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RESUMO

O excesso de peso e a obesidade estéo associados a doencas cardiovasculares (DCV), resisténcia a
insulina e dislipidemia, principalmente entre criangas e adolescentes. Fatores como dietas ricas em
ultraprocessados, sedentarismo, estresse e transtornos de ansiedade contribuem para esse aumento.
Esta reviséo integrativa analisa a relacdo entre obesidade infantil e satude cardiovascular, destacando
a necessidade de prevencao e detec¢do precoce dos fatores de risco para melhorar a qualidade de
vida.
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INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade representam riscos a salde, sendo a sexta principal
causa de morte global, com 39 milh6es de criangas com menos de cinco anos acima do
peso ou obesas em 2020 (MARTIN et al., 2024). Essas condi¢des estdo ligadas a doencas
cardiovasculares (DCV), pré-hipertensdo, dislipidemia e resisténcia a insulina (RI),
especialmente entre criancas 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).

Criancas e adolescentes obesos apresentam niveis elevados de triglicerideos e colesterol
ndo-HDL, elevando o risco de doencas cardiacas (MARTIN et al., 2024). O indice de carga
metabolica (LCI), o indice de Adiposidade Visceral (VAI) e o indice de Acumulo Lipidico
Corrigido pela Altura (HLAP) séo preditores mais eficazes da salde cardiometabdlica do que
o indice de Massa Corporal (IMC) (ORSSO et al., 2023; BRAGA et al., 2024). Este estudo
visa investigar a relacdo causal entre obesidade e DCV em pacientes na faixa pediatrica e
adolescente, abrangendo aspectos da endocrinologia pediatrica a psiquiatria.

METODO

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa sobre o impacto da obesidade infantil na
saude cardiovascular. Foram selecionados artigos nas bases de dados MEDLINE e LILACS,
utilizando os descritores “Obesidade” (AND) “Criancas” (AND) “Doengas cardiovasculares”.
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Os critérios de selecao incluiram textos completos publicados entre 2023 e 2024, em inglés;
foram excluidos artigos incompletos ou fora do tema. Assim, trés artigos foram descartados
e dez selecionados para andlise

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo analisou 10 artigos (2023: 20%; 2024: 80%), confirmando a relacdo entre
obesidade infantil e maior risco de doencas cardiometabdlicas. Fatores como diabetes tipo
1, niveis altos de acidos graxos, aptiddo cardiorrespiratoria reduzida, adiposidade
aumentada, prematuridade, estresse, transtornos psiquiatricos, tempo de tela e
sedentarismo aumentam esse risco. Os estudos mostram a importancia de indicadores para
avaliar o risco cardiometabdlico, especialmente em relacdo a obesidade e resisténcia a
insulina.

A exposicdo a obesidade, associada a hipertensdo e dislipidemia, relaciona-se a elevacao
da espessura da intima-média da artéria carétida e a reducdo da distensibilidade arterial
(KONIGSTEIN et al.,, 2024). Criangas obesas tém transporte reverso de colesterol
prejudicado, com alteracbes em acidos graxos pro-inflamatérios e redugdo do HDL,
aumentando o risco de DCV (MARTIN et al., 2024). A maior razdo entre tecido adiposo e
musculo esquelético prevé dislipidemia, Rl e inflamacdo (ORSSO et al., 2023). Essa
composi¢do corporal, juntamente com sedentarismo, dieta inadequada e estresse
psicolégico, contribui para doencas cardiovasculares (ANNA et al., 2024; GUO et al., 2024;
AKINCI et al., 2024).

Adolescentes com altos niveis de estresse tém maior probabilidade de obesidade na vida
adulta, associadas a comportamentos prejudiciais e inflamagbes cronicas (GUO et al.,
2024). Criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentam alta prevaléncia de obesidade,
especialmente entre meninas (1,5 vezes), predispondo a lesdes ateroscleréticas precoces
(VURALLI et al., 2024). O indice de gordura visceral e produtos de acumulacéo lipidica s&o
indicadores de risco cardiometabolico, obtidos por alteracfes na pressdo sanguinea e
resisténcia a insulina (VURALLI et al., 2024). A prevencédo da obesidade infantil e a deteccdo
precoce dos fatores de risco para DCV sdo essenciais, utilizando marcadores como LCI, VAI
e HLAP (ORSSO et al., 2023; BRAGA et al., 2024), ja que o IMC pode nao refletir a
distribuicdo de gordura corporal (GUO et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados mostram uma associacao significativa entre obesidade infantil e fatores como
hipertenséo, dislipidemia e resisténcia insulinica, aumentando o risco de DCV. A presenca
de aterosclerose, fatores psicossociais como estresse e sedentarismo agravam a obesidade
e o risco cardiovascular em criancas e adolescentes. Avaliar LCI, VAI, HLAP e circunferéncia
abdominal é mais eficaz do que o IMC na avaliacdo do risco cardiometabdlico. Assim, é
crucial intervir precocemente para prevenir complicagdes cardiometabdlicas e continuar a
pesquisa para refinar e expandir o conhecimento sobre o tema.
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