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RESUMO

Introdugao: O risco cardiometabdlico associa-se a chances de danos ao sistema cardiovascular
quando multiplos fatores ocorrem juntos. Eles compreendem obesidade visceral, dislipidemias,
hipertensdo, resisténcia insulinica e inflamacdo, aspectos compdem a fisiopatologia das doencas
cardiometabdlicas. Intervencdes farmacoldgicas ou nao buscam o controle e a melhoria dos
desfechos clinicos. Objetivo: O objetivo deste estudo é demonstrar o efeito de uma intervencao
assistencial multidisciplinar focada no ajuste de fatores de risco cardiometabdlicos em uma
populacdo com perfil de risco cardiovascular elevado. Métodos: Estudo piloto de coorte em
ambulatoério especializado (cardiologista, endocrinologista e nutricionista). Os individuos passaram
por abordagem sistematizada com exames laboratoriais, de imagem para risco cardiovascular
e bioimpedancia para analise de composi¢do corporal. Estabeleceram-se o padrdo alimentar,
atividade metabdlica e doengas preexistentes. O protocolo incluiu dieta (restricdo caldrica),
suplementacdo proteica, treino resistido e tratamento medicamentoso gradual. Apds diagndstico
cardiometabdlico, tragou-se plano de intervencdo com feedback estruturado e retornos a cada
90 dias, via aplicativo e contato direto com a equipe. O acompanhamento durou seis meses, com
reavaliagbes e ajustes constantes. A analise estatistica utilizou o teste T de Student (p<0,05), com
dados expressos em média + desvio padrdo. Resultados: 27 individuos foram acompanhados
(idade: 54,2+8,2 anos, 59,3% homens, peso: 100,0+15,4Kg). A prevaléncia inicial de fatores de risco
era: doenca arterial coronaria: 51,9%, diabetes: 33,3%, hipertensao: 14,8%, dislipidemia: 88,9%.
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92,6% da amostra reduziu o peso corporal, sendo o IMC pré 34,9+4,3 Kg/cm? vs p6s 31,1+7,6 Kg/cm?
(p: 0,03). A bioimpedancia evidenciou diminui¢do da massa gorda (pré: 39,6+6,7% vs p6s 35,8+6,4%,
p: 0,05) e manutencdo da massa magra (pré: 34,0+4,5% vs pos 36,1+4,0%, p: 0,10). O LDL sofreu
reducdo (pré: 96,3+49,4 mg/dL vs pds 65,6+39,9 mg/dL, p: 0,03). O mesmo ocorreu nos triglicerideos
(pré: 199,3+139,0 mg/dL vs p6s 111,9+69,7 mg/dL, p: 0,01). Glicemia de jejum, hemoglobina glicada
(HbA1c), lipoproteina de alta densidade (HDL) e circunferéncia abdominal ndo sofreram alteracdes
significantes. Estatinas foram usadas em 77,8% e agonistas de GLP-1 em 40,7%. Conclusdo: Dados
preliminares evidenciam que um programa assistencial focado em cardiometabolismo tem alto
potencial de alterar parametros associados ao risco. Um maior seguimento é necessario para
determinar a aderéncia definitiva e a reducao de eventos.

Palavra chave: Colesterol, Fatores de risco cardiometabdlico, Cooperagao e adesdo ao tratamento, Obesidade,
Reducdo de peso.

ABSTRACT

Introduction: Cardiometabolic risk is associated with the likelihood of cardiovascular system damage
when multiple factors occur concurrently. These include visceral obesity, dyslipidemia, hypertension,
insulin resistance, and inflammation—aspects that comprise the pathophysiology of cardiometabolic
diseases. Pharmacological and non-pharmacological interventions seek to control these factors and
improve clinical outcomes. Objective: This study aims to demonstrate the effect of a multidisciplinary care
intervention focused on adjusting cardiometabolic risk factors in a population with a high cardiovascular
risk profile. Methods: This is a pilot cohort study conducted in a specialized outpatient clinic (cardiologist,
endocrinologist, and nutritionist). Individuals underwent a systematic approach involving laboratory tests,
cardiovascular risk imaging, and bioimpedance for body composition analysis. Dietary patterns, metabolic
activity, and preexisting diseases were established. The protocol included a diet (caloric restriction),
protein supplementation, resistance training, and gradual pharmacological treatment. Following the
cardiometabolic diagnosis, an intervention plan was devised with structured feedback and follow-ups
every 90 days via an app and direct contact with the team. Monitoring lasted six months, with constant
reevaluations and adjustments. Statistical analysis was performed using Student's t-test p<0.05), with data
expressed as mean * standard deviation. Results: Twenty-seven individuals were followed (age: 54.2+8.2
years, 59.3% male, weight: 100.0+15.4 kg). The initial prevalence of risk factors was: coronary artery disease:
51.9%, diabetes: 33.3%, hypertension: 14.8%, dyslipidemia: 88.9%. 92.6% of the sample was specific to
body weight, with a pre-test BMI of 34.9+4.3 kg/cm? vs. post-test 31.1+7.6 kg/cm? (p: 0.03). Bioimpedance
analysis showed a decrease in fat mass (pre: 39.6+6.7% vs post 35.8+6.4%, p: 0.05) and maintenance of
lean mass (pre: 34.0+4.5% vs post 36.1+4.0%, p: 0.10). LDL cholesterol decreased (pre: 96.3+49.4 mg/dL
Vs post 65.6+39.9 mg/dL, p: 0.03). The same occurred with triglycerides (pre: 199.3£139.0 mg/dL vs post
111.9+69.7 mg/dL, p: 0.01). Fasting glucose, glycated hemoglobin (HbA1c), high-density lipoprotein (HDL),
and abdominal diseases did not show significant changes. Statins were used in 77.8% of cases and GLP-1
agonists in 40.7%. Conclusion: Preliminary data suggest that a care program focused on cardiometabolism
has high potential to alter risk-associated parameters. Longer follow-up is necessary to determine long-
term adherence and the reduction of clinical events.

Keywords: Cholesterol, Cardiometabolic risk factors, Treatment adherence and compliance, Obesity, Weight loss.

INTRODUGCAO

As doencas cardiometabdlicas representam um dos maiores desafios de saude publica no
Brasil, figurando como causas preponderantes de mortalidade e exigindo atencao continua das
autoridades sanitarias.! Este grupo de patologias, que inclui a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM), tem apresentado uma tendéncia de crescimento sustentado
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nas ultimas décadas; dados epidemiolégicos indicam que a prevaléncia de hipertensdo subiu
de 53,1% para 66,7% em determinados grupos populacionais, enquanto o diabetes saltou de
16,7% para 25% no mesmo periodo.” Tais condi¢des sao frequentemente agravadas por fatores
de risco modificaveis, como o sedentarismo e o tabagismo, além de varidveis antropométricas,
onde individuos com indice de massa corporal (IMC) superior a 27 kg/m? demonstram maior
probabilidade de desenvolver desfechos desfavoraveis.'

A compreensao clinica dessas patologias evoluiu para o conceito de Risco Cardiometabdlico,
que reconhece a interconexdo profunda entre obesidade, dislipidemia e resisténcia a insulina
(2). Recentemente, a Sindrome Cardiorrenal Metabdlica (SCRM) emergiu como uma entidade
clinica que integra esses fatores, destacando que a doenca renal crénica atua como um risco
cardiovascular independente e sinérgico.? A redefinicdo da obesidade também se tornou
crucial, movendo o foco para além do indice de massa corporal (IMC) e priorizando a avaliagdo
da gordura visceral e da saude metabdlica funcional, o que permite identificar pacientes de
alto risco que antes poderiam ser negligenciados por avaliaces superficiais.?

Adicionalmente, a saude cardiometabdlica deve ser analisada sob a ética do ciclo de vida,
especialmente no publico feminino, que enfrenta janelas de vulnerabilidade especificas.?
Transicdes hormonais, comoamenopausa, alémde condi¢cdes como asindrome dos ovarios
policisticos e complica¢gfes gestacionais, sdo marcadores precoces que elevam o risco
de aterosclerose e hipertensdo.? Essas particularidades bioldgicas e sociodemograficas
exigem que os profissionais de saude adotem uma visdo personalizada, reconhecendo que
o perfil de risco de uma mulher pode ser moldado por eventos reprodutivos e hormonais
ocorridos décadas antes do diagndstico clinico.?

Para enfrentar essa complexidade, o manejo terapéutico atual dispde de inovacdes
farmacoldgicas promissoras, como os inibidores de SGLT2 e os agonistas de GLP-1, que
oferecem beneficios que vdo desde o controle glicémico até a protecao renal e cardiovascular
direta (2). No entanto, o tratamento isolado ndo é suficiente para a reducdo sustentada da
morbimortalidade; estratégias ndo farmacoldgicas, centradas em mudancas no estilo de vida
e intervenc¢des nutricionais, continuam sendo a base para a prevencao primaria e o controle
de doencas crdnicas."? O sucesso dessas medidas depende diretamente da capacidade do
sistema de saude em oferecer um suporte continuo e educativo ao paciente.’

Nesse contexto, aintervencdo multiprofissional torna-se a estratégia de escolha, pois permite
abordar o paciente de forma holistica, integrando conhecimentos de médicos, nutricionistas,
educadores fisicos e outros especialistas.>® A atuacao coordenada de uma equipe de saude é
capaz de promover uma melhor adesdo ao tratamento e uma gestdo mais eficaz dos multiplos
fatores de risco.®? O presente estudo visa, portanto, avaliar o impacto de uma intervencao
multiprofissional estruturada sobre o perfil clinico e metabdlico de pacientes com alto risco
cardiovascular, fundamentando a necessidade de modelos de cuidado integrados e centrados
no individuo para a mitigacdo das doencas cardiometabdlicas.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo piloto de coorte, conduzido em um ambulatério especializado e
multidisciplinar composto por cardiologista, endocrinologista e nutricionista. O protocolo foi
desenhado para avaliar o impacto de uma intervencao estruturada na composicdo corporal e
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no perfil metabdlico de pacientes ao longo de seis meses.

A casuistica consistiu em individuos acompanhados na referida unidade, submetidos a uma
abordagem diagndstica sistematizada. Os critérios de inclusao basearam-se na necessidade de
acompanhamento cardiometabdlico e disponibilidade para o seguimento proposto.

Protocolo de Avaliacao Inicial

A fase diagnostica compreendeu uma avaliacdo abrangente, dividida em trés frentes:
Perfil Laboratorial e Cardiovascular: Realizacdo de exames bioquimicos para avalia¢do
metabdlica e exames complementares de imagem para estratificacdo de risco e funcao
cardiovascular;
Composicao Corporal: Os pacientes foram submetidos a bioimpedancia elétrica, visando a
analise detalhada da massa gorda e massa magra;
Avaliacao Multidisciplinar: Consultas concomitantes com a equipe médica e de nutri¢cdo para
coleta de dados antropomeétricos, historico de doencgas preexistentes e padrdo alimentar.

Intervengdao e Acompanhamento

ApOs a coleta de dados, foi realizada uma reunidao multidisciplinar para a consolidacao
do diagnostico cardiometabdlico. Com base nos resultados, estabeleceu-se um plano de
intervencdo estruturado em quatro pilares, apresentados a seguir:
Nutricdo: Prescricdo de dieta com restricdo caldrica (discreta a moderada) associada a
suplementacao proteica;
Exercicio Fisico: Recomendacdo de treinamento resistido para preservacdo de massa muscular;
Farmacoterapia: Utilizacdo de tratamento medicamentoso, quando indicado, com progressao
gradual das doses;
Monitoramento: O paciente recebeu um relatério de feedback estruturado e foi acompanhado
via aplicativo de controle alimentar e contato direto com a equipe.

Os retornos presenciais para reavaliacdes e ajustes terapéuticos foram programados a cada
90 dias, totalizando dois ciclos de acompanhamento no periodo de seis meses.

Considerando a analise estatistica, as comparacdes entre os grupos foram realizadas por
meio da analise de variancia (ANOVA) de uma via, seguida pelo teste post hoc de Scheffé
para identificacdo de diferencas especificas, quando observada significancia estatistica global
(p<0,05), com dados expressos em média + desvio padrao. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisa Leide nas Neves Ferreira sob ntimero CAAE: 92909925.3.0000.5082.

RESULTADOS
Para esse estudo, foram selecionados 27 individuos. As caracteristicas basais da amostra
estdo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas basais da amostra.

Valor absoluto e porcentagem

Sexo feminino 11 (40,7%)
Sexo masculino 16 (59,3%)
HAS 4(14,8%)
DAC 14 (51,9%)
DM 9 (33,3%)
DLP 24 (88,9%)
Sedentarismo 19(73,1%)
Hipotireoidismo 4 (15,4%)
AVC prévio 2 (7,4%)
SAHOS 8(29,6%)
MédiatDP
Idade (anos) 54,2+8,2
Peso (Kg) 100,9% 15,4
IMC (Kg/m?) 34,9+43
CA (cm) 111,7£13,4
Altura (metros) 1,70+0,1

HAS: hipertensao arterial sistémica; DAC: doenca arterial coronaria; DM: diabetes mellitus; DLP: dislipidemia; AVC: acidente
vascular cerebral; SAHOS: sindrome da apneia e hipopneia do sono; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia ab-
dominal; Kg: quilos; cm: centimetros; DP: desvio padrdo.

Fonte: Os autores.

A evolucdo dos dados antropométricos durante o acompanhamento esta descrita na tabela
2, a seguir. Houve diminuicao significante do indice de massa corporal (IMC).

Tabela 2: Dados antropométricos durante o periodo de seguimento.

Pré 3 meses 6 meses p’

Média * DP Média * DP Média * DP

Peso (Kg) 100,9% 15,4 96,4+ 15,3 93,8+ 15,9 0,11
IMC (Kg/m?) 34,9+ 4,3 33,4+ 4,6 31,1+7,6* 0,03
CA (cm) 111,7+13,4  106,8+122 1058+ 12,5 0,12

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; Kg: quilos; cm: centimetros; DP: desvio padrao. * versus pré.
t (ANOVA) de uma via, seguida pelo teste post hoc de Scheffé (p<0,05).
Fonte: Os autores.

Considerando a composig¢do corporal, por meio da técnica de bioimpedancia, encontrou-se

perda de massa gorda e manutencdo da massa magra. Nao foram verificadas altera¢des no
volume de adiposidade visceral. Os dados estdo expressos na tabela 3, abaixo.
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Tabela 3: Dados antropométricos durante o periodo de seguimento

Pré 3 meses 6 meses pt
Média * DP Média * DP Média + DP

Bioimpedancia

VAT (indice) 18,0+ 4,6 17,046 15,9+ 4,6 0,11
MG % 39,6+ 6,7 37,7+6,5 35,8+ 6,4 0,05
MM % 34,045 35,0+ 4,2 36,1+ 4,0 0,10

VAT: gordura visceral total; MG: percentual de massa gorda; MM: percentual de massa muscular; DP: desvio padrdo; %:
porcentagem. * versus pré. t (ANOVA) de uma via, seguida pelo teste post hoc de Scheffé (p<0,05).
Fonte: Os autores.

A tabela 4 evidencia os valores obtidos nas avaliagdes laboratoriais de trés e seis meses.

Nota-se a queda nos valores de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e triglicerideos (TG) ap6s
seis meses de acompanhamento. As demais varidveis nao sofreram alteracdes significantes.

Tabela 4: Avaliacdo dos exames laboratoriais.

Pré 3 meses 6 meses p’
Média * DP Média = DP Média = DP
LDL 96,3+49,4 60,9 £ 36,9* 65,6 + 39,9* 0,03
TG 199,3+139,0 123,9+834 111,9+69,7* 0,01
HDL 43,5+ 11,8 41,2+10,9 42,7+ 11,1 0,82
Glicemia 112,7+ 33,7 108,3+ 28,2 102,3+30,3 0,27
HB glic 59+1,0 5,8+0,8 5,5+0,7 0,14
PCR 31+35 2,3+32 3,3+10,0 0,93

LDL: lipoproteina de baixa densidade; TG: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade; HB glic: hemoglobina glicada;
PCR: proteina C reativa. * versus pré. T (ANOVA) de uma via, seguida pelo teste post hoc de Scheffé (p<0,05).
Fonte: Os autores.

Considerando o tratamento medicamentoso, estatinas foram usadas em 77,8% dos
individuos e agonistas de GLP-1, em 40,7% da amostra.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo piloto demonstram que uma interven¢ao assistencial
estruturada e focada no cardiometabolismo possui um impacto clinico significativo na
reducdo de parametros antropométricos e lipidicos em uma populacdo de alto risco
cardiovascular. A reducdo observada no indice de Massa Corporal (IMC), colesterol LDL
e triglicerideos (TG), acompanhada da preservacdao da massa magra, reforca a eficacia de
abordagens multidisciplinares no manejo do risco cardiometabdlico.
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A prevaléncia de doencas cardiometabdlicas, como hipertensao arterial e diabetes mellitus,
tem apresentado uma tendéncia de crescimento continuo, o que exige estratégias de
intervencdo cada vez mais precoces e eficazes.”? No presente estudo, a utilizacdo de estatinas
em 77,8% da amostra e de agonistas do receptor de GLP-1 em 40,7% reflete o alinhamento
com as diretrizes contemporaneas, que preconizam o controle rigoroso da LDL na prevencdo
de eventos ateroscleréticos.*® Entretanto, dados reais indicam que, mesmo com o tratamento,
uma parcela consideravel de pacientes de altorisco ndo atinge as metas lipidicas recomendadas,
evidenciando a necessidade de programas de acompanhamento mais intensivos.*>

A eficacia dos analogos de GLP-1 na reduc¢do ponderal e na melhoria do perfil metabdlico é
amplamente reconhecida, mas a resposta terapéutica é marcada por uma notavel variabilidade
interindividual .®” Fatores como o sexo e o indice glicémico basal podem influenciar os resultados.
Mulheres tendem a apresentar uma resposta de perda de peso superior a dos homens com o
uso de semaglutida e liraglutida-*¢ Apesar disso, o fendmeno do paciente nao respondedor, onde
pacientes ndao atingem a perda de peso esperada de 5%, é uma realidade clinica.%” Algumas falhas
terapéuticas podem estar ligadas a fatores biologicos complexos, incluindo a genética do receptor
GLP-1R e a adaptacdao metabdlica6. Além disso, 0 manejo desses pacientes deve considerar que a
resposta inadequada a um analogo de GLP-1 pode exigir o ajuste para doses mais elevadas ou a
troca para coagonistas mais potentes, como a tirzepatida.’

Um resultado que merece discussdo baseia-se na manuten¢dao da massa magra observada
nesta intervencdo, durante o processo de emagrecimento, que se destaca como um diferencial
positivo. Em cenarios de perda de peso acelerada, comum na era dos GLP-1, a sarcopenia
funcional torna-se uma preocupacdo crescente, o que valida a importancia de programas que
associem a farmacoterapia a intervencdes de estilo de vida focadas na saude metabdlica global.”

Esse estudo possui uma limitacdo importante que precisa ser ressaltada. Apenas 27
individuos foram acompanhados, nos impedindo de verificar se a intervencdo proposta
poderia atingir maiores niveis de eficacia no controle dos fatores de risco estudados.
Nosso grupo de pesquisa esta desenvolvendo um estudo com maior nimero de pacientes,
buscando contornar esse viés.

CONCLUSAO

Dados preliminares evidenciam que um programa assistencial focado em cardiometabolismo
tem alto potencial de alterar parametros associados ao risco. Um maior seguimento é necessario
para determinar a aderéncia definitiva e a reducao de eventos.
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