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RESUMO

Objetivo: ldentificar a prevaléncia de sindrome metabdlica dos portadores de insuficiéncia cardiaca em
acompanhamento ambulatorial em uma unidade de referéncia do Estado de Pernambuco. Métodos: Corte
transversal com abordagem exploratdria e observacional, com amostra n&o probabilistica por conveniéncia,
realizado na cidade do Recife, Pernambuco, no periodo de abril a junho de 2018. A coleta de dados consistiu
na aplicacdo de um instrumento especifico assim como na coleta e analise de amostra sanguinea. O
diagnostico de sindrome metabdlica seguiu os critérios brasileiros da Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia e da National Cholesterol Education Program. Resultados: Foram avaliados 110 pacientes,
sendo 65,5% (n: 72) do género masculino, com média de idade 59+13 anos. Identificou-se uma frequéncia
de sindrome metabdlica de 29% (n: 32), correlacionando-se significativamente com a idade (p<0,020), sexo
(p<0,018), hipertensdo (p<0,035) e diabetes mellitus (p<0,001). Conclusédo: A prevaléncia de sindrome
metabdlica foi significativa e associada a fatores como idade, sexo, hipertensdo e diabetes mellitus. Os
achados destacam a necessidade de rastreio e manejo integrado. Estratégias especificas podem melhorar o
progndstico desses pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia ambulatorial, Cardiologia, Epidemiologia, Insuficiéncia cardiaca, Sindrome
metabdlica.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of metabolic syndrome among heart failure patients under outpatient
follow-up at a referral unit in the state of Pernambuco, Brazil. Methods: A cross-sectional, exploratory, and
observational study with a non-probabilistic convenience sample was conducted in Recife, Pernambuco, from
April to June 2018. Data collection included the application of a specific instrument as well as blood sample
collection and analysis. The diagnosis of metabolic syndrome followed the Brazilian criteria established by the
Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism and the National Cholesterol Education Program. Results:
A total of 110 patients were evaluated, 65.5% (n: 72) of whom were male, with a mean age of 59113 years.
The frequency of metabolic syndrome was 29% (n: 32), showing significant correlations with age (p<0.020),
sex (p<0.018), hypertension (p<0.035), and diabetes mellitus (p<0.001). Conclusion: The prevalence of
metabolic syndrome was significant and associated with factors such as age, sex, hypertension, and diabetes
mellitus. The findings highlight the need for screening and integrated management. Specific strategies could
improve the prognosis for these patients.

Keywords: Ambulatory care, Cardiology, Epidemiology, Heart failure, Metabolic syndrome.
RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de sindrome metabdlico en pacientes con insuficiencia cardiaca en
seguimiento ambulatorio en una unidad de referencia del estado de Pernambuco, Brasil. Métodos: Estudio
transversal, exploratorio y observacional, con una muestra no probabilistica por conveniencia, realizado en
Recife, Pernambuco, entre abril y junio de 2018. La recoleccién de datos incluyo la aplicaciéon de un
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instrumento especifico, asi como la toma y andlisis de muestras sanguineas. El diagnéstico de sindrome
metabdlico siguid los criterios brasilefios establecidos por la Sociedad Brasilefia de Endocrinologia y
Metabologia y el National Cholesterol Education Program. Resultados: Se evaluaron 110 pacientes, de los
cuales el 65,5% (n: 72) eran hombres, con una edad media de 59+13 afios. Se identificé una frecuencia de
sindrome metabdlico del 29% (n: 32), con correlaciones significativas con la edad (p<0,020), el sexo
(p<0,018), la hipertension (p<0,035) y la diabetes mellitus (p<0,001). Conclusién: La prevalencia de sindrome
metabdlico fue significativa y se asocié con factores como la edad, el sexo, la hipertensién y la diabetes
mellitus. Los hallazgos resaltan la necesidad de deteccién y manejo integrado. Estrategias especificas podrian
mejorar el prondéstico de estos pacientes.

Palabras clave: Atencion ambulatoria, Cardiologia, Epidemiologia, Insuficiencia cardiaca, Sindrome
metabodlico.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) caracteriza-se pelo aumento dos niveis de glicemia de jejum, da
circunferéncia abdominal, da presséo arterial (PA), dos triglicerideos plasméticos (TG) e pela redu¢éo dos
niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL). Trata-se de um conglomerado de disfuncdes
cardiometabdlicas, que inclui importantes fatores de risco cardiovasculares (GARGIULO P, et al., 2020). Do
ponto de vista epidemiolégico, o nimero de individuos com SM tem apresentado um crescimento significativo,
possivelmente impulsionado pelo aumento exponencial da obesidade e pelas mudancgas nos estilos de vida,
como sedentarismo e dietas inadequadas. A prevaléncia mundial da SM varia entre 12,5% e 31,4%, de acordo
com diferentes populacdes e critérios diagnosticos (NOUBIAP JJ, et al., 2022).

As comorbidades associadas & SM sao fatores de risco para diversas doencas cardiovasculares, incluindo
a Insuficiéncia Cardiaca (IC). Estima-se que pacientes com SM tenham um risco duas vezes maior de
desenvolver IC em comparacdo com a populacdo geral (HUANG ZM, et al., 2021). A IC, por sua vez,
representa uma sindrome clinica complexa, caracterizada por alteracdes na estrutura e na funcdo cardiaca,
com elevacao da pressdo nas camaras cardiacas e prejuizo na capacidade do coracdo de bombear sangue
suficiente para atender as demandas metabdlicas e teciduais do organismo (ROHDE LEP, et al., 2018).
Globalmente, mais de 64 milhdes de pessoas vivem com IC, e projeta-se que a prevaléncia dessa sindrome
aumente em 34% nos préximos anos, a medida que a populagao envelhece e as condi¢des associadas, como
diabetes mellitus e hipertensao, se tornam mais prevalentes (SAVARESE G, et al., 2022; MADDOX TM, et
al., 2024).

E importante destacar que a presenca concomitante de SM e IC est4 associada a um progndstico pior e a
sintomas mais intensos em comparacdo a IC isolada. Esses pacientes frequentemente apresentam maior
gravidade clinica e taxas mais elevadas de hospitalizacdo e mortalidade (VAN DER HOEF CCS, et al., 2023).
No Brasil, um estudo realizado no Rio de Janeiro com 90 pacientes com IC revelou que 71% também eram
portadores de SM, com uma relacdo estatisticamente significativa entre a presenca da sindrome e valores
elevados de indice de massa corporal, além de diabetes mellitus (SILVA JF, et al., 2015).

Apesar da relevancia desses dados, poucos estudos tém explorado o perfil populacional de pacientes com
SM e IC na regido Nordeste do Brasil, area marcada por alta vulnerabilidade social e disparidades no acesso
a saude. E particularmente preocupante que o Nordeste tenha registrado uma das maiores taxas de
mortalidade por IC no periodo de 2013 a 2017 (CESTARI VRF, et al., 2022; SILVA CC, et al., 2022).
Compreender as caracteristicas dessa populagdo é essencial para o desenvolvimento de estratégias
especificas de manejo e prevencado. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia da SM em portadores de IC em acompanhamento ambulatorial em uma unidade de referéncia do
Estado de Pernambuco.

METODOS

Este estudo utilizou um delineamento de corte transversal, com abordagem exploratéria e observacional.
Foi selecionada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, composta por 110 pacientes ambulatoriais
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acompanhados em uma unidade de referéncia em Insuficiéncia Cardiaca (IC) na cidade de Recife,
Pernambuco, entre abril e junho de 2018. Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: pacientes com
diagnéstico clinico de IC, idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, sem restrices motoras que
inviabilizassem a participagdo, e que consentiram em participar do estudo. Como critérios de exclusao,
consideraram-se pacientes com déficit cognitivo, transtornos mentais graves ou limitacdes de mobilidade que
impedissem a realizacdo da entrevista e da coleta de sangue.

Os participantes foram submetidos a uma entrevista individualizada, utilizando um instrumento estruturado
para coleta de dados socioecondmicos, demograficos e clinicos. A coleta sanguinea foi realizada por
venopun¢do em veia antecubital, apés 20 minutos de repouso e jejum de 12 horas. Amostras de sangue
periférico foram coletadas em dois tubos de 4 mL: um sem anticoagulante e outro contendo
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA). Posteriormente, as amostras foram centrifugadas para separacéo e
processamento das andlises laboratoriais. A LDL-colesterol (Low Density Lipoproteins - Colesterol) foi
calculada por meio da férmula de Friedewald, baseada nos niveis de colesterol total, HDL-colesterol e
triglicerideos ou VLDL (Very Low Density Lipoprotein, correspondente a TG/5).

Ressalta-se que essa formula ndo é recomendada para pacientes com hipertrigliceridemia (triglicerideos
> 400 mg/dL), hepatopatia colestatica crénica ou sindrome nefrética, situacdes em que a precisédo do calculo
é comprometida (XAVIER HT, et al., 2013). Os dados antropométricos foram obtidos através do calculo do
indice de Massa Corporal (IMC), determinado pela relacdo entre a massa corporal, em quilogramas, e 0o
guadrado da altura, em metros, sendo utilizado para avaliacdo da adiposidade corporal. Para o diagnostico
de SM, adotaram-se os critérios da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e do
National Cholesterol Education Program (NCEP), que estabelecem a presenca de pelo menos trés dos
seguintes critérios: circunferéncia abdominal superior a 102 cm em homens e 88 cm em mulheres; glicemia
de jejum > 110 mg/dL; triglicerideos > 150 mg/dL ou uso de tratamento para dislipidemia; HDL-c < 40 mg/dL
em homens e < 50 mg/dL em mulheres ou uso de tratamento para dislipidemia; presséo arterial sistolica (PAS)
> 130 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) = 85 mmHg ou tratamento para hipertensao arterial
sistémica (HAS).

Adicionalmente, foi incluida a hemoglobina glicada (A1C) como marcador complementar para rastreio e
diagnostico de diabetes mellitus, de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) de
2023: valores < 5,7% sao considerados normais; valores entre 5,7% e 6,4%, pré-diabéticos; e valores = 6,5%,
diabéticos (RODACKI M, et al., 2023). Na avaliagao clinica, utilizou-se a escala Specific Activity Scale (SAS)
para mensurar a Classe Funcional (CF) segundo a classificacdo da New York Heart Association (NYHA).
Essa escala avalia o grau de incapacidade cardiovascular de forma objetiva, classificando os pacientes em
guatro categorias: CF | - auséncia de sintomas; CF Il - sintomas desencadeados por atividades cotidianas;
CF Il - sintomas desencadeados por minimos esforgos; CF IV - sintomas em repouso (AZEVEDO ER, et al.,
2023).

Os dados coletados foram digitados em uma planilha eletrénica no software Microsoft Office Excel® (2013)
e posteriormente analisados no software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 21.0 (IBM Corporation). As variaveis quantitativas foram descritas como média, desvio padrédo, valores
minimo e maximo, enquanto as variaveis categoéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas. Para a comparacdo de grupos nas variaveis qualitativas, utilizou-se o teste Qui-Quadrado de
Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando apropriado. O intervalo de confianca adotado foi de 95%, e o
nivel de significAncia estatistica considerado foi de p < 0,05. Destaca-se que o estudo foi conduzido em
conformidade com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE,
sob o numero de CAAE 82589418.9.0000.5192 e nimero do parecer 2.592.620.

RESULTADOS

Foram avaliados 110 pacientes com IC, com idade média de 59+13 anos (variando de 23 a 89 anos), e
IMC médio de 2845,61 kg/m2. A circunferéncia abdominal (CA) apresentou média de 98+14 cm, variando

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19351.2025 Pagina 3de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e19351.2025

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

entre 67 e 148 cm. Entre os homens, 26 (23,6%) apresentaram CA superior a 102 cm, e entre as mulheres,
28 (25,5%) apresentaram CA superior a 88 cm. Conforme demonstrado na Tabela 1, a maioria dos pacientes
era do género masculino (65,5%), de racga/cor parda (51%), casados (57%), naturais do interior do estado de
Pernambuco (45%) e procedentes da regido metropolitana do Recife (79%). A escolaridade predominante foi
baixa (54%), e 13% eram analfabetos. Quanto a ocupacéo, 49% dos pacientes eram aposentados, e 72%
possuiam renda per capita de até um salario-minimo (R$ 954,00 a época).

Em relacdo as variaveis clinicas, a PAS média foi de 119+21 mmHg (variando de 80 a 180 mmHg), e a
PAD média foi de 74+12 mmHg (variando de 50 a 103 mmHg). Apenas 32 pacientes (29%) relataram realizar
atividade fisica regularmente. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensao arterial sistémica (81%),
dislipidemia (40%) e diabetes mellitus (25,5%). O tabagismo foi relatado por 51% dos pacientes. As etiologias
da IC mais frequentes foram idiopatica (31%), hipertensiva (25,5%) e doenca de Chagas (18%). Em relacao
a CF, a mais prevalente foi a classe | (34%), seguida pela classe Il (32%) e pela classe Il (31%), conforme
avaliado pela SAS. A fracdo de ejegédo do ventriculo esquerdo (FEVE) apresentou média de 38+13%, variando
entre 16% e 75%, com predominéncia de pacientes com fragéo de ejeg&o reduzida (57%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com IC atendidos em
ambulatério de referéncia, Recife, PE, Brasil (2018).

Variavel s6cio-demografica | N (%)
Idade
< 60 anos 55 (50,0%)
=60 anos 55 (50,0%)
Género
Masculino 72 (65,5%)
Feminino 38 (34,5%)
Raca/Cor
Parda 56 (51,0%)
Branca 25 (23,0%)
Qutros 29 (26,0%)
Estado Civil

Casado 63 (57,0%)
Solteiro 29 (26,0%)
Outros 18 (17,0%)

Naturalidade

Interior do Estado

50 (45,0%)

Regido Metropolitana

49 (44,5%)

Outros Estados

10 (09,0%)

Sem informacéo registrada

1 (0,9%)

Procedéncia

Regido Metropolitana

87 (79,0%)

Interior do Estado

23 (21,0%)

Grau de Instrucéo

Baixa Escolaridade*

59 (54,0%)

Outros 37 (33,0%)
Analfabetos 14 (13,0%)
Ocupacéo
Aposentado 54 (49,0%)
Beneficio 34 (31,0%)
Outros 22 (20,0%)

Renda per capita

Até 1 salario minimo*

79 (72,0%)

Sem Renda

06 (05,5%)

Nota: *Salario-minimo & época: R$ 954,00. Fonte: Silva TFL, et al., 2025.

Apéds a analise dos resultados da hemoglobina glicada, 39 pacientes (35,5%) foram classificados como
diabéticos, 36 (32,7%) como pré-diabéticos e 32 (29,1%) apresentaram resultados dentro da normalidade.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19351.2025 Péagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e19351.2025

7%Bacervo+

4 :
L index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Trés pacientes (2,7%) nao tiveram resultados disponiveis. A distribuicdo das concentracdes dos exames
laboratoriais € apresentada na (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo quantitativa das concentracdes dos exames laboratoriais dos portadores de IC. Recife,

PE, Brasil (2018).

Variavéis N Minimo Maximo Média/DP
Glicemia de Jejum 110 45,30 332,80 109+46
Colesterol Total 110 71,12 290,25 184+47
LDL* 107 18,17 214,52 109+41
HDL** 109 22,96 89,98 44+14
Triglicerideos 110 45,90 596,79 151+99

Notas: *LDL (Low Density Lipoprotein); **HDL (High Density Lipoprotein). Fonte: Silva TFL, et al., 2025.

Conforme a Tabela 3, que apresenta a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes com IC com e sem SM, observou-se que a presenca de SM foi significativamente maior em
individuos com idade inferior a 60 anos (68%, p=0,020) e no género feminino (52%, p=0,018). Além disso, as
comorbidades HAS e DM mostraram associagdo estatisticamente significativa com a presenca de SM
(p=0,035 e p=0,001, respectivamente). Por outro lado, ndo foram identificadas diferencas significativas em
relagdo a procedéncia (p=0,447), etiologia da IC (p>0,05) e classificacdo funcional pela escala NYHA
(p=0,255). Esses resultados evidenciam a importancia de fatores como idade, género e comorbidades
especificas no perfil dos pacientes com SM, apontando para a necessidade de abordagens diferenciadas no
manejo clinico desses subgrupos.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos portadores de IC com e sem SM.

Recife, PE, Brasil (2018).

Variavel Sem SM Com SM p-valor
N (%) N (%)
Idade
< 60 anos 34 (43,0%) 21 (68,0%) 0.020*
= 60 anos 45 (57,0%) 10 (32,0%) '
Género
Feminino 22 (28,0%) 16 (52,0%) 0.018*
Masculino 57 (72,0%) 15 (48,0%) '
Procedéncia
Regido Metropolitana 64 (81,0%) 23 (74,0%) 0.447
Interior do Estado 15 (19,0%) 08 (26,0%) '
Comorbidades
HAS 60 (76,0%) 29 (93,5%) 0,035*
DM 10 (13,0%) 18 (58,0%) 0,001*
DAC 14 (18,0%) 3 (10,0%) 0,294
Etiologia
Idiopética 23 (30,0%) 11 (35,5%)
Hipertensiva 19 (24,0%) 9 (29,0%) 0,119
Chagas 16 (20,0%) 4 (13,0%)
Classe Funcional
I 29 (37,0%) 8 (26,0%)
Il 25 (32,0%) 10 (32,0%) 0,255
Il 21 (27,0%) 13 (42,0%)
Fracdo de Ejecéo
FER 47 (59,5%) 16 (52,0%)
FEI 15 (19,0%) 7 (23,0%) 0,137
FEP 17 (21,5%) 6 (19,0%)
Nota: p<0,05 (com significancia estatistica). Fonte: Silva TFL, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Este estudo identificou uma prevaléncia significativa de SM em pacientes com IC acompanhados em um
hospital de referéncia de Pernambuco. Os resultados apontaram que o IMC elevado e a CA acima dos valores
de referéncia foram encontrados com frequéncia. Esses achados corroboram estudos que identificam tais
medidas como preditores independentes de risco cardiovascular, especialmente pela associacdo com
desfechos adversos em populacdes com IC. Por exemplo, a obesidade abdominal, representada pelo
aumento da CA, esta fortemente associada a ativacao inflamatéria e ao aumento do risco de comorbidades
metabdlicas e cardiovasculares (BATTINENI G, et al., 2021; POWELL-WILEY TM, et al., 2021).

Ao analisar a frequéncia por género, observou-se maior propor¢cao de pacientes do género masculino
(65,5%), dado consistente com pesquisas realizadas na regido Nordeste, que também identificaram maior
prevaléncia de IC entre homens (DOURADO MB, et al., 2019; SANTOS BS, et al., 2024). De acordo com o
Ministério da Saude (MS), essa maior frequéncia pode ser atribuida a maior vulnerabilidade dos homens as
doencas croénicas, associada a comportamentos como menor adesdo a praticas preventivas e a um uso
menos frequente dos servi¢os de salude (BRASIL, 2024).

Contudo, estudos nacionais identificam maior prevaléncia de IC entre mulheres (60%) em outras
populacdes, atribuindo esse achado a maior percep¢do dos sintomas por parte das mulheres, que as leva a
buscar mais frequentemente os servigos de salde (ALBUQUERQUE DC, et al., 2015; MALTA DC, et al.,
2015). Essa maior procura esta associada ao engajamento em praticas preventivas e a adesdo mais
consistente a tratamentos. Essas diferencas podem refletir tanto particularidades demograficas e
comportamentais quanto as caracteristicas especificas das amostras estudadas.

A prevaléncia de IC aumenta com o avanco da idade, especialmente apOs os 65 anos, fato corroborado
por estudos nacionais e internacionais que reportam médias de idade entre 69 e 77 anos em populagBes com
IC (GVALAIKORPOS |, et al., 2015; WAINER A, et al., 2017). No Brasil, o estudo multicéntrico BREATHE,
realizado com uma ampla populag&o ambulatorial, identificou uma média de idade de 64 anos para pacientes
com IC (ALBUQUERQUE DC, et al., 2015). No entanto, no presente estudo, a média de idade foi inferior, 59
anos, o que pode refletir particularidades regionais, incluindo fatores socioecondmicos e acesso limitado a
servigos de salde em estagios iniciais da doenca. Essa diferenca pode também estar associada a um perfil
demografico mais jovem na regido Nordeste ou a um diagndstico mais precoce de IC, possibilitado por
programas de triagem e acompanhamento ambulatorial mais especificos.

Em relacao as condigbes socioecondmicas, observou-se que a maioria dos pacientes apresentava baixa
escolaridade e renda per capita limitada. Esses fatores podem impactar negativamente a compreenséao das
orientacdes médicas e dificultar o acesso aos cuidados de saude adequados, contribuindo para o
agravamento e a maior complexidade no manejo da IC (FROTA SS, et al., 2015). A vulnerabilidade social é
amplamente reconhecida como um fator determinante na evoluc¢éo das doencgas cronicas, o0 que esta alinhado
com outros estudos nacionais que destacam como o baixo nivel socioecondmico afeta 0 acesso aos servicos
de saude e a adesdo aos tratamentos (DOURADO MB, et al., 2019; SANTOS BS, et al., 2024).

No presente estudo, as comorbidades mais prevalentes, HAS e DM, foram significativamente associadas
a sindrome metabdlica (SM) (p<0,035 e p<0,001, respectivamente). Essas condi¢cdes sdo bem estabelecidas
na literatura como fatores de risco criticos para IC. De acordo com Mensah AG (2019), a HAS e o DM sé&o os
principais determinantes da IC, especialmente em populacdes vulneraveis, como afro-americanos e outros
grupos expostos a fatores socioecondémicos adversos. Esses achados reforcam a importancia de estratégias
preventivas e modificaveis para reduzir o impacto dessas condi¢des na progresséao da IC.

Quando analisadas as etiologias da IC, o estudo identificou formas idiopéticas, hipertensivas e doenca de
Chagas como as principais causas. Esses resultados divergem parcialmente do estudo multicéntrico
BREATHE, realizado em todas as regifes do Brasil, que apontou como principais etiologias a forma isquémica
(30,1%) e a hipertensiva (20,3%) (ALBUQUERQUE DC, et al.,, 2015). A maior relevancia da doenca de
Chagas no presente estudo reflete as caracteristicas epidemioldgicas do Nordeste, uma regido endémica
para essa patologia. Dados prévios reforcam essa associagdo, destacando a alta prevaléncia de SM em
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pacientes com Chagas crénica, indicando uma interacdo complexa entre fatores infecciosos, metabdlicos e
cardiovasculares (ALMEIDA GAS, et al, 2013). Dessa forma, os resultados sugerem que fatores
socioecondmicos, clinicos e epidemiolégicos se entrelagam no perfil dos pacientes com IC, exigindo
abordagens integradas para melhorar o manejo e o prognéstico dessa populacao.

Em relagdo a CF, a maioria dos pacientes foi classificada como CF | e Il, representando sintomas leves a
moderados. Esse achado é consistente com estudos prévios que indicam que individuos com SM e IC
frequentemente permanecem nas classificacdes funcionais iniciais antes da progressao para sintomas mais
graves (ZHOU Y, et al., 2021). A prevaléncia de CF | e Il em pacientes com SM, relatada em 64,7% dos casos,
sugere que, mesmo em estagios menos avancados, a interacdo entre as condicbes metabdlicas e
cardiovasculares ja impacta negativamente a qualidade de vida e a funcionalidade desses pacientes (ZHOU
Y, et al., 2021). Essa predominancia nos estagios iniciais pode estar associada a caracteristicas metabdlicas
especificas, como obesidade abdominal e resisténcia a insulina, que contribuem para sintomas leves, mas
progressivos (PURWOWIYOTO S, et al., 2021).

Apesar de estarem em CF | e I, esses pacientes ndo estdo isentos de riscos significativos. Estudos
apontam que individuos nessas categorias apresentam alta probabilidade de hospitalizacdes frequentes e
eventos adversos cardiovasculares, como piora da IC ou mortalidade precoce (PURWOWIYOTO S, et al.,
2021). A sobreposicao de SM com IC adiciona um componente inflamatério crénico e resisténcia vascular,
gue podem acelerar o declinio funcional, mesmo em estagios considerados menos graves (PURWOWIYOTO
S, et al., 2021). Portanto, a identificacdo precoce da CF, associada ao rastreio de SM, é essencial para
implementar estratégias terapéuticas direcionadas que possam retardar a progressado da IC e melhorar o
prognéstico desses pacientes. Estratégias baseadas em intervencdes precoces e integradas sdo criticas para
reduzir complicagfes e otimizar a qualidade de vida dessa populacdo (SANTOS BS, et al., 2024).

No presente estudo, a FEVE apresentou uma média de 38%, com grande parcela dos pacientes
classificados como insuficiéncia cardiaca com fracdo de eje¢éo reduzida (ICFER). Esses dados estdo em
conformidade com os resultados do estudo BREATHE, que também identificou uma FEVE média semelhante
em uma populacdo ambulatorial brasileira, destacando o perfil clinico predominante de ICFER no pais
(ALBUQUERQUE DC, et al., 2015). A ICFER, por sua vez, é amplamente reconhecida como uma condi¢éo
associada a um pior prognostico, incluindo maior taxa de hospitalizacdes e mortalidade, particularmente em
pacientes com comorbidades metabdlicas como SM e DM (HUANG ZM, et al., 2021).

O comprometimento funcional observado em pacientes com ICFER reforca a necessidade de intervencdes
precoces e individualizadas, com énfase na otimizac&o da terapia medicamentosa baseada em diretrizes,
incluindo inibidores da ECA, antagonistas do receptor de angiotensina e betabloqueadores. Além disso,
estratégias ndo farmacoldgicas, como programas de reabilitagdo cardiaca, tém demonstrado melhorar a
capacidade funcional e a qualidade de vida desses pacientes (KHAN MS, et al., 2023).

A andlise da A1C neste estudo por sua vez, revelou que uma propor¢cdo significativa dos pacientes
apresentava DM ou estava na faixa pré-diabética, indicando um risco elevado de progressao metabdlica.
Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram que valores de A1C entre 5,5%-6% estédo associados
a um risco 25% maior de desenvolver DM em cinco anos, enquanto valores entre 6%-6,5% elevam esse risco
para até 50% (SAVARESE G, et al., 2024). Esses dados séo especialmente relevantes em pacientes com IC,
dado que o DM é um dos principais determinantes de pior progndstico, exacerbacao da disfuncéo cardiaca e
aumento da inflamacé&o sistémica.

O rastreio precoce do DM e o controle rigoroso da glicemia devem ser parte integrante do manejo desses
pacientes, considerando que o DM nédo apenas agrava a IC, mas também esta associado a um aumento da
resisténcia vascular periférica e a remodelacédo cardiaca adversa. Intervencdes personalizadas para essa
populacdo, como a introducdo de inibidores de SGLT2, que tém mostrado beneficios tanto no controle
glicémico quanto na protecédo cardiovascular, representam uma evolucao promissora na abordagem integrada
desses pacientes (MAACK C, et al., 2018). Ainda a luz dos resultados deste estudo, a presenga de SM foi
significativamente maior em pacientes com idade inferior a 60 anos e no género feminino.
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Estudos nacionais indicam que a SM em mulheres esta associada a caracteristicas como obesidade, HAS
e alteracBes metabolicas apos a menopausa (MARCHI-ALVES LM, et al., 2012; QUIRINO C, et al., 2014).
Essas condi¢cdes sdo agravadas por fatores hormonais, que contribuem para maior risco metabdlico na
populacdo feminina (PURWOWIYOTO S, et al., 2021). Por fim, ndo houve significAncia estatistica para
procedéncia, etiologia da IC, CF e FEVE em relagdo a SM. Esses achados destacam a complexidade das
interacdes entre fatores clinicos, demograficos e metabodlicos na IC, sugerindo a necessidade de estudos
adicionais para compreender esses padrdes.

CONCLUSAO

SM em pacientes com IC apresentou prevaléncia significativa, com maior ocorréncia em mulheres e em
individuos com idade inferior a 60 anos. Entre as comorbidades, HAS e DM foram as mais prevalentes,
reforgando a importancia de sua investigagéo no manejo da IC. Diferencas importantes foram observadas em
relacdo a naturalidade e procedéncia, com predominancia de pacientes da Regido Metropolitana, além da
associacdo com vulnerabilidade social, caracterizada por baixa escolaridade e renda limitada. Esses fatores
destacam a necessidade de intervengBes personalizadas e estratégias de manejo que considerem 0s
determinantes sociais e clinicos. Como limitac6es, ressalta-se a amostragem ndo probabilistica e a auséncia
de dados longitudinais, que restringem a generalizacdo. Estudos futuros devem explorar as interacdes entre
fatores clinicos, sociais e demograficos de forma mais ampla e com maior diversidade populacional.
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