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1.Resumo 

Introdução: a síndrome metabólica (SM) é uma condição clinica multifatorial 

sendo responsável por alterar o funcionamento metabólico dos portadores 

dessas características, sendo uma delas o funcionamento cardíaco, e por meio 

da ecocardiografia transtorácica é possível quantificar e avaliar quais alterações 

mais se apresentam nessa população. Objetivos: Identificar e descrever a 

prevalência de alteração cavitarias cardíacas por meio da ecocardiografia 

transtorácica em pacientes diagnosticados com Síndrome metabólica. 

Metodologia: foram analisados 196 prontuários de pacientes submetidos a 

ecocardiografia transtorácica com Doppler colorido em clínica particular no 

município de Imperatriz do maranhão, sendo analisados os prontuários dos 

pacientes e separados em 2 grupos, um com critérios suficientes para o 

diagnóstico de síndrome metabólica e outro sem critérios suficientes para o 

diagnóstico de síndrome metabólica sendo este utilizado como grupo controle e 

posteriormente ambos os grupos comparados quais as alterações cavitarias 

mais prevalentes constatadas pela ecocardiografia transtorácica. Resultados: 

O grupo com SM apresentou menores achados ecocardiográficos normais com 

16,98% (9/53) em comparação com o grupo sem SM que apresentou 34,09% 

(15/44), outrossim a população feminina  apresentou maior prevalente no grupo 

com SM com 67,92% (36/53) dos indivíduos do grupo, com o critério da SM mais 

preenchido sendo o aumento da circunferência abdominal com 94,44% (34/36) 

das pacientes com SM e a presença de valores pressóricos alterados com 

92,45% (49/53), sendo 33 do sexo feminino e 16 pacientes do sexo masculino. 

Não obstante, as alterações mais relevantes e prevalentes foram a hipertrofia 

excêntrica do ventrículo esquerdo com 23 pacientes (43,40%) e o aumento 

importante do átrio esquerdo 17 (47,22%) do grupo com SM. Conclusões: A SM 

aumenta o risco de problemas no coração, incluindo mudanças nas cavidades 

cardíacas. Comorbidades individuais e combinadas aumentam a probabilidade 

de desenvolver alterações cardíacas cronicamente ou em situações agudas. 

Tratar as comorbidades da SM de forma interdisciplinar é crucial para melhorar 

a qualidade de vida e prevenir problemas cardíacos graves. 

Palavras-chave: síndrome metabólica. Ecocardiograma. alteração cavitarias, 

imperatriz do maranhão. Prevalência. 

 



 
 

 

 

2.Introdução 

A síndrome metabólica (SM) é uma condição clínica caracterizada por um 

conjunto de fatores de risco para doenças cardiovasculares, como obesidade, 

hipertensão arterial, níveis elevados de glicose e triglicérides no sangue e baixos 

níveis de colesterol HDL, os critérios que utilizados para o diagnóstico de 

síndrome metabólica pela National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (NCEP ATP III) são a circunferência abdominal maior ou igual 

a 102cm para homens e maior ou igual a 88 para mulheres, glicemia maior que 

100 mg/dL ou em uso de hipoglicemiantes, pressão arterial maior ou igual a 

130x85 mmHg ou em uso de anti-hipertensivos, triglicerídeos com valores 

maiores ou iguais a 150 mg/dL e valores de HDL menores ou iguais a 50mg/dL 

para mulheres e menor que 40 mg/dL para homens, sendo que para configurar 

o diagnóstico de síndrome metabólica, é necessário apresentar no mínimo 3 dos 

5 critérios apresentados1-3.A SM, a medida do tempo se tornou mais prevalente 

na população brasileira à medida que hábitos e estilo de vida mais sedentários 

se tornaram mais presentes na rotina a população.  A Prevalência de SM 

estimada na população adulta do brasil é de 38,4%, sendo a população feminina 

(41,8%), indivíduos com baixo grau de escolaridade (47,5%) e idosos (66,1%). 

Os critérios mais preenchidos são circunferência abdominal maior que os valores 

de referência (65,5%) e o baixo HDL (49,4%)¹.   

O ecocardiograma transtorácico (ECOTT) é uma ferramenta 

ultrassonográfica utilizada para avaliar as cavidades cardíacas do coração por 

meio de um transdutor, é utilizado como um exame de imagem não invasivo para 

se avaliar como está a função cardíaca e sua estrutura, observando valores 

como massa, volume, mal formações, fração de ejeção, sendo um exame de alta 

eficiência para a avaliação do funcionamento cardíaco. Funcionando por meio 

de um transdutor ultrassonográfico, aparelho especializado e o médico 

ecocardiografista realizar a avaliação da morfologia cardíaca2. 

 As alterações cavitarias no coração são consideradas importantes em 

pacientes com síndrome metabólica, pois existe o risco de complicações 

cardiovasculares e prejudicar a função cardíaca. Estas alterações incluem o 

aumento do tamanho do coração em massa e/ou volume, diminuição da 



 
 

contratilidade cardíaca e funcionamento cardíaco1. Ademais, a síndrome 

metabólica pode predispor a doenças como aterosclerose, hipertensão, 

diabetes, doenças essas que promovem alterações sistêmicas e cardíacas 1-16,19. 

Por essas razões, é importante avaliar e monitorar as alterações 

cavitarias no coração em pacientes com SM, para que possam ser identificadas 

e tratadas de forma precoce para um tratamento adequado e orientado para o 

paciente. Desse modo esse trabalho objetiva verificar quais as alterações 

cavitarias mais prevalentes em pacientes que apresentem a SM, por meio da 

ECOTT que tem a possibilidade de avaliar o coração e seu funcionamento de 

forma visual e objetiva, utilizando como fonte dos dados uma clínica cardiológica 

no município de Imperatriz do Maranhão. 

  



 
 

3.Métodos 

3.1Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo e analítico que avalia 

prevalência de alterações de cavidades cardíacas por ECOTT em pacientes com 

SM em acompanhamento em clínica no município de imperatriz, Maranhão. 

 

3.2 População 

Foram analisados 196 prontuários de pacientes que foram submetidos a ECOTT 

com Doppler colorido, sendo usado aparelho portátil com transdutor reto setorial 

com frequência de 4 Mhz. 

 

  3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, maiores de 18 anos que 

realizaram ECOTT no período de fevereiro até junho de 2022 em clínica 

particular na cidade de Imperatriz do Maranhão que tiveram seus dados 

preenchidos e organizados em prontuários eletrônicos da própria clinica que foi 

realizado o estudo. Foi dispensado o uso do termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) uma vez que no trabalho foi realizado por analise de 

prontuários. 

 Os pacientes foram excluídos caso apresentassem alterações valvares 

ou miocárdicas referentes a distúrbios reumáticos, genéticos e/ou embrionários 

como estenose mitral por febre reumática, cardiomiopatia hipertrófica e canais 

intercavitários, trocas estruturais, transplante cardíaco ou em uso de marca-

passo, usuários de anfetaminas ou drogas ilícitas no período do exame. Foram 

excluídos pacientes menores de 18 anos. 

 

       3.4 Amostra 

Os dados da população foram analisados por meio de prontuário 

eletrônico exclusivo da clínica, sendo coletados, analisados e incluídos todos os 

pacientes que apresentassem a presença de laudo ecocardiográfico, seus dados 

antropométricos e exames laboratoriais cadastrados em prontuário individual. 

Com base nos 196 prontuários analisados de pacientes de ambos os 

sexos, maiores de 18 anos que foram submetidos a ecocardiografia, foram 



 
 

excluídos do estudo pacientes que não apresentaram dados completos para a 

pesquisa. 

A amostra final foi de 97 pacientes com todos os dados necessários e 

posteriormente foram analisados e avaliados com base na tabela NCEP-ATP-III, 

sendo obtidos 2 grupos, um com critérios para síndrome metabólica (3 de 5 

critérios preenchidos pelos critérios da NCEP-ATP-III) composto por 53 

pacientes e outro sem critérios suficientes para síndrome metabólica sendo 

usado como grupo controle composto por 44 pacientes.  

 

     3.5 Mensuração dos dados antropométricos 

Os parâmetros antropométricos mensurados foram: peso, altura e 

circunferência abdominal em triagem pela própria equipe do estabelecimento 

clínico do estudo. 

Pressão arterial (PA) foi avaliada por meio de esfigmomanômetro em 

região umeral dos braços, avaliando as pressões de artéria radial na fossa 

cubital. 

 A circunferência abdominal foi avaliada através de fita métrica em 

paciente em pé, com fita métrica posicionada horizontalmente a linha do umbigo.  

A altura do paciente medida em paciente com fita métrica apropriada 

e/ou com a própria altura conhecida pelo paciente. 

Peso foi medido por meio de balança digital com capacidade de até 150 

quilos.  

Todos esses dados foram então organizados e colocados em cada 

prontuário eletrônico de forma individualizada para cada paciente. 

 

3.6 Avaliação de exames laboratoriais 

Os resultados de cada paciente foram avaliados por meio de exames 

laboratoriais com seus resultados descritos previamente em prontuário 

eletrônico. 

  



 
 

 

3.7 Avaliação ecocardiográfica 

Medidas ecocardiográficas foram realizadas através de um aparelho 

ecocardiográfico portátil digital em consultório, com paciente em decúbito lateral 

esquerdo, sendo utilizadas as janelas: apical, subcostal, apical direita, 

paraesternal direita e supraesternal para a melhor visualização das paredes 

cardíacas em diferentes ângulos de modo a contemplar o órgão por completo 

pelo ecocardiografista. 

As medidas ecocardiográficas foram realizadas pelo médico 

ecocardiografista, por meio das janelas torácicas. Foram aferidas as medidas do 

seio aórtico (AO), átrio esquerdo (AE), septo interventricular (S), parede posterior 

(PP), diâmetro diastólico do ventrículo esquerdo (DDVE) e diâmetro sistólico do 

ventrículo esquerdo (DSVE), sendo respectivamente utilizados como valores de 

referência segundo o próprio laudo ecocardiográfico, <38mm, <40mm, 06-

10mm, 06-10mm, 42-59mm, 26-34mm. 

Em conjunto com os valores de peso e altura já identificados no 

prontuário do paciente foram calculados os valores de superfície corpórea, 

volume diastólico final (VDF), volume sistólico final (VSF), fração de 

encurtamento, fração de ejeção (FE) pelo método de Teicholz, índice de massa 

e espessura relativa. 

As fórmulas utilizadas para calcular os valores de superfície corpórea, 

VDF, VSF, fração de encurtamento, FE, índice de massa e espessura relativa 

estão descritas no quadro 1. 

Quadro 1. Fórmulas utilizadas para o cálculo dos índices obtidos no ECOTT. 

Valores a serem 

calculados 

Formulas 

Superfície Corpórea (0,0001)*(71,74)*((peso)^0,425)*((altura*100)^0,725) 

VDF (DDVE^3))/(24+DDVE)/100 

VSF (7*(DDSE^3))/(24+DDSE)/100 

Fr. de encurtamento  (DDVE-DDSE)/B8 

Fração de ejeção (VDF-VSF)/VDF 

Índice de massa (((((DDVE+S+PP)^3)-

((DDVE)^3))*1,04*0,8)+0,6)/SC/1000 



 
 

Espessura relativa 2*PP/DDVE 

 

Os parâmetros utilizados para cada critério na conclusão do laudo foram:  

índice de massa acima de 115g/ m² para homens e acima de 95 para mulheres 

indicando a presença de hipertrofia ventricular esquerda (HVE). 

A espessura relativa, se maior que 0,44mm isoladamente foi dado como 

presença de remodelamento concêntrico e se concomitante a presença de 

aumento do índice de massa maior que 115 g/ m² para homens ou 95 g/ m² para 

mulheres foi dado a presença de hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo. 

O volume do átrio esquerdo indexado foi calculado pela razão entre o 

volume do átrio esquerdo avaliado pelo ecocardiografista e a superfície corporal 

do paciente, sendo os valores de referência descritos abaixo: 

● Volume indexado do átrio esquerdo entre 35ml/m²e 41,99ml/m² de 

tamanho sendo considerado aumento discreto; 

● Maior que 41,99ml/m² até 48,99ml/m², sendo considerado aumento 

moderado. 

● Maior que 48,99ml/m² sendo considerado aumento importante do átrio 

esquerdo. 

 

A disfunção diastólica foi caracterizada com presença de relaxamento 

anormal na diástole no ecocardiograma, sendo classificada em dois graus (grau 

I ou grau II). A graduação foi dada com base na avaliação pelo médico 

ecocardiografista e/ou foi constatada pela alteração do índice de massa maior 

que os valores de referência indicando alteração na espessura da parede e 

consequentemente alteração em seu relaxamento. 

A presença de alterações de contratilidade foi evidenciada pelo médico, 

caso o paciente avaliado apresentasse qualquer alteração de contratilidade em 

um ou mais segmentos das paredes ventriculares.  

Alterações de contratilidade foram dadas por alterações sistólicas ou 

diastólicas no funcionamento cardíaco avaliado pelo médico ecocardiografia. 

Na presença de alterações de contratilidade, o método de avaliação de 

Simpson foi utilizado para avaliar a fração de ejeção e se a contratilidade 

constatada estiver nos parâmetros normais o método de Teicholz foi utilizado. 



 
 

Regurgitação aórtica é avaliada pelo jato regurgitante do doppler, 

avaliado pelo médico ecocardiografia.  

Ectasia de Raiz de aorta (AO) foi evidenciada em pacientes com valores 

maiores que o valor de referência de 38mm.  

Ectasia de Raiz de aorta torácica ascendente foi evidenciada em 

pacientes com valores maiores de 36mm. 

Ecocardiograma com Doppler colorido dentro dos padrões da 

normalidade foi evidenciado em pessoas que não apresentaram alteração de 

funcionamento ou estrutural, com todos os parâmetros dentro da normalidade.  

 

3.8 Parâmetros da síndrome metabólica 

A SM apresenta 5 parâmetros segundo a NCEP-ATP III, sendo 

considerado o paciente com síndrome metabólica aquele paciente que 

apresenta no mínimo 3 dos seguintes critérios:  

● Hipertensão arterial, com pressão arterial (PA) maior ou igual a 130x85 

mmHg e/ou uso de medicamentos para tratamento de hipertensão; 

● Circunferência abdominal maior ou igual a 102 cm para homens e maior 

que 88cm para mulheres; 

● Glicemia de jejum >100mg/dL ou uso de hipoglicemiantes orais para 

tratamento de hiperglicemia.  

● HDL <40 mg/dl para sexo masculino e <50 mg/dl no sexo feminino e 

triglicerídeos em jejum maior que 150 mg/dl. 

 

3.9 Análise estatística 

Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edição de 

planilhas Microsoft Office Excel (versão 365) para o programa estatístico de 

acesso aberto R Studio (R Core Team, 2023). As variáveis categóricas foram 

descritas em frequências absolutas (n) e relativas (%) e as contínuas em médias 

e desvios padrões (DP) ou medianas e intervalos interquartis (IIQ).  

A associação entre o desfecho e variáveis categóricas ocorreu por meio 

do teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, a saber, o último foi selecionado 

quando ocorria a presença de alguma categoria de variável com proporção 

inferior a 20%.  



 
 

Já a associação entre o desfecho e as variáveis contínuas ocorreu por 

meio de teste de Wilcoxon quando a variável possuía duas categorias e Kruskal-

Wallis quando possuía mais de duas. A significância estatística foi estabelecida 

em p < 0,05. 

 

3.10 Aspectos Éticos 

  

O estudo foi realizado por meio de financiamento próprio dos 

pesquisadores, aprovado pela Plataforma Brasil com o número do parecer: 

5.857.032.  

A instituição proponente do trabalho foi a Fundação Universidade 

Federal do Maranhão, com o pesquisador responsável sendo o Prof. Dr. Marcos 

Antonio Custódio Neto da Silva. 

Com o certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 

63535022.4.0000.5087. 

Os pacientes incluídos no estudo não tiveram seus dados pessoais 

expostos, sendo apenas utilizados parâmetros antropométricos coletados em 

prontuário eletrônico para o fim da pesquisa. 

Foi assegurado o direito a confidencialidade, anonimato e da não 

utilização das informações obtidas no estudo para o prejuízo dos outros. 

Ademais não houve risco ao sujeito da pesquisa e os dados obtidos foram 

apenas para os fins previstos nas pesquisas. 

  

4.RESULTADOS 

 

4.1Características dos participantes 

Dos 97 prontuários analisados e incluídos no estudo, houve maior prevalência 

do sexo feminino com 64 pacientes (65,98%). Quanto aos critérios de SM, 36 

pacientes (67,92%) do sexo feminino e 17 (32,08%) pacientes do sexo masculino 

preencheram os critérios necessários. 

 

A superfície corporal dos pacientes com SM foi constatada maior em 

comparação ao grupo sem SM (p-valor = 0,078), mostrando que pacientes com 

SM apresentam maior quantidade de volume corporal. 



 
 

A média de idade dos pacientes incluídos no estudo foi de 60 anos 

(desvio padrão = 14,30) para os pacientes com SM e 61 (desvio padrão = 16,31) 

para pacientes sem SM. 

 

 4.2Avaliação dos pacientes com SM 

Do grupo dos pacientes com SM, 49 pacientes (92,45%) apresentaram 

o critério de PA alterada ou em uso de anti-hipertensivos, sendo 33 pacientes do 

sexo feminino (91,67%) e 16 pacientes do sexo masculino (94,12%). 

 O aumento da circunferência abdominal esteve presente em 45 

pacientes (84,90%) do grupo com SM sendo 34 pacientes (94,44%) do sexo 

feminino e 11 pacientes (64,71%) do sexo masculino.  

42 pacientes (76,27%) apresentaram glicemia ≥ 100 ou em uso de 

hipoglicemiantes, sendo 27 pacientes (75,00%) do sexo feminino e 15 pacientes 

(88,24%) do sexo masculino.  

O critério de Triglicérides ≥ 150 mg/dl esteve presente em 33 pacientes, 

20 pacientes (55,56%) do sexo feminino e 13 pacientes (76,47%) do sexo 

masculino e o HDL alterado esteve presente em 11 pacientes (30,56%) do sexo 

feminino e 5 pacientes (29,41%) do sexo masculino (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Critérios de SM presentes no grupo com SM 

COMPONENTES FEMININO, N = 

361 

MASCULINO, 

N = 171 

P-

VALOR2 

Circunferência da 

cintura elevada 

  0,010 

Não 2 (5,56%) 6 (35,29%)  

Sim 34 (94,44%) 11 (64,71%)  

Triglicérides ≥ 150 

mg/dl 

  0,143 



 
 

Não 16 (44,44%) 4 (23,53%)  

Sim 20 (55,56%) 13 (76,47%)  

HDL alterado   0,933 

Não 25 (69,44%) 12 (70,59%)  

Sim 11 (30,56%) 5 (29,41%)  

PA alterada   0,999 

Não 3 (8,33%) 1 (5,88%)  

Sim 33 (91,67%) 16 (94,12%)  

Glicemia ≥ 100 mg/dl   0,469 

Não 9 (25,00%) 2 (11,76%)  

Sim 27 (75,00%) 15 (88,24%)  

 

 

4.3Avaliação dos pacientes sem SM 

Do grupo sem SM 21 (75%) pacientes do sexo feminino apresentaram 

PA alterada e do sexo masculino (p-valor = 0,038). 

Do grupo sem SM 7 (25,0%) pacientes do sexo feminino apresentaram 

circunferência abdominal aumentada e 3 (18,5%) do sexo masculino (p-valor = 

0,724). 

Do grupo sem SM, 1 (3,57%) paciente do sexo feminino apresentaram 

triglicérides ≥ 150 mg/dl e 1 (6,5%) do sexo masculino (p-valor = 1,000). 

Do grupo sem SM 2 (7,14%) pacientes do sexo feminino apresentaram 

HDL alterado e 2 (12,50%) do sexo masculino (p-valor = 0,614). 



 
 

Do grupo sem SM 8 (28,55%) pacientes do sexo feminino apresentaram 

glicemia ≥ 100 mg/dl e 4 (25,0%) do sexo masculino (p-valor = 1,000). (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Critérios de SM presentes no grupo sem SM 

 

 

COMPONENTES FEMININO, N = 

281 

MASCULINO, N = 

161 

P-VALUE
2 

Circunferência da cintura 

elevada 

  0,724 

Não 21 (75,00%) 13 (81,25%)  

Sim 7 (25,00%) 3 (18,75%)  

Triglicérides ≥ 150 mg/dl   1,000 

Não 27 (96,43%) 15 (93,75%)  

Sim 1 (3,57%) 1 (6,25%)  

HDL alterado   0,614 

Não 26 (92,86%) 14 (87,50%)  

Sim 2 (7,14%) 2 (12,50%)  

PA alterada   0,038 

Não 7 (25,00%) 9 (56,25%)  

Sim 21 (75,00%) 7 (43,75%)  

Glicemia ≥ 100 mg/dl   1,000 

Não 20 (71,43%) 12 (75,00%)  

Sim 8 (28,57%) 4 (25,00%)  



 
 

4.4 Achados ecocardiográficos entre o grupo com SM e sem SM 

A dilatação do átrio esquerdo de grau discreto foi constatada em 18 

(40,91%) dos 44 pacientes sem SM e em 20 (37,74%) pacientes sem SM, sendo 

uma alteração comum aos dois grupos (p-valor = 0,750). 

A dilatação do átrio esquerdo de grau moderado foi observada em 6 

pacientes (13,64%) dos pacientes sem SM e 10 pacientes (18,87%) sem SM (p-

valor = 0,489). 

A dilatação importante do átrio esquerdo foi constatada em apenas 1 

(2,27%) pacientes sem SM e 8 pacientes (15,09%) do grupo com SM (p-valor = 

0,037). 

A disfunção diastólica do ventrículo esquerdo de grau I foi observada em 

23 pacientes (52,27%) sem SM e 36 pacientes (67,92%) com SM (p-valor = 

0,116), sendo a alteração mais comum entre os grupos.  

A HVE excêntrica foi observada em 10 pacientes (22,73%) do grupo de 

pacientes sem SM e 23 pacientes (43,40%) com SM, sendo essa alteração mais 

em pacientes com SM (p-valor = 0,032). 

A HVE concêntrica foi observada em 5 pacientes (11,36%) do grupo sem 

SM e presente em 3 pacientes do grupo com SM (p-valor = 0,462). 

O remodelamento concêntrico de ventrículo esquerdo não foi observado 

em pacientes sem SM (0,00%) enquanto no grupo com SM, foi apresentado por 

2 pacientes (3,77%) (p-valor = 0,499). 

Estenose aórtica moderada foi constatada em apenas 1 paciente. 

(2,27%) no grupo sem SM e em nenhum paciente com SM (p-valor = 0,454). 

A regurgitação aórtica discreta foi observada em 2 pacientes (4,55%) 

sem SM e 6 pacientes (11,32%) com SM (p-valor = 0,286). 

A regurgitação mitral discreta esteve em 13 pacientes (29,55%) com SM 

e 15 (28,30%) pacientes do grupo sem SM (p-valor = 0,893). 

ECOTT com Doppler colorido dentro dos padrões da normalidade foi 

observado em 15 pacientes sem SM (34,09%) e apenas em 8 pacientes do grupo 

com SM (p-valor = 0,052), mostrando-se maior quantidade de resultados dentro 

dos parâmetros da normalidade dentre os pacientes sem SM (Tabela 3). 

 



 
 

Tabela 3. Achados ecocardiográficos no grupo com e sem SM, 2023. 

Variáveis Com SM, N = 

531 

Sem SM, N = 

441 

p-valor2 

Sexo   0,657 

feminino 36 (67,92%) 28 (63,64%)  

masculino 17 (32,08%) 16 (36,36%)  

Idade (média) 60 (14,30) 61 (16,31) 0,720 

Superfície 

corporal 

4 (11,41) 2 (0,22) 0,078 

Dilatação 

discreta do átrio 

esquerdo 

  0,750 

Não 33 (62,26%) 26 (59,09%)  

Sim 20 (37,74%) 18 (40,91%)  

dilatação 

importante do 

átrio esquerdo 

  0,037 

Não 45 (84,91%) 43 (97,73%)  

Sim 8 (15,09%) 1 (2,27%)  

Disfunção 

diastólica do 

ventrículo 

esquerdo grau I 

  0,116 

Não 17 (32,08%) 21 (47,73%)  

Sim 36 (67,92%) 23 (52,27%)  



 
 

hipertrofia 

concêntrica do 

ventrículo 

esquerdo 

  0,462 

Não 50 (94,34%) 39 (88,64%)  

Sim 3 (5,66%) 5 (11,36%)  

Hipertrofia 

excêntrica do 

ventrículo 

esquerdo 

  0,032 

Não 30 (56,60%) 34 (77,27%)  

Sim 23 (43,40%) 10 (22,73%)  

Regurgitação 

aórtica discreta 

  0,286 

Não 47 (88,68%) 42 (95,45%)  

Sim 6 (11,32%) 2 (4,55%)  

Remodelamento 

concêntrico do 

ventrículo 

esquerdo 

  0,499 

Não 51 (96,23%) 44 (100,00%)  

Sim 2 (3,77%) 0 (0,00%)  

Estenose aórtica 

moderada 

  0,454 

Não 53 (100,00%) 43 (97,73%)  

Sim 0 (0,00%) 1 (2,27%)  



 
 

 

 

4.5 Achados ecocardiográficos em pacientes do sexo feminino com e sem 

SM. 

A dilatação discreta do átrio esquerdo esteve presente em 13 pacientes 

com SM (36,11%) e em 15 pacientes sem SM (53,57%). 

Pacientes do sexo feminino com SM apresentaram maior prevalência de 

dilatação importante do átrio esquerdo com 5 pacientes (13,89%) e o grupo sem 

SM não apresentou pacientes (p- valor = 0,062). 

A disfunção diastólica de grau I apresentou-se em 27 pacientes (75,00%) 

com SM e 18 pacientes (64,29%) sem SM (64,29%), sendo a alteração mais 

comum entre os grupos. 

Regurgitação 

mitral discreta 

  0,893 

Não 38 (71,70%) 31 (70,45%)  

Sim 15 (28,30%) 13 (29,55%)  

Dilatação 

moderada do 

átrio esquerdo 

  0,489 

Não 43 (81,13%) 38 (86,36%)  

Sim 10 (18,87%) 6 (13,64%)  

Ecocardiograma 

com Doppler 

colorido dentro 

dos padrões de 

normalidade 

  0,052 

Não 44 (83,02%) 29 (65,91%)  

Sim 9 (16,98%) 15 34,09%)  



 
 

A hipertrofia excêntrica do ventrículo esquerdo teve prevalente no grupo 

com SM com 17 pacientes (47,22%) e 7 pacientes (25,00%) sem SM (p- valor = 

0,069). 

A regurgitação mitral discreta apresentou-se em 14 pacientes (38,89%) 

com SM e em 9 pacientes (32,14%) sem SM. 

 A regurgitação aórtica discreta foi constatada em 4 pacientes (11,11%) 

com SM e em 2 pacientes (7,14%) sem SM.  

A dilatação moderada do átrio esquerdo esteve presente em 8 pacientes 

(22,22%) com SM 3 pacientes (10,71%) sem SM.  

A estenose aórtica moderada foi constatada em apenas um paciente 

sem SM (3,57%). 

A hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo esteve mais presente, 

em pacientes sem SM com 4 pacientes (14,29%) e 2 pacientes (5,56%)  com SM 

(p-valor = 0,391). 

O ECOTT apresentou achados normais em ambos os grupos sendo 5 

(13,89%) no grupo das pacientes sem SM e 6 (21,43%) no grupo das pacientes 

sem SM. (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Achados ecocardigráficos em pacientes do sexo feminino com e sem 

SM. 

Achados do sexo 

feminino 

Com SM, N = 

361 

Sem SM, N = 281 p-valor2 

Dilatação discreta do 

átrio esquerdo 

  0,162 

Não 23 (63,89%) 13 (46,43%)  

Sim 13 (36,11%) 15 (53,57%)  

dilatação importante 

do átrio esquerdo 

  0,062 

Não 31 (86,11%) 28 (100,00%)  

Sim 5 (13,89%) 0 (0,00%)  



 
 

Disfunção diastólica 

do ventrículo 

esquerdo grau I 

  0,352 

Não 9 (25,00%) 10 (35,71%)  

Sim 27 (75,00%) 18 (64,29%)  

hipertrofia 

concêntrica do 

ventrículo esquerdo 

  0,391 

Não 34 (94,44%) 24 (85,71%)  

Sim 2 (5,56%) 4 (14,29%)  

Hipertrofia excêntrica 

do ventrículo 

esquerdo 

  0,069 

Não 19 (52,78%) 21 (75,00%)  

Sim 17 (47,22%) 7 (25,00%)  

Regurgitação aórtica 

discreta 

  0,688 

Não 32 (88,89%) 26 (92,86%)  

Sim 4 (11,11%) 2 (7,14%)  

Remodelamento 

concêntrico do 

ventrículo esquerdo 

  - 

Não 36 (100,00%) 28 (100,00%)  

Estenose aórtica 

moderada 

  0,438 

Não 36 (100,00%) 27 (96,43%)  



 
 

 

 

4.6 Achados ecocardiográficos em pacientes do sexo masculino com e sem 

SM. 

A dilatação discreta do átrio esquerdo apresentou-se em 7 pacientes 

(41,18%) com SM e em 3 pacientes (18,75%) sem SM. 

A dilatação moderada do átrio esquerdo apresentou-se em 2 pacientes 

(11,76%) com SM e 3 pacientes (18,75%) sem SM. 

A dilatação importante do átrio esquerdo apresentou-se em 3 pacientes 

(17,65%) com SM e 1 paciente (6,25%) sem SM. 

A disfunção diastólica de grau I apresentou-se em 9 pacientes com SM 

(52,94%) e em 5 pacientes (31,25%) sem SM. 

A hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo apresentou-se em ambos 

os grupos com apenas 1 paciente no grupo com SM (5,88%) e sem SM (6,25%) 

Sim 0 (0,00%) 1 (3,57%)  

Regurgitação mitral 

discreta 

  0,577 

Não 22 (61,11%) 19 (67,86%)  

Sim 14 (38,89%) 9 (32,14%)  

Dilatação moderada 

do átrio esquerdo 

  0,322 

Não 28 (77,78%) 25 (89,29%)  

Sim 8 (22,22%) 3 (10,71%)  

Ecocardiograma com 

Doppler colorido 

dentro dos padrões 

de normalidade 

  0,513 

Não 31 (86,11%) 22 (78,57%)  

Sim 5 (13,89%) 6 (21,43%)  



 
 

A estenose aórtica moderada esteve ausente em ambos os grupos. 

A HVE excêntrica esteve presente em 6 pacientes (5,88%) com SM e 3 

(18,75%) sem SM. 

Remodelamento concêntrico apresentou-se em 2 pacientes (11,76%) com 

SM. 

A regurgitação mitral discreta apresentou-se em 1 paciente com SM e em 

4 pacientes sem SM (0,00%). 

Ecocardiograma dentro dos padrões da normalidade foi encontrada em 4 

pacientes (23,53%) com SM e no grupo de pacientes sem SM em 9 pacientes 

(56,25%), expondo maior prevalência de achados ecocardiográficos normais em 

pacientes sem SM (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Achados ecocardiográficos em pacientes do sexo masculino com e 

sem SM. 

ACHADOS DO SEXO MASCULINO COM SM, N 

= 171 

SEM SM, N = 

161 

P-VALOR
2 

Dilatação discreta do átrio 

esquerdo 

  0,259 

Não 10 

(58,82%) 

13 (81,25%)  

Sim 7 (41,18%) 3 (18,75%)  

dilatação importante do átrio 

esquerdo 

  0,601 

Não 14 

(82,35%) 

15 (93,75%)  

Sim 3 (17,65%) 1 (6,25%)  

Disfunção diastólica do 

ventrículo esquerdo grau I 

  0,208 

Não 8 (47,06%) 11 (68,75%)  



 
 

Sim 9 (52,94%) 5 (31,25%)  

hipertrofia concêntrica do 

ventrículo esquerdo 

  >0,999 

Não 16 

(94,12%) 

15 (93,75%)  

Sim 1 (5,88%) 1 (6,25%)  

Hipertrofia excêntrica do 

ventrículo esquerdo 

  0,438 

Não 11 

(64,71%) 

13 (81,25%)  

Sim 6 (35,29%) 3 (18,75%)  

Regurgitação aórtica discreta   0,485 

Não 15 

(88,24%) 

16 (100,00%)  

Sim 2 (11,76%) 0 (0,00%)  

Remodelamento concêntrico 

do ventrículo esquerdo 

  0,485 

Não 15 

(88,24%) 

16 (100,00%)  

Sim 2 (11,76%) 0 (0,00%)  

Estenose aórtica moderada    

Não 17 

(100,00%) 

16 (100,00%)  

Regurgitação mitral discreta   0,175 



 
 

 

4.7 Alterações ecocardiográficas em cavidades cardíacas esquerdas em 

pacientes com e sem PA alterada entre os grupos com SM. 

A dilatação discreta do átrio esquerdo em pacientes com SM com PA 

normal apresentou-se em 1 paciente (25,00%) e em 19 pacientes (38,78%) com 

PA alterada (p-valor = 0,999). 

A dilatação moderada do átrio esquerdo em pacientes com SM foi 

constatada apenas no grupo com PA alterada em 10 pacientes (20,41%) (p-valor 

= 0,999). 

A dilatação importante do átrio esquerdo em pacientes com SM foi 

constatada apenas no grupo com PA alterada com 8 pacientes (20,41%) (p-valor 

= 0,999). 

 A disfunção diastólica do ventrículo esquerdo em pacientes com SM 

com PA normal apresentou-se em 2 pacientes (50,00%) e em 34 pacientes 

(69,39%) com PA alterada (p-valor = 0,585). 

Não 16 

(94,12%) 

12 (75,00%)  

Sim 1 (5,88%) 4 (25,00%)  

Dilatação moderada do átrio 

esquerdo 

  0,656 

Não 15 

(88,24%) 

13 (81,25%)  

Sim 2 (11,76%) 3 (18,75%)  

Ecocardiograma com 

Doppler colorido dentro dos 

padrões de normalidade 

  0,055 

Não 13 

(76,47%) 

7 (43,75%)  

Sim 4 (23,53%) 9 (56,25%)  



 
 

A hipertrofia excêntrica do ventrículo esquerdo em pacientes com SM e 

PA normal apresentou-se em 1 paciente (25,00%) e 22 pacientes (44,90%) com 

PA alterada, (p-valor = 0,624). 

A hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo em pacientes com SM 

com PA normal apresentou-se em 1 paciente (25,00%) e em 2 pacientes com 

PA alterada, (p-valor = 0,214). 

O remodelamento concêntrico do ventrículo esquerdo do ventrículo 

esquerdo esteve presente apenas no grupo com PA alterada com 2 pacientes 

(4,08%), (p-valor = 0,214). 

O ECOTT dentro dos padrões da normalidade apresentou-se no grupo 

com SM e PA normal em 2 pacientes (50,00%) e  7 pacientes (14,29%) com SM 

e PA alterada, (p-valor = 0,129). (Tabela 6) 

Tabela 6. Alterações ecocardiográficas em cavidades cardíacas esquerdas em 

pacientes com e sem PA alterada entre os grupos com SM. 

Achados Com SM 

PA normal, 

N = 41 

PA alterada, 

N = 491 

p-

value2 

Dilatação discreta do átrio 

esquerdo 

  0,999 

Não 3 (75,00%) 30 (61,22%)  

Sim 1 (25,00%) 19 (38,78%)  

dilatação importante do átrio 

esquerdo 

  0,999 

Não 4 (100,00%) 41 (83,67%)  

Sim 0 (0,00%) 8 (16,33%)  

Disfunção diastólica do ventrículo 

esquerdo grau I 

  0,585 

Não 2 (50,00%) 15 (30,61%)  

Sim 2 (50,00%) 34 (69,39%)  



 
 

hipertrofia concêntrica do 

ventrículo esquerdo 

  0,214 

Não 3 (75,00%) 47 (95,92%)  

Sim 1 (25,00%) 2 (4,08%)  

Hipertrofia excêntrica do ventrículo 

esquerdo 

  0,624 

Não 3 (75,00%) 27 (55,10%)  

Sim 1 (25,00%) 22 (44,90%)  

Remodelamento concêntrico do 

ventrículo esquerdo 

  0,999 

Não 4 (100,00%) 47 (95,92%)  

Sim 0 (0,00%) 2 (4,08%)  

Dilatação moderada do átrio 

esquerdo 

  0,999 

Não 4 (100,00%) 39 (79,59%)  

Sim 0 (0,00%) 10 (20,41%)  

Ecocardiograma dentro dos 

padrões da normalidade. 

  0,129 

Não 2 (50,00%) 42 (85,71%)  

Sim 2 (50,00%) 7 (14,29%)  

 

 

4.8 Alterações ecocardiográficas em cavidades cardíacas esquerdas em 

pacientes com e sem PA alterada entre os grupos sem SM. 

A dilatação discreta do átrio esquerdo em pacientes sem SM com PA 

normal apresentou-se em 1 paciente (6,25%) e 17 pacientes (60,71%) com PA 

alterada (p-valor = 0,001). 



 
 

A dilatação moderada do átrio esquerdo em pacientes sem SM foi 

constatada apenas no grupo com PA alterada em 6 pacientes (21,43%) (p-valor 

= 0,072). 

A dilatação importante do átrio esquerdo em pacientes sem SM foi 

constatada apenas no grupo com PA alterada com 1 paciente (3,57%) (p-valor = 

0,999). 

 A disfunção diastólica do ventrículo esquerdo em pacientes sem SM 

com PA normal apresentou-se em 1 paciente (6,25%) e 22 pacientes (78,57%) 

com PA alterada, (p-valor = 0,001). 

A hipertrofia excêntrica do ventrículo esquerdo em pacientes sem SM e 

apresentou-se apenas no grupo com PA alterada com 10 pacientes (35,71%) (p-

valor = 0,007). 

A hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo em pacientes sem SM 

com PA normal apresentou-se apenas no grupo com PA alterada com 5 

pacientes (17,86%), (p-valor = 0,141). 

O remodelamento concêntrico do ventrículo esquerdo do ventrículo 

esquerdo não esteve presente em ambos os grupos. 

O ECOTT dentro dos padrões da normalidade apresentou-se no grupo 

com PA normal em 13 pacientes (81,25%) e 2 pacientes (7,14%) com PA 

alterada (p-valor = 0,001). (Tabela 7). 

Tabela 7. Alterações ecocardiográficas em cavidades cardíacas esquerdas em 

pacientes com e sem PA alterada entre os grupos sem SM.  

 SEM SM 

Achados PA normal, 

N = 161 

PA alterada, 

N = 281 

p 

Dilatação discreta do átrio esquerdo   <0,0

01 

Não 15 (93,75%) 11 (39,29%)  

Sim 1 (6,25%) 17 (60,71%)  

dilatação importante do átrio 

esquerdo 

  0,99

9 



 
 

Não 16 

(100,00%) 

27 (96,43%)  

Sim 0 (0,00%) 1 (3,57%)  

Disfunção diastólica do ventrículo 

esquerdo grau I 

  <0,0

01 

Não 15 (93,75%) 6 (21,43%)  

Sim 1 (6,25%) 22 (78,57%)  

hipertrofia concêntrica do ventrículo 

esquerdo 

  0,14

1 

Não 16 

(100,00%) 

23 (82,14%)  

Sim 0 (0,00%) 5 (17,86%)  

Hipertrofia excêntrica do ventrículo 

esquerdo 

  0,00

7 

Não 16 

(100,00%) 

18 (64,29%)  

Sim 0 (0,00%) 10 (35,71%)  

Remodelamento concêntrico do 

ventrículo esquerdo 

   

Não 16 

(100,00%) 

28 (100,00%)  

Sim    

Dilatação moderada do átrio 

esquerdo 

  0,07

2 

Não 16 

(100,00%) 

22 (78,57%)  

Sim 0 (0,00%) 6 (21,43%)  



 
 

Ecocardiograma dentro dos padrões 

da normalidade 

  <0,0

01 

Não 3 (18,75%) 26 (92,86%)  

Sim 13 (81,25%) 2 (7,14%)  

 

 

5.Discussão. 

 

No presente estudo, pacientes com SM apresentaram alterações 

significantes em seus achados ecocardiográficos quando comparado com o 

grupo sem SM. Os critérios da NCEP-ATP III permitem associação de diferentes 

anormalidades e nós podemos analisar cada uma separadamente 14. 

A prevalência de síndrome metabólica no brasil é estimada em 38,4% 

sendo, com os critérios mais prevalentes sendo da cintura abdominal como uma 

alteração comum com 65,5% e em seguida o baixo HDL com 48,4% da 

população com SM preenchendo esse critério, entre os sexos a população 

feminina é a mais acometida 1. Em nossa análise, foi constatada na população a 

maior quantidade de pacientes preenchendo os critérios NCEP-ATP III de 

alteração da PA alterada (PA>130 x85 mmHg ou em tratamento com anti-

hipertensivos), e em segundo lugar do aumento da circunferência abdominal 

(Circunferência abdominal maior que 102cm para homens e 88 para mulheres). 

na população feminina a presença de aumento da circunferência abdominal foi 

o critério mais prevalente dentre os critérios de SM, demonstrando concordância 

com o perfil brasileiro de critérios e sexo mais prevalentes da SM. 

Em seu estudo, Guembe, Maria J. et al.20 Mostrou que em estudo que 

69% dos pacientes apresentavam CA aumentada, 56% apresentavam-se com 

hipertensão, 40% apresentavam glicose alterada, 19% triglicerídeos 

aumentados, 17% HDL baixo, o que comparativamente ao presente estudo 

mostrou-se semelhança nesses achados, entretanto sendo a PA alterada o 

achado mais prevalente, em segundo lugar a CA elevada, o que mostrou uma 

maior prevalência desses critérios. Ademais, em seu estudo onde avalia a 

estrutura e a função cárdica entre uma população com SM e sem SM, Chinali, 

Marcello et al. 17 Mostrou que 91.3% apresentaram aumento de CA, 88,4% 



 
 

diminuição do HDL, 61,2% PA elevada, 55,6% triglicerídeos aumentados e 

47,7% glicemia alterada, mostrando semelhança entre os critérios mais 

prevalentes de SM preenchidos entre o nosso estudo e os supracitados. 

Dentre os sexos, em seu estudo OLIVEIRA, Laís Vanessa Assunção et 

al. 1 Em que foi analisado prevalência da síndrome metabólica e seus 

componentes na população adulta brasileira mostrou que 74,1% das mulheres 

apresentavam CA elevada, 56,6% de CA elevada na população masculina, 

55,2% da população feminina com HDL baixo, 42,9 % de colesterol HDL baixo 

na população masculina e em nosso estudo 94,44% das mulheres apresentavam 

CA elevada, 64,71% dos homens apresentavam CA aumentada, 30,56% da 

população feminina apresenta baixo HDL, 29,41% da população masculina 

apresenta baixo HDL, evidenciando que a população feminina a circunferência 

abdominal elevada é mais prevalente e evidenciando a semelhança com o perfil 

brasileiro, onde a mulher apresenta maiores valores de CA. 

ROCHA, Isaura Elaine Gonçalves Moreira et al. 21 mostrou em seu 

estudo que 70% dos pacientes obesos eram portadores de síndrome metabólica. 

Em nosso estudo a superfície corporal dos pacientes no grupo com SM 

apresentavam o valor de superfície corporal elevado com o valor de 4, sendo o 

dobro do valor quando comparado ao grupo sem SM com valor de 2, assim 

inferindo que pacientes com maiores valores de superfície corporal apresentam 

maior prevalência de SM, o estudo1 mostra que a ocorrência de SM foi maior em 

mulheres com 41,1%, sendo assim inferisse que os pacientes femininas que já 

apresentam superfície corporal elevada tem uma correlação positiva com a 

presença da SM. Ademais, foi evidenciado que em pacientes obesos 54,6% 

apresentavam disfunção diastólica, 21,9% apresentavam regurgitação 

diagnóstica, 50% Hipertrofia ventricular esquerda (HVE) de padrão excêntrico. 

Em nosso estudo, os achados ecocardiográficos dentre os pacientes 

com e sem SM foi de 39,1% de dilatação discreta do átrio esquerdo, 16,4% 

dilatação moderada e 9,25% com dilatação importante, sendo essa maior 

significância estatística entre os pacientes com SM. Rocha e colaboradores21 

mostrou que 54% apresentavam aumento do átrio esquerdo, 46,4% dos 

indivíduos que tiveram seu volume corporal relacionado a massa ventricular 

obtiveram correlação positiva entre o volume corporal e hipertrofia ventricular, 

inferindo-se que pacientes com SM apresentam maior aumento do átrio 



 
 

esquerdo quando comparados a pacientes sem SM. Também em seu estudo, 

54,6% dos pacientes obesos apresentavam disfunção diastólica, 21,9% 

regurgitação diagnóstica e em nosso estudo a presença de hipertrofia excêntrica 

do ventrículo esquerdo foi presente em 34% da amostra com 23 pacientes do 

grupo com SM (p-valor = 0,032) mostrando que houve uma maior correlação 

entre pacientes com HVE em pacientes com SM. O remodelamento concêntrico 

esteve em 7,1% da amostra e em nosso estudo foi de 2%, corroborando com o 

mecanismo fisiopatológico proposto para pacientes com superfície corporal 

elevada, mais relacionado ao perfil de HVE excêntrica. A disfunção sistólica foi 

encontrada em 10,7% dos casos em pacientes com maiores índices de massa 

corporal enquanto em nosso estudo foi encontrado em 11,34% do estudo a 

presença de alterações de contratilidade, mostrando semelhança entre os 

resultados, ademais constatou-se em nosso estudo a caracterização dos graus 

de disfunção sistólica leve, moderada e grave apenas em pacientes com SM, o 

que sugere maior incidência nessa população. 

Foi encontrado em 39,17% do estudo a presença diagnóstica de 

regurgitação valvar, em comparação a outro estudo21 foi encontrado em 21,9% 

dos pacientes a presença diagnóstica de regurgitação valvar ao ecocardiograma 

concordando com os padrões encontrados em nosso estudo onde alterações de 

regurgitação, principalmente na valva mitral esteve mais presente nos grupos 

com SM.  

Segundo AIJAZ, Bilal et al.22 a HVE e disfunção diastólica do Ventrículo 

esquerdo esteve mais associada entre o grupo com SM com 17,7% em 

comparação ao grupo sem SM com 14,5% em ambos os sexos e entre o grupo 

feminino houve maior relação entre o a disfunção diastólica do ventrículo 

esquerdo, em pacientes com maior volume corporal. Em nosso estudo também 

se mostrou que pacientes da população feminina com SM apresentaram maior 

incidência de HVE de padrão excêntrico com relevante significância estatística. 

A presença de 23,5% dos pacientes com SM com ecocardiograma 

dentro dos padrões da normalidade em comparação a 56,25% dos pacientes 

sem SM mostrando com relevância estatística que pacientes com SM 

apresentam mais alterações no ecocardiograma quando comparados aos 

pacientes sem SM.  



 
 

Em seu estudo, Chen et al 2 evidenciou que as alterações mais comuns 

em pacientes com SM na ecocardiografia foram o aumento do átrio esquerdo, 

aumento dos diâmetros ventriculares, espessuras ventriculares no padrão 

excêntrico e índice de massa corporal aumentados. Em nosso trabalho, 

pacientes com alterações de dimensões do lado esquerdo do coração de maior 

grau foram mais prevalentes no grupo com SM, principalmente a hipertrofia 

excêntrica do ventrículo esquerdo e dilatação importante do átrio esquerdo nas 

pacientes do sexo feminino com SM, concordando que pacientes com síndrome 

metabólica apresentam maiores dimensões cavitarias do lado esquerdo. 

outrossim, em outro estudo Pascual et al 3, pacientes com obesidade e maior 

volume corporal apresentam maior prevalência de disfunção diastólica com 12% 

em pacientes com obesidade leve, 45% com obesidade moderada e  presente 

em 45% dos pacientes com obesidade grave, E no presente trabalho a 

prevalência de disfunção diastólica esteve presente em mais de 67,92% dos 

pacientes com SM e a superfície corporal  foi maior, corroborando a intima 

relação de maiores níveis de volume corporal com maiores alterações da 

estrutura cardíaca e volume sanguíneo aumentado em pacientes obesos, o que 

contribui para aumento das pressões de enchimento de cavidades cardíacas 

esquerdas, corroborando para maior quantidade de achados no lado esquerdo 

do coração, como o aumento das dimensões do átrio esquerdo e do ventrículo 

esquerdo, principalmente em pacientes com SM, assim como a maior 

prevalência de comorbidades como hipertensão 1,6,7,11,15. 

Os pacientes com hipertensão arterial sistêmica apresentam estresse 

mecânico no lado esquerdo do coração, o que aumenta a produção de espécies 

reativas de oxigênio e induz o remodelamento cardíaco em cavidades esquerda 

como átrio e ventrículo esquerdo inicialmente 3,15. 

O aumento da superfície corporal, como mecanismo hemodinâmico, 

promove aumento do volume vascular que colabora para maiores valores de 

pressão de enchimento do ventrículo esquerdo o que aumenta as alterações o 

lado esquerdo do coração como a hipertrofia excêntrica e a disfunção diastólica 

do ventrículo esquerdo. Enquanto em pacientes sem grandes alterações de 

superfície corporal a presença de aumento de pressões nas cavidades cardíacas 

esquerdas tem um perfil mais concêntrico de hipertrofia, por aumento da pós 

carga e da resistência vascular periférica, o que no presente estudo se 



 
 

evidenciou por mais pacientes sem SM apresentarem hipertrofia concêntrica 1, 4, 

15,10. 

Foi observado a maior prevalência de ecocardiogramas dentro do 

padrão da normalidade no grupo sem SM em comparação com o grupo com SM. 

o estado metabólico de uma pessoa com síndrome metabólica, de maneira 

crônica promove o estresse miocárdico e o seu remodelamento como resposta 

homeostática compensatória, Pacientes com maior quantidade de comorbidades 

associadas na SM tem maior propensão a apresentarem alterações 

morfofuncionais cardiovasculares principalmente do coração, uma vez que o 

sistema cardiovascular de uma pessoa com SM há um estado pró-inflamatório 

junto com alterações hemodinâmicas que promovem alterações compensatórias 

ao custo do remodelamento cardíaco 1,2,4,7. 

 

6. Conclusão 

A SM é um fator de risco para as alterações cavitarias cardíacas, de 

modo que as comorbidades de maneira individual e somadas aumentam a 

chance de cronicamente e/ou em eventos agudos no desenvolvimento de 

alterações morfofuncionais do musculo cardíaco de modo que venha a alterar a 

capacidade física e funcional dos pacientes. 

Em nosso estudo conclui-se que a população feminina apresenta maior 

prevalência no desenvolvimento de SM, sendo a CA elevada o principal critério 

encontrado com 94,44%, a presença de maiores valores de superfície corpórea 

colaboram para maiores alterações cardíacas, a obesidade é um dos mais 

importantes pilares para síndrome metabólica e comorbidades subjacentes, o 

principal achado relacionado aos altos valores de superfície corpórea são a 

hipertrofia do HVE e hipertrofia atrial esquerda, sendo a hipertrofia de padrão 

excêntrico a mais prevalente com 63% dos pacientes analisados e que a 

síndrome metabólica corrobora para o as alterações cavitarias cardíacas  

estando mais prevalentes nos grupos com SM em comparação ao grupo sem 

SM e que Pacientes com maiores idades, apresentaram maior quantidade de 

alterações cavitarias. 

A presença de SM está relacionada as alterações cavitarias por um 

mecanismo multifatorial sendo a obesidade um dos mais importantes pilares 

para o desenvolvimento e consequentes alterações cardiovasculares, o que 



 
 

corrobora para maior desenvolvimento de alterações cavitarias cardíacas. É 

importante frisar a relevância das do tratamento interdisciplinar das 

comorbidades componentes da síndrome metabólica, objetivando uma melhor 

qualidade de vida prevenção de eventos cardíacos incapacitantes.  
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