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RESUMO 
O excesso de peso e a obesidade estão associados a doenças cardiovasculares (DCV), resistência à 
insulina e dislipidemia, principalmente entre crianças e adolescentes. Fatores como dietas ricas em 
ultraprocessados, sedentarismo, estresse e transtornos de ansiedade contribuem para esse aumento. 
Esta revisão integrativa analisa a relação entre obesidade infantil e saúde cardiovascular, destacando 
a necessidade de prevenção e detecção precoce dos fatores de risco para melhorar a qualidade de 
vida. 
 
Palavras-chave: Obesidade, Crianças, Doenças cardiovasculares. 
 

 
INTRODUÇÃO 

O excesso de peso e a obesidade representam riscos à saúde, sendo a sexta principal 

causa de morte global, com 39 milhões de crianças com menos de cinco anos acima do 

peso ou obesas em 2020 (MARTIN et al., 2024). Essas condições estão ligadas a doenças 

cardiovasculares (DCV), pré-hipertensão, dislipidemia e resistência à insulina (RI), 

especialmente entre crianças e adolescentes (BRAGA et al., 2024; VURALLI et al., 2024). 

Fatores como dietas ricas em ultraprocessados e sedentarismo contribuem para esse 

aumento (ANNA et al., 2024), assim como estresse infantil e transtornos de ansiedade (GUO 

et al., 2024; AKINCI et al., 2024).  

Crianças e adolescentes obesos apresentam níveis elevados de triglicerídeos e colesterol 

não-HDL, elevando o risco de doenças cardíacas (MARTIN et al., 2024). O índice de carga 

metabólica (LCI), o Índice de Adiposidade Visceral (VAI) e o Índice de Acúmulo Lipídico 

Corrigido pela Altura (HLAP) são preditores mais eficazes da saúde cardiometabólica do que 

o Índice de Massa Corporal (IMC) (ORSSO et al., 2023; BRAGA et al., 2024). Este estudo 

visa investigar a relação causal entre obesidade e DCV em pacientes na faixa pediátrica e 

adolescente, abrangendo aspectos da endocrinologia pediátrica à psiquiatria. 

 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão integrativa sobre o impacto da obesidade infantil na 

saúde cardiovascular. Foram selecionados artigos nas bases de dados MEDLINE e LILACS, 

utilizando os descritores “Obesidade” (AND) “Crianças” (AND) “Doenças cardiovasculares”. 
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Os critérios de seleção incluíram textos completos publicados entre 2023 e 2024, em inglês; 

foram excluídos artigos incompletos ou fora do tema. Assim, três artigos foram descartados 

e dez selecionados para análise 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão analisou 10 artigos (2023: 20%; 2024: 80%), confirmando a relação entre 

obesidade infantil e maior risco de doenças cardiometabólicas. Fatores como diabetes tipo 

1, níveis altos de ácidos graxos, aptidão cardiorrespiratória reduzida, adiposidade 

aumentada, prematuridade, estresse, transtornos psiquiátricos, tempo de tela e 

sedentarismo aumentam esse risco. Os estudos mostram a importância de indicadores para 

avaliar o risco cardiometabólico, especialmente em relação à obesidade e resistência à 

insulina. 

A exposição à obesidade, associada à hipertensão e dislipidemia, relaciona-se à elevação 

da espessura da íntima-média da artéria carótida e à redução da distensibilidade arterial 

(KÖNIGSTEIN et al., 2024). Crianças obesas têm transporte reverso de colesterol 

prejudicado, com alterações em ácidos graxos pró-inflamatórios e redução do HDL, 

aumentando o risco de DCV (MARTIN et al., 2024). A maior razão entre tecido adiposo e 

músculo esquelético prevê dislipidemia, RI e inflamação (ORSSO et al., 2023). Essa 

composição corporal, juntamente com sedentarismo, dieta inadequada e estresse 

psicológico, contribui para doenças cardiovasculares (ANNA et al., 2024; GUO et al., 2024; 

AKINCI et al., 2024). 

Adolescentes com altos níveis de estresse têm maior probabilidade de obesidade na vida 

adulta, associadas a comportamentos prejudiciais e inflamações crônicas (GUO et al., 

2024). Crianças com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentam alta prevalência de obesidade, 

especialmente entre meninas (1,5 vezes), predispondo a lesões ateroscleróticas precoces 

(VURALLI et al., 2024). O índice de gordura visceral e produtos de acumulação lipídica são 

indicadores de risco cardiometabólico, obtidos por alterações na pressão sanguínea e 

resistência à insulina (VURALLI et al., 2024). A prevenção da obesidade infantil e a detecção 

precoce dos fatores de risco para DCV são essenciais, utilizando marcadores como LCI, VAI 

e HLAP (ORSSO et al., 2023; BRAGA et al., 2024), já que o IMC pode não refletir a 

distribuição de gordura corporal (GUO et al., 2024). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dados mostram uma associação significativa entre obesidade infantil e fatores como 

hipertensão, dislipidemia e resistência insulínica, aumentando o risco de DCV. A presença 

de aterosclerose, fatores psicossociais como estresse e sedentarismo agravam a obesidade 

e o risco cardiovascular em crianças e adolescentes. Avaliar LCI, VAI, HLAP e circunferência 

abdominal é mais eficaz do que o IMC na avaliação do risco cardiometabólico. Assim, é 

crucial intervir precocemente para prevenir complicações cardiometabólicas e continuar a 

pesquisa para refinar e expandir o conhecimento sobre o tema. 
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