
Arq Bras Cardiol. 2021; 117(1):49-50

Minieditorial

A Importância de Reconhecer a Co-ocorrência de Fatores de Risco 
Cardiometabólico na População para Estabelecer Prioridades em 
Políticas Públicas
The Importance of Recognizing the Co-Occurrence of Cardiometabolic Risk Factors in the Population to 
Establish Priorities in Public Policies

Helena Cramer Veiga Rey1

Instituto Nacional de Cardiologia,1 Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Minieditorial referente ao artigo: Agrupamentos de Fatores de Risco Cardiometabólicos e sua Associação com Aterosclerose e Inflamação 
Crônica em Adultos e Idosos em Florianópolis, Sul do Brasil

Correspondência: Helena Cramer Veiga Rey • 
Instituto Nacional de Cardiologia - R. das Laranjeiras, 374. CEP 22240-002, 
Laranjeiras, Rio de Janeiro, RJ – Brasil
E-mail: hcramer@globo.com

Palavras-chave
Síndrome X Metabólica; Morbimortalidade; Fatores de 

Risco; Proteína C-Reativa; Espessura Intima–Média Carotídea; 
Hipertensão; Obesidade; Diabetes Mellitus; Saúde Pública.

A doença cardiometabólica (DCM) é a principal causa de 
morbimortalidade em todo o mundo.1 A síndrome metabólica 
(SM) é um conjunto de fatores de risco para doenças 
metabólicas, incluindo pressão arterial elevada, hipertensão, 
hiperglicemia, dislipidemia e obesidade. Quando esses fatores 
de risco estão presentes em combinação, a probabilidade de 
futuros problemas cardiovasculares aumenta mais do que 
quando qualquer um dos riscos está presente sozinho.2

A SM tem uma frequência estimada entre 20% e 25% na 
população adulta em todo o mundo, e a prevalência aumenta 
com a idade.3;4

Em um estudo transversal de base populacional com 
dados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saúde de 
2014-2015, a prevalência da Síndrome Metabólica (SM) 
foi estimada em 38,4% na população brasileira.5 De acordo 
com a Pesquisa Nacional de Saúde, os subgrupos que são 
sociodemograficamente vulneráveis ​​e têm estilos de vida 
pouco saudáveis ​​têm uma prevalência maior de SM.6;7

Pesquisas anteriores estabeleceram associações entre 
indicadores inflamatórios, aterosclerose e componentes da 
SM.8;9 É fundamental entender a co-ocorrência de fatores 
de risco cardiometabólico e sua associação com inflamação 
crônica e doença aterosclerótica para controlar melhor os 
fatores de risco de uma maneira multifacetada.

Com base nisso, Lima et al.,10 tiveram como objetivo 
caracterizar grupos de fatores de risco cardiometabólico e 
sua relação com a aterosclerose e inflamação crônica em 
adultos e idosos residentes no sul do Brasil. Foi realizada 
uma análise transversal baseada em censo de dados de duas 
coortes populacionais de adultos e idosos (EpiFloripa Adult 
e Aging Cohost Studies) para determinar a associação entre 

variáveis ​​como pressão arterial, circunferência da cintura, 
exames laboratoriais de perfil lipídico e de glicose, isoladas 
ou combinadas, com os resultados da espessura da camada 
íntima-média da carótida, placas ateroscleróticas e níveis 
séricos de proteína C-reativa.

O estudo mostrou que indivíduos com componentes da 
síndrome metabólica em grupos estavam relacionados com 
aumento da espessura da artéria carótida e níveis de proteína 
C-reativa em comparação com pessoas sem SM. O aumento 
da circunferência da cintura foi um preditor prevalente de 
inflamação, e o agrupamento de circunferência da cintura 
elevada com hipertensão arterial estava associado ao aumento 
dos níveis de aterosclerose e proteína C-reativa. A espessura 
da camada íntima-média e da proteína C-reativa associada 
aumentaram em proporção ao número de fatores de risco 
presentes no mesmo indivíduo. Os agrupamentos de fatores 
de risco para inflamação e aterosclerose incluíram obesidade 
central e hipertensão, ambos modificáveis.10

Os estudos de coorte que avaliam os fatores de risco 
cardiovascular são extremamente importantes para estabelecer 
as prioridades de saúde pública 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 não deveria ser extrapolado para diferentes populações.

A prevalência estimada de obesidade em adultos é 
de 23,5% no sul do Brasil11 e, de acordo com a pesquisa 
nacional de saúde, esse número dobrou nas últimas duas 
décadas.12 De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde, 
a prevalência de hipertensão em 2013 era de 22,8% e 
aumentou com a idade.13

Intervenções de base populacional para controle de peso 
e pressão arterial são urgentemente necessárias. Foi feita 
uma estimativa dos custos atribuíveis às doenças crônicas 
não transmissíveis a partir dos riscos relativos e prevalência 
populacional de hipertensão, diabetes e obesidade, 
considerando custos de internações, procedimentos 
ambulatoriais e medicamentos distribuídos pelo sistema 
público de saúde no Brasil (SUS) para tratar essas doenças 
na população adulta do Brasil. O custo do SUS atribuível à 
hipertensão foi de R$2,03 bilhões e à obesidade em 2018 
foi de R$1,42 bilhão.14 Juntos, esses custos representam 
cerca de 4,2% do orçamento anual do sistema público de 
saúde no Brasil.DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210511
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As principais recomendações para a prevenção e 
tratamento da SM são mudanças no estilo de vida com 
foco na educação, atividade física frequente e dieta 
nutritiva, bem como intervenções medicamentosas.15,16 
Revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 
indicam que programas de mudança de estilo de vida 

têm benefícios no controle da SM e impacto na qualidade 
de vida.15,17

Em um país que possui um sistema de saúde universal, e a 
maior parte da população depende do financiamento público 
da saúde, saber onde alocar os recursos é fundamental para 
um melhor controle da morbimortalidade das DCM.
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