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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: A obesidade é uma doença metabólica caracterizada pelo índice de massa corporal maior ou 
igual a 30, associada a elevada morbimortalidade, influenciada por fatores genéticos, comportamentais, 
sociais, culturas e econômicos. Essa patologia está associada a fatores de risco cardiovasculares, como 
dislipidemia, hipertensão e diabetes. Objetivo: O intuito principal do presente estudo foi apresentar os 
prejuízos cardiovasculares relacionados a obesidade. Metodologia: Essa pesquisa trata-se de uma revisão da 
literatura narrativa, qualitativa, cujos artigos científicos foram buscados nas bases de dados: Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
PubMed. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: obesidade, doenças 
cardiovasculares, obesidade abdominal. Resultados e discussão: A maioria dos estudos demonstrou que os 
principais prejuízos cardiovasculares relacionados a obesidade são, principalmente, a doença cardíaca 
coronária, doença cerebrovascular, doença arterial periférica, doença cardíaca reumática, doença cardíaca 
congênita, trombose venosa profunda e embolia pulmonar. Conclusão: As disfunções cardiovasculares 
geradas pela obesidade geram importantes repercussões na qualidade de vida do paciente, devido suas 
complicações. Logo, é necessário prevenir e tratar essa doença para minimizar esses agravos em saúde, já que 
acomete uma parcela significativa da população mundial. 
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INTRODUCTION 
 
A obesidade é uma patologia crônica, multifatorial, definida por 
acúmulo excessivo de gordura corpórea (WATERS, 2018), 
caracterizada pelo índice de massa corporal maior ou igual a 30 
(MBOGORI et al., 2020), sendo um problema de saúde pública 
mundialmente (WATERS, 2018). Sobre a obesidade no Brasil, sua 
prevalência foi de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, segundo 
dados do Ministério da Saúde (PEREIRA et al., 2017). A obesidade é 
um problema de saúde pública cuja prevalência triplicou nos últimos 
45 anos (OCDE, 2019). Em 2015, aproximadamente 604 milhões de 
adultos (12%) do mundo apresentavam obesidade (TREMMEL et al., 
2017). A obesidade é um dos principais problemas de saúde 
pública, sendo um importante fator para o desenvolvimento de 
doenças crônicas, além de se correlacionar aos distúrbios 
metabólicos, incluindo resistência à insulina, diabetes tipo 2, doença 
hepática gordurosa não alcoólica, distúrbios cardiovasculares, alguns 
tipos de câncer (KUSMINSKI, 2016), hipertensão arterial sistêmica, 
dislipidemia, doença cardiovascular, acidente vascular encefálico, 
distúrbios do sono, doenças da vesícula biliar, gota e osteoartrite 
(RIAZ et al., 2018). Nesse sentido, a obesidade está relacionada ao 
aumento da incidência de distúrbios cardiovasculares, principalmente 
a doença cardíaca coronária, doença cerebrovascular, doença arterial 
periférica, doença cardíaca reumática, doença cardíaca congênita, 
trombose venosa profunda e embolia pulmonar (MC NAMARA, 
2019).     
 
A obesidade está associada a uma alta incidência de fatores de risco 
cardiovasculares como dislipidemia, hipertensão e diabetes. Essas 
repercussões sistêmicas estão associadas aos danos endoteliais, 
remodelação vascular e miocárdica e processos ateroscleróticos. As 
alterações podem começar na primeira infância 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 redução de no mínimo 5% do peso corporal, em relação ao 
basal, para a melhora dos fatores de risco cardiovasculares 
(CANUTO et al., 2021).  Nesse contexto, as doenças cardiovasculares 
estão entre as principais causas de morte no mundo (BURNETT, 
2020), caracterizadas por disfunções do coração ou vasos sanguíneos, 
incluindo doença coronariana, doença cerebrovascular, acidente 
vascular encefálico, doença vascular periférica, doenças cardíacas 
reumáticas/congênitas e tromboembolismo venoso (STEWART, 
2017). Essas patologias estão relacionadas a diversos fatores de risco, 
como a idade, hipertensão, sobrepeso, obesidade, dislipidemia e 
diabetes (ROSIEK, 2016; KSOLA, 2018). Nesse contexto, no mundo, 
as doenças cardiovasculares são responsáveis por uma a cada três 
mortes ao ano e mais da metade dos óbitos relacionados a doença 
cardiovascular ocorrem na faixa etária de 65 a 74 anos (NICHOLS et 
al., 2014).      
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, narrativa, 
qualitativa, cujas bases de dados utilizadas para a realização da 
presente pesquisa e seleção dos artigos científicos foram: Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) foram utilizados de forma isolada sem 
combinações entre eles, sendo listados a seguir: obesidade, doenças 
cardiovasculares, obesidade abdominal. A busca manual foi realizada 
nos meses de agosto, setembro e outubro de 2022, considerando como 
critérios de inclusão: artigos publicados nas plataformas Lilacs, Scielo 
e PubMed; artigos nos idiomas português, espanhol e inglês; artigos 
disponíveis na íntegra; artigos que se adequaram ao tema proposto 
por essa pesquisa, artigos gratuitos, artigos publicados entre 2017 a 
2022, trabalhos cuja leitura dos resumos e títulos correspondiam aos 
objetivos dessa pesquisa, estudos com desfechos expressos de 
maneira adequada. Entre os critérios de exclusão utilizados na 
pesquisa temos: publicações que não se encontravam nas bases de 
dados citadas anteriormente; estudos cujos resultados não se 

aplicavam aos objetivos desse estudo; artigos cujas leituras dos títulos 
e resumos não possuíam relação ao tema do presente estudo; 
trabalhos científicos em idiomas diferentes do português, inglês e 
espanhol; artigos pagos, artigos publicados antes de 2017, artigos cuja 
metodologia não foi descrita de forma correta. Em relação aos 
aspectos éticos, pela disponibilidade dos dados estarem ao domínio 
público, não houve a necessidade de submissão ao Comitê de Ética 
em Pesquisa. Além disso, os devidos meios de citação e referências 
necessários foram empregados, assim como as técnicas e 
instrumentos de coletas de dados foram feitas a partir da análise 
detalhada dos artigos encontrados. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A obesidade aumenta a incidência das doenças cardiovasculares e as 
taxas de morbimortalidade (COTE et al., 2013) e está intensamente 
associada ao desenvolvimento de hipertensão arterial sistêmica, 
importante fator de risco para morbimortalidade por prejuízos 
cardiovasculares (ZHOU et al., 2018). Em comparação aos indivíduos 
com peso normal, indivíduos obesos apresentam maior risco de 
calcificação da artéria coronária, espessamento da artéria carótida e 
hipertrofia ventricular esquerda (BURKE et al., 2008). O 
enrijecimento vascular, aumentado na obesidade, é um importante 
fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 
Dessa forma, dados do Framingham Heart Study demonstram que a 
crescente incidência de eventos cardiovasculares está associada ao 
aumento de peso em homens e mulheres, e as doenças 
cardiovasculares estão intensamente associadas à rigidez vascular 
(COTE et al., 2015). Então, a rigidez vascular é um preditor de risco 
independente para a manifestação de doenças cardíacas, 
cerebrovasculares e renais, pois o aumento da rigidez vascular está 
associado aos danos em órgãos-alvo, como coração, rim e cérebro 
(COOPER et al., 2016). Essa alteração está associada ao 
remodelamento e fibrose e disfunção diastólica do ventrículo 
esquerdo e insuficiência cardíaca associada à função sistólica 
preservada (JIA et al., 2016).  A obesidade é um importante fator de 
risco para o desenvolvimento de insuficiência cardíaca, doença 
coronariana e morte prematura. Os fatores de risco para doenças 
cardiovasculares relacionados à obesidade (por exemplo, 
hipercolesterolemia e hipertensão arterial sistêmica) apresenta 
elevada prevalência em pessoas com obesidade, embora o uso de 
medicamentos tenha reduzido os fatores de risco para doenças 
cardiovasculares e melhorado o manejo da doença (UNAMUNO et 
al., 2018). 
 
A redução de peso melhora significativamente a pressão arterial 
(HALL et al., 2015) e, portanto, sugere uma ligação direta entre o 
fenótipo de tecido adiposo e as chances de desenvolver doenças 
cardiovasculares e hipertensão (KOENEN et al., 2021). A 
fisiopatologia da obesidade e aterosclerose tem vários mecanismos 
em comuns. Em ambos casos, lipídios, partículas de LDL e ácidos 
graxos ativam o processo inflamatório e desencadeiam a doença. A 
inflamação é responsável pela disfunção endotelial precoce e placas 
ateroscleróticas que causam complicações, e está relacionada à 
obesidade, resistência à insulina e diabetes tipo 2 (RIDKER, 2007). O 
tecido adiposo libera adipocitocinas, que induzem resistência à 
insulina, disfunção endotelial, hipercoagulabilidade e inflamação 
sistêmica, facilitando o processo aterosclerótico. Na obesidade 
visceral, as adipocitocinas inflamatórias (por exemplo, TNF-α, IL-6, 
MCP-1, leptina e resistina) aumentam para níveis mais altos. Além 
disso, o aumento do nível de proteína C-reativa está associado a um 
risco aumentado de infarto do miocárdio, doença vascular periférica e 
diabetes mellitus (RIDKER, 2007). Assim, a obesidade está 
intimamente relacionada à doença arterial coronariana, sendo a 
aterosclerose iniciada diversas décadas antes da doença arterial 
coronariana manifestada. Dessa maneira, as lesões vasculares 
ateroscleróticas de pacientes com maiores valores de índice de massa 
corpórea são mais frequentes e avançadas em comparação aos 
indivíduos com peso corporal normal (MCGILL et al., 2002). Logo, 
pelo menos duas décadas de obesidade provavelmente é considerado 
um fator de risco independente para manifestação de doença arterial 
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coronariana. Nesse âmbito, um aumento de 10 kg no peso corporal 
eleva o risco de doença arterial coronariana em 12% e a pressão 
arterial sistólica aumenta em 3 mmHg e a diastólica em 2,3 mmHg 
(DIN-DZIETHAM et al., 2007). A obesidade acelera a progressão da 
aterosclerose coronariana em homens jovens. Além disso, diante de 
infarto do miocárdio sem supradesnivelamento do segmento ST, o 
excesso de peso pode ser considerado o fator de risco mais 
importante, à frente do tabagismo. Então, quanto maior o índice de 
massa corpórea, mais cedo a ocorrência desse desfecho 
cardiovascular negativo se manifesta (MADALA et al., 2008). A 
mesma relação também pode ser observada no caso do infarto do 
miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST. Com isso, a 
obesidade é um fator de risco independente do desenvolvimento desse 
tipo de infarto agudo do miocárdio, assim como o excesso de peso 
também pode estar relacionado a outros eventos vasculares. Isso é 
evidente pois um aumento no índice de massa corpórea em uma 
unidade causa aumento de 4% no risco de acidente vascular 
encefálico isquêmico e aumento de 6% no tipo hemorrágico (JAMIL 
et al., 2013).  
 
Além disso, a frequência da insuficiência cardíaca está em ascensão, 
sendo uma das principais causas de morte no mundo. Assim, há 
estreita relação entre insuficiência cardíaca e obesidade. De acordo 
com dados do Framingham Heart Study, o aumento do IMC em 1 kg / 
m2 aumenta o risco de insuficiência cardíaca em 5% nos homens e 
7% em mulheres (MOZAFFARIAN et al., 2015). Estudos sobre 
insuficiência cardíaca mostram que 32% a 49% dos pacientes que 
sofrem de insuficiência cardíaca são obesos e 31% a 40% estão acima 
do peso. Em relação aos pacientes obesos, a insuficiência cardíaca 
normalmente se desenvolve 10 anos mais cedo comparativamente aos 
indivíduos com índice de massa corpórea normal (ALPERT, 2016).  
Ademais, a duração da obesidade mórbida está intimamente 
relacionada ao desenvolvimento de insuficiência cardíaca, logo, após 
20 anos de obesidade, a prevalência de insuficiência cardíaca amplia 
70% e, após 30 anos, a prevalência aumenta em 90% (ALPERT, 
2016). O Framingham Heart Study enfatizou o papel patogênico da 
obesidade para desenvolvimento de insuficiência cardíaca em 11% 
dos homens e 14% das mulheres. As alterações estruturais e 
funcionais cardíacas observadas na obesidade contribuem para 
deterioração da função miocárdica (ALPERT, 2016).Outrarelação 
importante abrange a obesidade e fibrilação atrial, já que indivíduos 
obesos apresentam risco 1,52 vezes maior para o desenvolvimento da 
fibrilação atrial em comparação com aqueles de peso normal 
(TEDROW et al., 2010).     
     
Nesse aspecto, um aumento de uma unidade no índice de massa 
corporal amplia a frequência de fibrilação atrial em 4%. Ao mesmo 
tempo, em pacientes com fibrilação atrial, há risco elevado de morte 
súbita cardíaca, acidente vascular cerebral, complicações 
tromboembólicas e insuficiência cardíaca (TEDROW et al., 2010). 
Diversos estudos indicam relação entre morte súbita cardíaca e 
obesidade. Isso ocorre principalmente pois a obesidade é considerada 
um fator de risco independente para o desenvolvimento de 
taquiarritmias ventriculares (ABEL, 2007). Nessa perspectiva, o 
remodelamento estrutural que ocorre no miocárdio ventricular de 
obesos resulta em hipertrofia ventricular esquerda e consequente 
disfunções ventriculares sistólicas e diastólicas. Somado a isso, a 
hipertrofia miocárdica, fibrose, desordem miocárdica focal e aumento 
do volume de tecido adiposo epicárdico também abrangem esse 
processo patológico (ABEL, 2007). A presença de obesidade infantil 
demonstrou aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2, 
hipertensão, dislipidemia e aterosclerose e doença cardiovascular 
relacionada na idade adulta (COTE et al., 2013). A obesidade na 
infância acelera esse processo e provoca alterações nos vasos 
sanguíneos, principalmente na adolescência. O sinal mais precoce de 
aterosclerose é o aparecimento de estrias gordurosas, e as lesões 
ateroscleróticas da parede estão em conexão direta com a obesidade 
infantil (COOK, 2011). O agrupamento de fatores de risco para 
doença cardiovascular tem sido altamente associado à obesidade na 
infância, incluindo aumento da pressão arterial sistólica, LDL-C 
elevado, TGs elevados e HDL-C reduzido (COOK, 2011). A 
obesidade infantil é um fator de risco moderado para morbidade 

relacionada à obesidade adulta. No entanto, o aumento do risco não é 
significativo o suficiente para que o índice de massa corporal infantil 
sirva como um preditor confiável da incidência de morbidades em 
adultos (LLEWELLYN et al., 2016). É importante notar que os riscos 
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia 
e aterosclerose da artéria carótida entre crianças com sobrepeso ou 
obesas que se tornaram não 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 crianças, observaram que 
um aumento do índice de massa corporal na infância se correlaciona 
com o aparecimento de doença cardiovascular em adultos e, ao 
mesmo tempo, não está relacionado a um aumento do índice de massa 
corporal em adultos (BAKER, 2007). Além disso, a obesidade com 
múltiplos fatores de risco para doença cardiovascular durante a 
adolescência está associada a um risco quase 15 vezes maior de 
desenvolver doença cardiovascular antes dos 50 anos (MORRISON, 
2007). O índice de massa corporal no final da adolescência está 
diretamente relacionado à aterosclerose na meia-idade medida pela 
angiografia coronariana – essa relação persistiu mesmo quando o 
índice de massa corporal foi ajustado para adultos, bem como fatores 
de risco para doença cardiovascular (TIROSH et al., 2011).  
 
Assim, a obesidade adulta acarreta um risco aumentado de doença 
cardiovascular. A ligação entre obesidade e doença cardiovascular é 
explicada pelo perfil de fatores de risco para doença cardiovascular 
que é frequentemente observado em adultos obesos. O perfil inclui 
taxas aumentadas de dislipidemia, hipertensão e diabetes mellitus tipo 
2 (RODRIGUES et al., 2013). A estratégia fundamental para 
diminuição do peso corpóreo consiste em alcançar um balanço 
energético negativo, ampliando a prática de exercícios físicos e 
estabelecendo uma dieta com déficit calórico (CANUTO et al., 2021). 
Então, devido a reduzida adesão por período prolongado às 
modificações nos hábitos de vida, a maioria dos pacientes com 
obesidade diminui o peso corporal de forma significativa apenas 
quando as medidas farmacológicas são 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 não conseguem atingir a perda de peso corporal 
necessária, de acordo com as intervenções no estilo de vida, no intuito 
de melhorar as condições cardiovasculares (CANUTO et al., 2021). 
   

CONCLUSÃO 
 
Os prejuízos cardiovasculares oriundos da obesidade estão associados 
a importantes disfunções na qualidade de vida do paciente, devido 
suas importantes complicações. Logo, é necessário prevenir e tratar 
essa doença, que afeta a população mundial de forma significativa, já 
que se trata de um problema de saúde pública associado a expressiva 
morbimortalidade. 
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