mais interessante do que a glicemia de jejum, muitas vezes, a gente vai fazer uma
glicemia de jejum no paciente e ela estd normal. E o paciente, ele é diabético, ele estad obeso, o
paciente é dislipidémico, as vezes ele tem resisténcia a insulina e a gente esta vendo uma glicemia de
jejum normal. Entdo, para que a gente possa estar vendo aqui o ponto zero de trés situagdes que seria:
uma glicose pés-prandial em paciente normais, pré-diabéticos e pacientes pré-diabéticos e diabéticos.
Veja que no inicio os trés estdo muito parecidos, o que vai fazer diferenga é a resposta, é a resposta
em fungao do tempo. Entdo eu vejo que quem é normoglicémico, acaba fazendo uma elevagdao muito
suave da glicose no sangue; quem tem uma intolerancia a glicose, acaba fazendo uma elevagcao bem
expressiva e quem é diabético mais ainda. Por que? Porque existe uma dificuldade do acoplamento
dainsulina com seu receptor ou existe uma falta de secrecao de insulina. Entdo, é o teste ideal e muito
melhor do que a glicemia de jejum, para que a gente possa estar avaliando a fun¢do da secrec¢do da
insulina em relagdo a glicose que a gente esta consumindo.
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Curva de Glicose

Paciente  Referéncia
Glicose Basal 91mg/dL
Glicose30' 159mg/dL
Glicose60' 201mg/dL
Glicosel20' 154mg/dL

Curva de Insulina

Paciente
Insulina Basal 5,2mcU/mL
Insulina30' 187mcU/mL <150
Insulina60’ 74,6mcU/mL <60(<1Uxbasal)
Insulinal20' 52mcU/mL <40




E aqui a gente tem alguns exemplos, a curva de glicose, por exemplo, a glicose basal, o paciente deu
91 miligramas por decilitro, tem que ser menos o que 99, beleza esse paciente esta tranquilo! Se eu
fosse avaliar um paciente s6 com esse valor, eu ia dizer que ele estd muito bem, obrigado. Mas a partir
do momento que eu fago a curva de glicose, vejo nos 30 minutos, 60 minutos, 120. Vejo de 91 passou
para 159, tem que ser abaixo 120 nos primeiros 30 minutos e depois dos de uma hora, 200 miligramas
tem que ser menor do que 140 e depois de 120 tem que ser igual a basal, ele sé conseguiu baixar um
pouco, entdo é um paciente que estd com comprometimento na secre¢do de insulina em fungdo da
guantidade de glicose que ele estd consumindo.

Da mesma forma a insulina, vamos ver: a insulina basal foi 5.2, deveria ser menor do que 15. Beleza!
Entdo, se eu estou com insulina de jejum, glicose de jejum, eu ndo vou identificar nada nesse paciente,
mas quando eu faco a sobrecarga da glicose (? 13:10) os 30 minutos, a insulina passou para 187
(deveria ser menor do que 150), passou para 74 com 60 minutos (deveria ser menor do que 60) e ai a
gente vai usar aquilo, em qualquer momento ela ndo deveria ser dez vezes mais do que é a basal.
Entdo, vejo que em dois pontos aqui no 30 minutos e no 60 minutos ela estd, aqui esta 10 vezes mais
e aqui estd também um pouco mais. Ela comegou a reduzir depois de 120 minutos, que deveria ser
menor do que 40, entdo, é uma forma da gente estar detectando a alteracdo na secrecdo de insulina
desse paciente.
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NIVEIS ELEVADOS DE GLICOSE ou INSULINA SUGEREM RESISTENCIA A INSULINA

HOMA-IR = [(glicemia em mmol/L) x (insulinemia em pU/mL)] / 22,5
ou
HOMA-IR = [(glicemia em mg/dL) x (insulinemia em pU/mL)] / 405

http://www.dtu.ox.ac.uk/homacalculator/. JEJUM 8-12h

Bom, um outro parametro que a gente usa, um outro teste que a gente usa é o HOMA, que na verdade
é um calculo. Entdo, o Roma é um modelo matematico de avaliagdo dessa homeostase, para
resisténcia a insulina. Por isso que a gente chama de HOMA (Homeostasis Model Assessment), que
“assessment” é avaliacdo, “nutricional assessment” é avaliacdo nutricional. Entdo, “assessment” é um
termo muito utilizado nos artigos em inglés quando a gente esta tratando de avaliagdo. E IR é porque
de “insulin resistance”; entdo, HOMA-IR é um modelo para avaliar a resisténcia a insulina, é um
modelo bastante famoso, a maioria dos exames podem trazer isso com muita facilidade e seria uma
forma mais facil até do que a curva glicémica e insulinémica, porque ele usa a glicemia de jejum e a
insulina de jejum. Mas, conforme eu falei para vocés, dependendo do paciente, talvez isso aqui ndo
faca a identificacdo, s quando ele esta muito critico ja.



Entdo, se baseia na relagdo da retroalimentagdo que existe entre producdo hepatica de glicose e
produgdo de insulina pelas células beta, para que a gente possa fazer a homeostase da glicemia no
estado de jejum, por isso que os dois valores sdo em jejum, tanto a glicemia quanto a insulinémia.
Entdo, niveis elevados de glicose ou insulina, vao sugerir uma resisténcia a insulina. Esse aqui sdo os
dois calculos possiveis em fungdo das suas unidades e aqui a gente tem, eu sugiro um site que é para
qgue vocés possam calcular. A partir do momento que vocés tém esses valores num exame, vocés
podem entrar no site e calcular. Depois, eu vou mostrar um exemplo, como é que a gente faz.
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HOMA-IR = Insulma m

405

HOMA-IR =5 mUI/ml x 85mg/dl=1,05

12 Lok

E essas sdo as equagbes possiveis de a gente estar fazendo; um exemplo aqui que eu coloquei: eu
tenho um paciente com insulina de 5 com uma glicemia de 5, ambos de jejum (lembrando que jejum
ndo é muito bom para estar captando isso, mas enfim, se a gente sé tiver isso, vamos tentar identificar
e fazer sempre acompanhando o paciente até que a gente possa estar pedindo outro tipo de exame),
entdo, esse paciente tem em torno de 1.05, é um paciente que ndo apresenta resisténcia a insulina.

Vejo que a glicemia dele esta abaixo de 99 e a insulina dele esta abaixo de 15, que é o que a referéncia
laboratorial recomenda. Agora, a partir do momento que eu tenho um aumento de 5 para 13 e de 85
para 98, numa situagdao em que a propria glicemia estaria até normal, mas quando eu coloco na
equacado, essa glicemia em funcdo da quantidade de insulina, ou seja, eu tive que secretar muito mais
insulina para poder estar mantendo essa glicose normal. Entdo, nisso a gente ja comega a identificar
alguma resisténcia a insulina. O ideal é abaixo de 2 até 1.5, na verdade, o ideal, ideal mesmo seria 1,
porque essa equacdo foi feita para que a gente pudesse estar mantendo esse HOMA-IR igual a 1, 100%
de entrada de glicose, secreg¢ao de insulina. Mas, a gente permite aumentar um pouquinho, por conta
de algumas situagdes e a gente mais uma vez tem que usar o bom senso e ver o contexto desse
paciente.
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Tabela 1. Pontos de corte para os Indices HOMA IR e
HOMA2 IR obtidos na populagéo brasileira.

Valor de corte
Referéncias Populacdo para HOMA IR

Geloneze ef al®
Geloneze ef al*

Adultos e idosos >2M

Adolescentes
Silva et al» Plberes >4,07
Pos-puberes >291
Adolescentes
Rocco et al. * Sexo feminino >1,65
Sexo masculino >1,95
HOMA R: modelo matematico de avaliagZo da homeostase para resisténcia & Insulina.

E ai, indo entdo, alguns pontos de corte que foram sugeridos pela prépria diretriz, no geral, ela
recomenda abaixo de 1.8 para adultos e idosos, mas ela apresenta também varios estudos que
apresentam pontos de corte diferenciados. Estd vendo como é essa coisa de referéncia, valores de
referéncia, isso é muito varidvel? Entdo a gente esta tendo que o tempo inteiro usar o nosso bom
senso, a nossa sensibilidade, para que a gente possa estar fazendo qualquer tipo de diagnéstico para
0 nosso paciente.

Valores étimos dos exames bioquimicos

Leiﬂs,, Perfil glicidico

Glicose 80a95 mg/dL

Homa IR <1,2

Hemoglobina glicada <54%

Insulina <5 pUl/ml

Aqui eu trago algumas sugestdes de valores ideais a partir de alguns estudos cientificos, entdo, veja
aqui: o ideal seria aquilo que eu falei para vocés, em torno de 1 até 1.2, o maximo que a gente
permitiria; a glicemia, entdo, enquanto o valor de referéncia sugerido até o momento é até 99, o ideal
é ficar entre 80 e 95 e a hemoglobina glicada também menor do que 5.4 e uma insulina menor do que
5 (? 18:22) jejum, justamente porque ela é pouco sensivel (? 18:26), é importante que a gente use
valores mais baixos para que a gente possa estar identificando pequenas alteragdes. Se eu espero a



minha insulina de jejum chegar até 15, as vezes, o paciente ja tem resisténcia a insulina e eu ndo estou
conseguindo captar isso.
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Indicador mais acessivel a pratica clinica

Ln [Triglicérides de jejum (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dLy/2]

Onde Ln € o logaritmo neperiano. o

Leila Ledao

Seguindo aqui, o indice triglicerideo glicemia, o TyG, esse indice, foi um indice que também a diretriz
recomenda porque ele é um indicador mais sensivel na nossa pratica clinica. Por qué? Porque é muito
comum a gente ter exames de sangue que tem valores de triglicerideo e valores de glicemia de jejum,
sao exames de rotina quase que a gente tem, mais até do que a prépria insulina. Entdo essa sugestao
foi feita baseada no fato de que, o tecido adiposo, quando ele tem excesso de acidos graxos livres que
vao para o figado, a gente acaba tendo o excesso de triglicerideos hepaticos também, que acaba
provocando uma resisténcia a insulina hepdtica e que leva a um aumento de triglicerideos circulantes.
Entdo se eu tenho um paciente com triglicerideo alto, existe uma probabilidade desse paciente
apresentar uma resisténcia a insulina, por isso que considerando que sdo exames que estao presentes
na nossa pratica clinica, houve a sugestdo de estar usando esse (? 19:55) do triglicerideo multiplicado
pela glicemia. Por que (? 19:59)? Porque (? 20:00) é para a gente tentar diminuir a variabilidade
exagerada que existe para essas duas medidas, tanto triglicerideo quanto a glicemia, sdo valores que
tem uma variabilidade muito alta, entdo, o célculo do (? 20:13) é para atenuar essa variabilidade.
Ponto de corte menor do que 4.55 para mulheres e menor do que 4.68 para homens.
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Homens CC>=90cm e TG >=177mg/dL
Mulheres CC>=85cm e TG >=133mg/dL

Bom, outra sugestdo que a diretriz fez foi o fendtipo cintura hipertrigliceridémica (cuidado que vai um
trava-lingua ai) esse marcador apresenta uma correlacdo positiva da cintura com a apoB, que é a
Apolipoproteina que esta presente nas lipoproteinas mais aterogénicas que circulam no nosso sangue,
como LDL, VLDL e insulina. Existe também uma correla¢do positiva do triglicerideo elevado com uma
LDL pequena e densa, entdo na parte de saude cardiovascular, eu vou explicar para vocés como é que
a gente pode supor que um individuo que tem um triglicerideo acima de 170, ele pode estar
apresentando uma LDL pequena e densa e sdo essas lipoproteinas pequenas e densas que entram no
nosso endotélio com mais facilidade e acabam formando a placa de ateroma que, tdo comum,
relacionada ao infarto. Entdo, a sugestdo desse marcador leva em consideracao isso, se eu tenho
gordura visceral e se eu triglicerideo elevado, provavelmente eu vou estar apresentando alguma
resisténcia a insulina. Entdo para homens que tenham cintura maior ou igual a 90 e triglicerideo maior
ou igual a 177, provavelmente (é tudo probabilidade), provavelmente eles apresentam uma
resisténcia a insulina. E uma forma indireta de eu estar chegando a essa informacdo sem estar
dosando, sem fazer uma andlise da insulina e nem fazer a curva de insulina porque tem muito paciente
gue ndo se sente bem fazendo esse tipo de exame. Mulheres, entdo, maior ou igual a 85 cm com um
triglicerideo maior ou igual a 133, estes sdo os pontos de corte.
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Perimetro da cintura e didametro abdominal sagital (altura abdominal) =
melhores indicadores antropométricos de RI

Um outro marcador sugerido pela diretriz, sdo marcadores de adiposidade central, também, muito
bem préximo da nossa pratica. Ela sugere o perimetro da cintura, vamos ver qual é a técnica que ela
esta sugerindo e o didmetro abdominal sagital, que ele é feito com o equipamento que é um
paquimetro para avaliar a altura do abdémen (eu vou mostrar uma fotinha para vocés, como é que é
isso). Esses dois sdo considerados melhores indicadores antropométricos da resisténcia a insulina,
muitos estudos ja foram feitos, muitos artigos publicados com vdrios indicadores antropométricos da
regido central e esses dois foram os que mais tiveram relagdo com a resisténcia a insulina. Mas outros
também tém sido sugeridos como a relagdo cintura-altura e o perimetro do pescoco, aquele que eu
ja tinha mostrado para vocés.
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Quadro 2. Consideragdes praticas sobre os étricos de resisténcia a insulina.
Circunferéncia da cintura Consideracoes

G
Leila Ledo
” 4 Requer fita métrica inelastica para aferigao.
Hanaumdadedsmmmdampasdolocaldeaferw
Ha dificuldade em determinar proeminéncias dsseas para definicao dos
locais anatomicos em individuos com actimulo de gordura na regido

abdominal.
Ha dificuldade em realizar a aferigao em individuos obesos com
| ‘nﬂﬁuucimnmewnabdumunlmadepémmh

‘Adaptata 04: N:/ s WeDMO com/Bel/walst-measurement

Diametro abdominal sagital | Consid

Q/ Requer maca de superficie firme e equy ifico para aferigad
,,r? (caliper abdominal portatil).

T h Ha necessidade de remogéo das roupas do local de aferigéo.
( / Ha dificuldade em determinar proeminéncias dsseas para definicao dos

\_/\g/ locais anatémicos em individuos com actmulo de gordura na regiao

abdominal.

DBD, 20

Adagiada de: hiips:/n wiigeaony/wi/Sagital_abdominal_diameler

Entdo aqui eu vou mostrar algumas técnicas para vocés, essa aqui é a circunferéncia, ela chama de
circunferéncia da cintura, que é o perimetro da cintura, ai ela coloca algumas considera¢Ges de como
fazer a aferigdo, provavelmente aqui, ela ndo colocou a técnica, mas aqui nesse site ele deve estar



falando e se eu ndo me engano, pelo texto que eu li, é a regido média entre a ultima costela e a (?
23:55), mas eu acho que ela vai mostrar uma tabelinha depois mostrando essas técnicas. Aqui é o
didametro abdominal sagital que a gente faz com a medida de um paquimetro, entdo o paciente fica
deitado e a gente coloca a parte mével da parte de baixo, fixa a parte mével por cima do abdémen e
vai apertando até encostar aqui na barriga, essa é a técnica.

Relacdo cintura-altura

Requer fita métrica inelastica e estadidmetro para aferigao.
Mesmas consideragdes feitas para a medida da CC.
RCA = Circunferéncia da cintura (cm) / Estatura (cm)

szJ

‘Adaptada 0 MIps:/7aaw DMI3A. com/whir-waistiohelghtratio hamd
Circunferéncia do pescogo Consideragoes

Requer fita métrica inelastica para aferigao.

Medida nflo invasiva, pois néo requer remogao de roupas, apenas de
aderegos da regiao do pescogo, no momento da aferigao.
Impossibilidade de utilizacao dessa medida em individuos com aumento
da CP por disfunco tirecidiana.

‘Adaptada de: hitp./Asocseducation comvbiog/d0es-paBNIXE2%B0%99s-targe-neck ‘D‘B‘D 20
crcumference-fula-out-oral-sadation ’

C0: circunferingia da cintura; ACA: reiag2o ontura-altura; CP: circundargncla 00 pesoogn.

A outra é a relacdo cintura-altura, sé medir a cintura, medir a estatura e colocar aqui nessa equacao,
dividir a cintura pela estatura, certo? A outra seria a circunferéncia do pescogo (todas elas tém site
aqui para mostrar a técnica direitinho) e as consideragées feitas pelas diretrizes - deixa eu ver aqui as
consideragdes que ela colocou para a medida da cintura: requer necessidade de remogdo das roupas
do local de aferigdo; existe dificuldades em determinar proeminéncias 6sseas para defini¢do dos locais
anatomicos em individuos com acumulo de gordura na regido abdominal... entdo, tudo aquilo que
vocés ja me colocaram de dificuldade ele estd pontuando isso. Isso é importante para que vocés
possam estar escolhendo de acordo com a técnica que vocés aprenderam, a técnica que vocés
conseguiram fazer melhor de acordo com a situacdo do atendimento de vocés; colocou quatro opgdes
aqui para vocés estarem escolhendo.
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Tabela 2. Pontos de corte para d étricos de resisténcia a insulina, para diferentes faixas etarias,

Amostra  Género e faixa etiria v:‘:::' Desfecho estudado  Referéncia

Neriniods 4.5ams! || > 858 (0800 de gorduna

Meninas de 6-7 anos >693cm
Meninas de 8-9 anos > 68,8cm
Meninos de 4-5 anos > 6809cm
Meninos de 6-7 anos >644cm
Meninos de 8-3 anos >65.0cm

Meninas de 10-19 anos >83,0cm

Ponto médio entre Gltima costela e crista
iliaca

Meninos de 10-19ancs >80 5cm
Meninas piberes >80cm
Meninas poapdxnl >885 cm
Meninos piberes > .0cm

Meninos pos-piberes s 99,0 cm

Ponto médio entre Gitima costela e crista
iliaca

mnﬁoe«mﬁmm&emm Meninas pré-pi TTem
= Meninas piberes > 67.9¢m
Meninas pos-piberes >703cm
Meninos piberes > 66,5 cm

Entdo aqui, olha, ele sugere também pontos de corte e ele sugere também a técnica de afericdo, vejam
0 que a maioria, s6 a “nivel umbilical”, mas todas as outras é ponto médio entre a Ultima costela e (?
25:37). Entdo vejam que essa é quase unanimidade de técnica, para que a gente possa estar
identificando melhor a quantidade de gordura visceral.
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Valor de

Medida antropomeétrica/local A Ge % faixa stiria
omico de aferica corte

Circunferéncia da cintura
Ponto médio entre Gltima costela e cristadiaca  1.206 Mulheres > 20 anos > 87,0cm
) ) 906 HonmszZOangs >95t0ctn o
Nivel umbilical 300 Homens de 40-59 anos >888cm  Indice HOMA-R
Ponto médio entre ditima costela e crista
iliaca
Ponto médio entre (ltima costela e crista
iaca

138 Homens de 20-59 anos >893cm Indice HOMA-IR

Mulheres de 35-74 anos > 86,0 cm

Homens de 35-74anos > 92,0 cm

Diametro abdominal sagital
Nivel umbilical Mulheres de 18-65 anos >210cm

Indice HOMA-IR, teste de
clamp
Ponto médio entre as cristas iliacas Mulheres de 20-83anos > 193cm  Gordura visceral

>205cm g

Homens de 20-59 anos >200cm HOMA-R  Leila Ledo

Ao nivel da menor cintura entre o torax e
o quadnil

E aqui também para mulheres, a (? 25:52) anterior, foi mais para criancas e aqui para homens e
mulheres. Também teve uma referéncia que sugeriu o nivel umbilical, que é o periodo que que eu
chamei para vocés de perimetro abdominal e os outros é o perimetro da cintura mesmo.
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_L_(Relagé¢ cintura-altura
Nivel umbilical

mn\éﬂbmﬂnmamdaem Meninas de 10-15 @nos
Meninos de 10-15 anos
Mulheres de 35-54 anos
Homens de 35-54 anos
Ponto médio entre titima costela e crista Mulheres e homens.
fliaca 2 60 anos

Ponto médio entre Gltima costela e crista
fliaca

Circunferéncia do pescoco

o da T
perpendicutar 3o e longo do pescocoeao 916 Meninas de 10-17 anos >327cm
nivel da cartilagem cricoide

752 Meninos de 10-17 anos >380cm
lw__‘_n l_nénio do pescogo 50 Meninas pré-piberes 7 >320cm  Indice HOMA-IR
—— 169 Meninaspiberes  >34fom
59 Meninos pré-piberes >30,3cm
Meninos piberes > 34,8 cm
Mulheres de 18-60 anos > 36,1 cm
1 2N 21§ ghotes dgte 6anog™y Z2W80m i
Logo acima da cartilagem cricoide e Presenca de trés fatores
perpendicular ao exo longo do pescogo, 4916 Mulheres de 35-74 anos >341cm  de risco cardiovascular,
com o individuo sentado inchuindo indice HOMA-IR
3810 Homens de 35-74 anos > 40,0 cm
621 Mulheres > 18 anos >345cm  Risco de diabetes
Homens > 18 anos >395cm

Base do pescogo, abaxo da cartilagem
cricoide

Indice HOMA-IR, teste de
clamp

Mais outros estudos para a gente estar vendo... aqui é a circunferéncia do pescogo, entdo a
circunferéncia do pescoco, também ele coloca a técnica: base do pescoco, abaixo da cartilagem
cricoide; ponto médio do pescoco; ao nivel da cartilagem cricoide; logo acima da cartilagem cricoide
e perpendicular ao eixo longo do pescogo. Entdo, até nisso vocés podem ver que tem mais de uma
técnica. Bom, a técnica que eu mostrei para vocés, é a técnica que o (? 26: 49) sugere, que o (? 26: 50)
é uma referéncia cldssica de antropometria e foi basicamente essa daqui que foi logo acima da
cartilagem cricoide, acima do pomo de Addo. Também vocés vao estar utilizando a técnica de acordo
com o grupo populacional que vocés vao escolher, procurem ler artigos: qual seria a técnica mais
adequada para qual publico? Isso ja ajuda bastante.
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Quadre 2. Criténos para diagnostico de SM em adultos.

NCEP

IDF 2006

OMS 1900

| Obrigatirio

CA = 94 cm (homens) ou
280 cm ( mulheres)
90 om em homens asidticos

Resistencia a insufina (por clamg),
intolerancia a glicoss ou
disbetes medlitus

| Mimera de anormalidades

z3de

22de

2100 mp/dL ou tratamento
Smacligin
< 40 mp/dL. (homens);
< 50 mg/dL) {mulheres)

< 50 mg'dl) (muiheres)

*< 35 m/dL. (homensl;
< 40 mg/dL) {mulheres)

2 (150 mg/dL) ou tratamento

= (150 mg/d) ou ratamento

Ou = (150 mg/dL)

CA 2 102 cm homens) ou
2 88 cm (muberes)

RGO > 0.9 (romens) cu > 0,85
{medbheres) o IMC = 30 k/n?

Pressio arterial

2 130/85 mmHg ou tratamento

213085 mmHy ou tratamento

2 140/90 mmHg

gico farmacologico
OMS: Organagdo Muncial da Sa0de. DF: infamatons! (Nabetes Facestion NCEP. Nationsf Cnokesteny Ecuraion Program, ROG. reiagio omura-quadel. INC. indios o3
mass coporst CA: crtuntectacts abdoming!

Bom, finalizamos todos os pontos de corte e sugestdes para a gente avaliar a resisténcia a insulina,
vamos agora tentar ver como que é a identificacdo de um paciente com sindrome metabdlica. Se o
paciente tem sindrome metabdlica, certamente ele tem uma resisténcia a insulina; mas é por isso que
eu ndo preciso estar fazendo esses outros exames, basicamente eu preciso sé fazer o critério da
sindrome metabdlica. Existem trés critérios para sindrome metabdlica, o critério mais utilizado até
hoje é o do NCEP, que ele é da data de 2001 e ele sugere que das cinco altera¢des que geralmente o
paciente apresenta dentro da sindrome metabdlica, se ele tiver trés, ele é ja considerado como um
paciente com sindrome metabdlica.

E ai o que que acontece eu tenho um paciente com sindrome metabdlica, eu entendo que ele
apresenta um estado de maior probabilidade de desenvolver eventos cardiovasculares, devido a uma
base fisiopatoldgica comum; qual é essa base fisiopatolégica comum, gente? E a resisténcia a insulina,
entre os componentes dessa sindrome, possivelmente orquestrada pela obesidade central. Entao, se
eu tenho obesidade central, eu posso ter resisténcia a insulina e se eu tenho resisténcia a insulina, eu
posso ter: glicose alta, triglicerideo alto, HDL baixo, circunferéncia alta e pressdo alta. Eu posso ter os
5, mas se eu tiver apenas 3, eu ja sou considerado com sindrome metabdlica. Entdo aqui tem todos
os pontos de corte, a minha sugestdo é que vocés usem o NCEP. Por qué? Porque a maioria dos
estudos que avaliam sindrome metabdlica, eles fazem o diagnéstico dos seus pacientes através da
aplicacdo desse critério diagndstico aqui.
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* Leila Le
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Quadro 2. Estagios do DM tipo 1 e suas caracteristicas.
[ Estagios
2 — -
Anticorpos positivos Anticorpos positivos
Disgl niveis glicémi Hiperglicemia evidente e de iicio
| - alterados, compativeis com pré- recente, critérios classicos para
Niveis glicémi: para N liceria: glicemia de jejum, | -diabetes (jejum entre 100 ¢ 125 diagnastico de DM (glicemsa de
diagnéstico TOTG e HbA1c normais | mg/dL, 2 horas no TOTG entre 140 |  jejum 2 126 mg/dL, 2 horas no
| e 199 mg/dL, ou HbA1c entre 5,7 TOTG = 200 mg/dL, ou HbATc
| ¢ 6,4%) 26,5%")
Sintomas Ausentes | Ausentes Presentes
HuA1C: hamogiotina glicada; TOTG: teste oral de tolerincia 3 giicose; DM: diabetes mefits
* Em pacientes sinlomdtioos, deve-se prafer dagnostico pelas dosagans diretas o glicenia em vaz da determina(3o da HbATC
Fonte: American Diabates Assocation, 2019, insel of &/, 20154

zJ

Bom, sindrome metabdlica entdo, ja conseguimos na identificar. Como é que a gente faz o diagndstico
de diabetes? Entdo, o que que é diabetes? Rapidamente, vocés vao aprender isso em clinica, é uma
doenca, é um disturbio caracterizado por deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acdo, ou
ambos. Certo? Entdo, o que é interessante a gente ver, se o paciente, por exemplo, tem deficiéncia na
producdo de insulina pode ser por conta de algum problema autoimune, ele ja pode estar produzindo
varios anticorpos, certo? E o que é interessante que essa tabela trouxe para a gente que foi de 2020,
desse ano, é que eu ja posso ter anticorpos positivos no meu sangue mesmo na presen¢a de
normoglicemia. Entdo (? 30:18) a gente estd vendo um paciente que tenha uma, por isso que é
importante a gente td identificando antecedentes familiares de doenca, porque a gente ja pode estar
pedindo alguns exames para estar avaliando de forma precoce, até a predisposicdo desse individuo e
muitas vezes é um individuo que ele tem normoglicemia, as vezes ele tem um av6 diabético, uma mae
diabética e gosta, a familia inteira tem o ato de comer muito doce, fazem sempre sobremesas. E
aquele paciente que nao vive sem um docinho no seu dia a dia, entdo ele ja tem aquele link com o
veneno especifico, e ai, esse contexto faz a gente procurar investigar um pouquinho mais.

E ai, olha, no estagio 2 o paciente tem niveis glicémicos alterados e sé no estagio trés aqui, que o
paciente vai realmente apresentar uma hiperglicemia. Esse estdgio trés é quando ele tem os sintomas
presentes, mas 6, sem sintoma, sem sintoma; desde o inicio ele ja esta apresentando a presenca de
anticorpos no seu sangue. Vamos lembrar que é muito comum, também, o paciente apresentar a
sindrome de Hashimoto, que é uma tireoidite autoimune com diabetes mellitus tipo 1, que é a
diabetes que tem deficiéncia na producao de insulina.
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Quadro 8, Critérios para

Glicose em jejum
(mg/dL)

OMS emprega vaice
de corte de 110 mg/
dL para roemaidade
| da gicose e jejum*

2100e < 126* * 140 e <200 :57e<bSs

dagnostco
Método de HbA1c deve
30r 0 padronizado.
Na auséncia

o diagnostico pela
| iropmighody mulen.

S Orgentzagio Mundl ca A1 NEROGICEG GiCa%8; DV CaDelEs AN
* Catogora tabéim conacita a
o rap———

Bom, independente da causa, a gente vai usar esses pontos de corte para a gente estar fazendo o
diagnodstico de diabetes mellitus. Entdo, sdo considerados pacientes com glicose normal no sangue:
guando a glicemia em jejum estd menor do que 100, mas lembrando que ela ndo é muito sensivel
para as alteragdes, geralmente quando eu ja estou com muito problema que a glicose acaba elevando.
Entdo, ela ndo é um indicador legal para estar usando para estar identificando essas alteragdes.
Quando eu faco ja a glicose duas horas apds sobrecarga com 75g de glicose, que é que (? 32:21) teste
de tolerancia oral a glicose, tem que estar abaixo de 140. Eu mostrei para vocés varios exemplos que
estavam acima (30 minutos, 60 minutos depois), mas esse aqui é uma glicemia casual, por exemplo,
pode fazer com o dedinho... desculpa, esse aqui ndo, esse aqui: glicose ao acaso.

A hemoglobina glicada, a glicose ao acaso ndo vai ter, ndo vai estar, a gente ndo avalia para fazer
glicemia. A hemoglobina glicada, entdo, o que que é esperado e normal que meu paciente tenha? Que
ele tenha um percentual de hemoglobina no sangue que estd glicada com a glicose, menor do que 5.7,
isso que é o ideal. Entdo, todas as vezes que eu faco uma hiperglicemia, a minha glicose, ela pode se
juntar a outras proteinas circulantes, ela pode se juntar com o LDL e ela pode se juntar com as minhas
hemacias, dentro da hemacia hemoglobina. Entdo, a gente também usa porque é um indicador mais
estdvel. Por que? Porque a hemacia dura 120 dias, entdo eu entendo que ha 120 dias, essa aqui era a
média da glicemia desse paciente. Entdo quando eu ja tenho pré-diabetes ou risco aumentado para
diabetes, eu vou ter o que a gente chama de intolerancia a glicose, eu faco a andlise de jejum, vai estar
entre 100 e 126. Quando eu fago esse teste com 75g de glicose, fica entre 140 e 200. Nao uso a “glicose
ao acaso” para fazer essa avaliacdo e a hemoglobina glicada, ela fica maior do que 5.7, mas fica menor
do que 6.5.

E se eu ja tenho paciente diabético, eu vou ter uma glicemia de jejum maior ou igual a 126, mas antes
de eu avaliar essa glicemia de jejum, era interessante que eu fizesse realmente esse teste de tolerdncia
oral a glicose, que daria maior do que 200 e ai, no caso, eu posso estar usando a “glicose ao acaso”,
gue é aquela glicose que eu posso fazer a qualquer momento ao longo do dia. E se tiver acima de 200,
mas com sintomas associados a hiperglicemia. Quais sdo os sintomas? Poliuria, polidipsia e polifagia.
Poliuria, muito xixi; polidipsia, muita sede e polifagia, muita fome. Todos os sinais de que a glicose nao
esta entrando nos meus tecidos, esta indo para o meu sangue e do sangue, ela vai para o meu xixi,
certo? Por isso a polidria. E ai se eu for usar hemoglobina glicada maior do que 6,5. Vocés vao ver em



clinica, de acordo com cada particularidade de outras doencas que vdo acontecer, vdo determinar a
escolha desses exames aqui.
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2. METABOLISMO CARBOIDRATOS

RESULTADO REFERENCIA

E ai a gente vai para o nosso exemplo, o nosso caso clinico, para a gente estar vendo a aplicacdo numa
situacdo especifica, como é que a gente vai ver. Entdo eu peguei um paciente obeso, com diabetes
mellitus tipo 2. E uma mulher de 53 anos, ela ja usa a Metformina, que é um medicamento que ele,
ele atrapalha a absor¢ao da glicose. Ela toma 2x ao dia ha 5 anos, entdo, o resultado dela: glicemia de
jejum 95. Normal, o ideal é abaixo de 95, ela esta 95, glicose de jejum esta me dizendo muita coisa. A
referéncia abaixo, entdo, de 99 (a referéncia tradicional), ai que ela estd normalzinha mesmo, ndo tem
problema nenhum pela glicemia de jejum. Fazendo teste de tolerancia a glicose, depois de 60 minutos,
deu um salto para 261, entdo, o ideal seria menor do que 140 nas duas situacdes. A insulina de jejum



estava 7.5, ndo estava muito alta, mas também, o ideal é que ela estivesse abaixo de 5, pela referéncia
tradicional ela estd normal.

E ai quando a gente vai ver a insulina de 60 minutos, pulou, deu um salto para 102, desculpa... deu
um salto para 102 e ela deveria, ideal, de forma ideal, ser menos do que 10 vezes a basal, ou seja, se
a basal é 7.5, tinha que ser até uns 70/74, por ai. F 0i 102, entdo foi muito. E pela referéncia foi menor
do que 60, entdo, somente, pude observar que essa paciente, ela ndo esta, a Metformina ndo esta
funcionando para ela ainda. Talvez outras questdes a gente precisa trabalhar com essa paciente, talvez
até um emagrecimento, que a gente esta vendo que ela ndo estd com um metabolismo adequado da
sua insulina, da sua glicose e se a gente fosse usar somente a glicemia de jejum e a insulina de jejum,
a gente ndo ia ter ideia da magnitude dessa alteracdo, porque 102 de insulina é muito alto. Olha aqui,
até para a referéncia usual estd o dobro. Entdo aqui fica um exemplo de uma analise que é importante
muitas vezes a gente estar fazendo outros exames complementares a essa glicemia de jejum e a
insulina de jejum também. A préxima aula vai ser metabolismo de proteinas, que a gente vai falar de
funcdo hepatica e renal.



