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A relagao entre Sindrome Metabélica e risco cardiovascular em adultos obesos
The relationship between Metabolic Syndrome and cardiovascular risk in obese adults
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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre a sindrome metabdlica e o risco cardiovascular em adultos,
identificando os principais fatores envolvidos e suas implicagbes clinicas na prevencao e manejo das doengas
cardiovasculares. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através das bases
PubMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periddico CAPES, usando os descritores: “Metabolic
Syndrome”, “Cardiovascular Risk”, “Adults” e “Obesity” e obtendo o truncamento de pesquisa: (Metabolic
Syndrome) AND (Cardiovascular Disease) AND (Cardiovascular Risk) AND (Adult) AND (Obesity). Foram
encontrados 12.208 artigos, filtrados conforme critérios de inclusédo (idiomas portugués, inglés e espanhol;
periodo de 2020 a 2025; artigos completos) e exclusédo (artigos duplicados, resumos, fora do escopo).
Resultados: O perfil metabdlico da obesidade, e ndo apenas o IMC, define o risco cardiovascular através da
inflamagao e resisténcia insulinica, exigindo avaliagdo abrangente e acompanhamento continuo, pois o
estado "metabolicamente saudavel" pode ser transitério. Consideragdes finais: A avaliagdo do risco
cardiovascular na obesidade deve ir além do IMC, priorizando a analise dos fendtipos metabdlicos, inflamagéao
e resisténcia insulinica.

Palavras-chave: Fatores de risco de doencgas cardiacas, Obesidade, Sindrome metabdlica.
ABSTRACT

Objective: To analyze the association between metabolic syndrome and cardiovascular risk in adults,
identifying the main factors involved and their clinical implications in the prevention and management of
cardiovascular diseases. Methods: This is an integrative literature review carried out through the PubMED,
Virtual Health Library (BVS) and CAPES Periodical databases, using the descriptors: “Metabolic Syndrome”,
“Cardiovascular Risk”, “Adults” and “Obesity” and obtaining the search truncation: (Metabolic Syndrome) AND
(Cardiovascular Disease) AND (Cardiovascular Risk) AND (Adult) AND (Obesity). A total of 12,208 articles
were found, filtered according to inclusion criteria (Portuguese, English and Spanish; period from 2020 to 2025;
full articles) and exclusion (duplicate articles, abstracts, out of scope). Results: The metabolic profile of
obesity, and not only BMI, defines cardiovascular risk through inflammation and insulin resistance, requiring
comprehensive assessment and continuous monitoring, since the "metabolically healthy" state may be
transient. Final considerations: The assessment of cardiovascular risk in obesity should go beyond BMI,
prioritizing the analysis of metabolic phenotypes, inflammation and insulin resistance.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre el sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular en adultos,
identificando los principales factores implicados y sus implicaciones clinicas en la prevencién y manejo de las
enfermedades cardiovasculares. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura realizada a
través de las bases de datos PUbMED, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Periédica CAPES, utilizando los
descriptores: “Sindrome Metabdlico”, “Riesgo Cardiovascular’, “Adultos” y “Obesidad” y obteniendo el
truncamiento de busqueda: (Sindrome Metabdlico) AND (Enfermedad Cardiovascular) AND (Riesgo
Cardiovascular) AND (Adulto) AND (Obesidad). Se encontraron 12.208 articulos, filtrados segun criterios de
inclusioén (portugués, inglés y espafiol; periodo de 2020 a 2025; articulos completos) y criterios de exclusiéon
(articulos duplicados, resumenes, fuera de alcance). Resultados: El perfil metabdlico de la obesidad, y no
so6lo el IMC, define el riesgo cardiovascular a través de la inflamacién y la resistencia a la insulina, requiriendo
una evaluacion integral y un seguimiento continuo, ya que el estado “metabdlicamente saludable” puede ser
transitorio. Consideraciones finales: La evaluacién del riesgo cardiovascular en la obesidad debe ir méas alla
del IMC, priorizando el andlisis de fenotipos metabdlicos, inflamacién y resistencia a la insulina.

Palabras clave: Factores de riesgo de enfermedad cardiaca, Obesidad, Sindrome metabdlico.

INTRODUGCAO

A obesidade é uma condigdo crbnica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
frequentemente associada a desfechos metabdlicos adversos e se tornou uma grande epidemia no século
XXI. De acordo com Drozdz D, et al. (2021), estatisticas de 2016 apontaram mais de 340 milhdes de criangas
e adolescentes com sobrepeso e 124 milhdes de obesos em todo o mundo. Sua prevaléncia global tem
aumentado de forma alarmante, quase triplicando desde 1975, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

A sindrome metabdlica (SM) € um conjunto de elementos clinicos e biolégicos que aumentam o risco de
desenvolver uma doenga cardiovascular, ela é definida pela presengca de pelo menos trés dos seguintes
componentes: circunferéncia abdominal aumentada, triglicerideos elevados, colesterol HDL baixo, pressao
arterial elevada e glicemia de jejum elevada (SERGIN Y, et al.,, 2025). Suas causas subjacentes sao
complexas e envolvem elementos genéticos, ambientais e de estilo de vida, como dieta pobre, comportamento
sedentdrio e alto indice de massa corporal (RUS M, et al., 2023).

A relagdo entre sindrome metabdlica e doenca cardiovascular (DCV) é um tema de grande relevancia,
uma vez que a DCV ¢ a principal causa de mortalidade e morbidade de adultos e idosos em todo o mundo
(RUS M, et al., 2023). Uma meta-analise de estudos da Asia, Europa e EUA encontrou um aumento de 24%
no risco de DCV e um aumento de 23% no risco de mortalidade por todas as causas entre adultos mais velhos
com SM (AROVAH NI e HEESCH KC, 2021).

Ja Rojo M, et al. (2024), diz que na Argentina, as pesquisas nacionais do Ministério da Saude mostraram
um aumento de 73,28% na prevaléncia de obesidade entre 2005 e 2018, atingindo 25,4% da populagao,
aproximadamente 40% das pessoas estdo acima do peso e 26% das pessoas sao obesas. Nesse viés, cada
componente da SM representa um fator de risco independente para DCV, e sua presenga combinada aumenta
significativamente a probabilidade de graves complicagdes cardiovasculares, como: disfun¢do microvascular,
aterosclerose coronariana, disfuncéo cardiaca, infarto do miocéardio e insuficiéncia cardiaca (SERGIN Y, et
al., 2025).

Além disso, a obesidade atua como uma porta de entrada para muitas doengas nao transmissiveis, e a
incidéncia e o fardo das complicagdes relacionadas a obesidade também aumentaram, um desses fardos é o
aumento da procura por cirurgias metabdlicas-bariatricas. Nesse viés, de acordo com o estudo retrospectivo
de Van Ede ES, et al. (2024), a obesidade foi relacionada a infarto do miocardio, fibrilacdo atrial e perda da
fungéo renal de forma gradual em pacientes que se candidataram a um procedimento bariatrico metabdlico.

Ou seja, além dos préprios riscos que envolvem as SM, deve-se atentar também as tentativas de reverséo
dos quadros, pois estudos mostram que esses também sao fatores de risco para DCV. Numerosos estudos
demonstraram que esses fatores vao causando danos progressivos ao sistema cardiovascular, culminando
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em doengas cardiacas por meio de danos endoteliais, remodelacdo vascular e miocardica e processos
ateroscleroticos (DROZDZ D, et al., 2021). Diante do exposto, esta revisdo integrativa tem como objetivo
analisar a associagéo entre a sindrome metabdlica e o risco cardiovascular em adultos obesos, identificando
os principais fatores envolvidos e suas implicagbes clinicas na prevencdo e manejo das doencgas
cardiovasculares.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida de acordo com os critérios da estratégia PICO, cujo
acrénimo significa: Paciente ou Problema (P), Intervencéo (I), Comparagdo (C), e “Outcomes” (O) —
(desfecho), utilizada para a elaboragdo da pesquisa através de sua quest&o norteadora: “Qual é a relagéo
entre a presencga de sindrome metabdlica e o risco cardiovascular em adultos?”. Nesse sentido, de acordo
com os parametros mencionados acima, a populacdo desta pesquisa refere-se a pacientes adultos obesos
com sindrome metabdlica para relacionar essa sindrome com riscos cardiovasculares.

As buscas foram realizadas por meio da pesquisa na base de dados PubMed Central (PMC), Periddico
CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores em combinagdo com o termo
booleano “AND”: “Adult”; “Cardiovascular Disease”; “Cardiovascular Risk”; “Obesity”; “Metabolic Syndrome”.
Desta busca foram encontrados 5344 artigos no PubMed, 5879 artigos no CAPES e 985 artigos no BVS que,
posteriormente, foram submetidos aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusao foram: artigos no idioma inglés publicados no periodo de 2020 a 2025 que
abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, que ndo eram artigos de revisao, tese, doutorados e
mamografias e disponibilizados na integra. Os critérios de exclusido foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Apds extensa analise dos titulos e resumos, foram selecionados 20 artigos, levando em
consideracédo a sua relevancia ao tema. Essa busca foi representada de acordo com a (Figura 1).

Figura 1 - Métodos utilizados para a busca e selegéo de estudos a serem revisados.
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Fonte: Lido PH, et al., 2025.
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RESULTADOS

Na presente revisao integrativa da literatura, analisou-se 20 artigos, dentre eles 8 estudos transversais, 8

estudos de coorte, 1 estudo quantitativo, 2 estudos prospectivos e 1 ensaio clinico controlado nao
randomizado, que atenderam aos critérios de inclusao preliminarmente estabelecidos e vao ao encontro do
objetivo: analisar a associacdo entre a sindrome metabdlica e o risco cardiovascular em adultos, identificando
os principais fatores envolvidos e suas implicagbes clinicas na prevengdo e manejo das doencas
cardiovasculares. Para melhor compreensao dos resultados, foi construido o Quadro 1 que apresenta os
autores de cada artigo, o ano de publicagéo, seu desenho de estudo e seus principais achados.

Quadro 1 - Artigos incluidos na analise da Revisdo Integrativa de Literatura, separados por autor/ano,
desenho de estudo e principais achados.

N

Autores/ano

Principais achados

Abolnezhadian F,
et al. (2020)

Estudo transversal. Os individuos com fendtipos metabolicamente néo
saudaveis tém niveis mais altos de triglicerideos e indices cardiovasculares do
que os individuos com fenétipos metabolicamente saudaveis.

Barua L, et al.
(2023)

Estudo transversal. Cerca de 35,1% das mulheres pés-menopausa tinha
sindrome metabdlica. A propor¢do de obesidade central, obesidade
generalizada, inatividade fisica, diabetes e hipertenséo foi maior entre aquelas
com sindrome metabdlica do que entre aquelas sem.

Damiri B, et al.
(2019)

Estudo transversal. A prevaléncia de sindrome metabdlica entre os
participantes foi alta (44,9%) e maior entre mulheres (46,1%) do que entre
homens (44,2%). A prevaléncia aumentou significativamente com o aumento da
idade e do indice de massa corporal (IMC) em ambos os sexos.

Kang SY, et al.
(2024)

Estudo de Coorte prospectivo. Na analise multivariavel, pacientes obesos
(versus nao obesos) sem sindrome metabdlica ndo apresentaram riscos
aumentados de eventos cardiovasculares ou progressao para doenga renal
terminal. Seu risco de mortalidade por todas as causas foi significativamente
reduzido.

Lopez-Lopez JP, et
al. (2021)

Estudo de Coorte prospectivo. A prevaléncia geral de sindrome metabdlica nos
5.026 p foi de 42%. Menor relagdo entre forca de preensdo palmar e peso
corporal (HGS/BW) e maiores circunferéncias de cintura (WC), indice de massa
corpérea (IMC) e relagcdo cintura/ quadril (W/H) foram associados a uma
pontuagdo de sindrome metabdlica mais alta. Entre os 9 grupos, os
participantes no tercil maiS baixo de HGS/BW e no tercil mais alto de WC
tiveram uma pontuacao de sindrome metabdlica mais alta em mulheres e em
homens em comparagédo com aqueles no tercil mais alto de HGS/BW e no tercil
mais baixo de WC.

Luo X, et al. (2024)

Estudo transversal. Os niveis mais altos de andrégenos estdo associados ao
aumento da circunferéncia da cintura, peso, indice de Massa Corporal, insulina
em jejum. Na andlise correlacional ajustada, a sindrome metabdlica
permaneceu positivamente correlacionada com o indice de andrégeno livre,
mesmo apods o controle para idade, uso de tabaco e consumo de alcool.

Montalvan-
Sanches EE, et al.
(2023)

Estudo transversal descritivo. A prevaléncia da obesidade tanto em homens
quanto em mulheres das pessoas analisadas, foi de 24,1%. A prevaléncia de
sindrome metabdlica foi de 64,9%. respectivamente. Parametros notaveis foram
triglicerideos elevados (71%), colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL) baixo (63,4%) e obesidade abdominal (56,8%). Em homens, a
distribuicdo de sindrome metabdlica foi mais homogénea, com um resultado
médio de 80% entre todas as idades.
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Autores/ano

Principais achados

Najeh H, et al.
(2024)

Estudo prospectivo. A prevaléncia do fenétipo TG+WC+ (que caracteriza a
“cintura hipertrigliceridémica”) foi de 27,7% e variou de acordo com a faixa etaria
e o sexo. Entre os individuos com o fenétipo TG+WC+, a maioria tinha entre 41
e 60 anos (53,3%) e era mulher (74,2%). Os participantes com o fenétipo
TG+WC+ apresentaram a maior prevaléncia de dislipidemia (87,3%), HDL baixo
(69,9%) e obesidade geral (37,12%). Além disso, dos quatro fendtipos
analisados, o TG+WC+ foi o mais associado a sindrome metabdlica e outros
fatores de risco cardiovascular.

Oguz A, et al.
(2020)

Estudo de coorte prospectivo. Aproximadamente metade da populagao (49,4%)
analisada tinha sindrome metabdlica (SM). Pacientes com SM, comparados
aqueles sem SM, eram mais velho e mais frequentemente mulheres (63,6%).
Os dois componentes mais comuns da SM foram obesidade abdominal (93,6%)
e baixo colesterol HDL (84,4%). Como esperado, muitos fatores de risco CV
foram mais comuns em participantes com SM.

10

Parque MS, et al.
(2023)

Estudo de coorte. As taxas de incidéncia de doenga arterial periférica (DAP) e
tromboembolismo venoso (TEV) na sinndrome metabdlica foram de 2,25% e
0,71%, respectivamente. Apds ajuste multivariavel, o risco de DAP foi
significativamente associado a SM. Ja risco de TEV nao foi associado a SM.
Quanto as anadlises de acordo com os componentes da SM, glicemia de jejum
elevada, obesidade abdominal e pressio arterial elevada, estes grupos foram
os mais relacionados a DAP. A obesidade abdominal foi associada a um risco
aumentado de TEV.

11

Petersen MC, et al.

(2024)

Estudo observacional transversal comparativo. Individuos com obesidade
metabolicamente saudavel (MHO) apresentam multiplas diferencgas fisiolégicas
e moleculares em relagdo aos com obesidade metabolicamente ndo saudavel
(MUOQO). Especificamente, o grupo MHO apresentou: Melhor sensibilidade a
insulina em multiplos tecidos; Menores niveis de estresse oxidativo, ceramidas
musculares e PAI-1 plasmatico; maiores niveis de adiponectina; Maior fungao
das células beta pancreaticas; Menor expressao de genes inflamatérios e de
remodelamento da matriz extracelular no tecido adiposo; Maior expressao de
genes relacionados a lipogénese e fungdo mitocondrial.

12

Romero-Rojas V,
et al. (2023)

Estudo quantitativo. Foi determinado que a Sindrome Metabdlica tem influéncia
significativa no risco Cardiovascular com influéncia de 16,8% enfatizado pelo
coeficiente de Nagelkerke Pseudo-R2. Concluiu-se que a sindrome metabdlica
tem impacto no risco cardiovascular da populagdo avaliada, pois apresentou
baixo HDL niveis de colesterol, triglicerideos elevados, aumento do perimetro
abdominal e habitos tabagicos, sendo estes fatores determinantes para o
aumento do risco cardiovascular.

13

Schroder JD, et al.

(2021)

Ensaio clinico controlado ndo randomizado. O TRF foi eficaz na redugéo de
peso (~4 kg), IMC, % de gordura corporal (%GC), circunferéncia da cintura em
relagdo ao valor basal, sem alteragbes nos biomarcadores sanguineos
associados a SM. O TRF promoveu uma redugéo no risco cardiovascular em
30 anos (12%).

14

Seo DH, et al.
(2022)

Estudo de coorte. O estudo investigou a associagdo entre obesidade
metabolicamente saudavel (MHO) e aterosclerose subclinica em uma coorte de
7824 adultos sul-coreanos sem histérico de doengas cardiovasculares.
Utilizando uma nova definicdo de saude metabdlica, baseada em pressao
arterial, auséncia de diabetes e baixa relagdo cintura-quadril, 14,2% dos
participantes obesos foram classificados como MHO. Os resultados mostraram
que individuos metabolicamente nao saudaveis, independentemente do IMC,
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apresentaram maior risco de aterosclerose subclinica, enquanto aqueles com
MHO né&o tiveram risco significativamente aumentado em comparagcdo com
pessoas com peso normal e metabolicamente saudaveis. Por outro lado, o risco
de doencga hepatica gordurosa nao alcodlica (NAFLD) aumentou com o IMC,
independentemente da saude metabdlica. Conclui-se que a nova definicao é
eficaz para identificar pessoas obesas com menor risco cardiovascular, embora
a obesidade continue sendo um fator de risco para doencgas hepaticas.
Estudo clinico multicéntrico prospectivo. O estudo analisou 140 adolescentes
com obesidade grave (idade média de 14 anos), dos quais 89% apresentaram
pressao arterial elevada, sendo esta a complicagdo metabdlica mais comum.
Dislipidemia foi observada em 84% e distdrbios glicémicos em 18% dos
participantes. Apenas 9% n&o apresentaram sinais da sindrome metabdlica,
enquanto 14% exibiram simultaneamente os trés principais disturbios
Szczudlik E, et al. | (hipertensao, dislipidemia e alteragbes glicémicas). A presenga de multiplas
(2024) complicagbes esteve associada ao inicio mais precoce da obesidade, embora
ndo tenha havido diferenga na gordura corporal total ou peso ao nascer. A
pressao arterial elevada se mostrou significativamente associada a gravidade
da obesidade (escore z do IMC), enquanto dislipidemia e disturbios glicémicos
ndo apresentaram essa relagdo. Esses achados reforcam que quanto mais
precoce e intensa a obesidade, maior o risco de multiplas complicagdes
metabdlicas, com destaque para a hipertensao.
Estudo observacional de coorte retrospectivo. Na populagédo nao obesa, a razao
de risco para acidente vascular cerebral aumentou linearmente com o nimero
de fatores de risco metabdlicos acumulados, particularmente entre aqueles com
idade < 65 anos, homens (um fator: 2,21, dois fatores: 2,60; trés fatores: 3,93)
e mulheres (um fator: 1,49, dois fatores: 1,57; trés fatores: 2,27). Resultados
Tabara Y. et al. semelhantes foram observados na analise para doengas da artéria coronaria.
16 (2025) Apos excluir os participantes que receberam medicamentos, a associagao do
fator de risco metabdlico com acidente vascular cerebral permaneceu
significativa, embora sua associacdo com doenca arterial coronaria tenha se
tornado menos significativa. Na analise para cada fator de risco metabdlico, a
pressao arterial alta (homens: raz&o de risco = 2,85; mulheres: raz&o de risco =
2,17; P < 0,001), mas nao a hiperlipidemia e a hiperglicemia, foi associada ao
acidente vascular cerebral na populagdo néo obesa.
Estudo transversal. Em uma amostra de 49.463 adultos, 32,12% apresentavam
metabolismo ndo saudavel, 34,10% estavam com sobrepeso, 37,94% eram
obesos e 8,41% tinham doencas cardiovasculares (DCV). Em comparagédo com
individuos metabolicamente saudaveis e com peso normal, todos os outros
perfis — obesos saudaveis e pessoas com qualquer grau de obesidade ou
sobrepeso metabolicamente ndo saudavel — apresentaram maior risco de
DCV, com razées de chances ajustadas variando de 1,45 a 2,96. Observou-se
uma relacao dose-resposta nao linear entre a porcentagem de gordura corporal
e o risco de DCV tanto em participantes saudaveis quanto ndo saudaveis
metabolicamente. Resultados semelhantes foram encontrados quando a
obesidade foi definida pelo indice de massa corporal, com prevaléncias e
associagbes comparaveis entre os fendétipos de obesidade metabdlica e os
riscos de doengas cardiovasculares e renais.
Estudo de coorte. Cerca de 24,2% dos participantes apresentavam SM, e foram
observadas diferencgas significativas nos paradmetros de ECG entre individuos
com e sem a sindrome. Anormalidades como duragéo prolongada da onda P,

15

Xiong Q, et al.

17 (2024)

Yazdanpanah MH,

18 et al. (2020)
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do complexo QRS e do intervalo QTc foram mais frequentes entre os
participantes com SM, especialmente entre mulheres. A circunferéncia da
cintura (CC) e a pressao arterial (PA) foram os componentes da SM mais
fortemente associados a essas alteragdes. Em homens, a CC esteve
relacionada com prolongamento da onda P e QRS, enquanto a PA se associou
ao prolongamento da onda P, QRS e QTc. Nas mulheres, a maioria dos
componentes da SM mostrou relagdo com pelo menos uma anormalidade no
ECG. Os achados reforgam a relevancia de monitorar pardmetros metabdlicos
como indicadores de risco precoce para doengas cardiovasculares, mesmo na
auséncia de sintomas clinicos.

Estudo transversal. Os quartis mais altos de indice controlado de lipoproteina
(LCI) foram acompanhados de maior razao cintura-quadril. Além disso, pressao
arterial sistélica e diastdlica mais altas, lipidios séricos mais altos e
concentragdes mais baixas de lipoproteina de alta densidade foram observados
em quartis mais altos de LCI. Entre homens e mulheres, LCI mais alto também
foi associado a PCR mais alta e HDL mais baixo em homens; enquanto entre
mulheres, PCR, triglicerideos (TG), colesterol total (CT) mais altos e HDL mais
baixo foram observados nos quartis mais altos versus mais baixos de LCI. Entre
as variaveis antropométricas e bioquimicas, TG tem o maior poder de
identificacdo de sindrome metabdlica enquanto LCI ficou em segundo lugar
depois de TG na predi¢ao de sindrome metabdlica.

Estudo de coorte retrospectivo. Comparados aos pacientes com o fenétipo
“metabolicamente saudaveis (MHNW) e com peso normal’, aqueles com os
fendtipos “metabolicamente n&o saudaveis e peso normal (MUNW) ou
“metabolicamente saudavel com sobrepeso ou obesidade (MUO) tiveram um
risco maior de morte por todas as causas, e aqueles com o fendtipo
“metabolicamente ndo saudaveis com sobrepeso ou obesidade” (MHO) tiveram
um risco menor de morte por todas as causas. Além disso, em mulheres nao
idosas (idade < 60 anos), os efeitos prejudiciais da sindrome metabdlica foram
menores entre os grupos MUNW e MUOQO), enquanto os efeitos protetores de ter
sobrepeso ou obesidade persistiram independentemente do estado metabdlico
entre o grupo MHO e MUO.

Fonte: Félix R e Ornelas S, 2025.

Zhao Ke Ling S.

19 (2025)

Zhou Y, et al.

20 (2024)

DISCUSSAO
Fatores relacionados aos fenétipos metabélicos da obesidade e seu impacto no risco cardiovascular

Nos estudos analisados, observa-se que, atualmente, a compreensdo da obesidade vem se
transformando, ja que ndo é mais suficiente aborda-la apenas com base no indice de massa corporal (IMC),
despertando, dessa forma, o interesse cientifico na tentativa de compreender as distintas implicagdes clinicas
dos fenoétipos metabdlicos. (SEO DH, et al., 2022; PETERSEN MC, et al., 2024). Em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca, essa diferenga fenotipica evidencia a perspectiva de que os individuos OMNS
apresentam taxas significativamente mais altas de mortalidade e elevado risco de hospitalizagbes
cardiovasculares, reforcando a ideia de que o risco cardiovascular ndo se deve apenas a obesidade, mas
também ao estado metabdlico que a acompanha (ZHOU Y, et al., 2024).

Essa relacao é sustentada por alteragdes hemodinamicas, nos biomarcadores inflamatérios e disfungao
endotelial, além da obesidade ndo saudavel estar associada ao aumento da rigidez arterial e ao estresse
oxidativo, o que potencializa o remodelamento cardiaco. E interessante perceber que, mesmo em individuos
com IMC dentro da normalidade, os marcadores de risco cardiovascular podem estar presentes. Nesse
sentido, estudos como o de Xiong Q, et al. (2024) demonstraram que o percentual de gordura corporal € um
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preditor mais sensivel do risco cardiometabdlico do que o IMC isolado, sobretudo em pacientes que
aparentemente apresentam niveis presséricos e glicémicos normais.

Dessa maneira, essa constatagido revela a necessidade de uma avaliagdo antropométrica mais refinada
na pratica clinica. Nesse sentido, ferramentas como o indice Cardiometabdlico (CMI), o indice Aterogénico
de Plasma (PAI) e o TyG (triglicerideos/glicose) destacam-se por sua sensibilidade em detectar alteragdes
metabdlicas precoces (ABOLNEZHADIAN F, et al., 2020). Esses indicadores traduzem a complexidade da
interagéo entre a resisténcia insulinica, a dislipidemia e a inflamacgao crénica de baixo grau. Particularmente,
o fendtipo da cintura hipertrigliceridémica - caracterizado pelo aumento da circunferéncia abdominal e
elevacdo dos triglicerideos - mostrou-se um marcador simples e eficaz de desfechos adversos
cardiometabdlicos (NAJEH H, et al., 2024).

Outro ponto de destaque é a modulagao do fendétipo de obesidade de acordo com o sexo biolégico, tendo
implicagdes relevantes tanto para a triagem quanto para a prevencgao. E descrito na literatura que, no sexo
feminino, o acumulo de gordura associa-se a alteragcbes vasculares silenciosas, como o aumento da
espessura da camada intima-média da carétida, mesmo sem a presencga dos critérios classicos de sindrome
metabolica (SEO DH, et al., 2022).

Ademais, Zhao K e Ling S. (2025) trazem que o perfil inflamatério em mulheres tende a ser mais evidente,
com maior aumento de PCR e citocinas inflamatodrias, por exemplo a IL-6. Ndo se pode discutir obesidade e
risco cardiovascular sem levar em consideragdo o papel da inflamagao sistémica de baixo grau, bastante
presente na OMNS.

Essa inflamagao metabdlica altera a resposta endotelial, favorece a disfungéo mitocondrial, o aumento da
resisténcia a insulina e a progressao da aterosclerose (PETERSEN MC, et al., 2024). Mesmo em pacientes
aparentemente saudaveis, marcadores inflamatérios discretamente elevados podem ser um fator
determinante na transicdo entre os fendtipos de obesidade, sendo imprescindivel sua detecgcdo precoce.
Diante desse cenario, tem-se que a compreensao dos fenétipos metabdlicos da obesidade redefine a forma
de se avaliar o risco cardiovascular.

Os estudos mostram que a classificagdo OMS e OMNS néo deve ser considerada de forma estatica, mas
sim uma condi¢do temporaria e progressiva, mediada por fatores genéticos, inflamatérios, hormonais e
ambientais. O uso dos indices metabdlicos compostos e a analise individualizada por sexo biolégico e
composicao corporal permitem uma abordagem mais precisa e direcionada da estratificacdo de risco
cardiovascular.

Fatores relacionados a presenca e gravidade da sindrome metabdélica no aumento do risco
cardiovascular

A elevada prevaléncia da SM observada em diversas populagdes configura um desafio epidemiolégico
global. O artigo de Damiri B, et al. (2019) identificou prevaléncia de 38,5% de SM em adultos, com destaque
para maior incidéncia em mulheres, individuos com menor escolaridade e menor pratica de atividade fisica.
Esses resultados sugerem que a SM ndo diz respeito apenas a barreiras clinicas ou fisiolégicas, sendo
fortemente influenciada por determinantes sociais da saude. Em conciliagdo com o ideario de Damiri B, et al.
(2019), Montalvan-Sanchez EE, et al. (2023), evidenciaram uma associac¢ao significativa entre SM, obesidade
e risco cardiovascular aumentado, especialmente em individuos com hipertenséo arterial sistémica nao
controlada.

O contexto socioeconémico local, aliado ao sedentarismo e a dieta hipercalérica, foi apontado como fator
agravante na expressao clinica da sindrome metabdlica. Ja no quesito clinico de identificagdo da SM, Najeh
H, et al. (2024) introduziu a analise do fenétipo da cintura hipertrigliceridémica como marcador clinico-
epidemiolégico de risco metabdlico e cardiovascular, o que sugere sua aplicabilidade em contextos de
recursos limitados como ferramenta de triagem de individuos com alto risco cardiometabdlico. Esses estudos,
em conjunto, demonstram que a SM é uma condig&o de prevaléncia crescente, cujos desdobramentos clinicos
sdo agravados por fatores ambientais, culturais, comportamentais, sociais e genéticos.
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A obesidade visceral representa um fator fisiopatolégico central na génese da SM, com efeitos diretos e
indiretos sobre o risco cardiovascular. De tal modo, Kang SY, et al. (2024) demonstraram que individuos com
obesidade e SM apresentaram maior incidéncia de eventos cardiovasculares, insuficiéncia renal crbnica e
aumento da mortalidade por variadas causas. Por sua vez, Tabara Y, et al. (2025), apresentaram um achado
relevante: mesmo na auséncia da obesidade, individuos com SM apresentaram risco cardiovascular
significativamente elevado.

Nao obstante, Romero-Rojas V, et al. (2023) aprofundam esse entendimento ao evidenciar que o acumulo
de gordura visceral esta intimamente associado a um estado inflamatério crénico, que promove ativagéo de
macrofagos e o aumento de citocinas inflamatdrias, como (fator de necrose tumoral) TNF-a e (interleucina)
IL-6, além da reducéo da adiponectina. Esse ambiente inflamatério é fundamental para o desenvolvimento da
resisténcia insulinica e da disfungdo endotelial que corroboram com as manifestagdes cardiovasculares e
fisicas acumulo de gordura tecidual da SM.

A gravidade da SM, entendida como o grau de comprometimento metabdlico acumulado, relaciona-se
diretamente a elevagao progressiva do risco cardiovascular. O artigo de Barua L, et al. (2023), ao utilizar um
escore de gravidade continuo da SM em mulheres na pés-menopausa, demonstrou que esse parametro foi
superior ao diagndstico tradicional na antecipacao e na identificagcdo de risco cardiovascular, sugerindo que
abordagens quantitativas e individualizadas sdo mais sensiveis na estratificagdo dos niveis de risco.

Ademais, essa relagao também foi evidenciada nos estudos de Oguz A, et al. (2020), que apontou uma
correlagdo positiva entre o nimero de componentes da SM e a incidéncia de eventos cardiovasculares
maiores (MACE), incluindo infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca.

Esse padrdo sugere um modelo de risco cumulativo, no qual cada componente adicional da SM contribui
de forma independente e sinérgica para o agravamento da carga cardiovascular. As expressdes clinicas e o
impacto cardiovascular da SM variam de acordo com fatores populacionais especificos, como sexo, idade,
estado hormonal ,contexto clinico e demogréafico.

Barua L, et al. (2023), ao focar em mulheres na pos-menopausa, salientou que alteragbes hormonais —
como a reducdo do estrogénio — contribuem para a redistribuicdo da gordura corporal, favorecendo o
acumulo visceral e, consequentemente, a manifestagdo da SM, que aliada a osteoporose, também advinda
da queda de estrogénio (entre outros fatores) acaba por reduzir a qualidade de vida de mulheres idosas,
especialmente nas populagdes em vulnerabilidade social.

Nesse contexto, Parque MS, et al. (2023), por sua vez, compararam a influéncia da SM sobre diferentes
desfechos vasculares, evidenciando uma associagao mais pronunciada com a doenga arterial periférica (DAP)
do que com tromboembolismo venoso (TEV). Esse achado destaca a natureza predominantemente
aterosclerética da SM e sugere que suas repercussdes sao mais expressivas nas doengas vasculares arteriais
de base inflamatéria e dislipidémica do que em eventos tromboembdlicos de origem venosa.

Em adi¢do, Montalvan-Sanchez EE, et al. (2023) destacaram a fung&o dos determinantes sociais da saude
no impacto a SM, como o acesso desigual a atencdo primaria, em influenciar direta e indiretamente a
prevaléncia e os efeitos clinicos da SM em populagdes em situagéo de vulnerabilidade social. Esses achados
reforcam a urgéncia da adogao de estratégias de saude publica, especialmente na atengéo primaria a saude,
que levem em consideragao as vulnerabilidades contextuais das populagbes-alvo.

Yazdanpanah MH, et al. (2020) investigaram essas correlagbes utilizando paradmetros de
eletrocardiograma (ECG), revelando que individuos com SM apresentaram maior prevaléncia de alteragbes
como prolongamento do intervalo QT e alteragcbes de repolarizagéo ventricular, possivelmente relacionadas
ao desequilibrio autondmico, a hipertrofia ventricular esquerda e ao comprometimento da microcirculagao
coronaria. Sob esse prisma, estas alteragées sao relevantes, pois representam potenciais marcadores de
risco arritmico e de morte subita cardiaca, mesmo na auséncia de manifestagdes clinicas sintomaticas do
paciente. Assim, a identificacao precoce dessas altera¢des pode orientar intervencgdes clinicas mais rigorosas,
com foco na redugéao do risco cardiovascular.
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Fatores relacionados a caracteristicas especificas (género, idade, parametros laboratoriais) que
modulam o risco cardiovascular em adultos obesos

De acordo com Yazdanpanah MH, et al. (2020), a sindrome metabdlica (SM) é um importante fator de
risco para doengas cardiovasculares, e sua presenga esta associada a presenga de alteragbes
eletrocardiograficas subclinicas. Esses achados reforcam a necessidade de uma atengéo a longo prazo aos
fatores de risco cardiometabdlicos, principalmente ao levar em consideracdo a sua elevada prevaléncia em
diferentes populagdes. Em consonancia, Szczudlik E, et al. (2024) demonstraram que o quadro de obesidade
grave precoce em criangas e adolescentes esta fortemente associada a multiplos fatores de risco metabdlicos,
a exemplo hipertensao arterial e dislipidemias, indicando que a prevengao de complicacbes metabdlicas deve
comegar precocemente, visto que a idade de inicio da obesidade influencia de modo significativo no risco
futuro.

No contexto da avaliagdo de riscos metabdlicos, Zhao K e Ling S. (2025) destacaram a utilidade do indice
combinado de lipoproteinas (LCI), que revelou associagéo significativa com fatores de risco metabdlicos e
inflamatoérios em adultos obesos, embora o triglicerideo isolado ainda se mostre o melhor marcador para
predizer sindrome metabdlica. Este achado demarca a importancia da avaliagao integrada de marcadores
lipidicos no rastreamento de riscos metabdlicos. Paralelamente, a influéncia hormonal no perfil metabdlico
feminino foi evidenciado por Luo X, et al. (2024), de modo que identificou niveis elevados de androgenos em
mulheres, evidenciando correlagdo com maior prevaléncia de sindrome metabdlica, independentemente de
fatores como idade e tabagismo.

Em contrapartida, embora ndo tenha sido estabelecida relagdo direta com doencga cardiovascular ou
mortalidade, o estudo reforga a grande influéncia hormonal no perfil metabdlico feminino. Intervengbes no
estilo de vida também tém mostrado impactos distintos sobre os fatores de risco. Schroder JD, et al. (2021),
em estudo sobre alimentagao com restricido de tempo em mulheres obesas, observaram que, embora a
alimentagao com restricdo de tempo reduza peso corporal e medidas de adiposidade, a mesma n&o promoveu
alteracgoes significativas em biomarcadores classicos da sindrome metabdlica, mas impactou positivamente
no risco cardiovascular de longo prazo. Desse modo, isso sugere que mudangas antropométricas podem ser
relevantes independentemente da variagao laboratorial imediata.

Ja Lopez-Lopez JP, et al. (2021) mostraram que a combinagédo de medidas de circunferéncia da cintura e
forga de preensdo manual melhora a predigédo de alteragées metabdlicas, indicando que a avaliagédo funcional
associada a adiposidade é mais eficiente para identificar risco de SM do que o uso isolado de medidas
corporais. Por fim, Barua L, et al. (2023) investigaram mulheres na pds-menopausa em area rural de
Bangladesh e constataram elevada prevaléncia de sindrome metabdlica, apresentando forte correlagéo entre
a pontuacédo de gravidade da SM e o risco cardiovascular. Nesse contexto, a utilizagdo de um escore continuo
de gravidade mostrou-se mais sensivel para predizer o risco de eventos cardiovasculares do que a
abordagem dicotémica tradicional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo integrativa analisou a relagao entre a sindrome metabdlica (SM) e o risco cardiovascular em
adultos obesos, revelando uma associagéo significativa influenciada por fatores metabdlicos, inflamatérios,
hormonais e sociais. Destaca-se que o estado metabdlico, especialmente nos fendtipos de obesidade
metabolicamente saudavel e nao saudavel, € mais determinante que o excesso de peso isolado nos
desfechos cardiovasculares. Marcadores como o fenétipo da cintura hipertrigliceridémica, indices compostos
(TyG, CMI, PAI) e alteragbes eletrocardiograficas subclinicas surgem como ferramentas Uteis na estratificagao
de risco. A presenga acumulada dos componentes da SM eleva progressivamente o risco de eventos
cardiovasculares, reforgando a importancia de uma abordagem individualizada que considere variaveis como
sexo, idade, distribuicdo de gordura e contexto socioecondmico. Assim, a avaliagéo clinica deve ir além do
IMC, incluindo indicadores funcionais e estratégias preventivas, especialmente na atengdo primaria e em
populagdes vulneraveis. Conclui-se que a SM é um fator-chave para o risco cardiovascular, exigindo vigilancia
continua, abordagem multidimensional e politicas publicas que considerem a heterogeneidade metabdlica.
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