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QUALITY OF LIFE AND THE HIGH BMI
AS RISK FACTOR FOR
CARDIOVASCULAR DISEASES:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: Cardiovascular diseases are the leading causes of
death in Brazil. Have studied the importance of risk factors to the
prevalence of the disease. The objective of the present study was
to review articles to relate the high BMI as risk factor for
cardiovascular disease, paying attention to the importance of
quality of life to disease prevention. Methods: We searched
articles in databases Lilacs, Scielo and Embase. Were considered
the general characteristics of the studies as risk factors for
cardiovascular diseases, high BMI, hypertension and physical
inactivity. Results: of the 77 articles found, 16 met the inclusion
criteria. The prevalence of cardiovascular diseases such as
hypertension, increased with the age and body mass. The results
showed that the physical inactivity also leads to pressoéricas
changes. The prevalence between the sexes was variable.
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Conclusion: the IMC is an important risk factor for
cardiovascular disease and associated with other factors such as
older age, smoking, high blood pressure, high levels of LDL,
HDL and triglycerides, sedentary lifestyle, etc. increase the
chances of occurrence of CVD. The quality of life and the factors
that influence are of paramount importance for the control of
blood pressure. It is important that the health programs pay
attention to the promotion of health and prevention of CVD.

Keywords: BMI. Cardiovascular Disease. Epidemiology. Quality

of life. Risk factor.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sds as
principais causas de morte no Brasil. Tém-se
estudado, principalmente, a relacdo entre o estilo
de vida e as manifestagbes cardiovasculares.
Segundo a Federacdo Mundial do Coragdo
(World Heart Federation, 2010) s&o destacados
alguns fatores de risco para doencas
cardiovasculares (DCV) como:
sobrepeso/obesidade (IMC alto, circunferéncia
abdominal elevada), sedentarismo, estresse,
historico familiar de DCV e fatores genéticos.
Além desses fatores, sdo apontados outros
estudos que identificaram diferentes fatores de
risco como: hipertensdo arterial, tabagismo,
idade, diabetes mellitus, niveis alterados de
HDL-colesterol (OLIVEIRA et al, 2009)

Dados Epidemiolégicos do DataSUS,
levantados em 2011, apontaram para um
aumento de 196% em relacdo ao levantamento
de 2001, em que houveram 808 Obitos por
obesidade. Segundo o Ministério da Saude, no
Brasil, pelo menos 17% da populacdo é obesa
devido ao sedentarismo e ao alto consumo de
produtos industrializados. O indice de massa

corporal (IMC) é considerado a técnica mais

usada para diagnosticar obesidade por ser
simples e ser passivel de comparacdo. Estudos
epidemiolégicos demonstraram uma clara
relacdo entre IMC elevado e risco de mortalidade
cardiovascular (PAOLINO et al, 2010). O
objetivo do presente estudo foi revisar artigos
para relacionar o IMC alto como fator de risco
para doencas cardiovasculares, atentando para a
importancia da qualidade de vida para prevencao

de doencas.

METODOS

A revisdo sistematica foi feita nas bases
de dados Lilacs, Scielo e Embase, usando as
palavras chaves: IMC e doenca cardiovascular, e
epidemiologia doencas cardiovasculares. Foram
inclusas pesquisas que tratassem sobre IMC
elevado, fatores de risco para doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica,
sedentarismo e artigos produzidos de 2008 em
diante. Artigos de revisdo e artigos que
abordaram assuntos como doenga coronariana
crénica, criangas, idosos acamados e com outras
doengas além de doencgas cardiovasculares, e
complicagBes no pos-operatorio foram excluidos

da revisdo. (Figura 1)
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Mumero de relatos identificados
nas bases de dados: 77

¢

M2 de relatos apds eliminacdo
dos duplicados: 56

'

M2 de artigos rastreados apos
aplicar os critérios de inclusdo e
exclusdo: 21 artigos

| M2de artigos excluidos:
35 artigos

¢ 8 artigos foram excluidos
pois foram encontrados

13 artigos elegiveis apds a leitura | —n ] ]
completa deles dados que se inseriam

nos critérios de exclusdo

Figura 1 - Fluxograma com embasamento nos dados fornecidos pelos artigos cientificos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 16 artigos originais

publicados a partir do ano de 2008. (Tabela 1)
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Tabela 1 - Descricao dos artigos selecionados nas bases de dados Lilacs, Scielo e Embase quanto aos autores, ao desenho de estudo, métodos, resultados e explicagdes para as

inferéncias.
Autor Método Avaliacao Resultados Explicacéo possivel para os resultados
encontrados
Audi et al, | Estudo transversal de | Questionarios estruturados que | Maiores proporgdes de circunferéncia da cintura acima dos | Fatores de risco para DCV encontrados
2016 127 trabalhadores de | evidenciavam as condigBes | valores recomendados (58,1%) e de acimulo de dois fatores | nos servidores avaliados: circunferéncia
uma penitenciaria | socioecondmicas, demograficas e | de risco, no sexo feminino (33,8%); entre os homens, maior | de cintura e niveis da glicose e pressao
feminina do interior de | fatores de risco para DCV com | prevaléncia de niveis alterados de glicose e de pressdo | arterial acima dos valores recomendados;
Séo Paulo. afericéo das medidas | arterial. esses fatores podem ser enfrentados com
antropomeétricas. Exames medidas de promogdo e prevencdo de
bioquimicos e clinicos. agravos e atencdo aqueles que ja se
encontram doentes.

Carletti et | 104 adolescentes, | Afericdo de variaveis | Homens: maiores valores de PAS de repouso para o0 GSO, | Resposta pressorica durante o exercicio
al, 2008 divididos nos grupos de | antropométricas (peso, estatura e | quando comparados com o GE (113 + 13 vs 106 + 8 | foi mais exacerbada em adolescentes
sobrepeso/obesos IMC), composig¢éo corporal (dobra | mmHg), a PAS pré-exercicio (120 £ 14 vs 109 + 10 mmHg) | obesos quando comparada com aquela
(GSO) e eutroficos | cutanea) e variaveis | e de PAS na carga maxima de trabalho (156 + 20 vs 146 + | obtida em eutrdficos, indicando maior

(GE). hemodindmicas de PAS e PAD e | 14 mmHg). Mulheres: apenas a PAS pré-exercicio foi | reatividade ao estresse fisico.

FC, no repouso e no esforgo
maximo do teste cardiopulmonar.

superior no grupo de sobrepeso, quando isso foi comparado
com as eutrdficas (114 £11 vs 106 £ 10 mmHg.).

Christofaro
et al, 2011

Estudo transversal com
1.021 adolescentes

Questiondrios que determinem
condicdo econbmica, verificagdo
das medidas antropométricas e
afericdo da PAS.

Menor prevaléncia de sedentarismo e maiores prevaléncias
de obesidade abdominal e de sobrepeso entre adolescentes
da classe econdmica alta, com maior fator de risco para
DCV. Né&o houve diferenca de prevaléncia de PAS elevada
entre adolescentes da classe econdmica baixa e alta.

Prevaléncia de fatores de risco para DCV
foi maior na classe econémica alta, exceto
sedentarismo e PAS elevada.

Coltro et
al, 2009

Estudo transversal de
428 fichas de
voluntarios
participantes de evento
em salde,

Entrevista feita por estudantes de
medicina com informacdes sobre
antecedentes pessoais e familiares,
condicBes de vida e habitos e para
0 conhecimento dos fatores de
risco cardiovascular. Medidos
peso e altura, afericdo da PAS e
glicemia.

Idade média de 57+14 anos. Principais fatores de risco
cardiovascular: HAS, DM e dislipidemia. Obesos: PAS,
PAD e a glicemia casual maiores que nos ndo obesos.
Associacao entre obesidade e dislipidemia.

Necessidade de medidas de saude publica
que promovam educagdo e prevengao
priméria dirigida, principalmente, para
individuos idosos e com sobrepeso
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Espinosa et | Estudo transversal com | Avaliados: MC, IMC, perimetro | O GEF apresentou valores menores que o EMIPOA para: | A participacdo em programa de exercicio
al, 2015 dois grupos de idosas. | abdominal (PA), perimetro da | MC, IMC, PA, PC, RAQ, RCQ e IFC. Estatura, somatério | fisico influenciou os niveis dos
O primeiro com 305 | cintura (PO), razdo | de dobras cutaneas e a gordura corporal ndo diferiram. Para | indicadores antropométricos de risco
idosas e o0 segundo com | abdémen/quadril (RAQ), razdo | o estrato 70-79 anos, apenas foi encontrada diferenca para a | cardiovascular, e esta influéncia foi
50 idosas praticantes de | cintura/quadril (RCQ), indice de | estatura (GEF>EMIPOA). atenuada nos individuos mais velhos.
exercicios fisicos. forma corporal (IFC) e gordura
corporal.
Fonseca et | Estudo transversal com | Medidas antropométrica, IMC. | Todas as mulheres apresentaram obesidade abdominal Obesidade  androgena  pode  trazer
al, 2009 16 mulheres Andlise de variaveis bioquimicas alteracbes no metabolismo de lipidios

plasméaticas como LDL, HDL,
TRIG, colesterol total e glicemia
de jejum.

revela-se necessario uma intervencéo
terapéutica a fim de reduzir estes fatores
de risco. Visa proporcionar uma melhor
qualidade de vida a estes individuos, com
programas de atividade fisica ou
juntamente com o uso de medicamentos.

Lavrador et

Estudo transversal com

IMC, avaliacdo antromomeétrica,

Quanto maior o grau da obesidade, maior o risco de haver

Maior grau de obesidade teve associagédo

al, 2010 amostra inicial de 2.330 | afericdo da pressdo arterial e | alterag@es glicidicas, lipidicas e de pressdo arterial. positiva e estatisticamente significante
adolescentes e amostra | avaliacdo da composi¢do corporal com a frequéncia desses fatores de risco:
final de 80 adolescentes | pelo DXA. obesidade, hipertrigliceridemia, baixo
obesos. Divididos em HDL, HAS e algum parametro
dois grupos de acordo relacionado ao perfil glicidico, neste
com o0 grau de estudo, a glicemia de jejum.
obesidade.

Mansur et | Padronizacdo direta da | Os dados sobre a mortalidade | Mortalidade por DCV: reducdo nas regiGes Norte, Centro- | Permanéncia da mortalidade nas cinco

al, 2016 populagdo de 2000. | foram obtidos no portal do | Oeste, Sul e Sudeste; aumento na regido Nordeste; DIC: | regifes do Brasil levard em poucos anos a

Analisou-se tendéncias
da mortalidade por
DCV, DIC e DChV em
mulheres e homens com
> 30 anos de idade nas

Ministério da Salde. Os dados
populacionais do Instituto
Brasileiro de  Geografia e
Estatistica (IBGE) foram obtidos
no mesmo portal.

reducdo nas regides Sudeste e Sul; aumento na regido
Nordeste; e inalterada nas regibes Norte e Centro-Oeste;
DCbV: reducdo nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste;
aumento na regido Nordeste; e inalterada na regido Norte.

inversdo do risco de morte entre as
regides, tornando a regido Nordeste e, em
menor grau, as regides Norte e Centro-
Oeste, as regibes com  maiores
coeficientes de mortalidade por DCV.
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cinco regides do Brasil
no periodo de 1980-
2012.

Mansur et | Dados populacionais e | Regressao linear simples foi usada | Reducdo do risco de morte por DIC e por DChV no Brasil e | Reducdo na mortalidade por DCV, DIC e
al, 2012 de mortalidade foram | para analisar a evolugdo temporal | na RMSP. De 1990 a 2009, constatou-se reducdo da | DCbhV no Brasil e na RMSP. Mas ainda
obtidos do IBGE e do | da taxa de mortalidade associada a | mortalidade por DIC e DCbhV em mulheres e homens no | apresentamos taxas elevadas de morte por
Ministério da Salde. | DIC e a DCbV, e realizou-se a | Brasil e na RMSP. Observou-se maior reducdo da | taisdoencas.
Risco de morte foi | comparacdo das inclinagdes das | mortalidade por DIC nos homens na RMSP do que no
ajustado pelo método | linhas de regressdo. Software | Brasil e nas mulheres na RMSP. Foi registrada maior
direto, tendo como | estatistico utilizado foi o Primer of | reducdo da mortalidade por DCbV nos homens na RMSP
referéncia a populacdo | Biostatistics, versao 4.02.9. que no Brasil e igual redugdo nas mulheres na RMSP e no
mundial de 2000. Brasil. A reducdo da mortalidade foi significativa para todas
as faixas etérias analisadas.
Moreira et | Estudo transversal com | Afericdo da PAS de repouso, | Os homens apresentaram valores significativamente maiores | O género, a idade, o IMC, a
al, 2011 145 professores medidas antropomeétricas, | para idade, peso, estatura, IMC, RCQ, CA, PAS e PAD. As | circunferéncia abdominal, o percentual de
mensuracdo  dos  pardmetros | mulheres  possuiam um  percentual de gordura | gordura corporal e os triacilglicerdis
sanguineos, medida do | significativamente elevado. Individuos com niveis | foram considerados indicadores de risco
componente cardiorrespiratdrio e | presséricos elevados apresentaram valores maiores para | cardiovascular por apresentarem
posterior elaboracdo de relatérios | todas as variaveis, & excecdo do VO2max. Associacdo dos | associagdo com a hipertensdo arterial na
individuais para cada avaliado, | fatores de risco e elevagdo da PA somente para as varidveis: | amostra de professores avaliados.
utilizacdo do teste ANOVA one | sexo, idade, IMC, CA, %G e TG.
way e calculo da razéo de chances
de desenvolvimento de quadros de
PA elevada entre os individuos
que apresentavam niveis
indicativos de risco
cardiovascular.
Oliveira et | Estudo transversal com | IMC, CC, percentual de gordura | IMC, CC e RCQ foram maiores nos homens e %GC nas | O IMC e a RCQ foram os indicadores
al, 2009 180 homens e 120 | corporal (%G), relagdo cintura | mulheres. A proporcdo de casos alterados de RCQ e %GC | antropométricos com maior correlacdo
mulheres. quadril (RCQ), perfil lipidico, | em relagdo a LDL-c e CT foi maior no sexo masculino. | com o perfil lipidico em ambos 0s sexos.
glicemia e pressao arterial. Correlagdo entre IMC e CC. Triglicerideos (TG) teve | Hip6tese de que o IMC e a RCQ podem
correlacdo com RCQ e com CC. ser considerados como fatores de risco
para a doenca cardiovascular.
Pansani et | Foram divididos em | Determinagdo da composi¢cdo | O subgrupo de obesos apresentou metabolismo da glicose | O IMC  pode ser determinante para
al, 2015 dois  subgrupos 91 | corporal; Glicemia de jejum, | alterado pela glicemia de jejum e hemoglobina glicada. Os | desregular o metabolismo da glicose, bem
individuos pela média | hemoglobina glicada e niveis | niveis de aldosterona e leptina mais elevados em obesos. | como os niveis de aldosterona e leptina

de indice de massa
corporal (IMC): Obesos
e Nao Obesos

plasmaticos de aldosterona e

leptina.

Nivel de glicose estd independentemente associado a
obesidade em pacientes com hipertenséo arterial resistente.

em individuos hipertensos resistentes.
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Rubio et al,
2014

Analises de 5.898
estudos

ecocardiograficos  de
pacientes de idade entre
18 e 92 anos divididos
em 6 grupos segundo o
IMC e subdivisdo de
idade e sexo, assim
como a prevaléncia da
comorbidade existente.

Ecocardiogramas e IMC.

Na medida em que aumentou a massa corpdrea aumentou
significativamente a prevaléncia de hipertensdo arterial e
DM.

Associacdo direta significativa entre o
aumento do IMC e o aumento da massa
miocardica e uma associacdo inversa
entre 0 aumento da massa corpérea e a
relacio E/A do enchimento mitral.
Aumento discreto, mas significativo, da
drea e do volume indexado do A&trio
esquerdo na medida em que aumenta a
massa corporea.

Silva et al, | Estudo transversal da | Foram utilizadas informagBes | Aumento na proporcdo de homens que relataram nunca ter. | Os homens, os adultos jovens e o0s
2016 populacéo adulta | sobre caracteristicas | Reducéo do consumo regular de refrigerantes. Consumo de | individuos com nivel educacional mais
residente em Cuiaba | sociodemograficas (sexo, idade e | frutas, legumes e verduras aumentou em 19%, mais evidente | elevado sdo os grupos que apresentam de
nos anos de 2006 a | escolaridade) relacionadas ao | em homens. Redugdo do relato de atividade fisica em | forma mais evidente variagces favoraveis
2009. Em 2006 foram | estilo de vida: tabagismo, uso de | mulheres, porém, foi observado incremento na propor¢do de | relativas aos fatores de risco/protecdo
entrevistados 2.013 | bebida alcodlica, consumo | mulheres e de individuos com mais de 40 anos de idade que | para DCV.
individuos, 2007 2.008 | alimentar e atividade fisica. fazem deslocamento ativo diariamente.
individuos e em 2008 e
2009 foram
entrevistadas 2.012
pessoas.

Soar, 2015 | Estudo transversal de | Analise da prevaléncia de fatores | As prevaléncias de HAS, hipercolesterolemia, excesso de | As idosas sdo consideradas grupo mais
955 idosos | de risco cardiovasculares de | peso e adiposidade abdominal foram, respectivamente, de | vulneravel para fatores de risco
frequentadores do | acordo com o sexo e grupo etario, | 82,30% para idosas e 76,81% para idosos, 43,64% para | cardiovascular, pois tiveram maior
Instituto  Paulista de | de Hipertenséo Arterial, | idosas e 25,48% para idosos, 47,40% para idosas e 36,12% | nimero de medidas com valores acima do
Geriatria e | Hipercolesterolemia, excesso de | para idosos e de 76,16% para idosas e 41,06% para idosos. | recomendado, e prevaléncia  de
Gerontologia em S&o | peso e adiposidade abdominal. Menor prevaléncia, somente para 0 excesso de peso, a | hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
Paulo. medida que a idade avanca. excesso de peso e adiposidade.

Tacon et | Estudo descritivo, | O instrumento de pesquisa foi um | Os principais fatores de risco para DCV foram sedentarismo | A hipertensdo arterial se manifesta

al, 2010 retrospectivo,  através | questionario  estruturado  com | 27%, histéria de DCV na familia 20%, idade acima de 60 | comumente na terceira idade, porém se
da analise de | dados sobre o perfil socio- | anos 16% e obesidade (41,1%), indice de massa corpdrea | torna cada vez mais comum em jovens
prontudrios de pacientes | demografico, presenca e | de 27-29. A maioria das pessoas em estadgio 3 da HAS se | portadores de doengas coronarianas por
atendidos no periodo de | classificagdo da HAS, fatores de | encontram em idade produtiva e ndo trabalha. se enquadrar em varios fatores de risco,
maio a julho de 2010 no | risco  associados, antecedentes principalmente excesso de peso e

Ambulatério de
Cardiologia no Hospital
de Urgéncias de
Goiénia. Foram
analisados 103
prontudrios.

familiares e habitos de vida desse
paciente. Foram considerados
hipertensos adultos acima de 18
anos com diagndstico de HAS em
tratamento.

sedentarismo. Em relacdo a HAS, €, sem
divida, o principal fator de risco
modificavel para DCV.
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* IMC: indice de Massa Corporal; * PA: perimetro abdominal; * PC: perimetro da cintura; * RAQ: razdo abddmen/quadril; * RCQ: razdo cintura/quadril; *IFC: indice de forma
corporal ; * PAS: Pressdo Arterial Sistolica; *PAD: Pressdo Arterial Diastolica; *CA: Cintura Abdome; * %G: percentual de gordura ; *TG: triacilglicerdis; *HAS: Hipertensdo
Arterial Sistémica; *DM: Diabetes Mellitus; *DCV: Doencas Cardiovasculares; *FC: Frequéncia Cardiaca; *LDL.: baixa densidade de lipoproteina ; *HDL.: alta densidade de
lipoproteina ; *TRIG: triglicerideos totais; *DIC: doencas isquémicas do coracdo; *DChV: doencas cerebrovasculares ; *CC: circunferéncia da cintura ; *RMSP: Regido
Metropolitana de S&o Paulo; *IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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A partir dos resultados obtidos percebe-
se que o IMC elevado associado a outros fatores
de risco para o sexo e a idade, revelam prejuizos
na gqualidade de vida dos individuos e aumentam
a prevaléncia de doengas cardiovasculares. A
idade mais avancada é fator preditor para
hipertensao arterial, a qual é considerada o fator
de risco com maior numero de casos na
populacdo brasileira, assim como as baixas taxas
de controle pressorico nos  hipertensos
(MANSUR et al, 2012).

Estudos  epidemiolégicos e  de
prevaléncia tem apresentado que ndo s6 houve
prevaléncia da hipertensdo arterial com a idade,
também associada a fatores de risco, de estilo de
vida e metabdlicos, todos aumentando o risco
para doencas cardiovasculares. Alteragdes
glicidicas, lipidicas e pressoricas estdo
associados ao maior grau de obesidade (SOAR,
2015).

Segundo Mansur et al (2016), existe uma
prevaléncia de doencas cardiovasculares nas
regibes Norte, Centro-oeste, Sul, Sudeste e um
aumento nos Gltimos anos na regido Nordeste. A
permanéncia da mortalidade nessas cinco regides
do Brasil levard em poucos anos a inversdo do
risco de morte entre elas, tornando a regido
Nordeste, e em menor grau as regides Norte e
Centro-Oeste, as regides do Brasil com maiores
indices de  mortalidade  por  doengas
cardiovasculares.

As principais limitagcdes encontradas nos
estudos e na literatura estdo relacionadas a
qualidade dos dados brasileiros de mortalidade
como erros de diagndstico e de atestado de
Obitos, mortes  relacionadas a  causas

desconhecidas e erros nas entradas de dados.

Além disso, estudos de validacdo para dados de
taxa de mortalidade ndo sdo encontrados na
grande maioria dos estados brasileiros, 0 que

limita o estudo das populagdes.

CONCLUSAO

Percebeu-se uma associacdo direta entre
0 IMC elevado como fator desencadeante de
doencas cardiovasculares que,
consequentemente, prejudicam a qualidade de
vida. Esse estudo ratifica em grande medida o
que previamente se tem descrito na literatura e
aporta novo conhecimento Gtil para a
compreensdo do efeito do indice de massa
corporal na relagdo com as doencas de origens
cardiovasculares.

Percebe-se que os indicadores de risco
cardiovascular foram o género, a idade, 0 IMC, a
circunferéncia abdominal, o percentual de
gordura corporal e os triacilglicerois. Essa
constatacdo denota a importancia da insercao de
politicas de promoc¢do de salde pautadas em
acoes especificas que atuem sobre os indicadores
de risco cardiovascular e promovam melhor

qualidade de vida.
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