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Resumo: A obesidade é uma condi¢do de saude publica complexa e crescente, relacionada
a fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Seu diagnostico € comumente feito
pelo indice de Massa Corporal (IMC), mas métodos mais precisos, como a medi¢do da
circunferéncia abdominal e a avaliagdo de comorbidades, também sao utilizados. A obesidade
visceral, em especial, esta associada a um alto risco de doengas cardiovasculares, como
hipertensao, diabetes tipo 2 e disfungao endotelial, devido a inflamagao cronica, lipotoxicidade
e alteragdes hormonais e estruturais no sistema cardiovascular. Nesse contexto, a atividade
fisica surge como uma das estratégias mais eficazes e acessiveis para prevenir e tratar a
obesidade e suas comorbidades. O exercicio fisico regular melhora a composic¢éo corporal,
o perfil lipidico, a sensibilidade a insulina, a pressao arterial e reduz a inflamagéo sistémica,
especialmente por meio da redugao da gordura visceral. Além disso, a liberagdo de miocinas
e oxido nitrico durante os exercicios promove efeitos anti-inflamatérios protetores.
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Abstract: Obesity is a complex and growing public health condition related to genetic,
environmental and behavioral factors. Its diagnosis is commonly made by the Body Mass
Index (BMI), but more precise methods, such as measuring abdominal circumference and
evaluating comorbidities, are also used. Visceral obesity, in particular, is associated with a
high risk of cardiovascular diseases, such as hypertension, type 2 diabetes and endothelial
dysfunction, due to chronic inflammation, lipotoxicity and hormonal and structural changes
in the cardiovascular system. In this context, physical activity emerges as one of the most
effective and accessible strategies to prevent and treat obesity and its comorbidities. Regular
physical exercise improves body composition, lipid profile, insulin sensitivity, blood pressure
and reduces systemic inflammation, especially by reducing visceral fat. In addition, the release
of myokines and nitric oxide during exercise promotes protective anti-inflammatory effects.
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INTRODUCAO

A obesidade deixou de ser apenas uma preocupagao estética e se tornou
um dos maiores desafios de salude publica na atualidade. O numero de pessoas
afetadas é consideravel e ndo para de crescer, o que reforca a complexidade do
problema. E um quadro que surge da combinac&o de diversos fatores — genéticos,
comportamentais, ambientais e metabdlicos —, e todos eles acabam contribuindo
para o acumulo excessivo de gordura corporal, impactando a saude fisica e
emocional de maneira profunda (Brasil, 2023). Dados recentes da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) indicam que mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo estao
com sobrepeso ou obesidade, 0 que mostra a gravidade da situagao e sua ligagao
direta com doencgas cronicas nao transmissiveis, como diabetes tipo 2, hipertensao
e complicagbes cardiovasculares (Hensel et al., 2021). Por isso, € fundamental olhar
para situacdo da obesidade como uma condigao clinica multifacetada, com efeitos
que vao muito além da aparéncia (Vasconcelos e Batista Filho, 2011).

Entender como a obesidade é diagnosticada também é um passo crucial
nesse processo. O método mais comum é o indice de Massa Corporal (IMC), que
calcula a relagédo entre o peso e a altura do individuo e oferece uma ideia geral
sobre o estado nutricional (Malta et al., 2018). Apesar de ser pratico e amplamente
usado, esse indice ndo consegue distinguir o que € massa muscular e o0 que é
gordura, o que pode gerar distorgdes (Silva et al., 2014). Por esse motivo, muitos
profissionais utilizam outras formas de avaliagdo, como a medi¢ao da circunferéncia
abdominal, para identificar a gordura visceral — essa sim diretamente ligada a riscos
metabdlicos e cardiovasculares (Xavier et al., 2010). Além das medidas corporais,
a presencga de condigbes como resisténcia a insulina, dislipidemias ou presséo alta
também deve ser levada em conta, pois elas indicam um agravamento do quadro
clinico (Lopes et al., 2007).

Dentro desse contexto, a atividade fisica regular aparece como uma das
alternativas mais acessiveis e eficazes tanto para tratar quanto para prevenir a
obesidade. Ha diversas pesquisas que mostram como o exercicio contribui para
melhorar a composigao corporal, controlar o aglicar no sangue, diminuir a pressao
arterial e fortalecer a saude do coragdo em pessoas com excesso de peso (Silva et
al., 2016). Além disso, manter uma rotina ativa ajuda a prevenir outras condi¢des
associadas, como a sindrome metabdlica e o diabetes tipo 2, principalmente por
melhorar a sensibilidade a insulina e equilibrar os niveis de colesterol (Barros et al.,
2007). Neste trabalho, s&o discutidos os efeitos positivos da atividade fisica nesse
cenario, com base em estudos atualizados e recomendagdes de especialistas.
O objetivo é oferecer uma analise critica sobre como o exercicio pode ser uma
ferramenta potente no enfrentamento da obesidade e dos impactos metabdlicos
que a acompanham (Silva, Moura e Fonseca, 2022).
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METODOLOGIA

Esse trabalho realizou uma revisao integrativa da literatura, baseada na
coleta e analise de dados das bases PubMed e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Para a selegao dos estudos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo eles: “Obesidade”, “Risco Cardiovascular’, “Exercicio
Fisico” e “Prevengédo”. Para encontrar informagcbes que fossem relevantes a
pesquisa, foram empregadas técnicas de inclusdo e exclusao de artigos, os critérios
de inclusdo dos artigos foram: pesquisas que tratassem sobre o tema em discusséo,
contextualizados e recente. O corte-temporal da pesquisa foram estudos publicados
no ano de 2020 ao ano de 2025, dos quais foram encontrados X artigos e dez foram
selecionados, priorizando aqueles que abordaram os mecanismos fisiopatolégicos
da inter-relagado entre obesidade, risco cardiovascular e atividade fisica. Os critérios
de exclusdo foram definidos com base na relevancia do conteudo das publicacées
para o tema em questao.

OBJETIVO

Este estudo investigou a inter-relagao entre obesidade, risco cardiovascular
e atividade fisica, com énfase nos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e nas
implicagbes para a saude publica.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre obesidade, risco
cardiovascular e pratica de atividade fisica. Os principais achados demonstraram
que a presenga de uma sindrome metabdlica aumenta significativamente o risco
de doencgas cardiovasculares (Rochlani et al., 2017; Hsu et al., 2021), sugerindo
que o acumulo de gordura visceral presente na obesidade desempenha um papel
significativo na modulagdo do risco cardiovascular. Ademais, pode-se concluir
que atividade fisica regular e moderada contribui para melhorar o perfil lipidico,
a pressao arterial e a composigcao corporal (Caro et al., 2013; Weiss et al., 2017;
Shariful Islam et al., 2023), reduzindo, consequentemente, o risco cardiovascular.
Por outro lado, baixos niveis de atividade fisica sdo um dos principais fatores de
risco para sindrome metabdlica e mortalidade geral (Hong et al., 2014; Blaha et
al., 2016), destacando-se, assim, a relevancia do exercicio fisico na mitigacdo da
nocividade do sobrepeso.

Atualmente, a obesidade € um dos mais importantes problemas de saude
global e é considerada uma epidemia mundial pelo aumento progressivo nas ultimas
décadas em muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Krzysztoszek;
Leocadio, 2019). Conforme destacado pela literatura, o sobrepeso se configura como
um grave problema de saude publica, urgindo, assim, de compreensao acerca da sua
fisiopatologia e instauragéo no organismo dos afetados, buscando encontrar fatores
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que possam mitigar os impactos negativos dessa condigdo. Nessa comorbidade,
o tecido adiposo torna-se disfuncional e impacta a fungdo cardiaca e a progressao
da DCV, liberando citocinas que contribuem para a resisténcia sistémica a insulina
e a disfungdo cardiovascular. Além disso, a inflamagéo crbnica e a lipotoxicidade
comprometem a fungéo do reticulo endoplasmatico (RE), desencadeando respostas
de estresse que sobrecarregam o controle de qualidade da proteina além de sua
capacidade (Kim et al., 2023), fatores que fazem com que esse acumulo de gordura
seja extremamente prejudicial ao corpo e a saude como um todo.

Mecanismos fisiopatolégicos da obesidade relacionados ao risco
cardiovascular

A obesidade, especialmente quando associada ao acumulo de tecido adiposo
visceral, esta fortemente vinculada a um risco cardiovascular elevado por meio de
multiplos mecanismos fisiopatolégicos interligados. Atualmente, reconhece-se que
o tecido adiposo visceral atua como um 6érgdo enddcrino ativo, secretando diversas
adipocinas com propriedades proé-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral-
alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6) (Ouchi et al., 2011; Lumeng; Saltiel, 2011). A
liberacao cronica dessas substancias contribui para um estado inflamatério sistémico
de baixo grau, que representa um elo critico na cadeia patogénica da resisténcia
insulinica, da disfuncdo endotelial e do processo aterosclerético. A inflamacao
persistente promovida pelas adipocinas interfere diretamente na homeostase
vascular, favorecendo a ativagdo do endotélio, a expressido de moléculas de adeséo
e a infiltragdo de macréfagos na parede vascular, etapas iniciais e essenciais
da aterogénese. Esse ambiente proé-inflamatério, aliado ao excesso de lipidios
circulantes frequentemente presente na obesidade, intensifica a formacao de placas
de ateroma instaveis, aumentando o risco de eventos isquémicos, como infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (Ouchi et al., 2011; Lumeng;
Saltiel, 2011).

Além disso, a ativagdo exacerbada do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), frequentemente observada em individuos obesos, promove
retencao de sédio, elevagao da pressao arterial e remodelamento miocardico. Tais
alteragdes favorecem o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica — um
importante fator de risco independente para doenca cardiovascular — e contribuem
para a sobrecarga de pressao e volume sobre o ventriculo esquerdo, culminando
em hipertrofia ventricular e aumento da rigidez arterial (Hall et al., 2019).

Ademais, a liberacao de adipdcitos hipertroficos agrava o estresse metabdlico,
promovendo deposi¢do de lipidios em tecidos ndo adiposos, como os musculos,
especialmente o coragao, levando a um cenario propicio a disfungao cardiovascular.
Essas alteragbes se manifestam como alteragbes hemodindmicas, aumento
de débito cardiaco, aumento da resisténcia vascular sistémica. A lipotoxicidade
também pode desencadear lesdo miocardica e remodelagédo cardiaca, podendo
manifestar-se patologicamente como fibrose e cardiomiopatia (Guerra; Matta;
Bartelt, 2024). Dado essas evidéncias, conclui-se que nao & possivel pensar na
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obesidade apenas como um acumulo de gordura indcuo, uma vez que seus efeitos
prejudicam significativamente a fungéo cardiaca e desencadeiam uma cascata de
eventos inflamatdrios que elevam substancialmente o risco a saide como um todo.

Impacto da atividade fisica sobre obesidade erisco cardiovascular

Relatérios cientificos indicam que os métodos que podem reduzir eficazmente
a gordura corporal incluem modificar o gasto energético por meio de exercicios
(Niemiro et al., 2023). A gordura visceral € uma das causas da inflamagao
sistémica, que leva a resisténcia a insulina, diabetes tipo Il e aterosclerose (Ellulu
et al., 2017). Foi possivel observar que a massa corporal magra € responsavel
por parte da captagédo de glicose estimulada pela insulina, inferindo-se que uma
maior massa corporal magra tem um efeito melhor na homeostase da glicose. Além
disso, considerando a relagdo entre massa corporal magra e gasto energético
em repouso, uma maior massa corporal magra tem um efeito protetor contra o
acumulo excessivo de gordura por meio de um maior gasto energético em repouso,
reforgcando a ideologia de quanto mais massa magra, mais protegida estara a saude
cardiovascular do individuo (Lagacé et al., 2022).

A literatura mostra que atividade fisica regular e moderada contribui para
melhorar a sensibilidade a insulina, o perfil lipidico, a pressao arterial e a composicao
corporal (Caro et al., 2013; Weiss et al., 2017; Shariful Islam et al., 2023). Por outro
lado, baixos niveis de aptidao fisica sdo um dos principais fatores de risco para
sindromes metabolicas e mortalidade geral (Hong et al., 2014; Blaha et al., 2016). O
efeito anti-inflamatdrio do exercicio regular esta associado a diminuicdo da massa
gorda visceral e, consequentemente, a diminuigéo da liberagdo de adipocinas pro-
inflamatérias (Gleeson et al., 2011).

Os efeitos benéficos do exercicio também se refletem na liberagao de
miocinas — citocinas, interleucinas como a IL-6 e outros peptideos produzidos
pelas fibras musculares. Participam da protegao contra doencgas inflamatérias como
a aterosclerose. Os efeitos anti-inflamatérios do treinamento fisico também podem
resultar da modulagao das vias de sinalizagdo intracelular mediadas por éxido
nitrico (NO) e radicais livres de oxigénio. O aumento da producgéo de radicais livres
de NO e oxigénio durante o treinamento é importante para induzir mecanismos de
defesa anti-inflamatorios (Nishii et al., 2023). Destacando-se, assim, como a pratica
de atividade fisica & importante na redugéo tanto da obesidade quanto do risco
cardiovascular, e da manutengéo da saide como um todo.

Sabe-se que aumentar o gasto energético pode ajudar a reduzir 0 excesso
de tecido adiposo e a obesidade. As diretrizes atuais do American College of Sports
Medicinem (ACSM) incluem exercicios aerdbicos ou anaerdbicos. O exercicio
aerébico (por exemplo, corrida, ciclismo, remo) é aquele em que 0 consumo
de oxigénio é suficiente para suprir a demanda energética dos musculos sem
necessidade de outras fontes (Wilmore; Costill; Kenney, 2012). Ja o exercicio
anaerébico (ou de resisténcia, como musculagdo) ocorre quando o consumo
de oxigénio ndo € suficiente, e os musculos precisam quebrar outras fontes
energéticas, como agucares, gerando acido latico (Wilmore; Costill; Kenney, 2012).
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Os desfechos de interesse incluem aptidao cardiorrespiratéria, composigéao corporal
e forgca muscular. Atualmente, muitas publicagbes tém mostrado os efeitos positivos
do exercicio sobre a saude fisica, cognigdo e bem-estar emocional em todas as
idades (Makes et al., 2020).

As diretrizes atuais de exercicio para pessoas com obesidade sao fornecidas
pelo ACSM, Obesity Medical Association (OMA) e The Obesity Society (TOS):

A. O paciente deve ser liberado por um profissional de saude apds avaliacao
de comorbidades, como pelos questionarios PAR-Q ou de triagem para
atividades fisicas (Canada, 2018; ACSM, 2018).

B. Sdo recomendados no minimo 150 a 300 minutos de atividade fisica
moderada por semana ou 75 a 150 minutos de atividade vigorosa. Para perda
de peso, ao menos 200 a 300 minutos por semana sao recomendados (OMA,
2020; ACSM, 2018).

Diante disso, é possivel observar que usar do exercicio para reduzir a
obesidade tem beneficios além da simples perda de gordura. A aptidao fisica esta
associada a melhores desfechos clinicos, como reducao de doengas metabdlicas,
cardiovasculares, Alzheimer, inflamagcédo e outras condigbes (Fried et al., 1998;
Hotamisligil, 2006; Makes et al., 2020). A atividade fisica € um método comprovado
para tratar sobrepeso e obesidade, embora o ideal seja combina-la com dieta e
mudangas comportamentais (ACSM, 2018). No entanto, vale ressaltar que a
obesidade afeta desproporcionalmente pessoas de baixa renda, que muitas vezes
nao tém acesso a locais seguros para se exercitar, conhecimento sobre sua
importancia ou tempo disponivel. Por isso, a comunicacdo entre profissionais e
paciente é vital para o sucesso da intervengéo.

Implicagodes clinicas e de saude publica

A obesidade representa ndo apenas um problema clinico, mas uma crise de
saude publica global, com impactos profundos na qualidade de vida, na economia
e na sobrecarga dos sistemas de saude (Who, 2022). Trata-se de uma condigéo
complexa, caracterizada pela inflamagédo sistémica de baixo grau, resisténcia
a insulina, dislipidemias e ativagao de vias neuro-hormonais que culminam em
desfechos adversos como doenga cardiovascular, diabetes tipo 2 e sindrome
metabdlica (Lumeng; Saltiel, 2011; Rochlani et al., 2017). Na pratica clinica, é
fundamental o manejo multidisciplinar, que deve envolver ndo apenas farmacoterapia
e aconselhamento nutricional, mas também a prescricdo sistematica de atividade
fisica, reconhecida como tratamento de primeira linha na obesidade (ACSM,
2018). Programas de exercicios aerdbicos e resistidos demonstraram melhorar a
sensibilidade a insulina, reduzir a adiposidade visceral e modular favoravelmente
os perfis lipidico e inflamatério (Gleeson et al., 2011; Weiss et al., 2017). Além
disso, o treinamento fisico contribui para restaurar a fungdo endotelial e mitigar a
ativacéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, frequentemente exacerbada
em individuos obesos (Hall et al., 2019).

Sob a dtica da saude publica, o enfrentamento da obesidade requer
intervencdes integradase sustentadas, que ultrapassem a abordagem biomédica
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individualizada e se voltem para as estruturas sociais e ambientais que perpetuam
a obesidade (Who, 2022).

A criagdo de ambientes urbanos que favoregam o deslocamento ativo, o
lazer ao ar livre e o0 acesso facilitado a alimentos in natura € uma prioridade para
reduzir as disparidades em saude (Makes et al., 2020). Campanhas educativas
permanentes, especialmente em escolas e comunidades de alta vulnerabilidade,
sd0 essenciais para promover habitos saudaveis desde a infancia, prevenindo o
acumulo precoce de tecido adiposo (Guerra; Matta; Bartelt, 2024). A atuagao dos
profissionais da atengao primaria a saude também deve ser fortalecida, promovendo
rastreio precoce, aconselhamento estruturado e seguimento longitudinal dos
pacientes com sobrepeso ou obesidade (Brasil, 2023). A integragdo entre os
niveis de atengéo, a capacitagdo de equipes multiprofissionais € 0 monitoramento
continuo dos indicadores de saude relacionados a obesidade sédo fundamentais
para a efetividade das politicas publicas (Pereira et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na analise realizada, é possivel afirmar que a obesidade é uma
condi¢do que resulta de multiplos fatores e se mostra complexa, transcende uma
mera questao estética, representando um sério risco a saude global da populagao.
Estudos cientificos demonstram que o acimulo de gordura, especialmente a visceral,
gera uma série de mudangas fisiopatologicas que aumentam significativamente
o risco de doengas cardiovasculares, através de processos inflamatérios,
desregulagcées metabdlicas e alteragbes estruturais no sistema cardiovascular. O
tecido adiposo, atuando como um érgao enddécrino ativo, a inflamagéo crbnica leve
e a lipotoxicidade sdo aspectos essenciais para entender a relagdo entre obesidade
e enfermidades cardiovasculares.

Nesse contexto, a pratica de atividades fisicas se destaca como uma
intervengao terapéutica eficaz, acessivel e de baixo custo, que pode ajudar a reduzir
os efeitos prejudiciais da obesidade e a evitar o avango de condi¢gdes associadas. Os
beneficios de se manter uma rotina regular de exercicios sdo bem documentados,
incluindo a melhora na composicédo do corpo, aumento da sensibilidade a insulina,
diminuicdo da pressao arterial, modulagdo dos lipidios no sangue e reducao da
inflamacao sistémica. Ademais, os efeitos anti-inflamatérios promovidos por
miocinas e pelo 6xido nitrico reforcam o papel protetor das atividades fisicas sobre
a saude cardiovascular.

Assim, é crucial que as estratégias para combater a obesidade integrem a
promogao de estilos de vida saudaveis, enfatizando aimportancia do exercicioregular,
juntamente com intervengdes em nutricdo e comportamento. A implementacao de
diretrizes claras, baseadas em evidéncias cientificas e adaptadas as realidades
socioecondmicas das pessoas, € fundamental para assegurar a eficacia dessas
intervengdes. Por Ultimo, o combate a obesidade demanda uma abordagem
abrangente, que envolva politicas publicas, educacado em saude, acesso equitativo
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a espagos seguros para a pratica de esportes e o envolvimento de profissionais
de saude na promocgao de agbes de prevencgao e tratamento que sejam eficazes e
sustentaveis.
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