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Densidade das arritmias supraventriculares e ventriculares em
pacientes com sindrome metabdlica
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RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura cientifica sobre as Arritmias Supraventriculares e Ventriculares em pacientes
com Sindrome Metabdlica (SM). Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com buscas no Pubmed, Google
Scholar, Lilacs, de artigos dos ultimos 10 anos. Os descritores utilizados foram “"Metabolic Syndrome™ AND
“Arrythmia”. Critérios de Inclusdo: (1) ser realizado em humanos; (2) ter como amostra pessoas acima de 18
anos; (3) utilizar como critério de SM os parametros estabelecidos pela OMS, NCEP-ATPIII ou IDF; (4) possuir
um grupo controle; (5) a populagéo em estudo ndo possuir outras comorbidades crbnicas tais como esclerose
multipla, doencga renal crénica, problemas cardiacos e outros; (6) correlacionar os parametros das arritmias
cardiacas com a SM entre pacientes SM- e SM+. Resultados: Oito artigos atenderam aos critérios de
inclusdo. Todos os artigos trabalharam com pessoas provindas da populacdo geral. Ambos os sexos foram
abordados nos trabalhos. Fibrilag&o Atrial (FA) foi a arritmia predominante. Os fatores mais relevantes quando
avaliados individualmente foram HAS e Obesidade Abdominal. Considera¢cdes Finais: Quanto mais grave
for o quadro de SM do paciente, mais grave sera a arritmia. Logo, evidencia-se a importancia de manter um
estilo de vida saudavel para evitar o desenvolvimento de fatores de risco desencadeantes da Sindrome
Metabdlica.

Palavras-chave: Arritmias cardiacas, Sindrome metabdlica, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To review the scientific literature on Supraventricular and Ventricular Arrhythmias in patients with
Metabolic Syndrome (MS). Methods: Integrative literature review, with searches on Pubmed, Google Scholar,
Lilacs, of articles from the last 10 years. The descriptors used were "Metabolic Syndrome™ AND “Arrythmia’.
Inclusion Criteria: (1) be performed in humans; (2) sample people over 18 years of age; (3) use the parameters
established by the WHO, NCEP-ATPIII or IDF as criteria for MS; (4) having a control group; (5) the study
population does not have other chronic comorbidities such as multiple sclerosis, chronic kidney disease, heart
problems and others; (6) to correlate cardiac arrhythmia parameters with MS between MS- and MS+ patients.
Results: Eight articles met the inclusion criteria. All articles worked with people drawn from the general
population. Both sexes were addressed in the works. Atrial Fibrillation (AF) was the predominant arrhythmia.
The most relevant factors when evaluated individually were SAH and Abdominal Obesity. Final
Considerations: The more severe the patient's MS condition, the more severe the arrhythmia. Therefore, it is
evident the importance of maintaining a healthy lifestyle to avoid the development of risk factors that trigger
the Metabolic Syndrome.

Key words: Cardiac arrhythmias, Metabolic syndrome, Risk factors.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura cientifica sobre Arritmias Supraventriculares y Ventriculares en pacientes con
Sindrome Metabdlico (SM). Métodos: Revision integrativa de la literatura, con blsquedas en Pubmed, Google
Scholar, Lilacs, de articulos de los ultimos 10 afios. Los descriptores utilizados fueron “"Sindrome Metabolico”
Y "Arritmia”. Criterios de inclusidn: (1) realizarse en seres humanos; (2) tomar muestras de personas mayores
de 18 afios; (3) utilizar los parametros establecidos por la OMS, NCEP-ATPIII o IDF como criterios para SM;
(4) tener un grupo de control; (5) la poblacion de estudio no tenia otras comorbilidades crénicas como
esclerosis multiple, enfermedad renal crénica, problemas cardiacos y otros; (6) para correlacionar los
parametros de arritmia cardiaca con la EM entre pacientes con EM- y EM+. Resultados: Ocho articulos
cumplieron los criterios de inclusion. Todos los articulos trabajaron con personas extraidas de la poblacién
general. Ambos sexos fueron abordados en las obras. La Fibrilacion Auricular (FA) fue la arritmia
predominante. Los factores méas relevantes evaluados individualmente fueron la HAS y la Obesidad
Abdominal. Consideraciones finales: Cuanto mas grave es la condicion de EM del paciente, mas grave es
la arritmia. Por lo tanto, es evidente la importancia de mantener un estilo de vida saludable para evitar el
desarrollo de factores de riesgo que desencadenen el Sindrome Metabdlico.

Palabras clave: Arritmias cardiacas, Sindrome metabdlico, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM), chamada antigamente de Sindrome X, € uma doenga crénica de origem
multifatorial e carater plurimetabdlico que é representada por um conjunto de fatores de riscos
cardiovasculares, incluindo dislipidemia aterogénica, intolerancia a glicose, hipertenséo e obesidade visceral,
condicdes que estdo intimamente associadas com resisténcia insulinica. Sua etiologia é complexa e nédo
totalmente elucidada, porém, sabe-se que esta envolve diversos fatores desencadeantes como biol4gicos,
ambientais, comportamentais e metabdlicos (AZFAL MR, et al., 2019; KURT M, et al., 2012).

Com relagdo a sua epidemiologia, ela varia de acordo com a populagdo analisada devido as diferentes
culturas e habitos de vida de um local para outro e de acordo com os critérios diagnésticos utilizados que
divergem um do outro e cada instituicdo usa o de sua preferéncia dentre os 3 principais, que sdo os da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), International Diabetes Federation (IDF) e National Cholesterol
Education Program-111 (NCEP-IIl). Uma estimativa geral informa que dependendo do critério utilizado e das
caracteristicas da populacdo de adultos estudada, as taxas variam de 12,4 a 28,5%, em homens, e de 10,7 a
40,5%, em mulheres (AZFAL MR, et al., 2019).

Com relagéo ao seu diagndstico, o paciente é diagnosticado com SM quando apresenta pelo menos trés
dos seguintes critérios listados: Obesidade Abdominal (OA), que pode ser diagnosticada pela medida da
circunferéncia abdominal do paciente em conjunto com o célculo da relacdo cintura/quadril, calculo do indice
de Massa Corpoérea (IMC) e calculo porcentagem de peso corporal correspondente a gordura pelo exame da
prega cutanea ou de bioimpedancia; Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), que pode ser diagnosticada pelo
exame de Monitoramento Residencial da Pressédo Arterial (MRPA), exame no qual o paciente afere sua
pressao arterial em horéarios pré-determinados pelo médico e faz o registro desses valores para posterior
avaliacdo, ou via Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), exame no qual um aparelho de
pressao e fixado no paciente e este realiza a afericdo e registro da PA ao longo de 24 horas; Resisténcia a
Insulina (RI), que é diagnosticada via prova de intoleréncia a glicose e dosagem de insulina; Diminui¢cdo do
nivel de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e Hipertrigliceridemia, que podem ser
diagnosticadas por meio de um lipidograma (KURT M, et al., 2012; ROCHLANI Y, et al., 2017; AHN HJ, et al.,
2021).

Uma das complicagdes possiveis da sindrome metabdlica sdo as arritmias cardiacas, que sédo definidas
como distdrbios ocasionados por altera¢des na formacao e/ou condugédo do impulso elétrico através do tecido
do miocérdio, podendo assim, modificar a origem e/ou a difuséo fisiol6gica do estimulo elétrico do coracgéo.
Quanto a sua classificacdo, podem ser classificadas por taxa (taquicardia, bradicardia), mecanismo
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(automaticidade, reentrada, desencadeada), duracéo (batimentos prematuros isolados, pares, corridas), ou
local de origem (sinusais-SA, atrioventriculares-AV, Supraventriculares-acima do né AV e Ventriculares-
abaixo da bifurcacéo do Feixe de His) (PAPADOPOULOS CH, et al., 2017).

Vale ressaltar que enquanto algumas arritmias ndo apresentam significado clinico particular, outras podem
ser indicativas de doenca cardiaca estrutural e predispor a complicacdes como acidente vascular encefalico
(AVE) ou resultar na deterioracao da hemodinamica e em parada cardiaca, como é o caso da Fibrilagdo Atrial
(FA) no caso das arritmias supraventriculares e da Sindrome do QT Longo (SQTL) com relagéo as arritmias
ventriculares (DECKER JJ, et al., 2019).

Quanto a sua etiologia, a SM foi apontada como um fator de risco para o desenvolvimento de arritmias
cardiacas supraventriculares e ventriculares. Sugere-se que o acimulo de gordura no pericardio do Atrio
Esquerdo (AE) serve como um cordao de isolamento elétrico entre os cardiécitos e interferem na atividade
dos canais ibnicos dos mesmos, favorecendo o desenvolvimento de Fibrilacao Atrial (FA), uma vez que este
apresenta alta secre¢do de mediadores inflamatérios (Nystrom PK, et al., 2015; HOHL M, et al., 2017; LAVIE
CJ, etal.,, 2017; ORNELAS-LOREDO A, et al., 2020; WANG TJ, et al., 2004).

A inflamacéo e a leséo oxidativa sistémicas provocadas na SM afetam diretamente a contragdo do miécito
atrial, a conducéo elétrica e a apoptose do midcito, causando a fibrose cardiaca. A fibrose cardiaca ocasionara
um processo de dilatagéo do coracdo, tornado este, insuficiente e com baixa frag@o de eje¢éo a longo prazo.
A hipoperfusé@o sanguinea nos rins devido a insuficiéncia cardiaca (IC) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
componente as Sindrome Metabdlica ira causar uma ativagdo do sistema nervoso simpatico e/ ou ativacao
do sistema renina — angiotensina, gerando um ciclo vicioso que ira piorar progressivamente o quadro do
paciente (Nystrom PK, et al., 2015; PAPADOPOULOS CH, et al., 2017).

Mecanismos semelhantes podem estar envolvidos na geragdo de arritmia ventricular. Além disso, os
biomarcadores inflamatérios podem transformar uma placa aterosclerética estavel em uma lesao instavel,
levando a arritmias ventriculares induzidas por isquemia e eventos de morte cardiaca subita. (NYSTROM PK,
et al., 2015; HOHL M, et al., 2017; LAVIE CJ, et al., 2017; Safranow K, et al., 2016; LEE SY, et al., 2021; LEE
HC, et al., 2017; KARAJAMAKI AJ, et al., 2022; THOMSEN M, et al., 2014).

Diversos estudos transversais analisaram a relacdo entre SM e Arritmias Cardiacas ao estabelecerem
grupos controle sem a presenca de SM (SM-) e grupos portadores de SM (SM+), além de excluirem fatores
interferentes na pesquisa (drogas em uso, tabagismo, alcoolismo, dentre outros habitos de vida). Os estudos
ja publicados, em sua maioria, utilizam alguma das definicbes de SM mais aceitas por sociedades
reconhecidas como a Organizacao Mundial de Saude (OMS), National Cholesterol Education Program's Adult
Treatment Panel 1l (NCEAP-ATPIII) ou International Diabetes Federation (IDF). Alguns estudos, no entanto,
utilizam diferentes definicbes de SM, protocolos de coletas e de andlise de dados, prejudicando a analise e
interpretacdo dos resultados, gerando prejuizo a este estudo.

Diante disso, destaca-se a importancia de verificar a existéncia da relacdo entre arritmias ventriculares e
supraventriculares e SM que é o objetivo do presente estudo. Além disso, destaca-se a importancia do
diagnostico precoce da SM, bem como o acompanhamento ambulatorial dos pacientes portadores de SM
com o cardiologista para evitar o desenvolvimento de complica¢des da SM. Justifica-se o tema proposto para
identificar possiveis alteracdes neste segmento especifico.

METODOS

Este € um estudo do tipo reviséo integrativa da literatura na qual a busca dos artigos foi realizada de forma
abrangente por meio de consulta as bases online PubMed, Google Scholar, Lilacs, de artigos dos ultimos 10
anos (2011-2021). A selecao também compreendeu conhecimentos prévios dos autores acerca da literatura
sobre o tema em investigacdo. Foram incluidos artigos com os descritores “Metabolic Syndrome” AND
“Arrythmia”.

Diante desses artigos, dois pesquisadores (P. V. B. O) e (E. S. L.) os avaliaram de forma separada e
independente, fazendo primeiramente a leitura dos titulos e seus resumos (quando disponiveis) para avaliar
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a elegibilidade dos artigos encontrados pelas bases e se estavam condizentes com o tema a ser abordado.
Apbs essa etapa, foram excluidos os artigos duplicados. Artigos factiveis de inclusédo, devido a titulos ou
resumos sugestivos e coerentes com o tema, foram lidos em sua integra pelos pesquisadores e a partir disso
foram sendo eleitos ou excluidos de acordo com suas caracteristicas.

A selecao dos artigos foi de forma convergente em relacdo a opinido dos dois pesquisadores, 0s quais
entraram em consenso sobre a real elegibilidade dos artigos apds conversas e exposi¢cdes de argumentos.
Quando houve divergéncia de opinido entre os pesquisadores acerca de determinado artigo, foi adicionada
entdo a opinido de um terceiro pesquisador (C. P. S.) com objetivo de sanar dividas e chegar a um consenso
sobre os artigos entre os 3 pesquisadores.

Para ser incluido na reviséo integrativa, cada estudo deveria se enquadrar nos seguintes critérios: (1) ser
realizado em humanos, (2) ter como amostra pessoas acima de 18 anos, (3) utilizar como critério de SM os
parametros estabelecidos por uma das seguinte instituicdes OMS, NCEP-ATPIII ou IDF, (4) possuir um grupo
controle (5) a populagdo em estudo ndo possuir outras comorbidades crbnicas tais como esclerose mdltipla,
doenca renal cronica, problemas cardiacos e outros (6) correlacionar os parametros das arritmias cardiacas
com a SM entre pacientes SM- e SM+.

Quadro 1 - Critérios de diagnéstico da SM.

OMS IDF NCEP-III
Relacéo Cintura/Quadril Cintura Abdominal (CA)
> 94 cm em homens CA>102cmem
. >0,9 em homens e >0,85
Obesidade europeus, > 90 cm em homens e > 88 cm em
em mulheres e/ou IMC>30 o
homens asiaticos > 80 mulheres
Kg/m”2.
cm em mulheres
Diabetes, intolerancia >= 100 mg/dL ou
Glicose Plasmética glicidica ou Resisténcia diagnéstico prévio de >=110 mg/dL
Insulinica (RI) comprovada. DM.
>= 150 mg/dL ou
Triglicerideos >=150 mg/dL tratamento para >= 150 mg/dL
dislipidemia.
<
< 35 mg/dL em homens e 4gur29égLn$r7dflO;nn$nS < 40 mg/dL em homens
HDL 9 9 e < 50 mg/dL em

<39 mg/dL em mulheres mulheres ou tratamento

para dislipidemia mulheres

Presséo Arterial Sist6lica
(PAS) >= 140 mmHg ou
Diastélica (PAD) >= 90

mmHg, ou tratamento para
Hipertenséao Arterial
Sistémica (HAS)
Excre¢éo urinaria de
albumina >= 20 mcg ou
relacdo albumina/
creatinina >= 30 mg/g
Legenda: SM: Sindrome Metabdlica; OMS: Organiza¢do Mundial da Saude; IDF: International Diabetes
Federation; NCEP-III: National Cholesterol Education Program.
Fonte: Oliveira PVB, et al., 2022.

PAS >= 130 mmHg ou
PAD >= 85 mmHg ou
tratamento para HAS.

PAS >= 130 mmHg ou

Presséo Arterial PAD >= 85 mmHg

Outros

RESULTADOS
Identificacdo dos estudos

Foram encontrados 400 artigos no Google Scholar, 631 no Pubmed, 109 no LILACS, perfazendo um total
de 1140 artigos. Apés a andlise de titulos, 64 artigos foram incluidos com a posterior excluséo de 5 duplicatas.
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Em seguida, durante a leitura integral dos 64 artigos selecionados, 21 foram selecionados. 13 foram excluidos:
5 devido a ndo exclusdo de comorbidades além da SM, 2 devido ao uso de modelos animais, 3 por divergirem
do tema desta pesquisa, 3 por serem revisées sistematicas. Por fim, a presente revisdo de literatura foi
realizada com os 8 artigos selecionados. A figura 1 ilustra o fluxograma da identificacdo dos estudos

executados no modelo Prisma.

Figura 1 - Processo de selecdo dos artigos.

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

Registros identificados de:
Bancos de dados (n =1140)
Registros (n =1140)

- Google Scholar: N=400
- PubMed: N=631
- LILACS: N=109

Identificacao

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n =7)
Registros marcados como inelegiveis

(n=64)

\4

Relatérios procurados para

por ferramentas de automacéao (n =0)
Registros removidos por outros
motivos (n =0)

Registros selecionados >

Registros excluidos
(n =1071)

recuperacao
(n =21)

Triaoem

\4

Relatérios avaliados para
elegibilidade

Relatérios ndo recuperados
(n =43)

(n=8)

Relatérios excluidos: 13
- 5 devido a ndo exclusdo de comorbidades
além da SM.
- 2 devido ao uso de modelos animais.
- 3 por divergirem do tema desta pesquisa.
- 3 por serem revisdes sistematicas.

Estudos incluidos na revisao
(n=28)
Relatoérios de estudos incluidos
(n=28)

Incluidos

Fonte: Oliveira PVB, et al., 2022.

Resumo dos Estudos Incluidos

Todos os artigos trabalharam com pessoas provindas da populacdo geral, desde adultos jovens a idosos,
sendo o participante de menor idade com 18 anos e a maior idade 79 anos. Ambos os sexos foram abordados
nos trabalhos. Entretanto, apesar das diferencas relacionadas ao sexo, idade, raga e habitos de vida (etilismo
e tabagismo) sobre a salde de uma pessoa, nem todos os estudos fizeram ajustes para esses fatores. Com
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relagcdo ao sexo, 6 artigos ajustaram suas analises (FUMAGALLI C, et al., 2020; FARAMAWI MF, et al., 2020;
DELHEY L, et al., 2020; NYSTROM PK, et al., 2015; PARK B, et al., 2018; KURT M, et al., 2012).

Quanto a idade, 6 estudos detalharam mais precisamente a faixa etaria de suas respectivas amostras
(Faramawi MF, et al., 2020; MAGNANI JW, et al., 2012; DELHEY L, et al., 2020; SAFRANOW K, et al., 2016;
NYSTROM PK, et al., 2015; PARK B, et al., 2018). Com relacdo a raca e habitos de vida (etilismo e
tabagismo), apenas um estudo ajustou essas variaveis (FARAMAWI MF, et al., 2020).

A maioria dos estudos utilizou os critérios de NCEP-ATPIII para o diagnéstico da SM, apenas um estudo
utilizou os critérios de diagndstico da OMS (MAGNANI JW, et al., 2012). O Quadro 2 resume tais estudos.

Quadro 2 - Resumo das caracteristicas dos artigos incluidos.

Critérios
Autores N Tipo de Estudo Idade Pais Populacao Diagndsticos
da SM

Fumagalll C, | 385 | Coorte Retrospectivo | -2 EUA | HOmeNse | NcepaTRIl
et al. (2020) anos mulheres

Faramami MF, 1 5199 | Coorte Retrospectivo | 202705 | gya | HOMeNse 1 yopp arpy
et al. (2020) ou mais mulheres
Magnani JW, | 1242 I 45-64 Homens e

et al. (2012) 3 Coorte Longitudinal anos EUA mulheres OMS

Delhey L, etal. | 6249 | Coorte Longitudinal | 4035 | gya | Homense o arpy
(2020) ou mais mulheres

Safranow K, et 167 Coorte Retrospectivo 51-67 Polbnia Homens e NCEP-ATPIII
al. (2016) anos mulheres

Nystrom PK, | 4621 | Coorte Prospectivo | 60 anos | Suécia | 1°OMENS€ | \cEPATRIIN
et al. (2015) mulheres
Park B, et al. Coorte 20 anos | Coréia Homens e

(2018) 2157 Retrospectivo ou mais do sul mulheres NCER-ATPIII

KurtM, etal. | 14, Caso-Controle >18 EUA | Homense | \cep TPl
(2012) anos mulheres

Legenda: NCEP-ATPIIl: National Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel Ill; OMS:

Organizagdo Mundial da Saude.
Fonte: Oliveira PVB, et al., 2022.

Arritmias em pacientes com SM

A FA foi a arritmia mais encontrada nos artigos analisados, estando presente em cinco estudos
(FUMAGALLI C, et al., 2020; FARAMAWI MF, et al., 2020; MAGNANI JW, et al., 2012; NYSTROM PK, et al.,
2015; KURT M, et al., 2012). J4 a TV/FV foi predominante em dois estudos (DELHEY L, et al., 2020;
SAFRANOW K, et al., 2016). Por fim, a SQTL foi a arritmia predominante em apenas um estudo (PARK B, et
al., 2018).

Relacdo SM+/SM-

Em todos os artigos foi constado uma relacdo positiva entre SM+ e o desenvolvimento de arritmias
cardiacas, ou seja, a porcentagem de pacientes com arritmias era maior nos portadores de SM que a
porcentagem de arritmias nas pessoas sem SM.

Parametros mais relevantes

Com relacdo aos parametros avaliados nos critérios de diagnéstico da SM, foram destacados aqueles que
apresentara, maior relevancia quando analisados individualmente em relagdo aos demais. Os fatores mais
relevantes quando avaliados individualmente foram HAS e Obesidade Abdominal, ambos presentes em cinco
artigos cada, sendo que em trés estédo juntos com o mesmo nivel de relevancia (FARAMAWI MF, et al., 2020;
MAGNANI JW, et al., 2012; DELHEY L, et al., 2020). A HAS também é fator mais relevante em (NYSTROM
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PK, et al.,, 2015 e KURT M, et al., 2012). A Obesidade Abdominal também é o fator mais relevante em
(FUMAGALLI C, et al., 2020 e SAFRANOW K, et al., 2016). O baixo nivel de HDL é o fator mais relevante em
(FARAMAWI MF, et al.,, 2020 e KURT M, et al.,, 2012). Por fim, elevados niveis de triglicerideos se
apresentaram como fator mais relevante em (PARK B, et al., 2018).

O Quadro 3 mostra as arritmias prevalentes em cada estudo, bem como se houve uma predominéancia de
arritmias proporcionalmente nos pacientes SM+ em relacdo aos SM- e qual(is) fator(es) componente(s) da
SM se mostraram mais relevantes no desenvolvimento de arritmias ventriculares ou supraventriculares
guando analisados de maneira isolada.

Quadro 3 - Arritmia prevalente em cada estudo, Prevaléncia de Arritmias SM+/SM-, Componente da SM mais
relevante no desenvolvimento de arritmias.

Autores Arritmia SM+/SM- Fator mais relevante
; Obesidade Abdominal. CA>102
Fumagalli C, et al. (2020) FA SIM cm em H e >88cm em M.
. HAS, Baixo HDL e Obesidade
Faramawi MF, et al. (2020) FA SIM Abdominal.
Magnani JW, et al. (2012) FA SIM HAS e Obesidade Abdominal.
Delhey L, et al. (2020) TVIFV SIM HAS e Obesidade Abdominal
Safranow K, et al. (2016) TVIFV SIM Obesidade Abdominal
Nystrom PK, et al. (2015) FA SIM HAS
Park B, et al. (2018) SQTL SIM Altos niveis de triglicerideos
Kurt M, et al. (2012) FA SIM HAS e Baixo HDL

Legenda: FA=Fibrilacdo Atrial; FV=Fibrilacdo Ventricular; TV=Taquicardia Ventricular; SQTL= Sindrome do
intervalo QT Longo; HAS=Hipertensao Arterial Sistémica; CA=Circunferéncia Abdominal; H=Homem);
M=Mulher; HDL: Lipoproteina de Alta Densidade.

Fonte: Oliveira PVB, et al., 2022.

DISCUSSAO

Constatou-se, nessa revisdo integrativa da literatura que a presenca de SM (SM+) é um fator de risco no
desenvolvimento de arritmias cardiacas supraventriculares e ventriculares em comparac¢do com individuos
sem SM (SM-) (FUMAGALLI C, etal., 2020; FARAMAWI MF, et al., 2020; MAGNANI JW, et al., 2012; DELHEY
Y, et al., 2020; SAFRANOW K, et al., 2016; NYSTROM K, et al., 2015; PARK B, et al., 2018; KURT M, et al.,
2012). Constatou-se também que a FA, que é uma arritmia supraventricular, € a arritmia cardiaca
predominante em portadores de SM (FUMAGALLI C, et al., 2020; FARAMAWI MF, et al., 2020; MAGNANI
JW, et al., 2012; NYSTROM K, et al., 2015; KURT M, et al., 2012). Porém, em alguns estudos, houve a
predominanciada TV e FV (DELHEY Y, et al., 2020; SAFRANOW K, et al., 2016) e da SQTL (PARK B, et al.,
2018), que sao arritmias ventriculares.

A explicacao fisiopatolégica para o desenvolvimento dessa doenca se deve a uma série de fatores.
Primeiramente, o acumulo de gordura no miocardio principalmente no AE promove uma remodelagcéo
eletromecénica do tecido cardiaco, criando microcircuitos de reentrada, favorecendo um distlrbio de
conducéo elétrica no coragdo (MAGNANI JW, et al., 2012). Além disso, importante destacar que o mecanismo
inflamatério induzido pela obesidade também desempenha um papel importante, principalmente relacionado
ao aumento dos marcadores inflamatérios PCR e IL-6 (CHRISTENSEN RH, et al., 2019).

A PCR predispfe arritmias pois causa um desarranjo da estrutura normal da membrana celular pela
interacdo com os lisofosfolipideos, seguida pela ativacdo do sistema complemento e fagocitose. Quanto a IL-
6, ndo foi descrito seu mecanismo fisiopatoldgico, porém, em um dos estudos analisados, foi observado maior
concentracdo de IL-6 em pacientes com arritmias ventriculares malignas e houve correlacdo positiva entre o
ndmero de episodios arritmicos e IL-6, sendo a principal arritmia relatada, a FV (SAFRANOW K, et al., 2016).
Por fim, observou-se também uma desregulacédo enddécrina relacionada a obesidade, visto que a obesidade
induz um aumento na producdo de horménios paracrinos derivados de lipideos com efeitos endovasculares
gue aumentam a pressao principalmente sobre os atrios e alteram sua funcdo elétrica, predispondo,
principalmente a FA (MAGNANI JW, et al., 2012).
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Dentre os diversos componentes da SM, como hipertenséo, hipertrigliceridemia e Obesidade Abdominal,
€ importante ressaltar a sobreposicdo de um fator sobre o outro no desenvolvimento de arritmias. A Obesidade
Abdominal e a HAS se apresentaram como componentes da SM de maior relevancia no desenvolvimento de
arritmias, pois foram destacadas em 5 dos 8 estudos analisados. A obesidade abdominal esteve presente em
(FUMAGALLI C, et al., 2020; FARAMAWI MF, et al., 2020; MAGNANI JW, et al., 2012; DELHEY L, et al.,
2020; SAFRANOW K, et al., 2016).

A HAS esteve presente em (FARAMAWI MF, et al., 2020; MAGNANI JW, et al., 2012; DELHEY L, et al.,
2020; PARK B, et al., 2018; KURT M, et al., 2012). Em segundo lugar, esta o baixo HDL, que foi destacado
em 2 estudos (FARAMAWI MF, et al., 2020; KURT M, et al., 2012). Por fim, temos a hipertrigliceridemia, que
foi destacada em 1 estudo (PARK B, et al., 2018). Diante disso, &€ importante destacar que cada componente
da SM mencionado acima tem sua propria fisiopatologia de desenvolvimento de arritmias cardiacas
ventriculares e supraventriculares.

No caso da HAS, o estudo realizado por Afzal MR, et al. (2019) informa que a cardiomiopatia hipertensiva
esta intimamente relacionada ao desenvolvimento de arritmias cardiacas. A expliccdo desse desenvolvimento
se devido ao processo de remodelamento cardiaco explicado pela Lei de Frank Starling, que diz que quanto
maior a forga de contragdo do coracao, maior seu raio. Logo, apos se hipertrofiar, o coragédo dilata, perde sua
anatomia padréo e altera seu circuito elétrico, desenvolvendo arritmias cardiacas. Com a progressao da
cardiopatia hipertensiva manifestada pelo remodelamento cardiaco, a incidéncia de FA, arritmias
ventriculares, e a morte subita aumenta.

Com relacdo a Obesidade Abdominal, um estudo realizado por Lavie CJ, et al. (2017) sugere que o
aumento do tecido adiposo pode resultar em estado hipéxico devido a capilarizacdo inadequada somada a
liberacdo de citocinas inflamatérias que podem alterar os niveis de adipocinas e a fung&o dos canais idbnicos
de calcio, o que resulta na alteracdo da homeostase aumento da fibrose atrial, o que pode resultar em FA.
Além disso, a ativagdo das principais vias de sinalizagédo, incluindo o sistema reninangiotensina-aldosterona,
TGF-b, conectivo fator de crescimento tecidual e endotelina-1 podem resultar no aumento da deposicdo
intersticial de colageno, o que pode interromper a conducéo atrial, levando a um substrato que favorece a
reentrada e a perpetuacéo da FA.

Além disso, a desregulagéo do Sistema Nervoso Autondmico decorrente da obesidade pode desencadear
FA em um individuo obeso com doenga obstrutiva concomitante apnéia do sono. Por fim, com relagdo a
dislipidemia, um estudo realizado por Goonasekara CL, et al. (2010), o colesterol, seja LDL, HDL ou os
triglicerideos, alteram a funcdo dos canais ibnicos dos miécitos, comprometendo a condu¢éo dos impulsos
elétricos no coragdo. Logo, como na SM temos a somatéria de diversos fatores deletérios aos cicuitos elétricos
do coragédo, a SM pode se apresentar como um forte fator de risco ao desenvolvimento de arritmias cardiacas.

Houve diferencas consideraveis entre os estudos incluidos nessa reviséo, ficando evidente que sao
necessarias pesquisas mais aprofundadas sobre o tema e que avaliem a populagdo de forma linear. Tornam-
se necessarios novos estudos de carater longitudinal para real avaliagdo de arritmias cardiacas com os fatores
da SM. Devido aos diferentes métodos, analises e coleta de dados estabelecidos nos estudos, tornou-se
inviavel a realizacdo de uma meta-andlise. Além disso, ainda ndo existe um Unico critério estabelecido
globalmente para a definicdo de SM o que permite uma variabilidade entre as caracteristicas das populacdes
estudas, uma vez que cada estudo pode adotar um critério diferente que também € aceito pela comunidade
cientifica.

CONSIDERACOES FINAIS

As principais consideragfes finais deste trabalho sdo de que a SM predispde o desenvolvimento de
arritmias cardiacas ventriculares e supraventriculares, principalmente a FA. Além disso, concluiu-se que os
componentes da SM atuam de maneira e intensidade diferente no processo de remodelagéo eletromecénica
do coracdo e desenvolvimento de arritmias, sendo a HAS e a Obesidade Abdominal os fatores de maior
relevancia. Por fim, é valido destacar que quanto mais grave for o quadro de SM do paciente (maior nimero
e gravidade dos componentes, mais grave sera a arritmia e maior sera gravidade das arritmias.
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