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A doenga cardiometabdlica (DCM) é a principal causa de
morbimortalidade em todo o mundo." A sindrome metabélica
(SM) é um conjunto de fatores de risco para doengas
metabdlicas, incluindo pressao arterial elevada, hipertensao,
hiperglicemia, dislipidemia e obesidade. Quando esses fatores
de risco estao presentes em combinagdo, a probabilidade de
futuros problemas cardiovasculares aumenta mais do que
quando qualquer um dos riscos estd presente sozinho.?

A SM tem uma frequéncia estimada entre 20% e 25% na
populagao adulta em todo o mundo, e a prevaléncia aumenta
com a idade.’*

Em um estudo transversal de base populacional com
dados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Satde de
2014-2015, a prevaléncia da Sindrome Metabdlica (SM)
foi estimada em 38,4% na populagao brasileira.” De acordo
com a Pesquisa Nacional de Saidde, os subgrupos que sao
sociodemograficamente vulnerdveis e tém estilos de vida
pouco sauddveis tém uma prevaléncia maior de SM.%”

Pesquisas anteriores estabeleceram associagbes entre
indicadores inflamatérios, aterosclerose e componentes da
SM.% E fundamental entender a co-ocorréncia de fatores
de risco cardiometabdlico e sua associagdo com inflamacao
cronica e doenga aterosclerética para controlar melhor os
fatores de risco de uma maneira multifacetada.

Com base nisso, Lima et al.,'® tiveram como objetivo
caracterizar grupos de fatores de risco cardiometabdlico e
sua relagdo com a aterosclerose e inflamacao cronica em
adultos e idosos residentes no sul do Brasil. Foi realizada
uma andlise transversal baseada em censo de dados de duas
coortes populacionais de adultos e idosos (EpiFloripa Adult
e Aging Cohost Studies) para determinar a associagao entre
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varidveis como pressao arterial, circunferéncia da cintura,
exames laboratoriais de perfil lipidico e de glicose, isoladas
ou combinadas, com os resultados da espessura da camada
intima-média da carétida, placas aterosclerdticas e niveis
séricos de proteina C-reativa.

O estudo mostrou que individuos com componentes da
sindrome metabdlica em grupos estavam relacionados com
aumento da espessura da artéria carétida e niveis de proteina
C-reativa em comparagao com pessoas sem SM. O aumento
da circunferéncia da cintura foi um preditor prevalente de
inflamagdo, e o agrupamento de circunferéncia da cintura
elevada com hipertensao arterial estava associado ao aumento
dos niveis de aterosclerose e proteina C-reativa. A espessura
da camada intima-média e da proteina C-reativa associada
aumentaram em proporgao ao niéimero de fatores de risco
presentes no mesmo individuo. Os agrupamentos de fatores
de risco para inflamacao e aterosclerose incluiram obesidade
central e hipertensao, ambos modificaveis.'

Os estudos de coorte que avaliam os fatores de risco
cardiovascular sdo extremamente importantes para estabelecer
as prioridades de satide pdblica e o ponto vital é que se trata
de um estudo de base populacional, onde os dados foram
medidos e coletados através de um método apropriado,
que incluiu adultos de renda média e idosos no Brasil, mas
que nao deveria ser extrapolado para diferentes populagoes.

A prevaléncia estimada de obesidade em adultos é
de 23,5% no sul do Brasil" e, de acordo com a pesquisa
nacional de salde, esse niimero dobrou nas dltimas duas
décadas.” De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde,
a prevaléncia de hipertensao em 2013 era de 22,8% e
aumentou com a idade."

Intervengdes de base populacional para controle de peso
e pressdo arterial sdo urgentemente necessarias. Foi feita
uma estimativa dos custos atribuiveis as doencas cronicas
nao transmissiveis a partir dos riscos relativos e prevaléncia
populacional de hipertensao, diabetes e obesidade,
considerando custos de internagdes, procedimentos
ambulatoriais e medicamentos distribuidos pelo sistema
publico de satde no Brasil (SUS) para tratar essas doengas
na populagao adulta do Brasil. O custo do SUS atribuivel a
hipertensao foi de R$2,03 bilhdes e a obesidade em 2018
foi de R$1,42 bilhdo." Juntos, esses custos representam
cerca de 4,2% do orcamento anual do sistema publico de
satde no Brasil.
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As principais recomendagbes para a prevengao e
tratamento da SM sdao mudancas no estilo de vida com
foco na educagao, atividade fisica frequente e dieta
nutritiva, bem como intervengbes medicamentosas.'>'®
Revisdes sisteméaticas de ensaios clinicos randomizados
indicam que programas de mudanga de estilo de vida
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