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Obesidade abdominal como fator de risco para doencas cardiovasculares
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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade esta sendo considerada uma epidemia mundial, presente tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento. E uma doenca considerada como um dos maiores
problemas de salde da atualidade, devido as comorbidades associadas a mesma. Segundo o
Ministério da Saude, os principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares sao a gordura
abdominal, o sedentarismo, a obesidade, o diabetes mellitus, a hipertensao arterial sistémica, entre
outros. REVISAO DE LITERATURA: A obesidade abdominal esta relacionada & deposicéo de
tecido adiposo nas visceras. Assim, segundo a International Diabetes Federation (IDF) os
brasileiros, populagdo sulamericana, devem utilizar as medidas sulasiaticas (circunferéncia
abdominal > 90 cm para o sexo masculino ¢ > 80 cm para o feminino) até que sejam disponiveis
referéncias especificas. Em 2014, mais de 1,9 milhdo de adultos estavam acima do peso. Destes,
600 milhdes ja estdo obesos. De 1980 a 2013, a obesidade e 0 sobrepeso, em conjunto, aumentaram
27,5% entre os adultos e 47,1% entre as criancas. Em jovens, o acimulo de gordura abdominal
vem sendo apontado como um fator de risco para ocorréncia de doencas cardiovasculares e
doencas metabdlicas, havendo um aumento significativo da medida da circunferéncia abdominal
em ambos 0s sexos, 0 qual tende a persistir até a vida adulta. CONCLUSAOQ: Diversos estudos
relacionam a obesidade abdominal como um importante fator para o surgimento de doencas
cardiovasculares. Esta, por sua vez, tende a incidir em faixas etarias cada vez mais jovens. Se nao
corrigidos precocemente, a manutengdo desses fatores de risco tende a se perpetuar durante a idade
adulta, expondo estes individuos a um risco aumentado para essas doencas.

Palavras-chave: Obesidade abdominal, Doencas Cardiovasculares, Circunferéncia Abdominal.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is being considered a worldwide epidemic, present in both developed
and developing countries. It is a disease considered one of the biggest health problems today, due
to the comorbidities associated with it. According to the Ministry of Health, the main risk factors
for cardiovascular diseases are abdominal fat, physical inactivity, obesity, diabetes mellitus,
systemic arterial hypertension, among others. LITERATURE REVIEW: Abdominal obesity is
related to the deposition of adipose tissue in the viscera. Thus, according to the International
Diabetes Federation (IDF), Brazilians, the South American population, must use the sulasiatica
measures (abdominal circumference > 90 cm for males and > 80 c¢cm for females) until specific
references are available. In 2014, more than 1.9 million adults were overweight. Of these, 600
million are already obese. From 1980 to 2013, obesity and overweight, together, increased 27.5%
among adults and 47.1% among children. In young people, the accumulation of abdominal fat has
been identified as a risk factor for the occurrence of cardiovascular diseases and metabolic
diseases, with a significant increase in waist circumference in both sexes, which tends to persist
into adulthood. CONCLUSION: Several studies have listed abdominal obesity as an important
factor for the onset of cardiovascular diseases. This, in turn, tends to affect increasingly younger
age groups. If not corrected early, the maintenance of these risk factors tends to be perpetuated
during adulthood, exposing these individuals to an increased risk for these diseases.

Keywords: Abdominal obesity, Cardiovascular diseases, Abdominal circumference.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morbimortalidade
no Brasil e no mundo (BOZZA et al., 2009) (CARNELOSSO et al.,, 2010). Este cenério
epidemioldgico preocupa por implicar em diminuicdo da qualidade de vida das populagdes, além
de custos elevados e crescentes para o governo, sociedade, familia e individuos (FERREIRA;
AYDOS, 2010).

As DCV sdo responsaveis pela alta frequéncia de internacdes hospitalares comprometendo
a qualidade de vida e a saude de grande parcela da populagdo mundial, gerando altos gastos aos
governos com este problema de satde (AZAMBUJA et al., 2008).

A obesidade € definida como excesso de gordura corporal, resultante do desequilibrio
cronico entre consumo alimentar e gasto energético, que vem crescendo anualmente e adquirindo
proporcdes alarmantes (CRISTOVAO, SATO, FUJIMORI, 2011).

Através da medida de circunferéncia abdominal (CA) a obesidade pode ser facilmente
identificada, sendo este um método simples, pois é pratico e de facil uti-lizacdo em estudos de
grande escala, além de ter baixo custo, ndo ser invasivo, ser universalmente aplicavel e com boa
aceitacdo pela popu-lacdo (GLANER, PELEGRINI, NASCIMENTO, 2011; HAUN, PITANGA,
LESSA, 2009).

Vale ressaltar que, embora o método seja de facil execucao, os valores de corte utilizados
na literatura para definicdo de obesidade abdominal (AO) sdo bastante variaveis. No Brasil, por
exemplo, ndo existe um ponto de corte especifico. Assim, segundo a International Diabetes
Federation (IDF) os brasileiros, populacdo sulamericana, devem utilizar as medidas sulasiaticas
(circunferéncia abdominal (CA) > 90 cm para o sexo masculino e > 80 cm para o feminino) até
que sejam disponiveis referéncias especificas (LAMOUNIER et al., 2011).

Diante do exposto, o presente trabalho justifica se pela influéncia da ocorréncia da OA no
risco de desenvolvimento de DCV e pelas repercussdes destas desordens no estado de satde do
individuo, que estdo cada vez mais frequentes na populagédo. Observa se, a necessidade de estudar
os parametros de circunferéncia abdominal, a fim de auxiliar profissionais de satde que trabalhem
especificamente com este grupo.

Levando em consideracdo o papel dos profissionais da saide como promotores da salde,
acredita-se que os resultados dessa pesquisa possam servir de subsidios para a realizacdo de
estratégias educativas a fim de orientar os individuos na reducdo de niveis da CA, evitando o

surgimento de DCV e de suas futuras complicacoes.
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Este trabalho teve como objetivo avaliar a associacdo da obesidade abdominal com a

incidéncia de doencas e fatores de riscos cardiovascular.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo bibliografica, com consulta a artigos cientificos na lingua
portuguesa, prevalecendo publicacBes dos ultimos 10 anos (2010 a 2020), sendo que algumas
publicacOes anteriores foram utilizadas quando estas representavam resultados representativos
sobre o tema.

As bases de dados utilizadas foram a LILACS, MEDLINE e SciElo. Utilizou-se como
critério de busca o formulario basico com os seguintes descritores: Obesidade abdominal, Doengas

Cardiovasculares e Circunferéncia Abdominal.

3 REVISAO DE LITERATURA

A obesidade estd sendo considerada uma epidemia mundial, presente tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. E uma doenca considerada como um dos maiores
problemas de saude da atualidade, devido as comorbidades (hipertensao, diabetes e dislipidemias)
associadas & mesma (CAVALCANTI; CARVALHO; BARROS, 2009).

As DCV séo as principais causas de morte no Brasil e no mundo. Dados publicados pela
OMS apontam que cerca de 27% dos registros de mortalidade no mundo foram decorrentes de
DCV, enquanto, no Brasil, elas foram responsaveis por 31% das mortes (CASTRO et al., 2014).
Este cenario epidemiolégico preocupa por implicar em diminuicdo da qualidade de vida das
populacdes, além de custos elevados e crescentes para 0 governo, a sociedade, a familia e os
individuos (CARVALHO et al., 2015)

No Brasil, a obesidade cresce cada vez mais. Alguns levantamentos apontam que mais de
50% da populacdo estd acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2008-2009) (MENDES, ZAMBERLAN, 2013).

Estudos com resultados que confirmam a associacdo da circunferéncia abdominal e
obesidade abdominal como fatores de risco para doencas cardiovasculares estdo disponiveis na
literatura nacional. Em Salvador - BA, por exemplo, pesquisadores avaliaram 570 adultos do sexo
feminino com ponto de corte da CA > 80 cm e para 0os homens > 94 cm como risco aumentado
para DCV (OLIVEIRA et al., 2009).
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Ainda no nordeste brasileiro, uma pesquisa realizada por Veloso e Silva (2010), com 1.005
adultos maranhenses utilizando o ponto de corte de 88 cm para homens 83 cm para mulheres,
detectou OA em 1,3% homens e 15,5% nas mulheres.

Na cidade de Floriandpolis - SC, foram realizadas pesquisas com amostra de 1.720 adultos,
e 0 no resultado a prevaléncia de OA foi de 50,5% para os homens e 38,9% para as mulheres
(SOUSA et al., 2011).

Também no Sul do Brasil, um estudo com 2.448 adultos em Pelotas - RS, objetivou
determinar a prevaléncia e a evolugéo da obesidade geral e abdominal em adultos com 20 anos ou
mais. Para a classificacdo de OA foram utilizados os pontos de corte dos niveis de intervencdo de
acordo com o sexo, sendo encontradas prevaléncias de 19,5% de OA em homens e 37,5% em
mulheres (LINHARES et al., 2012).

Em Caxias do Sul - RS, um estudo avaliou pontos de corte para a CA em 1.413
adolescentes, sendo utilizados os valores propostos por outros estudiosos. Os resultados indicaram
que individuos com CA acima dos pontos de corte propostos tém chances aumentadas de
apresentar fatores de risco para DCV (BERGMANN et al., 2010).

Em populagBes jovens, o acimulo de gordura abdominal foi apontado como um fator de
risco para ocorréncia de DCV e doencas metabdlicas (JANSSEN et al., 2005; KIM; PARK, 2008),
havendo um aumento significativo da medida da CA em ambos 0s sexos, o qual tende a persistir
até a vida adulta. Apesar da tendéncia de aumento, ha ainda consideravel caréncia de informacdes
e resultados divergentes quanto aos fatores associados a ocorréncia de OA nesse publico. Francis
et al. (2009) concluiram que um baixo consumo de frutas e verduras, e um elevado consumo de
refrigerantes sdo indicadores alimentares que estdo associados com maior AO.

Por sua vez, pesquisa desenvolvida com 4.138 adolescentes do ensino médio no estado de
Pernambuco, demonstrou a presenca de OA em 6% dos participantes, sendo superior no sexo
feminino (CAVALCANTI et al.,2010).

Segundo Wang, Monteiro e Popkin (2002), as intervencdes realizadas na infancia e na
adolescéncia, sdo periodos criticos para o desenvolvimento de varios fatores de risco
cardiovasculares, sendo assim recomendadas como forma de evitar os desfechos desfavoraveis na

idade adulta.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14529-14536, set./out. 2020. 1SSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

4 CONCLUSAO

Diversos estudos relacionam a obesidade abdominal como um importante fator para o
surgimento de doencas cardiovasculares. Esta, por sua vez, tende a incidir em faixas etarias cada
vez mais jovens. Se ndo corrigidos precocemente, a manutencgéo desses fatores de risco tende a se
perpetuar durante a idade adulta, expondo estes individuos a um risco aumentado para ocorréncias
de doencas cardiovasculares.

Em sintese, neste estudo foi observado a influéncia da ocorréncia da OA no risco de
desenvolvimento de DCV, tendo em vista que ¢ um fator modificavel, por isso, reforca-se a

importancia de incentivar a ado¢do de um estilo de vida mais saudavel na populacao.
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