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ARTICLE INFO ABSTRACT
. . Introdugdo: A obesidade ¢ uma doenga metabolica caracterizada pelo indice de massa corporal maior ou
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igual a 30, associada a elevada morbimortalidade, influenciada por fatores genéticos, comportamentais,
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Re?elved inrevised form dislipidemia, hipertensdo e diabetes. Objetivo: O intuito principal do presente estudo foi apresentar os
26" January, 2023 prejuizos cardiovasculares relacionados a obesidade. Metodologia: Essa pesquisa trata-se de uma revisdo da
Accepted 17" February, 2023 literatura narrativa, qualitativa, cujos artigos cientificos foram buscados nas bases de dados: Electronic
Published online 25" February, 2023 Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e
PubMed. Os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) utilizados foram: obesidade, doencas
KeyWords: cardiovasculares, obesidade abdominal. Resultados e discussdo: A maioria dos estudos demonstrou que os
Obesidade. Doengas cardiovasculares. principais prejuizos cardiovasculares relacionados a obesidade sdo, principalmente, a doenga cardiaca
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congénita, trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Conclusido: As disfungdes cardiovasculares
geradas pela obesidade geram importantes repercussdes na qualidade de vida do paciente, devido suas
complicagdes. Logo, ¢ necessario prevenir e tratar essa doenga para minimizar esses agravos em saude, ja que
acomete uma parcela significativa da populacdo mundial.
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INTRODUCTION

A obesidade ¢ uma patologia cronica, multifatorial, definida por
acumulo excessivo de gordura corporea (WATERS, 2018),
caracterizada pelo indice de massa corporal maior ou igual a 30
(MBOGORI et al., 2020), sendo um problema de satide publica
mundialmente (WATERS, 2018). Sobre a obesidade no Brasil, sua
prevaléncia foi de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, segundo
dados do Ministério da Saude (PEREIRA et al., 2017). A obesidade ¢
um problema de satde publica cuja prevaléncia triplicou nos ultimos
45 anos (OCDE, 2019). Em 2015, aproximadamente 604 milhdes de
adultos (12%) do mundo apresentavam obesidade (TREMMEL et al.,
2017). A obesidade ¢ um dos principais problemas de saude
publica, sendo um importante fator para o desenvolvimento de
doengas cronicas, além de se correlacionar aos distirbios
metabdlicos, incluindo resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, doenga
hepatica gordurosa ndo alcodlica, distirbios cardiovasculares, alguns
tipos de cancer (KUSMINSKI, 2016), hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, doenga cardiovascular, acidente vascular encefilico,
distarbios do sono, doengas da vesicula biliar, gota e osteoartrite
(RIAZ et al., 2018). Nesse sentido, a obesidade esta relacionada ao
aumento da incidéncia de distirbios cardiovasculares, principalmente
a doenca cardiaca coronaria, doenga cerebrovascular, doenga arterial
periférica, doenga cardiaca reumatica, doenca cardiaca congénita,
trombose venosa profunda e embolia pulmonar (MC NAMARA,
2019).

A obesidade esta associada a uma alta incidéncia de fatores de risco
cardiovasculares como dislipidemia, hipertensdo ¢ diabetes. Essas
repercussdes sistémicas estdo associadas aos danos endoteliais,
remodelagdo vascular e miocardica e processos aterosclerdticos. As
alteragdes podem comecar na primeira infincia e gradativamente
ampliar o risco cardiovascular em adultos jovens (DROZDZ et al.,
2021). Logo, para controle da obesidade, de acordo com as diretrizes,
deve haver reducdo de no minimo 5% do peso corporal, em relagdo ao
basal, para a melhora dos fatores de risco cardiovasculares
(CANUTO et al., 2021). Nesse contexto, as doengas cardiovasculares
estdo entre as principais causas de morte no mundo (BURNETT,
2020), caracterizadas por disfungdes do corag@o ou vasos sanguineos,
incluindo doenca coronariana, doenga cerebrovascular, acidente
vascular encefalico, doenga vascular periférica, doengas cardiacas
reumaticas/congénitas e tromboembolismo venoso (STEWART,
2017). Essas patologias estdo relacionadas a diversos fatores de risco,
como a idade, hipertensdo, sobrepeso, obesidade, dislipidemia e
diabetes (ROSIEK, 2016; KSOLA, 2018). Nesse contexto, no mundo,
as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por uma a cada trés
mortes ao ano ¢ mais da metade dos Obitos relacionados a doenga
cardiovascular ocorrem na faixa etaria de 65 a 74 anos (NICHOLS et
al., 2014).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, narrativa,
qualitativa, cujas bases de dados utilizadas para a realizagdo da
presente pesquisa e selecdo dos artigos cientificos foram: Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ PubMed. Os Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) foram utilizados de forma isolada sem
combinagdes entre eles, sendo listados a seguir: obesidade, doengas
cardiovasculares, obesidade abdominal. A busca manual foi realizada
nos meses de agosto, setembro e outubro de 2022, considerando como
critérios de inclusdo: artigos publicados nas plataformas Lilacs, Scielo
e PubMed; artigos nos idiomas portugués, espanhol e inglés; artigos
disponiveis na integra; artigos que se adequaram ao tema proposto
por essa pesquisa, artigos gratuitos, artigos publicados entre 2017 a
2022, trabalhos cuja leitura dos resumos e titulos correspondiam aos
objetivos dessa pesquisa, estudos com desfechos expressos de
maneira adequada. Entre os critérios de exclusdo utilizados na
pesquisa temos: publicagdes que ndo se encontravam nas bases de
dados citadas anteriormente; estudos cujos resultados ndo se

aplicavam aos objetivos desse estudo; artigos cujas leituras dos titulos
e resumos ndo possuiam relagdo ao tema do presente estudo;
trabalhos cientificos em idiomas diferentes do portugués, inglés e
espanhol; artigos pagos, artigos publicados antes de 2017, artigos cuja
metodologia ndo foi descrita de forma correta. Em  relacdo aos
aspectos éticos, pela disponibilidade dos dados estarem ao dominio
publico, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa. Além disso, os devidos meios de citagdo e referéncias
necessarios foram empregados, assim como as técnicas e
instrumentos de coletas de dados foram feitas a partir da andlise
detalhada dos artigos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade aumenta a incidéncia das doengas cardiovasculares e as
taxas de morbimortalidade (COTE et al., 2013) e esta intensamente
associada ao desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica,
importante fator de risco para morbimortalidade por prejuizos
cardiovasculares (ZHOU et al., 2018). Em comparag@o aos individuos
com peso normal, individuos obesos apresentam maior risco de
calcificagdo da artéria coronaria, espessamento da artéria cardtida e
hipertrofia ventricular esquerda (BURKE et al, 2008). O
enrijecimento vascular, aumentado na obesidade, ¢ um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Dessa forma, dados do Framingham Heart Study demonstram que a
crescente incidéncia de eventos cardiovasculares estd associada ao
aumento de peso em homens e mulheres, ¢ as doengas
cardiovasculares estdo intensamente associadas a rigidez vascular
(COTE et al., 2015). Entdo, a rigidez vascular ¢ um preditor de risco
independente para a manifestacio de doencas cardiacas,
cerebrovasculares e renais, pois 0 aumento da rigidez vascular esta
associado aos danos em orgdos-alvo, como coragdo, rim e cérebro
(COOPER et al, 2016). Essa alteracdo esta associada ao
remodelamento e fibrose e disfun¢do diastolica do ventriculo
esquerdo e insuficiéncia cardiaca associada a fung@o sistodlica
preservada (JIA et al., 2016). A obesidade ¢ um importante fator de
risco para o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, doenca
coronariana e morte prematura. Os fatores de risco para doengas
cardiovasculares relacionados a obesidade (por exemplo,
hipercolesterolemia e hipertensdo arterial sistémica) apresenta
elevada prevaléncia em pessoas com obesidade, embora o uso de
medicamentos tenha reduzido os fatores de risco para doengas
cardiovasculares e melhorado o manejo da doenga (UNAMUNO et
al., 2018).

A redugdo de peso melhora significativamente a pressdo arterial
(HALL et al., 2015) e, portanto, sugere uma ligacdo direta entre o
fenotipo de tecido adiposo e as chances de desenvolver doencas
cardiovasculares e hipertensio (KOENEN er al., 2021). A
fisiopatologia da obesidade e aterosclerose tem vérios mecanismos
em comuns. Em ambos casos, lipidios, particulas de LDL e acidos
graxos ativam o processo inflamatério e desencadeiam a doenga. A
inflamacdo ¢é responsavel pela disfun¢ao endotelial precoce e placas
aterosclerdticas que causam complicacdes, e estd relacionada a
obesidade, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 (RIDKER, 2007). O
tecido adiposo libera adipocitocinas, que induzem resisténcia a
insulina, disfun¢do endotelial, hipercoagulabilidade e inflamacdo
sistémica, facilitando o processo aterosclerdtico. Na obesidade
visceral, as adipocitocinas inflamatorias (por exemplo, TNF-a, IL-6,
MCP-1, leptina e resistina) aumentam para niveis mais altos. Além
disso, o aumento do nivel de proteina C-reativa estd associado a um
risco aumentado de infarto do miocardio, doencga vascular periférica e
diabetes mellitus (RIDKER, 2007). Assim, a obesidade esta
intimamente relacionada a doenga arterial coronariana, sendo a
aterosclerose iniciada diversas décadas antes da doenca arterial
coronariana manifestada. Dessa maneira, as lesdes vasculares
aterosclerdticas de pacientes com maiores valores de indice de massa
corporea sdo mais frequentes e avangadas em comparagdo aos
individuos com peso corporal normal (MCGILL et al., 2002). Logo,
pelo menos duas décadas de obesidade provavelmente ¢ considerado
um fator de risco independente para manifestacdo de doenga arterial
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coronariana. Nesse ambito, um aumento de 10 kg no peso corporal
eleva o risco de doenga arterial coronariana em 12% e a pressdao
arterial sistolica aumenta em 3 mmHg e a diastdlica em 2,3 mmHg
(DIN-DZIETHAM et al., 2007). A obesidade acelera a progressao da
aterosclerose coronariana em homens jovens. Além disso, diante de
infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST, o
excesso de peso pode ser considerado o fator de risco mais
importante, a frente do tabagismo. Entdo, quanto maior o indice de
massa corporea, mais cedo a ocorréncia desse desfecho
cardiovascular negativo se manifesta (MADALA et al., 2008). A
mesma relagdo também pode ser observada no caso do infarto do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. Com isso, a
obesidade ¢ um fator de risco independente do desenvolvimento desse
tipo de infarto agudo do miocardio, assim como o excesso de peso
também pode estar relacionado a outros eventos vasculares. Isso é
evidente pois um aumento no indice de massa corpdérea em uma
unidade causa aumento de 4% no risco de acidente vascular
encefalico isquémico e aumento de 6% no tipo hemorragico (JAMIL
etal., 2013).

Além disso, a frequéncia da insuficiéncia cardiaca esta em ascensao,
sendo uma das principais causas de morte no mundo. Assim, ha
estreita relagdo entre insuficiéncia cardiaca e obesidade. De acordo
com dados do Framingham Heart Study, o aumento do IMC em 1 kg /
m2 aumenta o risco de insuficiéncia cardiaca em 5% nos homens e
7% em mulheres (MOZAFFARIAN et al., 2015). Estudos sobre
insuficiéncia cardiaca mostram que 32% a 49% dos pacientes que
sofrem de insuficiéncia cardiaca sdo obesos e 31% a 40% estdo acima
do peso. Em relagdo aos pacientes obesos, a insuficiéncia cardiaca
normalmente se desenvolve 10 anos mais cedo comparativamente aos
individuos com indice de massa corporea normal (ALPERT, 2016).
Ademais, a duragdo da obesidade moérbida esta intimamente
relacionada ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, logo, apds
20 anos de obesidade, a prevaléncia de insuficiéncia cardiaca amplia
70% e, apds 30 anos, a prevaléncia aumenta em 90% (ALPERT,
2016). O Framingham Heart Study enfatizou o papel patogénico da
obesidade para desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca em 11%
dos homens e 14% das mulheres. As alteragdes estruturais e
funcionais cardiacas observadas na obesidade contribuem para
deterioragdo da fung¢@o miocardica (ALPERT, 2016).Outrarelagdo
importante abrange a obesidade e fibrilagdo atrial, ja que individuos
obesos apresentam risco 1,52 vezes maior para o desenvolvimento da
fibrilagdo atrial em comparagdo com aqueles de peso normal
(TEDROW et al., 2010).

Nesse aspecto, um aumento de uma unidade no indice de massa
corporal amplia a frequéncia de fibrilagdo atrial em 4%. Ao mesmo
tempo, em pacientes com fibrilagdo atrial, ha risco elevado de morte
subita cardiaca, acidente vascular cerebral, complicagdes
tromboembolicas e insuficiéncia cardiaca (TEDROW et al., 2010).
Diversos estudos indicam relagdo entre morte subita cardiaca e
obesidade. Isso ocorre principalmente pois a obesidade ¢ considerada
um fator de risco independente para o desenvolvimento de
taquiarritmias ventriculares (ABEL, 2007). Nessa perspectiva, o
remodelamento estrutural que ocorre no miocardio ventricular de
obesos resulta em hipertrofia ventricular esquerda e consequente
disfungdes ventriculares sistolicas e diastolicas. Somado a isso, a
hipertrofia miocardica, fibrose, desordem miocardica focal e aumento
do volume de tecido adiposo epicardico também abrangem esse
processo patologico (ABEL, 2007). A presenga de obesidade infantil
demonstrou aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2,
hipertensdo, dislipidemia e aterosclerose e doenga cardiovascular
relacionada na idade adulta (COTE et al., 2013). A obesidade na
infincia acelera esse processo e provoca alteragdes nos vasos
sanguineos, principalmente na adolescéncia. O sinal mais precoce de
aterosclerose ¢ o aparecimento de estrias gordurosas, ¢ as lesdes
aterosclerdticas da parede estdo em conexdo direta com a obesidade
infantil (COOK, 2011). O agrupamento de fatores de risco para
doenga cardiovascular tem sido altamente associado a obesidade na
infancia, incluindo aumento da pressdo arterial sistdlica, LDL-C
elevado, TGs elevados ¢ HDL-C reduzido (COOK, 2011). A
obesidade infantil é um fator de risco moderado para morbidade

relacionada a obesidade adulta. No entanto, o aumento do risco ndo é
significativo o suficiente para que o indice de massa corporal infantil
sirva como um preditor confidvel da incidéncia de morbidades em
adultos (LLEWELLYN et al., 2016). E importante notar que os riscos
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia
e aterosclerose da artéria car6tida entre criangas com sobrepeso ou
obesas que se tornaram nio obesas na idade adulta foram semelhantes
aos de pessoas que nunca foram obesas (JUONALA et al., 2011). Em
um extenso estudo realizado em 276.000 criangas, observaram que
um aumento do indice de massa corporal na infancia se correlaciona
com o aparecimento de doenga cardiovascular em adultos e, ao
mesmo tempo, ndo esta relacionado a um aumento do indice de massa
corporal em adultos (BAKER, 2007). Além disso, a obesidade com
multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular durante a
adolescéncia esta associada a um risco quase 15 vezes maior de
desenvolver doenga cardiovascular antes dos 50 anos (MORRISON,
2007). O indice de massa corporal no final da adolescéncia estd
diretamente relacionado a aterosclerose na meia-idade medida pela
angiografia coronariana — essa relagdo persistiu mesmo quando o
indice de massa corporal foi ajustado para adultos, bem como fatores
de risco para doenca cardiovascular (TIROSH et al., 2011).

Assim, a obesidade adulta acarreta um risco aumentado de doenga
cardiovascular. A ligacdo entre obesidade e doenga cardiovascular é
explicada pelo perfil de fatores de risco para doenga cardiovascular
que ¢ frequentemente observado em adultos obesos. O perfil inclui
taxas aumentadas de dislipidemia, hipertensdo e diabetes mellitus tipo
2 (RODRIGUES et al., 2013). A estratégia fundamental para
diminuicdo do peso corporeo consiste em alcangar um balango
energético negativo, ampliando a pratica de exercicios fisicos e
estabelecendo uma dieta com déficit calorico (CANUTO et al., 2021).
Entdo, devido a reduzida adesdo por periodo prolongado as
modificagdes nos habitos de vida, a maioria dos pacientes com
obesidade diminui o peso corporal de forma significativa apenas
quando as medidas farmacologicas sdo incorporadas ao tratamento
dessa patologia (CANUTO et al., 2021). Ademais, mesmo que
consigam perder peso efetivamente, muitos pacientes retornam ao seu
peso anterior numa média de um a cinco anos (HALL, 2018).
Atualmente, a maioria das diretrizes de controle da obesidade
recomendam de forma significativa o tratamento medicamentoso para
pacientes obesos que ndo conseguem atingir a perda de peso corporal
necessaria, de acordo com as intervengdes no estilo de vida, no intuito
de melhorar as condi¢des cardiovasculares (CANUTO et al., 2021).

CONCLUSAO

Os prejuizos cardiovasculares oriundos da obesidade estdo associados
a importantes disfungdes na qualidade de vida do paciente, devido
suas importantes complicagdes. Logo, é necessdrio prevenir e tratar
essa doenca, que afeta a populagdo mundial de forma significativa, ja
que se trata de um problema de saude publica associado a expressiva
morbimortalidade.

REFERENCIAS

ABEL E. D., Litwin S. E., Sweeney G. Remodelacdo cardiaca na
obesidade. Revisoes fisiologicas. 2008; 88(2):389-419.10.1152/
physrev.00017.2007.

ALPERT M. A., Omran J., Bostick B. P. Efeitos da obesidade na
hemodindmica cardiovascular, morfologia cardiaca e fungao
ventricular. Relatorios Atuais de Obesidade. 2016; 5(4):424-434.
DOI: 10.1007/s13679-016-0235-6.

BAKER J.L., Olsen L.W., Sorensen T.L.A. Indice de Massa Corporal
da Infancia ¢ o Risco de Doenga Cardiaca Coronaria na Idade
Adulta. N. Engl. J. Med. 2007; 357:2329-2337. DOIL:
10.1056/NEJMo0a072515.

BOMFIM, V. V.B.daS., Krebs, V. A., Zanoni, R. D., Sales, F. de C.
D., Albrecht, H. M., Araujo, P. da C., Marques, D. B. S., Santos,
J. A. R. dos, Silva, L. M. L. e., & Macedo, H. A. de. (2022).
Sindrome inflamatéria multissistemica pediatrica associada ao
COVID-19: Covid-19-associated multisystem inflammatory



61600

Katharini Leonice Santos Gomesl et al., Prejuizos cardiovasculares relacionados a obesidade

syndrome in children. Research, Society and Development,
11(11), €599111134218. https://doi.org/10.33448/rsd-
v11i11.34218.

BOMFIM, V. V. B. da S, Silva, B. C. G. da, Sousa, T. B., Barbosa,
L. E., Albrecht, H. M., Freitas, L. M. A. de, Sales, F. de C. D.,
Milhomem, N. L., Pereira, C. E. M., & Zanoni, R. D. (2022).
Complicacdes cardiacas em pacientes decorrentes da Covid-19:
Cardiac complications in patients resulting from Covid-19.
Research, Society and Development, 11(12), €263111233931.
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i12.33931.

BURKE GL, Bertoni AG, Shea S, et al.The impact of obesity on
cardiovascular disease risk factors and subclinical vascular
disease: the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis. Arch
Estagiario Med. 2008; 168:928-935.

CANUTO, Raquel et al. Estratégias de intervengao nutricional para o
manejo do sobrepeso e obesidade na aten¢do primaria a saude:
uma revisdo sistematica com metanalise. Obesity reviews, v. 22,
n. 3, p. e13143,2021.

COOK S., Kavey R.E.W. Dislipidemia e Obesidade Pediatrica.
Pediatra. Clin. N. Am. 2011; 58:1363-1373. DOI:
10.1016/j.pcl.2011.09.003.

COOPER LL, Palmisano JN, Benjamin EJ, et al A funcio
microvascular contribui para a relagdo entre rigidez aortica e
eventos cardiovasculares: o Framingham Heart Study. Imagem
Cardiovasc Circ. 2016.

COTE AT, Phillips AA, Harris KC, Sandor GGS, Panagiotopoulos C,
Devlin AM. Obesidade e rigidez arterial em criangas: revisdo
sistematica e metanalise. Arterioscler Trombo Vasc Biol. 2015;
35:1038-1044.

DIAS, D. M., Silva, G. O. da, Aratjo, P. da C., Assis, J. V. M. de,
Gomes, A. B. A., Brangioni, M. S. V., Silva, C. J. F., Lavor, L. L.
de, Santos, K. A. V. dos, Sales, F. de C. D., Feijo, C. K.,
Cavalcante, D. C., & Rezende, J. S. de. (2022). Disfagia em
idosos ap6s a ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico:
revisao integrativa da literatura: Dysphagia in the elderly after the
occurrence of stroke: integrative review of the literature.
Research, Society and Development, 11(11), e563111134130.
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.34130.

DIN-DZIETHAM R., Liu Y., Bielo M. V., Shamsa F. Tendéncias da
pressdo arterial elevada em criangas e adolescentes em inquéritos
nacionais, 1963 a 2002. Circulagdo. 2007; 116(13):1488-1496.
DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.106.683243.

DROZDZ D, Alvarez-Pitti J, Wojcik M, Borghi C, Gabbianelli R,
Mazur A, Herceg-éavrak V, Lopez-Valcarcel BG, Brzezinski M,
Lurbe E, Wihl E. Obesidade e Fatores de Risco
Cardiometabdlicos: Da Infancia a Idade Adulta. Nutrientes. 2021
Nov 22;13(11):4176. DOI: 10.3390/nul3114176. PMID:
34836431, PMCID: PMC8624977.

GOMES, J. B., Dias, H. F. R., Toqueton, T. R., Alvim, C. de L.,
Mendes Filho, E. B., De Moraes Filho, A. O., Weiler, F. M.,
Montenegro, M. V. de F. R., Martins, J. S., Contiero, M., Sales, F.
de C. D., Moraes, 1. K. S., Mariano, P. H. M., Ferreira, C. G.,
Mendes, L. G. B., Kaminice, T. M., Maciel, G. L., Leite, F. M.,
Guerra, L. M., Bezerra, G. C. 1. B., Soares, G. A. de O., Bezerra,
L. C. P., Gongalves, H. S. B. A. ¢ S., Scaliante, V. de A. B., Nery,
F. N., Toscano, M. M., Gregolin, V. L. de O., Da Cruz, T. H.
(2022). Implicagdes da radiacdo na saide dos profissionais que
utilizam a fluoroscopia na pratica diaria: Implications of radiation
on the health of professionals who use the fluoroscopy in daily
practice. Brazilian Journal of Development, v. 8, p. 56737-56749,
2022. https://doi.org/10.34117/bjdv8n8-125.

HAIDER, A. S. ; SIDDIQUI, A. ; ALAM, 1. ; SALES, Felipe de
Castro Dantas ; SIDDIQUI, S. T. ; VIJAYABHASKAR, V. ;
LAL, R. ; KAUR, H. A review of deep neural network-based
uncertainty quantification methods for the classification of breast
cancer. Neuro Quantology, v. 20, p. 9702-9715, 2022.
https://doi.org/10.14704/nq.2022.20.10.NQ55947.

HALL John E, do Carmo Jussara M, da Silva Alexandre A, Wang
Zhen, Hall Michael E.Hipertensio Induzida pela Obesidade.
Pesquisa de Circulago. 2015; 116:991-1006.

JAMIL G., Jamil M., Alkhazraji H., et al. Avaliagdo dos fatores de
risco de pacientes jovens com infarto agudo do miocardio. Jornal

Americano de Doengas Cardiovasculares. 2013; 3(3):170-174.
COTE AT, Harris KC, Panagiotopoulos C, Sandor GGS, Devlin
AM. Obesidade infantil e disfungdo cardiovascular. ] Am Coll
Cardiol. 2013; 62:1309-1319.

JIA G, Habibi J, Aroor AR, et al.Receptor mineralocorticoide
endotelial medeia a rigidez adrtica induzida por dieta em
mulheres. Circo Res. 2016; 118:935-943.

JUONALA M., Magnussen C.G., Berenson G.S., Venn A., Burns
T.L., Sabin M.A., Srinivasan S.R., Daniels S.R., Davis P.H., Chen
W., et al. Adiposidade Infantil, Adiposidade Adulta e Fatores de
Risco Cardiovascular. N. Engl. J. Med. 2011; 365:1876-1885.
DOI: 10.1056/NEJMoal010112.

KOENEN, Mascha et al. Obesidade, tecido adiposo e disfuncdo
vascular. Pesquisa de Circulagdo, v. 128, n. 7, p. 951-968, 2021.

KUSMINSKI CM, Bickel PE e Scherer PE. Visando o tecido adiposo
no tratamento do diabetes associado a obesidade. Nat Rev Drug
Discov. 2016; 15:639-660.

LLEWELLYN A., Simmonds M., Owen C.G., Woolacott N.
Obesidade Infantil como Preditor de Morbidade na Idade Adulta:
Uma Revisdo Sistematica ¢ Meta-Analise. Obes. Rev.2016;
17:56-67. DOI: 10.1111/obr.12316.

MADALA M. C., Franklin B. A., Chen A. Y., et al. Obesidade e
idade do primeiro infarto do miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST. Jornal do Colégio Americano de Cardiologia.
2008; 52(12):979-985. DOLI: 10.1016/j.jacc.2008.04.067.

MBOGORI, Teresia et al. Transi¢do nutricional e dupla carga de
desnutrigio na Africa: um estudo de caso de quatro paises
selecionados com diferentes desenvolvimentos econdmico e
social. OBJETIVOS Satde Publica, v. 7, n. 3, p. 425, 2020.

MORRISON J.A., Friedman L.A., Gray-McGuire C. Sindrome
metabodlica na infancia prevé doenga cardiovascular adulta 25
anos depois: O estudo de acompanhamento da Princeton Lipid
Research  Clinics. Pediatria.  2007; 120:340-345. DOI:
10.1542/peds.2006-1699.

MOZAFFARIAN D., Benjamin E. J., Go A. S., et al. Estatisticas de
doengas cardiacas e derrames - atualizagdo de 2015: um relatério
da American Heart Association. Circulagdo. 2015; 131(4):e29—
322. DOI: 10.1161/CIR.00000000000000152.

ORGANIZACAO PARA COOPERACAO E
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (OCDE). O pesado fardo
da obesidade: a economia da prevencdo. Estudos de Politicas de
Saude da OCDE. Paris: Publicagdo da OCDE; 2019.

PEREIRA Miranda, Emile et al. Overweight and obesity associated
with higher depression prevalence in adults: a systematic review
and meta-analysis. Journal of the American College of Nutrition,
v. 36, n. 3, p. 223-233, 2017.

RIAZ, Haris et al. Associagdo entre obesidade ¢ desfechos
cardiovasculares: revisdo sistematica e meta-analise de estudos de
randomiza¢do mendeliana. Rede JAMA aberta, v. 1, n. 7, p.
¢183788-¢183788, 2018.

RIDKER P. M. C-reactive protein and the prediction of
cardiovascular events among those at intermediate risk: moving a
inflammatory hypothesis towards consenso. Jornal do Colégio
Americano de Cardiologia. 2007; 49(21):2129-2138. DOI:
10.1016/j.jacc.2007.02.052.

RODRIGUES A.N., Abreu G.R., Resende R.S., Goncalves W.L.S.,
Gouvea A.S. Investigagdo de Fatores de Risco Cardiovascular:
Uma Questdo Pediatrica. Int. J. Gen. Med. 2013; 6:57-66. DOI:
10.2147/1JGM. S41480.

TEDROW U. B., Conen D., Ridker P. M., ez al. O impacto a longo e
curto prazo do elevado indice de massa corporal no risco de nova
fibrilagdo atrial: o WHS (estudo de saude da mulher) Journal of
the American College of Cardiology. 2010; 55(21):2319-2327.
DOI: 10.1016/j.jacc.2010.02.029.

TIROSH A., Shai L., Afek A., Dubnov-Raz G., Ayalon N., Gordon B.,
Derazne E., Tzur D., Shamis A., Vinker S., e al. N. Engl. J. Med.
2011; 364:1315-1325. DOIL: 10.1056/NEJMo0a1006992.

TOQUETON, T. R., Silva, A. F., Lobato, M. S., Farias, M. G. B. de,
Coelho, P. H. O. L., Takahashi, B. de L. F., Xavier, T. A. R.,
Vasconcelos, A. L. C., Moreno, M. E., Bretas, J. L., Rangel, L. F.
S. S, Silva, L. D. D., Silva, F. P. Q. e, Toledo, C. de A. S,
Corréa, A. C. Q., Manica, F., Prudéncio, M. Alvares, Domingos,



61601

International Journal of Development Research, Vol. 13, Issue, 02, pp. 61597-61601, February, 2023

P. R., Gontijo, L. M., Magalhies, L. O., Ribeiro, C. M., Flores, J.
L., Mouawad, 1. H., Sales, F. de C. D., Santos, L. de S., Salvador,
K. N., Sa, G. F. de, Moreira, F. V., & Alves, K. G. da C. (2022).
Colicistite aguda alitidsica condutas que reduzem a taxa de
internagdo em Terapia de Unidade Intensiva: uma revisdo
sistematica: Acute althiasic cholicistitis conducts that reduce the
hospitalization rate in Intensive Unit Therapy: a systematic
review. Brazilian Journal of Development, 8(9), 60842—60854.
https://doi.org/10.34117/bjdv8n9-029.

TREMMEL, Maximilian et al. Carga econémica da obesidade: uma

revisdo sistematica da literatura. Revista internacional de pesquisa
ambiental e satde publica, v. 14, n. 4, p. 435, 2017.

UNAMUNO X., Goémez-Ambrosi J., Rodriguez A., Becerril S.,

Frithbeck G., Catalan V. Desregulagio de adipocinas e
inflamacdo do tecido adiposo na obesidade humana. Eur. J. Clin.
Investig. 2018; 48:€12997. DOI: 10.1111/eci.12997.

VASCONCELOS, A. L. C., Toqueton, T. R., Xavier, T. A. R, Silva,

F. P. Q. e, Pires, B. R., Takahashi , B. de L. F., Santos, L. de S.,
Moreira, F. V., Salvadorc, K. N., Sa, G. F. de, Carvalho, L. C. C.

sk skoskosk kook

de, Candeloro, B. M., Filho, A. O. de M., Rocha, F. R., Custddio,
P. da S., Campos, L. de S., Reis, H. M. F., Cunha, H. S. R. da,
Copello , A. L., Xavier , L. F. de M., Pitanga , 1. A., Neto, J. C.
R., Nunes , J. E., Sales, F. de C. D., Reis, T. S., Silva, E. S. da,
Rossetto, 1. S., Marinho, P. F., Silva, Y. D. O., & Baldini, J. C. C.
(2022). Condutas iniciais na Sindrome Coronariana aguda e seu
desfecho sobre os quadros de Taquiarritmias: uma revisdo
sistematica com metanalise: Initial conducts in acute Coronary
Syndrome and its outcome on Tachyarrhythmia frames: a
systematic review with meta-analysis. Brazilian Journal of
Development, 8(8), 59862-59874. https://doi.org/10.34117/
bjdv8n8-323.

WATERS, Elizabeth et al. Cluster randomised trial of a school-

community child health promotion and obesity prevention
intervention: findings from the evaluation of fun ‘n healthy in
Moreland!. BMC public health, v. 18, n. 1, p. 1-16, 2018.

ZHOU D, Xi B, Zhao M, Wang L, Veeranki SP. A hipertensdo nio

controlada aumenta o risco de mortalidade por todas as causas e
doengas cardiovasculares em adultos dos EUA: o Estudo de
Mortalidade Vinculada NHANES III. Sci Rep. 2018.



