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Resumo

A obesidade ¢ um desafio global que eleva a incidéncia de doengas cardiovasculares,
principal causa de 6bitos no mundo. Embora o IMC seja amplamente adotado, indicadores
de gordura visceral, como circunferéncia da cintura e razdo cintura-estatura, predizem
melhor o risco cardiaco. Nesse cenario, a Atencao Primaria desempenha papel estratégico
na identificacdo precoce de individuos vulneraveis por meio do emprego sistematico de
escores clinicos e ferramentas de estratificacdo. Nesse sentido, objetivo do estudo foi
avaliar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, as evidéncias cientificas sobre a
associacdo entre obesidade e risco cardiovascular em adultos na Aten¢do Primaria, bem
como o emprego de ferramentas de estratificagdo de risco cardiovascular nesse cenario.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literature, realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO. Foram incluidos estudos publicados entre 2021
e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem
a associagdo entre obesidade e risco cardiovascular em adultos, bem como a utilizagao de
escores de estratificagdo do risco cardiovascular e sua aplicagdo na Atengdo Primaria a
Satude. As evidéncias foram analisadas e sintetizadas de forma descritiva. A amostra final
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foi composta por 11 estudos, publicados entre os anos de 2020 e 2026. A analise das
evidéncias revela o predominio do IMC para adiposidade geral, frequentemente
complementado pela circunferéncia da cintura. Observa-se também a incorporagdo de
indices como RCE, RCQ, ICC, ECORE-BF e equagdes complexas de gordura visceral e
aterogénica. Observou uma transicdo dos algoritmos para critérios de rastreamento
metabolico de diretrizes oficiais. Tanto a obesidade geral quanto a abdominal sdo fortes
preditores independentes de adoecimento cardiometabdlico, sendo que indicadores de
acumulo central mostram maior for¢a de associagdo com eventos cardiovasculares do que
o IMC.

Palavras-Chave: Obesidade; Doencas Cardiovasculares; Medicao de Risco; Atengao
Primaria a Saude.

Abstract

Obesity is a global challenge that increases the incidence of cardiovascular diseases, the
leading cause of death worldwide. Although BMI is widely adopted, visceral fat
indicators—such as waist circumference and the waist-to-height ratio—are better
predictors of cardiac risk. In this context, primary care plays a strategic role in the early
identification of vulnerable individuals through the systematic use of clinical scores and
stratification tools. Accordingly, this study aimed to evaluate, via an integrative literature
review, the scientific evidence regarding the association between obesity and
cardiovascular risk in adults within primary care, as well as the use of cardiovascular risk
stratification tools in this setting. This integrative literature review was conducted using
the PubMed/MEDLINE, LILACS, and SciELO databases. Included studies were
published between 2021 and 2026, available in full text, and written in Portuguese,
English, or Spanish; they addressed the association between obesity and cardiovascular
risk in adults, as well as the use of cardiovascular risk stratification scores and their
application in primary health care. The evidence was analyzed and synthesized
descriptively. The final sample consisted of 11 studies published between 2020 and 2026.
Analysis of the evidence reveals the predominance of BMI for assessing general
adiposity, frequently complemented by waist circumference. The incorporation of indices
such as WHtR, WHR, CI, ECORE-BF, and complex equations for visceral and
atherogenic fat was also observed. A shift from algorithms to metabolic screening criteria
based on official guidelines was noted. Both general and abdominal obesity are strong
independent predictors of cardiometabolic  disease, with indicators of central fat
accumulation showing a stronger association with cardiovascular events than BMI.

Keywords: Obesity; Cardiovascular Diseases; Risk Assessment; Primary Health Care.

1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica, multifatorial ¢ um importante problema de

saude publica mundial (Mello et al., 2025). O aumento de sua prevaléncia nas ultimas



décadas esté associado a urbanizagdo, ao sedentarismo, as mudancas no estilo de vida e ao
maior consumo de alimentos ultraprocessados (Moral; Calvo; Martinez, 2021). Em
decorréncia desse cenario, observa-se aumento da incidéncia de doengas cronicas ndo
transmissiveis, especialmente doengas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM),
além da elevag¢do da morbimortalidade e dos custos para os sistemas de saude (Fernandes;
Costa, 2022).

Nesse contexto, a obesidade constitui um dos principais fatores de risco
modificaveis para as DCV, uma vez que o excesso de tecido adiposo promove inflamagao
cronica de baixo grau, estresse oxidativo, resisténcia a insulina e disfun¢do endotelial
(Kajikawa; Higashi, 2022). Essas altera¢des favorecem o desenvolvimento de hipertensao
arterial, dislipidemias e diabetes mellitus tipo 2, além de acelerar a formagdo e a
progressdo da aterosclerose (Fazio et al., 2024). Consequentemente, individuos com
obesidade apresentam maior risco de eventos cardiovasculares e mortalidade, reforgando
a importancia da prevencao e do controle do excesso de peso (Perone ef al., 2024).

A avaliagdo da obesidade ¢ realizada por meio de diferentes indicadores
antropométricos. O indice de massa corporal (IMC) permanece como o método mais
utilizado na prética clinica; entretanto, apresenta limitagdes por ndo refletir a distribuicao
da gordura corporal (Khanna et al., 2026). Em contrapartida, indicadores de obesidade
abdominal, como a circunferéncia da cintura (CC), a relagdo cintura-estatura (RCEst) e a
relacdo cintura-quadril (RCQ), demonstram maior capacidade para identificar individuos
com elevado risco cardiovascular (Liao et al., 2025). Da mesma forma, a adiposidade
central, especialmente mensurada pela CC e RCQ, apresenta associacdo mais forte com a
calcificagdo coronariana e com eventos cardiovasculares do que o IMC, evidenciando a
maior relevancia da gordura visceral na estratificagdo do risco (Khanna et al., 2026).

As doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de morte no
mundo, destacando-se o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular cerebral
(AVC) e a insuficiéncia cardiaca (Daalen et al., 2024; Manciani; Ryamoto, 2024). Diante
desse panorama, a estratificacdo do risco cardiovascular por meio de escores validados,
como Framingham, Pooled Cohort Equations (PCE), SCORE2, PREVENT, QRISK3 e
modelos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), possibilita identificar precocemente
individuos com maior probabilidade de desenvolver eventos cardiovasculares, orientando

intervengdes preventivas e contribuindo para a redugdo da morbimortalidade (Freitas et

al., 2025).



Na Atencao Primdria & Satde (APS), a avaliagdo do risco cardiovascular constitui
uma ferramenta essencial para a identificacdo precoce de individuos assintomadticos, o
planejamento terapéutico e a definicdo da intensidade das intervengdes preventivas.
Escores como Framingham e HEARTS subsidiam esse processo ao estimarem a
probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares em um periodo de dez anos
(Damazio et al., 2024). Entre individuos com obesidade, essa avaliagdo assume maior
relevancia, visto que a adiposidade visceral estd associada ao aumento do risco
cardiovascular independentemente do IMC (Powell-Wiley et al., 2021; Liao et al., 2025).
Além disso, a APS fortalece a prevengdo primaria das DCV por meio do
acompanhamento continuo e do controle sistematico dos fatores de risco (Assis et al.,
2024).

Nesse cenario, a APS desempenha papel estratégico na prevengado e no controle da
obesidade ao favorecer o acompanhamento longitudinal dos pacientes, o rastreamento
precoce dos fatores de risco cardiovasculares e o desenvolvimento de a¢des de educagao
em saude, bem como a qualificagdo das equipes assistenciais (Madigan et al., 2022;
Magalhaes et al., 2023; Souza et al., 2025; Freitas et al., 2026). Assim, as Unidades de
Satde tornam-se fundamentais para identificar individuos vulneraveis, promover hébitos
de vida saudaveis e implementar intervengdes multiprofissionais, contribuindo para a
prevengdo de complicagdes cardiovasculares e para a oferta de um cuidado integral a
populagdo (Souza et al., 2025; Madigan et al., 2022).

Considerando a elevada carga das doengas cardiovasculares e a crescente
prevaléncia da obesidade, torna-se relevante investigar a associa¢do entre o excesso de
adiposidade e o risco cardiovascular no contexto da Atencdo Primaria a Saude. A
identificacdo precoce de individuos com maior probabilidade de desenvolver eventos
cardiovasculares possibilita o planejamento de estratégias preventivas, o direcionamento
de intervengdes multiprofissionais e a individualiza¢do das condutas terapéuticas. Além
disso, a producao de evidéncias em ambito local pode subsidiar o planejamento das a¢des
assistenciais e fortalecer as estratégias de prevengdo e promoc¢ao da satde nas Unidades
de Saude.

Frente a esse cendrio, o presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio de
uma revisao integrativa da literatura, as evidéncias cientificas sobre a associacdo entre
obesidade e risco cardiovascular em adultos na Aten¢do Primdria, bem como o emprego

de ferramentas de estratifica¢ao de risco cardiovascular nesse cenario.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, seguindo as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020).
Para nortear a busca bibliografica e a selecdo dos estudos nesta revisdo, elaborou se a
questdo de pesquisa, com o acronimo PICo, definido da seguinte forma: P (Populacao):
Adultos; I (Fendmeno de Interesse): Associagdo entre obesidade e risco cardiovascular; e
Co (Contexto): Atencao Primaria a Saude. A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte
pergunta: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a associagao
entre a obesidade e o risco cardiovascular em adultos no ambito da Atencao Primaria? A
pesquisa foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
estratégia de busca foi elaborada mediante a combinacao de descritores controlados dos
Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
associados aos operadores booleanos AND e OR.

Foram utilizados os seguintes descritores: "Obesity”, "Body Mass Index", "Waist
Circumference", "Waist-Hip Ratio", "Waist-to-Height Ratio", "Cardiovascular Diseases",
"Cardiovascular Risk", "Risk Assessment", "Primary Health Care" e "Anthropometry".

Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, ingl€s e espanhol, que abordassem a associacdo entre obesidade e
risco cardiovascular em adultos, bem como a utilizacdo de escores de estratificacdo do
risco cardiovascular e sua aplicacdo na Atencao Primdria a Saude. Foram considerados
ensaios clinicos e estudos observacionais relacionadas ao tema.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, revisoes de literatura, resumos
publicados em anais de eventos cientificos, estudos duplicados, artigos indisponiveis na
integra, dissertacdes, teses e publicacdes que ndo respondessem a questdo norteadora da
revisdo ou que abordassem exclusivamente populacdes pedidtricas, gestantes ou
individuos com doencas especificas sem relacdo direta com o objetivo do estudo.

A sele¢do dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos para identificagdo das publicag¢des potencialmente elegiveis.

Posteriormente, os artigos selecionados foram avaliados na integra, aplicando-se os



critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

A extragdo dos dados contemplou informagdes referentes aos autores, ano de
publicagdo, pais de realizagdo do estudo, delineamento metodoldgico, caracteristicas da
populagdo investigada, indicadores antropométricos utilizados para avaliacio da
obesidade, métodos empregados para estratificacdo do risco cardiovascular, principais
fatores associados ao aumento do risco cardiovascular e os principais desfechos descritos
pelos estudos.

As evidéncias foram organizadas em tabelas para facilitar a comparagao entre os
estudos e, posteriormente, analisadas de forma descritiva e sintetizadas em categorias
tematicas, permitindo uma discussdo critica acerca da associag@o entre obesidade e risco
cardiovascular, da aplicabilidade dos indicadores antropométricos na pratica clinica e da
importancia da estratificagdo do risco cardiovascular na Atencdo Primdria a Saude para o
planejamento de acdes preventivas e reducdo da morbimortalidade por doengas

cardiovasculares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados resultou na identificacdo de 1.528 registros,
sendo 1.126 na MEDLINE/Pubmed, 224 na LILACS e 178 na SciELO. Apos a remogao
de 68 duplicadas, 1.460 estudos foram selecionados para a triagem inicial de titulos e
resumos. Desse total, 1.442 artigos foram eliminados por ndo cumprirem os critérios de
elegibilidade, restando 18 publicagdes para leitura do texto na integra. Apos a analise, 7
foram excluidos pelos seguintes motivos: nao respondiam a pergunta de pesquisa (n=4),
caracterizavam-se como revisdo de literatura (n=1) ou estavam fora do contexto da

Atengdo Primaria (n=2). Ao final deste processo, 11 estudos foram incluidos na revisao.

O detalhamento do processo de seleg¢do esta descrito na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A amostra final foi composta por 11 estudos, publicados entre os anos de 2020 ¢ 2026.
No que se refere ao delineamento, observou-se o predominio de estudos transversais
(n=8), seguidos por estudos de coorte prospectiva (n=2) e um estudo de coorte
retrospectiva (n=1). Os estudos foram desenvolvidos no Brasil (n=3), na Espanha (n=3),
na Argentina (n=2), na Australia (n=1), na China (n=1) e no Reino Unido (n=1). As
amostras dos estudos variaram de um minimo de 300 a um maximo de 1.600.709
participantes. Quanto a distribuicdo por sexo, a grande maioria das pesquisas avaliou
individuos de ambos os sexos (n=10), enquanto apenas um estudo incluiu exclusivamente

a populacao do sexo feminino.

O quadro 1 apresenta as caracteristicas principais dos estudos incluidos na revisao.



Quadro 1. Caracteristicas

rincipais dos estudos incluidos na revisao.

Autores, ano, Pais

Delineamento

Populacio/
amostra

Loureiro et al. (2020)
/ Brasil.

Estudo transversal

Adultos e idosos residentes no municipio de Rio Branco, Acre.
A faixa etaria foi de 18 a 59 anos para adultos ¢ 60 anos ou mais
para idosos, de ambos os sexos. O tamanho da amostra final
analisada foi de n=641 adultos ¢ n=957 idosos.

Mir et al. (2020) /
Argentina.

Estudo transversal

Individuos saudaveis em um centro de atengdo primaria em
Posadas-Misiones. A faixa etaria foi de 20 a 75 anos, de ambos
os sexos. O tamanho da amostra final analisada foi de n=300.

Mello et al. (2021) /
Brasil.

Estudo transversal

Adultos residentes na drea de cobertura da Estratégia de Saude
da Familia na regifio central da cidade do Rio de Janeiro. A
faixa etaria foi de 20 a 50 anos, de ambos os sexos. O tamanho
da amostra final analisada foi de n=710.

Roux e al. (2021) /

Estudo de coorte

Pacientes registrados na base de dados Clinical Practice

Reino Unido. retrospectivo Research Daralink (CPRD). A faixa etaria foi =18 anos, de
ambos os sexos. O tamanho da amostra final analisada foi de
n=1.600.709.

Opio et al. (2023) / | Estudo de coorte | Homens ¢ mulheres idosos vivendo na comunidade. A faixa

Australia. prospectiva etaria foi de 55 a 85 anos no recrutamento basal, de ambos os
sexos. O tamanho da amostra final analisada foi de n=2.313.

Valenzuela et al | Estudo de coorte | Trabalhadores segurados por uma empresa de prevengido de

(2023) / Espanha. prospectiva riscos laborais submetidos a exames médicos de rotina. A faixa

etaria foi de 18 a 64 anos, de ambos os sexos. O tamanho da
amostra final analisada foi de n=596.111.

Arroyo et al. (2024) /
Espanha.

Estudo transversal.

Trabalhadores de varias comunidades auténomas da Espanha
que compareceram a exames médicos ocupacionais de suas
empresas. A faixa etdria foi de 18 a 69 anos, de ambos os sexos.
O tamanho da amostra final analisada foi de n=386.924.

Forneris et al. (2024) /
Argentina.

Estudo transversal.

Adultos residentes em bairros de baixa renda em um
ambulatério de atencdo primaria. A faixa etaria foi de 20 a 69
anos, de ambos os sexos. O tamanho da amostra final analisada
foi de n=451.

Neves er al. (2024) /
Brasil.

Estudo transversal.

Mulheres adultas atendidas pela Estratégia de Satde da Familia
no municipio de Juiz de Fora. A faixa etaria foi de 20 a 59 anos,
apenas do sexo feminino. O tamanho da amostra final analisada
foi de n=1.570.

Ma er al. (2025) /
China.

Estudo transversal.

Residentes permanentes de areas urbanas ¢ rurais inscritos no
programa nacional de servigos basicos de saude plblica em
Nanjing. A faixa ctaria foi de 35 a 79 anos, de ambos os sexos.
O tamanho da amostra final analisada foi de n=38.427.

Mostaza ef al. (2026)
/ Espanha.

Estudo transversal.

Pacientes adultos diagnosticados com hipertensdo arterial e
dislipidemia, acompanhados em centros de atengido primaria,
cardiologia e medicina. A faixa etaria foi =18 anos, de ambos
os sexos. O tamanho da amostra final analisada foi de n=443.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A andlise das evidéncias revela o predominio do uso do IMC como indicador de

adiposidade geral, frequentemente complementado pela Circunferéncia da Cintura (CC)

ou Perimetro da Cintura (PC) para a determinagdo da obesidade central. Paralelamente,

observa-se a incorporagdo de indices, como a Razdo Cintura-Estatura (RCE), a Relagdo

Cintura-Quadril (RCQ), o Indice de Conicidade (ICC), a escala ECORE-BF e equagdes




de gordura visceral e aterogénica, a exemplo de Visceral Adiposity Index (VAI), Lipid
Accumulation Product (LAP), Triglyceride-Glucose Index (TyG) e Atherogenic Index of
Plasma (AIP).

No que tange aos métodos aplicados para a estratificacdo do risco cardiovascular
(RCV), os estudos demonstraram uma transicdo de algoritmos cldssicos de predicao
clinica global, baseados em escores de pontos como o Escore de Framingham e as
equacgdes  sistematicas (SCORE2 e SCORE2-OP), para critérios de rastreamento
fundamentados em
diretrizes oficiais de sociedades cardiometabodlicas, tais como os critérios do Adult
Treatment Panel III (ATP 1II), International Diabetes Federation (IDF), American Heart
Association / National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI), e Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial.

Em relag@o aos principais achados sobre a associagdo, os dados evidenciam que
tanto a obesidade geral quanto a distribuicdo de gordura abdominal atuam como fortes
preditores independentes para o desenvolvimento e a incidéncia de status
cardiometabolico ndo saudavel, elevando as razdes de chance e de prevaléncia para
hipertensao arterial e diabetes mellitus. Os estudos demonstraram que as medidas de
acumulo central de adiposidade, especialmente a RCE e a RCQ, frequentemente exibem
maior for¢a de associagdo para eventos cardiovasculares do que o IMC de forma isolada.
Por fim, as evidéncias destacam um cenario caracterizado pela elevada prevaléncia de

Sindrome Metabolica e impacto financeiro e logistico nos servigos de satde.

O quadro 2 apresenta a sintese dos principais achados de associagdo entre
obesidade e risco cardiovascular em adultos na Atencao Primaria dos estudos incluidos

na revisao.



Quadro 2. Sintese dos principais achados de associagdo entre obesidade e risco
cardiovascular em adultos na Atenc¢do Primaria dos estudos incluidos na revisio.

Autores Ferrafnentas de Mé{udos de o
(ano) avaliacio da Estratificacio do Principais Achados
obesidade RCV
Loureiro e | IMC, CC, RCQ, | VI Diretrizes | Nos homens, a associag¢do com a hipertensio
al. (2020) RCE, IC Brasileiras de | arterial foi mais robusta com a RCE (RP =
Hipertensdo Arterial, V | 13,42; 1C95% 12,58-14,31) ¢ o IMC = 30
Diretriz Brasileira de | (RP = 6,61; 1C95% 6,34-6,89). Em relacio
Dislipidemias, Critérios | ao diabetes, a RCQ apresentou maior forga de
da Associacio | associagdo tanto para mulheres (RP = 7,53;
Americana de Diabetes | 1C95% 6,92-8,20) quanto para homens (RP =
9,79; 1C95% 9.14-10,49).
Mir er al | IMC, CC Critérios do ATP III, | A frequéncia de excesso de peso foi de 68.6%
(2020) MDRD-4, Critérios da | ¢ a de obesidade abdominal foi de 65,%. A
Associagio Americana | obesidade abdominal apresentou associacio
de Diabetes significativa com o sexo feminino (OR =
4.92; 1C95% 2,92-8,33).
Mello et al. | IMC, CC Diretrizes Brasileiras de | Mulheres apresentaram prevaléncia de
(2021) Hipertensiao  Arterial | obesidade de 25,5% ¢ obesidade central de
(2020), Critérios de | 48,0%. A associacdo com a obesidade central
Sindrome Metabolica ¢ sedentarismo foi significativamente maior
no sexo feminino, sendo a chance de
obesidade central 6,83 vezes maior (OR =
6.83; 1C95% 4,06-11,50) em mulheres.
Roux et al. | IMC Escore de Framingham | O nimero de contatos clinicos e prescrigdes
(2021) aumentou com a elevacio do IMC em todos
os grupos de risco cardiovascular. O custo
médio atribuido a prescrigdes em trés anos
para pacientes com obesidade classe III ¢
DCV estabelecida foi de £ 3.200 (dez vezes
maior do que o custo de £ 320 em individuos
de peso normal com baixo risco CV).
Opio et al. | IMC Critérios da IDF para | Comparado ao grupo de peso normal ¢
(2023) Sindrome Metabdlica metabolicamente  saudavel, o risco de
desenvolver DCV foi maior nos individuos
com sobrepeso metabolicamente saudavel
(HR = 1.32; 1C95% 0,96-2,36) ¢ com
obesidade metabolicamente saudavel (HR =
1.86; 1C95% 1.14-3,08).
Valenzuela | IMC Prevaléncia ¢ | Sobrepeso e obesidade associaram-se a uma
et al. (2023) incidéncia clinica de | maior prevaléncia basal de  status
fatores de risco | cardiometabolico ndo saudavel (OR = 1,67;
cardiovascular 1C95% 1,61-1.67 ¢ OR = 2,70; 1C95% 2,69-
2,78, respectivamente) e a uma maior
incidéncia prospectiva da mesma condigio
(OR = 1,62 ¢ OR = 2,70).
Arroyo et al. | ECORE-BF, Indices  aterogénicos | A medida que o risco aterogénico aumentou
(2024) IMC, CC (Colesterol Total/HDL- | nas cinco escalas avaliadas, a prevaléncia de

¢, Triglicerideos/HDL-
c., LDL-c/HDL-c),
Critérios de
Dislipidemia
Aterogénica ¢
Lipidica

Triade

obesidade identificada pelo ECORE-BF
aumentou significativamente (p < 0,001). A
Area Sob a Curva (AUC) para dislipidemia
aterogénica (0,803 em mulheres; 0,812 em
homens) e para triade lipidica (0,797 em
mulheres; (0,798 em homens) demonstrou boa




capacidade preditiva associada ao ECORE-

BF.
Forneris ef | IMC, CC, ICT Critérios de Sindrome | A prevaléncia de Sindrome Metabolica foi de
al. (2024) Metabolica 51,4%. Individuos com Sindrome Metabolica
(AHA/NHLBI), VAL [ exibiram IMC e CC significativamente
LAP, TyG, AIP maiores (p < 0,001) e niveis de LAP, VAL

TyG ¢ AIP substancialmente superiores (p <
0,0001) em comparacio aos controles,
independentemente do sexo.

Neves et al. | PC, IMC, RCE. | VI Diretrizes | O IMC apresentou a maior associacio
(2024) ICC Brasileiras de | preditiva com a hipertensio arterial (OR =
Hipertensio Arterial 3.84; 1C95% 2,49-5,93), seguido pelo PC
(OR = 3,06), RCE (OR = 2.45) ¢ ICC (OR =
1.91). As areas sob a curva (AUC) do IMC
(0,71), RCE (0,70) ¢ PC (0,69) foram
semelhantes entre si, mas significativamente
maiores que a do ICC (0,62).

Ma e al | ABSI, VAL | China-PAR, VAL | A RCE mostrou o maior poder discriminativo
(2023) IMC, CC, RCE, | ABSI, COI para alto risco de DCV (AUC = 0,826),
COl seguida do COl (AUC = 0,822). O VAl

apresentou  associacio modesta, porém
significativa, com o risco (OR = 1,026; p =
0,001), e 0 ABSI exibiu uma taxa de detecgio
de 38,5% no grupo de alto risco
cardiovascular (ABSI = 0,085).

Mostaza et | IMC Algoritmos SCORE2 e | A prevaléncia de obesidade na amostra foi de
al. (2026) SCORE2-OP 37.4%. Entre os pacientes de risco muito alto,
quase 75% nfio alcancaram os niveis
recomendados de LDL-c. Dos pacientes
hipertensos com obesidade, 73,9% nio
atingiram os alvos de pressio arterial, e
apenas 9.4% do total de diabéticos tiveram
controle simultineo de LDL-c, pressio
arterial e HbAle.

Legenda: ABSI: A Body Shape Index; AHA/NHLBI: American Heart Association / National Heart, Lung,
and Blood Institute; AIP: Atherogenic Index of Plasma; ATP I11: Adult Treatment Panel I11; AUC: Area Sob
a Curva; CC: Circunferéncia da Cintura; China-PAR: Prediction for ASCVD Risk in China; COl: Composite
Obesity Index; CT: Colesterol Total; DCV / CVD: Doenga Cardiovascular; ECORE-BF: Equation Cérdoba
for Estimation of Body Fat; ESC/EAS: European Society of Cardiology / European Atherosclerosis Society;
ESC/ESH: European Society of Cardiology / European Society of Hypertension; GAA: Glicemia Alterada
em Jejum; HA: Hipertensio Arterial; HbAle: Hemoglobina Glicada; HDL-c: Colesterol de Lipoproteina de
Alta Densidade: ICT: indice Cintura-Talla: IDF: International Diabetes Federation: IMC: indice de Massa
Corporal; LAP: Lipid Accumulation Product; LDL-c: Colesterol de Lipoproteina de Baixa Densidade;
MDRD-4: Modification of Diet in Renal Disease: MHO: Metabolically Healthy Obesity; MUO:
Metabolically Unhealthy Obesity; PC: Perimetro da Cintura; RCE: Razéio Cintura/Estatura; RCQ: Relacio
Cintura-Quadril; RP: Razdo de Prevaléncia; SCORE2: Systematic Coronary Risk Evaluation 2; SCORE2-
OP: Systematic Coronary Risk Evaluation 2 - Older Person; SM: Sindrome Metabolica; TG: Triglicerideos;
TyG: Triglyceride-Glucose Index; VAI: Visceral Adiposity Index.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A presente revisao integrativa evidenciou associacdo consistente entre obesidade e
aumento do risco cardiovascular (RCV) em adultos atendidos na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Apesar das diferencas metodologicas entre os estudos incluidos, observou-se consenso
de que o excesso de adiposidade, especialmente a obesidade abdominal, estd fortemente
relacionado ao desenvolvimento de hipertensdo arterial (HA), diabetes mellitus (DM),
dislipidemias, sindrome metabdlica (SM) e eventos cardiovasculares. Esses achados refor¢gam
a necessidade de incorporar, de forma sistematica, a identificacdo precoce do excesso de peso



e a estratificacdo do RCV na rotina da APS, favorecendo intervengdes oportunas e reduzindo
a progressao das doencas cardiovasculares.

Os estudos conduzidos na América Latina apresentaram resultados convergentes.
No Brasil, Loureiro et al. (2020) identificaram associacao significativa entre diferentes
indicadores antropométricos ¢ HA, DM e dislipidemia, destacando a obesidade abdominal
como importante marcador de risco. De forma semelhante, Mir et al. (2020), na
Argentina, observaram elevada frequéncia de excesso de peso, obesidade abdominal, HA
e SM mesmo entre individuos sem diagndstico prévio de doengas cardiovasculares,
sugerindo que alteragdes cardiometabolicas podem permanecer assintomaticas por longos
periodos.

Esses resultados evidenciam a importincia do rastreamento precoce na APS,
permitindo identificar individuos em maior risco antes do aparecimento de manifestacdes
clinicas.

No contexto da Estratégia Saude da Familia, Mello et al. (2021) verificaram
elevada prevaléncia de obesidade central, sedentarismo e dislipidemia entre mulheres
adultas, enquanto Neves et al. (2024) confirmaram associa¢do entre indicadores
antropométricos ¢ HA. Em conjunto, esses estudos demonstram que medidas
antropométricas simples, de baixo custo e facil obtencdo constituem ferramentas uteis
para o rastreamento inicial do risco cardiovascular na atengdo primaria, especialmente em
servigos com recursos limitados.

As evidéncias internacionais reforcam esse cendrio. Utilizando registros nacionais
da atencdo primaria do Reino Unido, Roux ef al. (2021) demonstraram relacdo
diretamente proporcional entre o aumento do indice de massa corporal (IMC), maior
RCV e maior utilizagdo dos servicos de satude, incluindo consultas, prescrigcdes
medicamentosas ¢ internagdes. Esses achados ampliam a compreensao da obesidade
como um problema que extrapola o ambito clinico individual, repercutindo diretamente
sobre os custos assistenciais e a sustentabilidade dos sistemas de saude.

Os estudos prospectivos incluidos nesta revisdo fortaleceram ainda mais essa
associacao. Opio et al. (2023) demonstraram que idosos classificados inicialmente como
portadores de obesidade metabolicamente saudavel apresentaram maior incidéncia de
doenga cardiovascular durante o seguimento quando comparados aos individuos
eutroficos. Da mesma forma, Valenzuela et al. (2023) verificaram que tanto o sobrepeso
quanto a obesidade aumentaram o risco de desenvolver HA, DM e hipercolesterolemia ao

longo do tempo. Esses resultados questionam a estabilidade do conceito de obesidade



metabolicamente saudavel, indicando que a auséncia inicial de alteragdes metabolicas nao
elimina o risco cardiovascular futuro.

Embora todos os estudos apontem para uma associacao consistente entre obesidade
e RCV, foram observadas diferengas quanto ao desempenho dos indicadores
antropométricos utilizados. Loureiro et al. (2020), Arroyo et al. (2024) e Ma et al. (2025)
atribuiram maior capacidade preditiva aos indicadores relacionados a adiposidade central,
enquanto Neves et al. (2024) identificaram melhor desempenho do IMC na deteccdo de
HA. Essas diferencas provavelmente refletem caracteristicas especificas das populagdes
avaliadas, incluindo sexo, idade, perfil metabdlico e desfechos investigados, ndo
representando resultados contraditorios, mas evidenciando que a escolha do indicador
deve considerar o contexto clinico e populacional.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, esses achados sdo compativeis com o
conhecimento atual sobre a obesidade. O acumulo de gordura visceral promove
inflamacdo cronica de baixo grau, resisténcia a insulina, disfun¢do endotelial e ativacao
de mecanismos  neuro-hormonais envolvidos no desenvolvimento da HA e da
aterosclerose. Assim, a obesidade deve ser compreendida ndo apenas como um fator de
risco isolado, mas como uma condi¢do metabdlica complexa que antecede e favorece o
surgimento de multiplos fatores de risco cardiovasculares.

Outro aspecto relevante evidenciado nesta revisdo refere-se a heterogeneidade dos
instrumentos utilizados para avaliagdo da obesidade e estratificagdio do risco
cardiovascular. Embora o indice de massa corporal (IMC) permaneca o indicador
antropométrico mais utilizado na pratica clinica, diversos estudos demonstraram que
medidas relacionadas a adiposidade central apresentam maior capacidade para identificar
alteragdes cardiometabdlicas, uma vez que refletem de forma mais precisa o acimulo de
gordura visceral, reconhecido como um dos principais determinantes do risco

cardiovascular.

Nos estudos brasileiros, Loureiro et al. (2020) observaram associacao significativa
entre diferentes indicadores antropométricos, incluindo IMC, circunferéncia da cintura
(CC), relagdo cintura-quadril (RCQ), relagdo cintura-estatura (RCE) e indice de
conicidade, com HA, DM e dislipidemia, sugerindo que a utilizagdo combinada dessas
medidas amplia a capacidade de identificacdo de individuos sob maior risco. Em
contrapartida, Neves et al. (2024) verificaram melhor desempenho do IMC na
identificacao de HA em mulheres acompanhadas na APS. Essa divergéncia

provavelmente decorre das diferengas entre as populacdes avaliadas, dos desfechos



investigados e das caracteristicas metodologicas de cada estudo, evidenciando que
nenhum indicador deve ser considerado universalmente superior.

As evidéncias internacionais reforcam a importancia da adiposidade central na
estratificacdo do RCV. Ma et al. (2025) demonstraram que a RCE apresentou maior
capacidade discriminatéria que o IMC para identificar individuos com elevado risco
cardiovascular. Além disso, indicadores como o A Body Shape Index (ABSI), o Visceral
Adiposity Index (VAI) e a escala ECORE-BF (Arroyo et al., 2024) apresentaram bom
desempenho na identificagdo do risco aterogénico, sugerindo que ferramentas baseadas na
distribuicdo da gordura corporal podem aprimorar a predicdo do RCV.

Embora esses instrumentos apresentem resultados promissores, sua utilizacdo
ainda depende de validagdo em diferentes populagdes antes de ampla incorporagao a
pratica clinica.

Paralelamente a avaliagdo antropométrica, os estudos utilizaram diferentes
estratégias para estratificacdo do risco cardiovascular. A maioria baseou-se na presenga
concomitante de fatores cardiometabolicos, como HA, DM, dislipidemia, SM e obesidade
abdominal, abordagem adotada por Mir et al. (2020), Mello et al. (2021), Loureiro et al.
(2020), Neves et al. (2024) e Valenzuela et al. (2023). Embora esse método ndo estime
diretamente a probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares, ele possibilita
identificar individuos que demandam acompanhamento mais intensivo e intervengoes
precoces na APS.

Em contraste, alguns estudos empregaram escores de risco cardiovascular
validados. Roux et al. (2021) utilizaram a equagdo de Framingham e demonstraram
aumento progressivo da utilizacdo dos servicos de saude a medida que se elevavam
simultaneamente o IMC e o risco cardiovascular estimado. De forma semelhante, Mostaza
et al. (2026) aplicaram os algoritmos SCORE2 e SCORE2-Older Persons (SCORE2-OP),
identificando elevada proporcao de pacientes classificados como de alto ou muito alto
risco, além de baixa adesdo as metas recomendadas para LDL-colesterol e pressao
arterial.

Esses resultados demonstram que a identificagdo do risco, isoladamente, nao
garante melhor prognostico, sendo indispensavel que a estratificagdo seja acompanhada
por intervengdes terapéuticas efetivas e monitoramento continuo.

Apesar da diversidade dos métodos empregados, os estudos convergem ao

demonstrar que individuos com obesidade apresentam maior carga de fatores de risco



cardiovascular e maior probabilidade de desenvolver eventos futuros. As diferengas
observadas entre os indicadores refletem principalmente seus distintos objetivos, variando
entre estratégias de rastreamento populacional e ferramentas de avaliagdo prognostica
individual.

Dessa forma, na Atencdo Primdria a Satde, medidas antropométricas simples,
como IMC, CC e RCE, permanecem essenciais por sua facilidade de obtencao, baixo
custo e boa capacidade discriminatéria. Sempre que possivel, entretanto, sua utilizagdo
deve ser complementada por instrumentos formais de estratificagdo do risco
cardiovascular, permitindo uma avaliagdo mais abrangente e direcionando intervengdes
preventivas de forma mais eficiente.

Além da associacdo direta entre obesidade e risco cardiovascular, os estudos
incluidos demonstraram que essa relagdo ¢ influenciada por fatores metabolicos,
comportamentais e sociodemograficos, os quais potencializam o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares. Independentemente das diferencas entre as populagdes
avaliadas, observou-se consenso de que o excesso de adiposidade favorece a ocorréncia de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e sindrome metabdlica,
condi¢des que atuam de forma integrada na elevagdo do risco cardiovascular.

Nesse contexto, Forneris et al. (2024) identificaram elevada prevaléncia de
sindrome metabdlica, sobrepeso, obesidade e sedentarismo em uma populagdo
socialmente vulnerdvel da Argentina. Os individuos com sindrome metabolica
apresentaram valores significativamente maiores de IMC, circunferéncia da cintura,
pressdo arterial, glicemia, resisténcia a insulina e indices aterogénicos em comparacao
aos participantes sem essa condi¢dao. Esses achados corroboram os resultados de Mir et
al. (2020), que também observaram elevada frequéncia de obesidade abdominal,
hipertensdo arterial e sindrome metabdlica na Atencdo Primaria, evidenciando que a
coexisténcia desses fatores aumenta substancialmente o risco cardiovascular.

A associagdo entre obesidade e alteragdes cardiometabodlicas é sustentada pelos
mecanismos fisiopatoldgicos ja estabelecidos. O excesso de gordura visceral promove
inflamacao cronica de baixo grau, resisténcia a insulina, disfun¢ao endotelial e alteragdes
no metabolismo lipidico, favorecendo o desenvolvimento de hipertensdo, hiperglicemia e
dislipidemia aterogénica. Dessa forma, a obesidade deve ser compreendida como uma
condicdo metabdlica complexa, cuja repercussao cardiovascular vai além do aumento do

peso corporal, envolvendo alteragdes sist€émicas que aceleram o processo aterosclerotico.



Os habitos de vida também exerceram influéncia importante sobre a evolucao do
risco cardiovascular. Valenzuela et al. (2023) demonstraram que individuos com
sobrepeso e obesidade apresentaram maior incidéncia de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e hipercolesterolemia durante o seguimento, enquanto a pratica regular de
atividade fisica foi o fator comportamental mais consistentemente associado a reducao da
progressao para um perfil cardiometabdlico desfavoravel. Esses resultados reforgcam que
intervengdes voltadas ao estilo de vida permanecem fundamentais na prevencao das
doencgas cardiovasculares, mesmo entre individuos que ja apresentam excesso de peso.

Essa interpretagao ¢ reforcada pelos estudos nacionais. Mello et al. (2021) e
Forneris et al. (2024) identificaram elevada prevaléncia de sedentarismo entre adultos
acompanhados na Atencdo Primdria, indicando que a inatividade fisica constitui
importante fator para a manutencdo da obesidade e da deterioragdo do perfil
cardiometabolico. Embora esses estudos possuam delineamento transversal e ndo
permitam estabelecer relagdes causais, seus resultados evidenciam a necessidade de
fortalecer agdes permanentes de promocao da atividade fisica no ambito da APS.

Em relacdo aos demais fatores comportamentais, os resultados foram menos
consistentes. Valenzuela et al. (2023) nao observaram associagdo independente entre
qualidade do sono, tabagismo ou consumo de alcool e a progressdo da obesidade
metabolicamente saudavel. Em contrapartida, Mir et al. (2020) identificaram maior
prevaléncia de tabagismo entre homens, acompanhada de maior frequéncia de fatores de
risco cardiovascular. Essas diferencas provavelmente refletem variagdes metodologicas
entre os estudos, especialmente quanto ao delineamento, ao tempo de acompanhamento e
as caracteristicas das populagdes avaliadas.

Os fatores sociodemograficos também exerceram influéncia relevante sobre o risco
cardiovascular. Mello et al. (2021) observaram maior frequéncia de hipertensao arterial e
tabagismo entre mulheres com menor escolaridade, enquanto Mir ef al. (2020) verificaram
maiores prevaléncias de obesidade abdominal, sindrome metabolica e hipercolesterolemia
em individuos com baixo nivel educacional. De forma semelhante, Forneris et al. (2024)
investigaram uma populagdo em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica,
caracterizada por elevada frequéncia de sedentarismo e excesso de peso.

Em conjunto, esses resultados indicam que as desigualdades sociais podem limitar
0 acesso a alimentacdo saudavel, a pratica de atividade fisica e ao acompanhamento

continuo na Aten¢do Primaria, favorecendo a persisténcia dos fatores de risco



cardiovasculares.

As diferengas entre os sexos também merecem destaque. Mello et al. (2021)
identificaram elevada prevaléncia de obesidade central entre mulheres e ressaltaram
fatores especificos, como disturbios hipertensivos da gestacdo, menopausa precoce €
multiparidade, como potenciais influenciadores do risco cardiovascular. Em contraste, Mir
et al. (2020) observaram maior frequéncia de hipertensao arterial, hiperglicemia e
hipercolesterolemia entre os homens. Esses resultados sugerem que homens e mulheres
apresentam perfis distintos de risco, refor¢ando a importancia de estratégias preventivas
individualizadas na Aten¢ao Primaria.

Os achados desta revisao reforcam o papel estratégico da APS na prevengdo e no

manejo do risco cardiovascular associado a obesidade. Medidas antropométricas simples,
como IMC, circunferéncia da cintura e relagdo cintura-estatura, permanecem
fundamentais para o rastreamento inicial por serem acessiveis, de baixo custo e
facilmente aplicaveis na rotina dos servigos. Embora indicadores de adiposidade central e
ferramentas mais recentes tenham demonstrado maior capacidade preditiva em alguns
estudos (Arroyo et al., 2024;
Ma et al., 2025), sua incorporagdo a pratica clinica ainda depende de validagdo em
diferentes populagdes e da avaliagdo de sua viabilidade operacional na APS. Além da
avaliagdo antropométrica, os resultados evidenciam que a estratificacdio do risco
cardiovascular deve ser complementada pela investigacio dos fatores metabolicos e
comportamentais. Os estudos prospectivos de Opio et al. (2023) e Valenzuela et al.
(2023), associados aos achados de Forneris et al. (2024), demonstram que a auséncia
inicial de alteragdes metabdlicas ndo elimina o risco cardiovascular futuro. Dessa forma,
estratégias voltadas apenas ao tratamento das comorbidades j& estabelecidas mostram-se
insuficientes, reforcando a necessidade de intervengdes precoces, acompanhamento
longitudinal e promocao continua de habitos de vida saudaveis.

Outro aspecto relevante refere-se ao controle dos fatores de risco ja identificados.
Mostaza et al. (2026) observaram baixa propor¢do de pacientes que atingiam as metas
recomendadas para LDL-colesterol e pressdo arterial, evidenciando limitagdes na adesdo
terapéutica e no acompanhamento clinico. Paralelamente, Roux et al (2021)
demonstraram que o aumento simultineo do IMC e do risco cardiovascular estd
associado a maior utilizagdo dos servicos de saude, indicando que intervengdes
preventivas efetivas podem produzir beneficios tanto clinicos quanto econdmicos para os

sistemas de saude.



Apesar da consisténcia dos resultados, esta revisdo apresenta limitacdes que devem
ser consideradas. Houve predominio de estudos transversais, o que restringe o
estabelecimento de relagdes causais, além de heterogeneidade quanto as populacdes
avaliadas, aos indicadores antropométricos empregados e aos métodos de estratificagao do
risco cardiovascular. Essas diferengas dificultam comparagdes diretas entre os estudos,
embora ndo comprometam a consisténcia da associagdo observada entre obesidade e
aumento do risco cardiovascular em diferentes contextos assistenciais.

Em sintese, esta revisdo integrativa confirma que a obesidade estd
consistentemente associada ao aumento do risco cardiovascular em adultos atendidos na
Atengdo Primaria a Saude. As evidéncias demonstram que a obesidade abdominal
apresenta associacdo particularmente importante com alteracdes cardiometabdlicas,
embora medidas antropométricas tradicionais continuem desempenhando papel essencial
no rastreamento inicial. Assim, o fortalecimento das acdes de identificacdo precoce,
estratificacdo do risco, acompanhamento longitudinal e promocao de estilos de vida
saudaveis deve constituir
prioridade na APS, contribuindo para reduzir a carga das doengas cardiovasculares e

qualificar o cuidado as pessoas com obesidade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa evidenciou que a obesidade estd consistentemente
associada ao aumento do risco cardiovascular em adultos atendidos na Aten¢ao Primaria
a Saude, devido a sua relagdo com hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
sindrome metabolica e outros fatores cardiometabolicos. Os estudos demonstraram que
medidas antropométricas simples, como indice de massa corporal, circunferéncia da
cintura ¢ relagdo cintura-estatura, sao ferramentas uteis para o rastreamento inicial do
risco cardiovascular, enquanto indicadores de adiposidade central podem ampliar a
capacidade preditiva em situagdes especificas.

Também foi observado que fatores comportamentais, metabolicos e
sociodemograficos influenciam essa associacdo, reforcando o papel da Aten¢do Primaria
na identificacdo precoce, estratificacdo do risco e acompanhamento longitudinal dos
individuos com obesidade.

Embora os estudos apresentem heterogeneidade metodologica e predominio de



delineamentos transversais, as evidéncias foram consistentes ao demonstrar a obesidade
como importante fator de risco cardiovascular em diferentes populagdes.

Conclui-se que o fortalecimento das estratégias de prevengdo, monitoramento e
manejo da obesidade na Aten¢do Primaria pode contribuir para reduzir a
morbimortalidade cardiovascular e qualificar o cuidado em saude. Além disso, sdo
necessarios estudos prospectivos que aprimorem a estratificagdo do risco cardiovascular e

avaliem a efetividade de diferentes estratégias de preven¢ao e controle da obesidade.
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