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Resumo

Introdu;do.'zf combinagdo de hipertensio arterial, obesidade, adiposidade visceral, resisténcia & insulina e dislipidémia denomina-se

sindrome metabdlica. Dada a influéncia dos vdrios fatores de risco cardiovasculares entre si, o tratamento da sindrome metabilica como

um todo é fundamental para o controlo de cada um desses fatores. As medidas nio farmacoldgicas sio o pilar do tratamento, seguidas

da terapéutica farmacoldgica. Contudo, a cirurgia baridtrica tem-se tornado uma abordagem terapéutica complementar cada vez mais

utilizada, com bons resultados, nomeadamente nos casos nio controladas com medidas terapéuticas conservadoras.

Descrigio do caso: Adolescente de 14 anos com antecedentes familiares de risco cardiovascular, sedentdria, com obesidade visceral,

resisténcia a insulina, esteatose hepdtica e com o diagndstico recente de pressio arterial elevada. A auséncia de controlo da situacio clinica
Palavras-Chave: com terapéutica ndo farmacologica e farmacologica determinou a realizagio de cirurgia baridtrica aos 15 anos. O acompanhamento
hipertensao essencial, subsequente revelou melhoria clinica global associada a uma redugio importante do indice de massa corporal, normalizagio dos valores
sindrome metabdlica, de pressao arterial e de insulina e melhoria da esteatose hepdtica. Adicionalmente, verificou-se uma sensagio global de bem estar apds a
obesidade cirurgia, que condicionou maior aceitagdo e adesio as medidas nao farmacologicas de controlo dos diferentes fatores de risco, nio objetivada
antes da cirurgia.
Discussdo: A sindrome metabilica tem causa poligénica e estd associada a diferentes fatores de risco cardiovasculares, modificdveis e nio
modificdveis, cujo controlo global é essencial. Contudo, essa associagdo de fatores limita a eficdcia da intervengdo médica isolada e em alguns
casos a terapéutica cirirgica é fundamental. A cirurgia baridtrica tem-se demonstrado um método de sucesso e deve ser acessivel e precoce.
. Conclusaes: Agir precocemente na prevengio das doengas cardiovasculares representa a possibilidade de modificar a histéria natural destas
redugdo do risco importantes doengas sistémicas.
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Abstract

Introduction: Metabolic syndrome is the combination of arterial hypertension, obesity, visceral adiposity, insulin resistance and
dyslipidemia. These cardiovascular risk factors influence each other and the treatment of this syndrome as a whole is essential for the
control of each of these factors. Non-pharmacological measures are the mainstay of treatment, followed by pharmacological therapy.
Nevertheless, bariatric surgery has become an increasingly used complementary therapeutic approach, with good results, particularly in
cases not controlled with conservative therapeutic measures.

Case description: 14-year-old adolescent with a family history of cardiovascular risk, sedentary, with visceral obesity, insulin resistance,
hepatic steatosis and a recent diagnosis of high blood pressure. The lack of control of the clinical situation with non-pharmacological and

KCYWOI'dS= pharmacological therapy determined the bariatric surgery at 15 years old. Subsequent follow-up revealed global clinical improvement
essential associated with a marked reduction in body mass index, normalization of blood pressure and insulin values, and improvement in hepatic
hypertension, steatosis. Additionally, there was an overall feeling of well-being after the surgery, with greater acceptance and adherence to non-
metabolic syndrome, pharmacological measures fo control different risk factors, not verified before the surgery.

pediatric Obesity, Discussion: Metabolic syndrome has a polygenic cause and is associated with different modifiable and non-modifiable cardiovascular risk

factors, whose global control is essential. Nevertheless, this factors’ association limits the effectiveness of isolated medical intervention and,
in some cases, surgical therapy is essential. Bariatric surgery has been shown to be a successful method and should be accessible and done
early.

Conclusions: Acting early in the prevention of cardiovascular diseases represents the possibility of changing the natural history of these
important systemic diseases.

cardiovascular
diseases, bariatric
surgery, risk
reduction behavior
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Introdugio

A prevaléncia da hipertensdo arterial (HTA) em idade
pedidtrica € crescente e ronda os 5% na Europa, embora
um estudo em Portugal refira valores de 13% nos
adolescentes.

Um dos principais fatores de risco amplamente
relacionados com a HTA ¢ o indice de massa corporal
(IMC), sendo que o risco de desenvolver HTA ¢
duas vezes superior num adolescente com obesidade
e quatro vezes superior se a obesidade for grave.? A
obesidade infantil tornou-se uma epidemia mundial,
estando associada também a dislipidémia, resisténcia
a insulina, esteatose hepitica, distirbios ortopédicos,
comorbilidades psicoldgicas, distirbios do sono e
aumento do risco de neoplasia.>® Estas comorbilidades
podem iniciar-se em idade pedidtrica e tém uma elevada
tendéncia de se manter na vida adulta, afetando também
elas a pressio arterial (PA).>*

A combinacio de fatores de risco cardiovasculares
(FARCV) na idade adulta, nomeadamente da HTA,
da resisténcia a insulina, da adiposidade abdominal e
da dislipidémia, denomina-se Sindrome Metabdlica
(SM), segundo a International Diabetes Federation.>*
Contudo, nio existe uma defini¢io consensual em
Pediatria, o que origina prevaléncia descritas de SM
muitos varidveis nessa faixa etéria (0,2-38,9%).°

A primeira linha do tratamento da SM em geral e da
HTA em particular relaciona-se com as alteragdes
nos estilos de vida, que devem ser implementadas
precocemente e mantidas ao longo da vida, embora
apresentem baixa evidéncia de eficicia."*** Assim, nos
doentes que nio apresentam melhoria apés 6 meses de
adopgao dessas medidas, deve-se considerar a terapéutica
farmacolégica.* Contudo, embora a terapéutica
antihipertensiva inclua firmacos licenciados para a idade
pedidtrica, a terapéutica farmacolégica da obesidade
ainda ndo.” Assim, a cirurgia baridtrica é uma opgio
cada vez mais utilizada na abordagem da SM nesta faixa
etdria, sobretudo nos adolescentes com obesidade grave,
comorbilidades e eficicia insuficiente dos tratamentos
nio cirdrgicos.*” Ainda assim, embora os resultados a
curto prazo sejam excelentes, com 25 a 35% de redugio
do IMC, a eficicia a longo prazo ainda é desconhecida.®*
Apresenta-se o caso clinico de uma adolescente com SM
e a sua evolugdo antes e apds cirurgia baridtrica.

Descrig¢io do caso

Adolescente de 14 anos, do sexo feminino, caucasiana,
referenciada a consulta pedidtrica de HTA por alteracio
do perfil tensional.

Dos antecedentes familiares, destacava-se a presenga
de virios membros da familia com HTA (pai, mie e os
quatro avés) e com obesidade (pai e mie). A avé materna
apresentava também diabetes mellitus tipo 2 e o avo
materno tinha falecido aos 66 anos apds enfarte agudo
do miocdrdio.

Dos antecedentes pessoais, destacava-se uma gestagio
complicada pela HTA materna e parto pré termo as
36 semanas de idade gestacional, embora com um
adequado peso ao nascer e sem intercorréncias durante
o periodo neonatal. O surgimento de obesidade desde a
pequena infancia, associada a sedentarismo e resisténcia
a insulina, motivou o seu seguimento nas consultas de
endocrinologia e nutri¢do e o inicio de terapéutica com
metformina aos 14 anos.

Numa das consultas de vigilancia, aos 14 anos, verificou-
se pela primeira vez valores de PA elevada (PAE).
Nessa altura, do ponto de vista metabdlico, apresentava
obesidade classe 3, um perimetro da anca aumentado
(122cm), hiperinsulinismo (99.8mU/L), aumento das
provas hepiticas (AST 35U/L, ALT 64U/L e GGT
68U/L) e ecografia abdominal compativel com esteatose
hepitica. A doente foi referenciada a consulta pedidtrica
de HTA e, tendo em conta os valores de PA da consulta
e os FARCV associados, realizou-se monitorizagio
ambulatéria da PA (IMAPA) que confirmou o diagnéstico
de PAE, apresentando ainda um padrio nio dipper. Na
avaliacdo etiolgica da alteragio do perfil tensional,
excluiram-se causas secunddrias, assumindo-se assim
PAE primiéria. A avaliagio dos 6rgios alvo (LOA) nio
revelou lesées (Tabela 1).

Nas consultas de HTA subsequentes, ainda com 14
anos, surgiram valores esporadicos de HTA sisto-
diastdlica e, tendo em conta a acumula¢do de FARCV
e a adesdo irregular as medidas ndo farmacolégicas até
entdo, iniciou-se terapéutica antihipertensora com um
antagonista dos canais de cilcio.

Ao longo do seguimento durante 1 ano,dada a dificuldade
no controlo do quadro clinico com terapéutica médica,
propos-se cirurgia baridtrica, que recusou. A doente
manteve assim alteracdes na PA mesmo sob terapéutica
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Tabela 1: Avaliagio analitica da doente no pré e pés cirurgia baridtrica

TFGe =90 ml/min 117 93 95 -
Acido trico 31-7,8 mg/dL 6,6 46 - -
Hb Alc 40-60% 52 49 54 54
Insulina 3-25mUIL 99,8 - - 19,4
AST 0-34 UL 35 27 25 13
ALT 10-49 UL 64 42 31 12
GGT <38 UL 68 80 77 27
Colesterol total <190 ma/dL 151 204 198 222
Colesterol HDL »40 mg/dL 41 73 87 89
Colesterol LDL <110mg/dL 92 11 91 95
Triglicerideos <150 mg/dL 88 98 102 191

Destacados valores alterados
Legenda: A1l - andlises iniciais

Abreviaturas: ALT - alatina aminotransferase; AST - aspartato aminotransferase; FA - fosfatasse alcalina; GGT- gama
glutamiltransferase; Hb Alc - hemoglobina glicada; HDL - lipoproteina de alta densidade; LDL - lipoproteina de baixa

densidade TFGe - taxa de filtragio glomerular estimada;

(PA sistélica entre 122-143mmHg e PA diastdlica
entre 67-89mmHg) (Figura 1B), embora assintomatica
e sem LOA identificivel (Tabela 1), um IMC sempre
aumentado, compativel com obesidade classe 3 (IMC
40,4-43,3kg/m?) (Figura 1A), bem como um perimetro
da anca também aumentado (120-122cm). Foi
necessdrio intensificar a terapéutica com metformina
e, laboratorialmente, verificou-se o aparecimento de
hipercolesterolémia (valor méiximo de colesterol total
204mg/dL, de LDL 111mg/dL e de triglicerideos
102mg/dL) (Tabela 1).

Aos 15 anos, a doente aceitou a realiza¢do de cirurgia
bariatrica, que consistiu numa gastrectomia vertical por
laparoscopia. Verificou-se a partir de entdo um controlo
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gradual dos virios FARCV, com um decréscimo do
IMC (valor minimo de 29,7kg/m?) (Figura 1A) e uma
normalizagio do perfil tensional (Figura 1B). Do ponto
de vista analitico (Tabela 1), objetivou-se igualmente
uma melhoria das provas hepiticas, associada a uma
normalizagdo da insulina, da glicémia em jejum e da
hemoglobina glicada. Contudo, a doente manteve a
hipercolesterolémia e apresentou hipertrigliceridémia
de novo (colesterol total 222mg/dL, LDL 95mg/dL e
triglicerideos 191mg/dL). Para além da melhoria clinica
e analitica, a sensagio global de bem estar apéds a cirurgia
condicionou por parte da doente uma maior aceitagio e
adesdo as medidas ndo farmacolégicas de controlo dos
FARCV, melhorando os resultados gerais.
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Figura 1: Grifico da evolugio do IMC (A) e da evolugio da pressio arterial sist6lica (PAS) e diastélica (PAD) (B) desde a 12 consulta
pediatrica de HTA até a transferéncia para a consulta de adultos
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Contudo, aos 16 anos, por decisdo prépria, a adolescente
suspendeu a terapéutica farmacoldgica e registou-se
nova elevagio dos valores de PA. A MAPA confirmou
a presenca de PAE e reiniciou-se a terapéutica
antihipertensora, desta vez dupla (associagio de um
antagonista dos recetores de angiotensina II com um
diurético tiazidico).

Na consulta de transi¢io para a medicina do adulto,
aos 17 anos, a adolescente apresentava ainda valores de
IMC elevados (30,5kg/m?) (Tabela 1A), embora muito
melhorados face aos valores iniciais, com perfil tensional
controlado.

Discussao

A HTA ¢, na maioria dos casos, uma doenga de causa
poligénica associada a diferentes fatores de risco, quer
modificiveis quer nio-modificiveis, cujo controlo se
revela essencial. A doente do caso clinico apresentava
como FARCV a histéria familiar de virios FARCV,
a gestagio sob HTA materna, a prematuridade, o
sedentarismo, a alimenta¢io desadequada, a obesidade
grave, a resisténcia a insulina e a esteatose hepdtica."’
Por essas razoes, nio era suficiente identificar e tratar
exclusivamente a HTA, era essencial diagnosticar e
controlar os FARCV associados.

A redugio do IMC estd comprovadamente associada a
diminui¢io da PA em adolescentes com obesidade, sendo
a principal causa apontada a diminui¢do da atividade
do eixo renina-angiotensina-aldosterona que provoca.!
Contudo, a associagio de FARCV limita a eficicia da
interveng¢do médica isolada, pelo que, em alguns casos, a
terapéutica cirdrgica é fundamental.

A cirurgia baridtrica tem-se demonstrado um método
de sucesso no controlo dos virios FARCV, quer na
idade adulta quer em idade pedidtrica.® Segundo o
Comité Pedidtrico da Sociedade Americana de Cirurgia
Baridtrica, esta cirurgia deve ser considerada nos
adolescentes com um IMC superior ao percentil 95 em
pelo menos 140% ou com um IMC > 40kg/m?*># Se, para
além do IMC elevado, coexistirem outras complicagoes
(dislipidémia, HTA, diabetes mellitus tipo 2, resisténcia
a insulina, doenga do refluxo gastroesofigico, sindrome
da apneia obstrutiva do sono, esteatose hepatica, doengas
ortopédicas ou hipertensio intracraniana idiopatica),
a cirurgia baridtrica estd aconselhada se o IMC por
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superior ao percentil 95 em 120% ou se o IMC 2
35kg/m?.>® Fundamentalmente, é crucial que a cirurgia
baridtrica seja um recurso acessivel e precoce, logo a
partir dos cuidados de saide primarios, e ndo um recurso
de ultima linha.®

A gastrectomia vertical, realizada na doente do caso
clinico, parece apresentar 6ptimos resultados a longo
prazo.’ Contudo, sendo um procedimento definitivo,
a incapacidade de restaurar a anatomia pode ser
considerada uma desvantagem da técnica.’ Estando
descritas técnicas cirtrgicas diferentes, a opgio cirtrgica
deva ter em consideragdo as potenciais complica¢oes
do procedimento, o perfil comportamental do doente,
o apoio familiar e a experiéncia da equipa cirtrgica.’
Independentemente da técnica utilizada, os resultados
em Pediatria ainda sio limitados e mais estudos de
seguimento a longo prazo sio necessdrios, sobretudo para
determinar se o decréscimo inicial do risco cardiovascular
observado apéds a cirurgia se traduz na diminui¢do da
morbilidade futura.®

O caso clinico descrito é demonstrativo de uma boa
evolugdo clinica com a introdugio da cirurgia baridtrica
na abordagem terapéutica. Esta decisdo terapéutica foi
e deve ser sempre partilhada entre o doente, a familia e
a equipa multidisciplinar que acompanha estes doentes,
nio podendo os seus efeitos ser generalizados para a toda
a populacio pedidtrica nas mesmas condi¢oes. Contudo,
poderd ajudar a mudar o paradigma da terapéutica da SM,
considerando a cirurgia baridtrica mais precocemente.

Conclusées

O adequado controlo da PA deve incluir o controlo
dos FARCV como um todo. Tendo em conta o elevado
nimero de criangas e adolescentes com SM, é crucial
implementar um tratamento eficaz, associando as
medidas de alteragdo dos estilos de vida e a terapéutica
farmacoldgica a uma cirurgia baridtrica segura.’

A American Heart Association identifica como
parimetros chave na saide cardiovascular os presentes
no “Life’s Simple 7”: 4 comportamentos de saude ideais:
(a) ndo fumar; (b) IMC normal; (c) adequada atividade
fisica; (d) dieta sauddvel; e 3 pardmetros de saide ideais
sem necessidade de tratamento: (a) doseamento de
colesterol em jejum normal; (b) doseamento da glicose
em jejum normal; (c) pressio arterial normal? Em
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particular para a obesidade, a Organiza¢io Mundial de
Satde aponta como os 6 pontos mais importantes para o
seu controlo em Pediatria: (a) promog¢io da alimentagio
sauddvel; (b) promogio da atividade fisica; (c) foco nos
cuidados pré concepcionais e durante a gravidez; (d)
inicio de dieta e atividade fisica na primeira infincia; (e)
cuidados especiais na sadde, nutri¢do e atividade fisica
para criangas em idade escolar; (f) controlo do peso.*
Reforcamos a importincia da medi¢do da PA nas
consultas de vigilincia de satde infantil, pois sé assim
serd possivel reconhecer precocemente alteragoes do
perfil tensional, muitas vezes silenciosas, implementado
atempadamente intervengdes terapéuticas e modificando
o mais precocemente possivel a histéria natural de
evolu¢io de uma doenga sistémica.'
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