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1 INTRODUCAO

RESUMO

A obesidade tem sido reconhecida como uma
epidemia mundial, sendo crescente o numero de
pessoas obesas nas cidades brasileiras e ao redor do
mundo. As consequéncias do aumento da obesidade
sdo muitas com aumento da morbidade e
mortalidade por doengas cardiovasculares.
Classicamente os quadros de obesidade té€m
influenciado todo o sistema cardiovascular e sua
funcdo. Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao da literatura especializada sobre como
a obesidade tem influenciado negativamente a
funcdo do sistema cardiovascular. A pesquisa foi
realizada a partir de uma revisdo da literatura
especializada, sendo consultados artigos publicados
entre os anos de 1990 até o mais atual 2023. Foi
verificado que a obesidade esta cada vez maior e
preocupante na sociedade contemporinea, sendo
caracterizada como principal fator de outras
patologias principalmente do sistema
cardiovascular, entre elas, o diabetes, hipertensao
arterial sist€émica, podendo estar envolvida em
alguns tipos de cancer. Um planejamento de
estratégias de saude, habitos de vida e educagdo da
populagdo mediante a identificagdo de riscos pode
ser um meio para a reducdo da obesidade e demais
doengas do sistema cardiovascular.

Palavras-chave: Obesidade, Funcéo
cardiovascular, Hemodinamica, Qualidade de vida.

Com as transformacdes que vem ocorrendo no estilo de vida da populagdo, vem sendo

observado um aumento na incidéncia de doencas relacionadas ao sistema cardiovascular (Gomes et

al., 2012; Carlucci et al., 2013), sendo essas, derivadas de mudangas nos héabitos alimentares e do

sedentarismo com a falta de atividade fisica, influenciados pela disponibilidade de alimentos com alto

valor energético (Nunes Filho et al., 2007).

Neste sentido aparece a obesidade como um importante fator no desenvolvimento das doengas

cardiovasculares, sendo definida como um distarbio nutricional e metabdlico de origem multifatorial,
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onde a pessoa apresenta um percentual de gordura corporal aumentado devido a um desequilibrio entre
a ingesta e o gasto de energia (Ministério Saude, 2017; Cristovao, Sato, Fujimori, 2011). Considerada
um problema de satde publica, torna-se necessario que cada pais e/ou localidade tenha um panorama
e controle geral de como a obesidade se desenvolve na populacdo e assim, delinear maneiras de
intervencao a fim de controla-la. (Ferrari, 2009).

O excesso de peso tem aumentado de forma gradativa em todas as faixas etarias, desde a
infancia até a idade adulta e estd associada a uma série de doengas cronico-degenerativas (Amer;
Marcon; Santana, 2011) e sdo responsaveis pela alta frequéncia de interna¢des hospitalares
comprometendo a qualidade de vida e a saude de grande parcela da populacdo mundial, gerando altos
gastos aos governos com este problema de satide (Azambuja et al., 2008).

O sobrepeso e obesidade, em 2020, atingiu no mundo todo cerca de 38% da populacdo, quase
2,6 bilhdes de pessoas e as perspectivas futuras estimam que em 2035, sejam afetadas cerca de 4
bilhdes de pessoas (WHO, 2023). A obesidade pode ser diagnosticada através de varios pardmetros,
sendo mais utilizado mundialmente o indice de massa corporal (IMC), definido como: IMC = peso
(kg) /altura (m?).

Podemos classificar a obesidade em varios graus e assim precisar o seu diagnodstico: baixo peso
<18,5 Kg/ m2; peso normal ou variagdo normal >18,5-24,9 Kg/m2; sobrepeso ou pré-obesidade
>25,0-29,9 Kg/m2; obesidade grau I >30,0-34,9 Kg/m2; obesidade grau II > 35-39,9 Kg/m2; e
obesidade grau III ou obesidade morbida > 40 Kg/m?2 (Souza et al., 2021).

Virias doencgas estdo associadas a obesidade, como a hipertensdo arterial e outras doencas
cardiovasculares, dislipidemias, Diabetes Mellitus tipo II, alteracdes hepatobiliares, apneia do sono,
risco de complicagdes pds-cirurgia com ma cicatrizagdo dos tecidos, infec¢des e ainda, problemas
psicologicos com alteragdes do estado emocional (Mancini, 2010).

A predominancia de diabetes e hipertensao arterial quase triplica em pessoas com mais de 20%
de sobrepeso. Estudos epidemiologicos demonstram que a obesidade ¢ a principal causa predisponente
tanto da hipertensdo arterial como da diabetes Mellitus tipo II (Mancini, 2010). Segundo Lavrador
(2010), as coexisténcias dessas alteracdes metabdlicas chegam a ser sete vezes maiores nos obesos.

Guedes e Guedes (1998) citam que o excesso de gordura na regido abdominal esta associado a
inimeros fatores de risco predisponentes ao aparecimento € ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. Um estudo realizado por Alves et al. (2012) demonstram que dos idosos analisados,
4% dos voluntérios estdo com baixo peso, 41% estdo com IMC normal, 42% estdo com sobrepeso e

13% estao com obesidade grau I.
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Observando essa tendéncia de sobrepeso e obesidade na populagdo e sua associagdo com
fatores de risco cardiovasculares, campanhas visando a redu¢do do peso corporal, especialmente da
circunferéncia abdominal, s3o de extrema importincia na prevencdo e controle das doencgas
cardiovasculares.

Assim, diante desses pontos, este artigo objetivou realizar uma revisdao da literatura

especializada sobre como a obesidade tem influenciado a funcao do sistema cardiovascular.

2 MATERIAL E METODOS

Para a composicao da presente revisdo, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases
de dados Scielo, Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), revistas cientificas especializadas e¢ indexadas no Google Académico com a
selecdo de artigos cientificos publicados entre 1990 até 2023, utilizando como descritores isolados
ou em combinagao: Obesidade; Funcao cardiovascular; Hemodinamica; Qualidade de vida.

Para selegao do material, efetuaram-se trés etapas. A primeira foi caracterizada pela pesquisa
do material que compreendeu entre os meses de fevereiro a julho de 2024 com a sele¢do de 54
trabalhos. A segunda compreendeu a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos, visando uma maior
aproximacao e conhecimento, sendo excluidos os que nao tivessem relacdo e relevancia com o tema.
Ap0s essa sele¢do, buscaram-se os textos que se encontravam disponiveis na integra, totalizando 29

trabalhos, sendo estes inclusos na revisdo Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma relativo as etapas de selegdo dos artigos utilizados na pesquisa
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Fonte: os autores

A analise das referéncias pesquisadas verificou a avaliacdo da metodologia empregada, dos
resultados obtidos e das conclusdes apresentadas. Essa analise de diferentes estudos proporcionou
uma visdao completa e equilibrada da relacdo entre obesidade e sua funcdo sobre o sistema
cardiovascular.

Os artigos selecionados e incluidos na pesquisa constituiram em artigos originais, revisoes €
revisdes sistemdticas da literatura. Como critérios de elegibilidade e inclusdo dos artigos
selecionados, analisaram-se a procedéncia da revista e indexacao, estudos que apresentassem dados
referentes aos quadros de obesidade e sua influencia no sistema. Na leitura e avaliagdo, os artigos
que apresentaram os critérios de elegibilidade foram selecionados e incluidos na pesquisa por
consenso.

A avaliagdo das estratégias de interveng¢ao revelou que modificagdes na dieta, promogao da
atividade fisica e abordagens psicossociais desempenham um papel crucial na gestdo da obesidade

infantil. Interven¢des personalizadas demonstraram eficacia na redu¢ao do peso e na melhoria dos
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marcadores de saude cardiovascular, enfatizando a importancia da abordagem multidisciplinar (Dias

etal., 2023).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O sistema cardiovascular ¢ um sistema fechado, sem comunicagdo com o exterior, constituido
pelo coracao, que desempenha o papel de bomba contratil-propulsora, e pela rede de capilares e vasos
(artérias, arteriolas, veias e vénulas), que recebe o sangue impulsionado pelo coracdo e o distribui para
todos os orgaos e tecidos. Em condigdes normais, o coragdo bombeia sangue com uma frequéncia de
60 a 80 batimentos por minuto, de forma que o oxigénio e os nutrientes necessarios ao normal
funcionamento do nosso organismo sejam distribuidos a todas as células do corpo humano e a
obesidade pode comprometer de forma significativa a microcirculacao.

A obesidade além de comprometer a microcirculagdo ¢ um fator de risco para inimeras outras
patologias como a hipertensao arterial, dislipidemias, Diabetes Mellitus tipo II dentre outras, que por
sua vez podem afetar o sistema cardiovascular (Lavrador, 2010). Se tratando do diabetes, um estudo
realizado por Campbell e Gerich (1990), mostrou que individuos com IMC entre 19 a 25 Kg/m?
possuiam sensibilidade normal a insulina. Todavia, pessoas com IMC entre 25 a 26 Kg/m?, ha um
decréscimo da sensibilidade a insulina constatando o aumento da resisténcia & mesma. Por ser pouco
sintomatico, o diabetes permanece por muitos anos sem diagnostico e sem tratamento, o que favorece
a ocorréncia de complicagdes no coragao e cérebro.

A maior parte dos pacientes com hipertensao apresenta excesso de peso, € estudos de diferentes
populagdes sugerem que o sobrepeso € a obesidade podem ser responsaveis por até 65% a 70% do
risco de desenvolvimento de hipertensao arterial (Guyton e Hall, 2011). As doengas cardiovasculares
¢ uma das maiores causa de morte em todo o mundo e promovem altos custos para a saide publica
(Simao et al., 2002).

Dados publicados pela OMS apontam que cerca de 27% dos registros de mortalidade no
mundo foram decorrentes de doengas cardiovasculares, enquanto, no Brasil, elas foram responsaveis
por 31%das mortes (Castro et al., 2014). Este cenario epidemioldgico preocupa por implicar em
diminui¢do da qualidade de vida das populagdes, além de custos elevados e crescentes para o
governo, sociedade, familia e os individuos (Carvalho et al., 2015).

Associado a obesidade, encontramos outras doencas cardiovasculares, sendo as principais o
infarto, o acidente vascular cerebral, arritmias cardiacas e isquemias (Souza et al., 2016). Segundo

Ades e Savage (2017) e Dhungana et al. (2020), a obesidade favorece o excesso de adiposidade
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corporal que estd relacionado com a presenca de dislipidemia, identificada a partir do aumento dos
niveis de colesterol total sérico e lipoproteinas de baixa e alta densidade. A dislipidemia aterogénica e
doenga aterosclerdtica podem ter o seu inicio na infincia e podem estar acompanhadas da obesidade,
elas devem ser analisadas como fatores de risco associados a presenca da doenga corondria na fase
adulta.

Albuquerque et al. (2020) relatam a obesidade abdominal como um importante fator para
o surgimento de doencgas cardiovasculares. Esta, por sua vez, tende a incidir em faixas etarias cada vez
mais jovens. Se ndo corrigidos precocemente, a manutengao desses fatores de risco tende a se perpetuar
durante a idade adulta, expondo estes individuos a um risco aumentado para ocorréncias de doencas
cardiovasculares. O mesmo autor relata que o excesso de gordura abdominal ocasiona prolifera¢do de
acidos graxos livres na veia porta, aumentando a concentra¢dao de gordura no figado Figura 2, sendo

acumulada também em células musculares. Nestes casos ocorre a resisténcia a insulina, com

hiperinsulinemia. O metabolismo da glicose ¢ prejudicado, havendo dislipidemias e hipertensao.

Figura 2. Corte histoloégico demonstrando gordura no figado; A, menor aumento, B, maior aumento. Coloracdo HE.
Extraido e modificado de Departamento de Anatomia Patologica da FCM-UNICAMP
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Outro fator desencadeante de doenga cardiovascular € o estresse. A relagdo entre estresse
psicologico e doenca cardiovascular tem sido estudada hd muito tempo, sendo objeto de intensos
debates (Cesena, 2019).

Delbim e Baciuk (2012) consideram a obesidade e seus fatores de risco correlacionados como
um mal da sociedade contemporanea e, para tanto, incentiva investimentos que, numa abordagem
regionalizada possam colaborar com a reversdo de tdo alarmantes dados populacionais.

Matsudo et al. (2006) e Matavelli et al. (2015) afirmam que um dos fatores responsaveis pela

maior prevaléncia da obesidade é, sem duvida, o sedentarismo ou a insuficiente pratica de exercicios
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fisicos regulares. Esta insuficiéncia, ou claramente este processo de inatividade fisica colocam o ser
humano mais proximo de seu declinio existencial. Em relatério recente foi revelado que a inatividade
fisica ¢ o quarto fator de risco isolado de 6bito no mundo, e que o niimero expressivo de mortes
relacionadas a inatividade fisica chega a mais de trés milhdes de pessoas por ano.

O exercicio fisico aerobio, realizado regularmente, provoca importantes adaptagdes
autonomicas ¢ hemodindmicas que vao influenciar o sistema cardiovascular e ajudando na perda de
peso refletindo em beneficios nos sistemas organicos (Matavelli et al., 2015). O enfrentamento da
obesidade e comorbidades oriundas pela via do exercicio fisico contribuem como melhorias no aspecto
psicoldgico e ndo apenas do individuo, ou individuos classificados como obesos, mas também de todo

seu ambiente ao redor (Souza et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado que existe uma correlacao positiva e direta entre obesidade e o risco de doengas
cardiovasculares, independentemente do sexo, faixa etaria e etnia, assim, a compreensao dos
mecanismos envolvidos na génese da obesidade ¢ fundamental para a realizagdo de medidas
preventivas e/ou terapéuticas com o objetivo de controlar o peso e, consequentemente, reduzir os riscos
associados a esta patologia, uma vez que a obesidade ¢ um fator predisponente para varias outras
doengas.

Um dos tratamentos se faz com mudancas no estilo de vida como a realizagdo de atividades
fisicas, modificagdes dos habitos nutricionais, redu¢dao do consumo de alcool e tabagismo em conjunto
ou ndo ao tratamento medicamentoso exigindo dessa forma o acompanhamento de uma equipe
multiprofissional proporcionando uma melhor qualidade de vida a pessoa.

O incentivo a campanhas que visem principalmente a conscientizacdo da populacdo para a
adocdo a estilos de vida mais saudaveis também € atitude que somente trara beneficios tanto para a
qualidade de vida quanto para a autonomia da pessoa obesa e deve ser estimulada em todos os sentidos,

durante toda a vida.
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