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EDITORIAL

A editora IOLE tem o objetivo de divulgar a produgao de
trabalhos intelectuais que tenham qualidade e relevancia social,
cientifica ou diddtica em distintas 4areas do conhecimento e
direcionadas para um amplo publico de leitores com diferentes
interesses.

As publicacdes da editora IOLE tém o intuito de trazer
contribui¢des para o avango da reflexao e das praxis em diferentes
areas do pensamento e para a consolidacdo de uma comunidade de
autores comprometida com a pluralidade do pensamento € com uma
crescente institucionalizagdo dos debates.

O conteudo produzido e divulgado neste livro ¢ de inteira
responsabilidade dos autores em termos de forma, correcdo e
confiabilidade, ndo representando discurso oficial da editora IOLE,
a qual ¢ responsavel exclusivamente pela editoragdo, publicacao e
divulgacao da obra.

Concebido para ser um material com alta capilarizagao para
seu potencial publico leitor, o presente livro da editora IOLE ¢
publicado nos formatos impresso e eletronico a fim de propiciar a
democratizagdo do conhecimento por meio do livre acesso e
divulgacdo das obras.

Prof. Dr. Eloi Martins Senhoras
(Editor Chefe)

Copyright © Editora IOLE
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Complica¢bes Cardiovasculares
Associadas a Obesidade: Revisdo Sistematica
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A obesidade configura-se como uma epidemia global e
representa um dos principais desafios contemporaneos da satde
publica. Caracteriza-se pelo acimulo excessivo de tecido adiposo
associado a alteracOes metabolicas e inflamatorias que favorecem o
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desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
especialmente as cardiovasculares (BLUHER, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, mais de um
bilhao de individuos apresentam excesso de peso no mundo, sendo a
obesidade responsavel por parcela expressiva da mortalidade
evitavel (WHO, 2024). No Brasil, observa-se crescimento continuo
da prevaléncia dessa condi¢do em todas as faixas etarias, refletindo
mudangas nos padrdes alimentares e no estilo de vida da populagao
(BRASIL, 2024).

A relacdo entre obesidade ¢ doencas cardiovasculares
encontra-se amplamente documentada. O tecido adiposo visceral
atua como orgao endocrino ativo, secretando adipocinas pro-
inflamatodrias, como interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa,
que contribuem para resisténcia a insulina, disfun¢ao endotelial e
progressdo da aterosclerose (OUCHI et al., 2019).

Além disso, individuos obesos apresentam maior prevaléncia
de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias e sindrome
metabolica, fatores que potencializam o risco de infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral (LAVIE et al., 2018).
Evidéncias recentes indicam que a obesidade estd associada ao
aumento da mortalidade cardiovascular independentemente da
presenca de outros fatores de risco tradicionais (KHAN et al., 2018).

O proposto estudo tem o objetivo de analisar, por meio de
uma revisdo sistematica da literatura, as principais complicagdes
cardiovasculares associadas a obesidade.

METODOLOGIA

O presente capitulo trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura conduzida de acordo com as recomendacdes do Preferred
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), contemplando publicagdes no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2024. Foram utilizados os
descritores ~ controlados  pelo  DeCS/MeSH:  “obesity”,
“cardiovascular diseases” e “risk factors”, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, de acordo com a seguinte
estratégia: (“obesity” AND “cardiovascular diseases”) OR
(“obesity” AND “risk factors™).

Foram incluidos estudos observacionais (coorte, caso-
controle e transversais), ensaios clinicos e revisdes sistematicas que
abordassem a associagdo entre obesidade e desfechos
cardiovasculares em individuos adultos (>18 anos), publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com texto completo
disponivel.

Excluiram se estudos duplicados, pesquisas realizadas
exclusivamente em populagdo pediatrica ou adolescente, artigos que
ndo apresentassem desfechos cardiovasculares como varidvel
principal, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e estudos
experimentais em modelos animais.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas:
inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos; em seguida, a anélise
dos resumos; e, por fim, a leitura integral dos artigos elegiveis. Essa
etapa foi realizada por dois revisores independentes, sendo as
divergéncias resolvidas por consenso.

A extragdo dos dados foi realizada por meio de formulario
padronizado, contemplando as seguintes variaveis: autores, ano de
publicacdo, pais de origem, delineamento do estudo, tamanho
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amostral, principais complicagdes cardiovasculares associadas a
obesidade e principais conclusoes.

Deste modo, a avaliacdo da qualidade metodologica dos
estudos incluidos foi realizada utilizando instrumentos especificos
conforme o tipo de estudo: a escala Newcastle—Ottawa para estudos
observacionais e a ferramenta Cochrane Risk of Bias para ensaios
clinicos. Conduziu se a analise de dados de forma descritiva e
qualitativa, com sintese narrativa dos principais achados,
considerando a heterogeneidade dos estudos incluidos. Os resultados
foram apresentados em tabelas e quadros para facilitar a visualizacao
das principais evidéncias cientificas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica demonstraram
associacdo consistente entre obesidade e o desenvolvimento de
multiplas complicagdes cardiovasculares. Os estudos analisados
evidenciaram que o excesso de tecido adiposo estd diretamente
relacionado ao aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca ¢
acidente vascular cerebral, além de alteracdes metabdlicas como
dislipidemia e resisténcia a insulina. Esses achados refletem a
influéncia dos mecanismos inflamatérios e hemodinamicos
decorrentes da obesidade sobre o sistema cardiovascular.

Conforme apresentado na Quadro 1, observa-se que a
obesidade estd associada a um amplo espectro de alteracdes
cardiovasculares e metabolicas. Destacam-se a elevada frequéncia
de hipertensao arterial sistémica e doenca arterial coronariana, bem
como o papel central da inflamagao sistémica cronica e da disfuncdo
endotelial na progressdo da aterosclerose e no aumento do risco de
eventos cardiovasculares.
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Quadro 1 - Principais complicacdes cardiovasculares associadas a
obesidade segundo os estudos incluido da revisao sistematica (n = 25)

eutroficos

Complicac¢io Evidéncia clinica Principais
cardiovascular observada nos estudos mecanismos fisiopatologicos
A s Ativagdo do sistema renina-
. ~ Alta prevaléncia em individuos . .
Hipertensdo S angiotensina-aldosterona;
. com IMC > 30 kg/m? risco P
arterial ~ aumento da resisténcia vascular
o aumentado em comparagdo a o ~ 1
sistémica periférica; retengdo de sddio;

hiperatividade simpatica

Doenga arterial

Maior incidéncia de infarto
agudo do miocardio e eventos

Aterosclerose
dislipidemia

acelerada;
aterogénica,

colesterol

coronariana . inflamacdo sistémica cronica;
coronarianos . N .
disfungdo endotelial
Aumento de casos de | Remodelamento ventricular;
Insuficiéncia insuficiéncia  cardiaca com | hipertrofia ventricular esquerda;
cardiaca fracdo de ejecdo preservada e | sobrecarga hemodinamica;
reduzida lipotoxicidade miocardica
Acidente Aterosclerose carotidea;
vascular Risco elevado de AVC | trombose; inflamag¢do vascular;
isquémico em individuos obesos | associacdo com diabetes e
cerebral . ~
hipertensio
Elevagdo de LDL-colesterol e | Alteragdes no  metabolismo
Dislipidemia triglicerideos; redu¢do de HDL- | lipidico; aumento da lipolise;

resisténcia a insulina

Resisténcia a

Alta prevaléncia em individuos

Secre¢ao de adipocinas pro-

grau Il e II1

. . obesos; associacgdo com | inflamatoérias;  lipotoxicidade;
insulina . L1 . . .
sindrome metabdlica disfun¢do mitocondrial
Inflamagdo Atividade enddcrina do tecido
sistémica Aumento de PCR, IL-6 e TNF-a | adiposo visceral; ativacdo
cronica imunoldgica persistente
. N Reducgdo da biodisponibilidade A . ~
Disfungdo '(;_ s P Estresse oxidativo; inflamagao;
. de o6xido nitrico; aumento da A s .
endotelial .. . resisténcia a insulina
rigidez arterial
. Maior risco de morte por causas 1
Mortalidade . por ¢ Soma de fatores metabdlicos,
. cardiovasculares em obesidade | . g .
cardiovascular inflamatérios e hemodinamicos

Beneficios da
perda ponderal

Redu¢do da pressdo arterial,
melhora do perfil lipidico e
diminuicdo de  marcadores
inflamatorios

Diminuigdo da  inflamagdo
sistémica; melhora da funglo
endotelial; redugdo da
sobrecarga cardiaca

Fonte: Elaboracao propria. Base de dados: PubMed; SciELO; LILACS.
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Além disso, os estudos incluidos indicaram que a perda
ponderal, mesmo quando moderada, esta relacionada a melhora dos
parametros clinicos e laboratoriais, como redug¢do da pressao arterial,
melhora do perfil lipidico e diminui¢do dos marcadores
inflamatorios. Esses resultados refor¢am a importancia de estratégias
preventivas e terapéuticas voltadas ao controle do peso corporal
como medida fundamental para a reducdo do risco cardiovascular
em individuos obesos.

Os achados desta revisdo sistemdtica confirmam que a
obesidade desempenha papel central no desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, configurando-se como importante fator de
risco independente para hipertensdo arterial sistémica, doencga
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular
cerebral. Os resultados observados corroboram evidéncias
previamente descritas na literatura, refor¢ando a complexidade dos
mecanismos fisiopatologicos envolvidos nessa associagao.

O tecido adiposo visceral atua como um 4rgdo
metabolicamente ativo, capaz de secretar adipocinas pro-
inflamatorias, como interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa,
que promovem inflamagdo crénica de baixo grau. Esse estado
inflamatorio persistente contribui para resisténcia a insulina, estresse
oxidativo e disfuncdo endotelial, favorecendo a progressiao da
aterosclerose e o surgimento de eventos cardiovasculares. Esses
achados sdo consistentes com estudos recentes que descrevem a
obesidade como condi¢do pro-inflamatdria sistémica associada a
lesdo vascular progressiva.

Além do componente inflamatorio, a obesidade promove
alteragcdes hemodinamicas importantes, incluindo aumento do débito
cardiaco, expansao do volume plasmatico e ativacdo do sistema
nervoso simpético e do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Esses mecanismos contribuem diretamente para o desenvolvimento
da hipertensdo arterial sist€émica e para o remodelamento estrutural
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do miocardio, caracterizado por hipertrofia ventricular esquerda e
disfuncdo diastolica, frequentemente observadas em individuos
obesos.

No que se refere a doenca arterial coronariana, os estudos
analisados evidenciaram que a obesidade estd associada a
dislipidemia aterogénica, caracterizada pelo aumento de LDL-
colesterol e triglicerideos e pela redugdo do HDL-colesterol. Essa
alteracdo lipidica, aliada a inflamacdo sistémica cronica e a
disfun¢ao endotelial, favorece a formagao e instabilidade das placas
ateroscleroticas, elevando o risco de infarto agudo do miocardio.

A associacdo entre obesidade e insuficiéncia cardiaca
também se mostrou relevante, sendo atribuida ndo apenas a
sobrecarga hemodindmica, mas também a lipotoxicidade miocéardica
e a infiltragdo de tecido adiposo no musculo cardiaco. Esses fatores
contribuem para alteragdes estruturais e funcionais do coragao,
culminando em redu¢do da eficiéncia contratil e comprometimento
da fungao diastolica.

Outro aspecto importante discutido na literatura ¢ a relagdo
entre obesidade e sindrome metabdlica, condi¢do caracterizada pela
coexisténcia de hipertensao, resisténcia a insulina e dislipidemia.
Essa combinagdo potencializa o risco cardiovascular global e
explica, em parte, o aumento da mortalidade observado em
individuos com obesidade moderada a grave. Estudos longitudinais
indicam que a obesidade permanece associada a maior risco de morte
por causas cardiovasculares mesmo apds o ajuste para outros fatores
de risco tradicionais.

Adicionalmente, os resultados desta revisdo demonstram que
a perda ponderal exerce impacto positivo sobre os desfechos
cardiovasculares. A reducdo de peso corporal, mesmo quando
moderada, estd associada a diminui¢do dos niveis pressoricos,
melhora do perfil lipidico, reducdo de marcadores inflamatorios e
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melhora da fun¢@o endotelial. Esses achados refor¢gam a importancia
das intervengdes nao farmacologicas, como mudangas no estilo de
vida, associadas a estratégias farmacologicas e cirurgicas quando
indicadas.

Apesar da consisténcia dos resultados, esta revisdo apresenta
limitagdes, como a heterogeneidade metodologica dos estudos
incluidos, diferencas nos critérios diagndsticos de obesidade e nos
desfechos avaliados, além da predominancia de estudos
observacionais, o que limita inferéncias causais. Contudo, a
convergéncia dos achados fortalece a evidéncia da relacdo entre
obesidade e doencas cardiovasculares.

Neste contexto, os dados apresentados reforgam a
necessidade de politicas publicas voltadas a prevengdo da obesidade
e ao controle de fatores de risco cardiovasculares, bem como a
adocao de estratégias clinicas integradas que considerem a obesidade
como alvo prioritario na redugcdo da carga global das doengas
cardiovasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistematica possibilitou a identifica¢do
das principais complicacdes cardiovasculares associadas a
obesidade, evidenciando sua associagdo consistente com o0
desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica, doenga arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral.

Verificou-se que tal associagdo ¢ sustentada por mecanismos
fisiopatologicos complexos, destacando-se a inflamacdo sistémica
cronica, a resisténcia a insulina, a disfuncdo endotelial, o
remodelamento cardiaco ¢ as alteracoes hemodinamicas
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persistentes, os quais contribuem de maneira significativa para o
aumento da incidéncia de eventos cardiovasculares e da mortalidade.

A obesidade constitui um importante fator de risco
modificavel para as doengas cardiovasculares,
estando fortemente associada ao aumento da
incidéncia de hipertensdo arterial, doenga arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral, sendo essa relagdo mediada
principalmente por processos inflamatdrios cronicos,
disfun¢des metabdlicas e alteragdes hemodinamicas
(POWELL-WILEY et al., 2021).

Diante desse cenario, infere-se que a obesidade constitui um
fator de risco modificavel de elevada relevancia para a prevengao
primaria das doengas cardiovasculares. Assim, torna-se imperativa a
adocao de estratégias integradas de promogao da saude, baseadas em
intervengdes multidisciplinares voltadas ao controle do peso
corporal, a melhoria dos habitos alimentares e a pratica regular de
atividade fisica, com vistas a reducdo da carga global das doengas
cardiovasculares e a otimizacdo dos desfechos clinicos na
populacdo.

REFERENCIAS

BLUHER, M. “Obesity: global epidemiology and pathogenesis”.
Nature Reviews Endocrinology, vol. 15, n. 5, 2019.

BRASIL. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia:
Ministério da Saude; 2024.

93



OBESIDADE & SAUDE PSICO-CORPORAL: ESTUDOS CLINICOS, PREVENGAO E A ERA DAS CANETAS EMAGRECEDORAS

KHAN, S. S. et al. “Association of body mass index with lifetime
risk of cardiovascular disease”. JAMA, vol. 320, n. 5, 2018.

LAVIE, C. J. et al. “Management of cardiovascular diseases in
patients with obesity”. Nature Reviews Cardiology, vol. 15, n. 1,
2018.

OUCHI N, P. et al. “Adipokines in inflammation and metabolic
disease”. Nature Reviews Immunology, vol. 19, n. 2, 2019.

POWELL-WILEY, T. M. et al. “Obesity and cardiovascular disease:
a scientific statement from the American Heart Association”.
Circulation, vol. 143, n. 21, 2021.

WHO - World Health Organization. Obesity and overweight.
Geneva: WHO, 2024.

94



	Página 1

