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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam causa de mortalidade em grande nimero de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. S&o importante problema de Sadde Publica e possuem
varios de fatores de risco que aumentam a chance de uma pessoa desenvolvé-las. Uma forma
referente & probabilidade de apresentar doencas coronarianas é calculada considerando os
resultados do Framingham Heart Study. O estabelecimento do risco de infarto do miocardio e
angina em dez anos é mensurado de acordo com faixa etéria, sexo, valores de pressdo arterial
sistdlica, valores da razdo entre o colesterol total e a fragdo HDL (High Density Lipoprotein),
presenca de tabagismo e diagnostico de diabetes. O objetivo do estudo foi identificar o risco
cardiovascular em adultos jovens obesosem relacédo a presenca dos fatores de risco de acordo
com o Escore Framingham. Trata-se de uma Revisdo Integrativa que tem como referencial
téorico a pratica baseada em evidéncias. A busca dos estudos foi feita eletronicamente nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS), National Library of Medicine
(PUBMED) e Cochrane. Apo6s a busca, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, nove
artigos foram selecionados para compor a amostra deste estudo. Os resultados deste trabalho
alertam sobre a magnitude da obesidade e do seu aspecto multifatorial, bem como sobre a
necessidadede intervencdo na faixa etaria pediatrica, para que, assim, possa ocorrer a
prevencdo de doencas cardiovasculares no adulto. Ademais, em relacdo ao risco
cardiovascular em adultos jovens obesos, ha poucas pesquisas divulgadas. Cabe ressaltar a
necessidade de novos estudos em relacdo a essa tematica, visando, inclusive, auxiliar a equipe
de enfermagem na tomada de decisdo em relacdo ao planejamento e a assisténcia prestada aos
adultos jovens obesos e a otimizacdo de recursos.

Palavras—chave: Obesidade, Adulto Jovem, Sistema Cardiovascular, Fatores de Risco.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases represent the most important cause of mortality in many developed
and developing countries. It is an important public health problem and has a variety of risk
factors that increase the chance of a person developing them. One way related to the
probability of having coronary heart disease is calculated considering the results of the
Framingham Heart Study. The establishment of myocardial infarction and angina risk in ten
years is measured according to age, sex, systolic blood pressure values, values of the ratio
between total cholesterol and HDL fraction (High Density Lipoprotein), history of smoking
and diabetes diagnosis. The study aimed to discuss the cardiovascular risk in obese young
adults for the presence of risk factors in relation to the Framingham. It is an integrative review
that has a theoretical evidence-based practice. The searches were done electronically in the
database Virtual Libraries, National Library of Medicine (PubMed) and Cochrane. After the
search, according to the inclusion and exclusion criteria, nine articles were selected for the
sample for this study. These results warn about the magnitude of obesity and its multifactorial
aspect about the need for intervention in the pediatric age group, so that thus may be a
prevention of cardiovascular disease in adults can happen. Furthermore, in relation to
cardiovascular risk in obese young adults, there are few published studies. It highlights the
need for further studies regarding this theme, aiming even to assist the nursing staff in
decision-making in relation to planning and assistance to obese young adults and the
optimization of resources.

Key-words: Obesity, Young Adult, Cardiovascular System, Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) afetam 0s vasos sanguineos e o coragdo. A
Angina e o Infarto estdo entre as mais comuns (LIMA, 2015). Evidéncias apontam que uma
das causas dessas enfermidadesé o inicio do processo aterosclerdtico nos primeiros anos de
vida e 0 acumulo de placas de gorduras nas artérias ao longo da vida, o que impede a
passagem do sangue (GREGHI, 2012; FRANCOSO E COATES, 2002).

Tais doencas sdo importante problema de saude publica e, além dos custos para o
sistema de salde, tém contribuido, significativamente, para 0 aumento da taxa de mortalidade
e reducdo da qualidade de vida dos individuos por elas acometidos em todo o mundo
(GREGHI, 2012).

Os fatores de risco cléssicos para as DVC referem-se as condi¢Ges ou problemas que
aumentam as chances de uma pessoa desenvolver tais doencas. Classificam-se em
modificaveis - que estdo relacionados aos habitos de vida, como o tabagismo, o etilismo, o
sedentarismo, 0 estresse, a obesidade, a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, as
dislipidemias, e a condigdo socioeconémicas - e ndo-modificaveis - que estdo relacionados a
heranga genética do individuo, como o sexo, a idade e o histérico familiar (BARBOSA,
SILVA; 2015; LUNA, 2009; SPOSITOet al; 2007).

Diante da variedade de fatores que contribuem para o aumento do nimero de
individuos com DVC, uma férmula referente a probabilidade de apresentar doengas
coronarianas € calculada considerando os resultados do Framingham Heart Study. O
estabelecimento do risco de infarto do miocardio e angina em dez anos € mensurado de
acordo com faixa etéria, sexo, valores de pressdo arterial sistdlica, valores da razdo entre o
colesterol total e a fracdo HDL, presenca de tabagismo e diagnoéstico de diabetes (LOTUFO;
2008).

Ademais, a obesidade, definida como o acimulo excessivo de gordura corporal capaz
de acarretar prejuizos a saude dos individuos, tem forte relacdo com os demais fatores de risco
cardiovascular (WORLD HEALTH ORGANIZATION/WHO, 2011).

Neste cenario, inicia-se, na infancia a exposicao a fatores de risco cardiovasculares
gue se consolidam na juventude. Assim, tém-se uma visdo errdnea de que os fatores de risco
cardiovasculares e DCV estejam presentes apenas nas fases da vida mais avancadas
(MOREIRA; GOMES; SANTOS;2010).
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A maioria das DCV possui manifestacdo clinica na idade adulta, mas ha evidéncias de
que os fatores de risco surgem cada vez mais cedo e se estendem as idades posteriores (BECK
etal., 2011).

Atualmente, observa-se um ritmo de vida voltado ao consumismo. Os meios de
comunicagdo, na maioria das vezes, destacam a omissa e curiosa relagéo de prazer e riscos
entre os jovens e 0 &lcool, pouca prética de atividade fisica e os fast food, aumentando, assim,
a vulnerabilidade as Doencas Cardiovasculares (GOMES, et al;2012).

Essa mudanca no estilo de vida moderno ocasionou alteracdes no perfil nutricional e,
consequentemente, no perfil epidemiolégico da populacdobrasileira, caracterizado pela
presenca de obesidade em adultos jovens e 0 consequentemente aumento de aparecimento das
demais Doencas Cardiovasculares (MIRANDA; NAVARRO; 2008).

Neste contexto, estudar os adultos jovens é de grande interesse, pois o Brasil, assim
como os paises da América Latina, encontra-se em um processo de transicdo epidemioldgica,
demografica e nutricional o que implica muitas modificacdes demograficas, sociais, culturais,
bem como nos padrdes alimentares e de atividade fisica desses individuos.

A hipotese desse estudo é que adultos jovens obesos possuem risco cardiovascular que
favorece o desenvolvimento de outras doencas em relacdo aos adultos que ndo possuem
obesidade.

Assim, ao caracterizar o risco cardiovascular de adultos jovens obesos, é possivel
discutir as implicaces dos resultados encontrados na literatura na definicdo de estratégias de
promocdo da salde e prevencdo cardiovascular de forma precoce. Dessa forma, pode-se
impedir o agravamento da situacdo e/ou 0 acometimento por novos agravos, especialmente

por DCV, as quais estdo intrinsecamente relacionadas a obesidade.



2 OBJETIVO
Identificar na literatura, o risco cardiovascular em adultos jovens obesos em relagao a

presenca dos fatores de risco de acordo com o Escore Framingham.



3 REVISAO DE LITERATURA

As Doengas Cardiovasculares estdo presentes em grande parte dos individuos,
ocasionando adoecimento e morte. Segundo dados do DATASUS (2012) no ano de 2011
houve um total de 103.486 oObitos por doencas isquémicas do coracdo. Sendo encontrado nos
Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais os maiores valores. Ainda neste periodo
houve uma maior taxa de acometimento no sexo masculino- 477.000 na faixa etaria de Oa 29
anos.

Atualmente, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a principal causa de mortalidade.
Porém, houve a diminuicédo da letalidaderesultado, e do uso de novas tecnologias, surgimento
das unidades coronarianas e o uso de agentes fibrinoliticos (SILVA; COSTA; CASTRO;
2009; MUSSI, et al; 2007).

Contudo, a estratificacdo do risco e real controle dos fatores predisponentes sao
essenciais para uma prevencdo adequada da doenca cardiovascular. “Varias diretrizes foram
publicadas na tentativa de se prevenir a doenga cardiovascular” (SANTOS FILHO &
MARTINEZ, 2002).

Em decorréncia das mudancas relativas as causas de mortes nos Estados Unidos
diversos estudos epidemioldgicos iniciaram com o intuito de esclarecé-las. Até a década de
1950, o acometimento ou ndo de uma doenca cardiovascular em um individuo era
considerado um casoa parte. J4& em 1961, foi criado o principal estudo de Framingham
(FREITAS, 2011; HUNT;et al 2002).Tal estudo foi crucial na identificagdo dos primeiros
fatores de risco.

Em 1957 através de uma analise, percebeu-se gue a taxa de novas ocorréncias entre
homens era cerca de duas vezes maior que a taxa entre as mulheres (DAWBER;1957).

De acordo com MORIGUCHI (2002, pg 63):

Homens com hipertenséo, obesidade ou concentracfes elevadas de colesterol sérico no inicio
do estudo apresentavam taxa de novos eventos coronarianos duas a seis vezes mais elevadas
que aqueles ndo-expostos a essas condi¢cdes. O efeito da obesidade era devido, em grande
parte, & associagdo com hipertensdo. Um relato baseado em seis anos de seguimento adicionou
o0 tabagismo como mais um preditor de risco de DAC.

Além disso, o diabetes mellitus foi associado as doencas cardiovasculares em 1974. Os
triglicérides e as lipoproteinas em 1977 e somente em 1988 o colesterol HDL foi
inversamente associado com a mortalidade (FREITAS, 2011).

Assim, apos a analise destas variaveis (faixa etéria, sexo, valores de pressdo arterial

sistdlica, valores da razéo entre o colesterol total e a fracdo HDL, presenca de tabagismo e
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diagnédstico de diabetes) o risco cardiovascular € classificado como baixo (probabilidade
menor que 10% de infarto no periodo de 10 anos) ou elevado (probabilidade maior do que
20% de infarto no periodo de 10 anos) (RIBEIRO; 2013; DAWBER et al., 1951; SPOSITO et
al., 2007).

Atualmente o escore de risco Framingham ainda tem se mostrado um método pratico
na avaliacdo do risco cardiovascular em diferentes populagbes (RIBEIRO, PAULA et al,
2013).

TABELA 1 — Escore de risco de Framingham

T 1 E C DE R DE FRAMINGH
Climicn Curdislogics
ESCORE
IDADE HOMENS MULHERES
30-34 1 -9
35-39 o -4
40-44 1 o
45-49 2 3
50-54 3 6
55-59 - 7
60-64 5 &
6569 6 8
70-74 7 8
Digite a » 0 de pontos corresponden vele [—
COLESTEROL TOTAL HOMENS MULHERES
< 160 -3 -2
160 - 199 o o
200 - 239 1 1
240 - 279 2 1
>= 280 3 3
Digite a » N° de pontos correspondente ao col rol P
HDL-C HOMENS MULHERES
<35 2 s
35 - 44 1 2
45 - 49 o 1
50 - 59 o 0
>= 60 -1 -3
Digite aqut o n® de pontos correspondente an HOL
PAS PAD HOMENS MULHERES
<120 < 80 o -3
120 - 129 80 - 84 o o
130 - 139 85 -89 1 o
140 - 159 90 - 99 2 2
»>= 160 >= 100 3 3
! 1ede « de PAS e PAD 4 aret 2 & .t
DIABETES HOMENS MULHERES
Sim 2 4
Nao o ]
t le po ? t 1 |
FUMO HOMENS MULHERES
Sim z 2
Nao 0 o
te aqul o 1 de pontos correspondente furme N
CALCULAR Resuftado: [ |
Verifique o risco absaluto com base no escore obtido:
ESCORE <1 O 7 7 11 12 13 <w=i4
Risco de DAC* em 10 anos 2% 3% 3% 4% 57& 79} 5:& 10-:6 13% 16% 20% 25:6 31% 37% 45% >=53%
ESCORE s 2 s A T T U S UE T S N SN e S S Yaagy
Risco de DAC* em 10 anos 1% 2% 2% 7% 3% 3% 4% 4% 5% 6% 7% B% 10% 11% 13% 15% 18% 20% 24% >=27%

Fonte: SANTANA COR.Tabela de Escore de Risco de Framingham. Disponivel em:
<http://www.santanacor.com.br/flash/escore.html> Acesso: 02/12/2015.
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Todos os fatores de risco previamente citados sdo muito importantes para a génese da
doenca cardiovascular. Todavia, dentre tais, destaca-se a obesidade que é definida como o
acumulo excessivo de gordura corporal capaz de acarretar prejuizos a satde dos individuos
(WHO, 2011). Autores sugerem que estarepresente o elo comum e facilitador na agregacéo
dos fatores de risco e possa desencadear inimeras doengas, como a hipertensdo arterial e a
aterosclerose (FONSECA; et al2009). Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabodlica (2015) “A projecdo é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes
de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos”.

Atualmente, ha 2,1 bilhGes de pessoas obesas ou com sobrepeso no mundo, o que
representa quase 30% da populacdo mundial. De 1980 a 2013, obesidade e sobrepeso, em
conjunto, aumentaram 27,5% entre os adultos e 47,1% entre as criancas. Deste valor, 23,8%
dos meninos e 22,6% das meninas tinham sobrepeso ou obesidade. Nos paises em
desenvolvimento, esse indice é de 12,9% entre os meninos e 13,4% entre as meninas.
(LENHARO, 2014). Ainda segundo Lenharo (2014, p.1) “No Brasil, segundo o estudo,
52,5% dos homens com mais de 20 anos e 58,4% das mulheres da mesma faixa etaria
apresentam sobrepeso ou obesidade. Entre os garotos com menos de 20 anos, essa parcela é
de 22,1%. Entre as garotas, o indice é de 24,3%”.

Fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos na fisiopatologia da obesidade, que se
desenvolve quando a ingestdo alimentar estd em excesso em relacdo ao gasto energético
(GOETZE, 2015).

Em cada ano ha um grande nimero de conexdes genotipo-fenotipo (Associacdes com
a obesidade grave e a hiperfagia). As mutacGes envolvem a via de sinalizacdo da
melanocortina e no gene da Leptina. A leptina (age diretamente no hipotalamo para aumentar
a atividade simpatica e tem efeitos no controle do apetite e no metabolismo) pode ser o elo
entre a obesidade e o aumento da atividade simpatica. Entretanto, sabe-se que individuos
obesos apresentam resisténcia a acdo da leptina no sistema nervoso central e no aumento da
atividade simpatica simultaneamente (AIZAWA, etal; 2001).

De acordo com Coutinho (2014, p 3) “as mutacGes do receptor MC4 séo as causas
monogénicas mais comuns de obesidade chegando a acometer 6% dos pacientes com
obesidade grave e inicio na infancia (Faroogi et al 2003; Branson et al.2003) . Convém
lembrar que também pode ocorrer 0 aumento da massa magra, da densidade mineral 0ssea,
crescimento acelerado e hiperinsulinemia, sem qualquer evidéncia de hipogonadismo
(COUTINHO, 2014).
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As duas sindromes genéticas que tiveram sua associacdo com a obesidade mais bem
caracterizada sdo resultantes de defeitos de um gene Unico — a Sindrome de Prader-Willi e a
Sindrome de Bardet-Bied|.

A primeira acima citada € caracterizada por um atraso leve ou moderado no
desenvolvimento fisico e mental, disturbios de aprendizagem, alteragdo no comportamento,
no desenvolvimento sexual e uma necessidade involuntéria e constante de comer. O apetite é
compulsivo, relacionado ao gasto de calorias. E uma doenca congénita e afeta o Sistema
Nervoso Central (FLEURY, 2015).

J& a Sindrome de Bardet-Biedl é uma doenca genética com manifestacBes primarias
sendo a distrofia pigmentar da retina, polidactilia, obesidade, retardo mental, hipogonadismo,
disfuncdo renal e dificuldades de aprendizado e secundarias como a fibrose hepatica,
infertilidade, baixa estatura, déficits de linguagem, diabetes mellitus (ALVES, CRESIO, et al;
2014).

Temos ainda a Obesidade Poligénica que sdo vérias alteracdes genéticas envolvendo
absorcéo de alimentos, gasto calorico, apetite entre outros favorecendo o ganho de peso em
algumas pessoas e dificultando em outras (METHODUS; 2015).

N&o se podedeixar de citar a influéncia dos fatores ambientais no corpo do individuo.
O actmulo de gordura envolve héabitos alimentares, pratica de atividade fisica, condi¢des
psicologicas (FIALHO, 2010).

Nesse contexto, quando um individuo é obeso e hipertenso o coracdo necessita realizar
um trabalho maior para manter a pressdo elevada, com isso vai hipertrofiando o musculo
cardiaco, que se dilata e fica mais fraco com o tempo aumentando os riscos de doencas
cardiovasculares como a insuficiéncia cardiaca. A elevacdo da pressdo também aumenta o
risco de um acidente vascular cerebral, de lesdo nos rins (GUENTHER VON EYE; 2015).

J& segundo Pauliliunas(2010, p.3) “As lipoproteinas podem ser medidas através do
exame de sangue que avaliam os niveis de colesterol sérico, como o colesterol total (CT), a
fracdo LDL-c, HDL-c, VLDL-c e também triglicérides”. Em obesos ha a probabilidade do
desenvolvimento de dislipidemia onde ha alteracdes na concentracdo plasmatica de uma ou
mais classes destas lipoproteinas ocasionando assim um importante fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes ateroscleroticas que podem causar a obstrucéo do fluxo sanguineo
contribuindo para os altos indices de mortalidade (FUGITA,; 2015).

H& ainda uma correlagdo entre obesidade e a diabetes tipo Il. Um individuo aso
aumentar sua massa gorda, seus niveis glicémicos também se elevam. Ao ser diabético, o

pancreas ndo ira produzir insulina suficiente, ou a insulina produzida ndo funcionara
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adequadamente, aumentando ainda mais da quantidade de glicose no sangue. A hiperglicemia
causa alteragbes também no metabolismo das lipoproteinas levando a aterosclerose e a
elevada morbidade e mortalidade da doenca decorrente principalmente da associacdo com a
doenca cardiovascular (ESCOBAR; 2009).

Como obesos sdo susceptiveis ao processo de formacgdo da aterosclerose, aqueles que
ainda fumam o risco do aparecimento das DCV ¢ ainda maior. No tabagismo ocorre a a¢ao da
nicotina sobre o calibre dos vasos, ha a formacéo de carboxihemoglobina (unido do monoxido
de carbono com a hemoglobina), que impede que a hemoglobina transporte oxigénio -
formagdo da oxihemoglobina. Esta e varias outras substancias do cigarro aceleram o processo
de formacdo da aterosclerose (PAULILIUNAS, 2010).

Segundo dados do DATASUS (2012, p3) exceto regido sul houve aumento da
Prevaléncia de peso considerando faixa etaria a partir de 18 anos, sexo masculino.

Diante disso, a prevenc¢do da obesidade é, indubitavelmente, um dos eixos do cuidado
da saude das populacBes. Sdo de extrema importancia e necessidade de mais investigacfes na
realidade das cidades brasileiras para desenvolver politicas Uteis sobre os cuidados de
promocdo e prevencado da satde dos adultos jovens, a fim de prover uma resposta positiva em
relacdo a sobrevida e melhoria da qualidade de vida desses sujeitos.

Neste cenério, destaca-se a atuacdo de profissionais da equipe multiprofissional e
interdisciplinar, como o enfermeiro. Para melhorar a prestacdo da assisténcia de enfermagem,
¢ fundamental a capacitacdo, atualizacdo e realizacdo de praticas baseadas nas evidéncias
cientificas, a qual foi utilizada como referencial tedrico nesse estudo. Ademais, a revisao
integrativa € um dos recursos que possibilita a incorporacédo de tais evidéncias na prética e foi

utilizada como percurso metodolégico.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) compreende o uso da melhor evidéncia atual
para a tomada de decisdo sobre o cuidado do paciente. Os elementos da PBE sao constituidos
pela decisdo, pelo acesso as informacdes cientificas e pela analise da validade desses dados
(DOMENICO; IDE, 2003).

Para obter evidéncias cientificas preconizadas pela PBE, os pesquisadores utilizam
métodos de revisao de literatura, a fim de analisar as publicacdes sobre determinado tema. A
revisdo de literatura possibilita a busca, avaliacdo e sintese das evidéncias (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Destaca-se a revisio integrativa, que sera utilizada nesse
estudo.

Trata-se de uma abordagem metodologicamente ampla, referente as revisdes
existentes. Permite incluir literatura teérica e empirica e estudos com abordagens quantitativas
e qualitativas. Os estudos devem ser analisados de forma sistemética, visando o melhor
conhecimento da tematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

A revisdo integrativa contribui para o conhecimento dos profissionais e sua
operacionalizacdo, de acordo com MENDES; SILVEIRA; GALVAO (2008) abrange seis
fases, que serdo explicitadas a seguir.

A primeira fase refere-se a identificagdo do tema e definicdo da questdo de
pesquisa.Nesse estudo, tem-se como foco a evidéncia disponivel o risco cardiovascular em
adultos jovens obesos.

A estratégia PICO sera utilizada para elaboracdo da pergunta de pesquisa (MENDES;
SILVEIRA:; GALVAO, 2008; SANTOS:; PIMENTA:; NOBRE, 2007) (Tabela 2).

Tabela 2. Descritores de assunto definidos com a utilizacdo da estratégia PICO

Acrémio Definicao Descrigdo Descritores de
assunto
P Population = Adultos obesos - Obesidade,
populacéo. jovens. - Adulto Jovem,
I Intervention = Caracterizar o risco | - Sistema
intervencéo. cardiovascular em Cardiovascular,
adultos jovens - Fatores de Risco.

obesos em relacdo a
presenca dos fatores
de risco em relagéo

ao Escore
Framingham.
C Comparision = Né&o se aplica.
comparacao.
@) Outcomes = Minimizar o - Obesidade,
resultados. agravamento da - Sistema
situacdo e/ou 0 Cardiovascular.

acometimento por
Novos agravos,
especialmente por
DCV, as quais estdo
intrinsecamente
relacionadas a
obesidade.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora para fins deste estudo.

Por meio da estratégia PICO, formulou-se a pergunta norteadora: Adultos jovens

obesos possuem fatores de risco que favorecem o aumento do risco cardiovascular,
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propiciando o desenvolvimento de outras doencas em relacdoem relacdo ao Escore
Framingham?

Apols a elaboracdo da pergunta norteadora, foram iniciadas as buscas de artigos
cientificos que pudessem contribuir para a construcdo dessa pesquisa. Foram realizadas
buscas eletronicas na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of
Medicine (PUBMED) e Cochrane.

Em relacdo aos descritores de assunto, foi utilizado o vocabulario estruturado e
trilingue DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Obesidade (Obesity, obesidad); Sistema
Cardiovascular (Cardiovascular System, Sistema Cardiovascular), Adulto Jovem (Young
Adult, Adulto Joven) e Fatores de Risco (Risk Factors, Factores de Riesgo).

Para as buscas, tais descritores foram grafados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués e utilizados combinados com o auxilio do operador booleanos “AND”. Seguem
exemplos: "obesidade” and "sistema cardiovascular® and "adulto jovem™ and "fatores de
risco”;  ("Obesity"[Mesh]) AND "Cardiovascular System”[Mesh]) AND "Young
Adult"[Mesh]) AND "Risk Factors"[Mesh]. Por ser de intersec¢do, este operador recupera
titulos ou temas contenham as palavras/termos da pesquisa.

A selecdo ocorreu até 28/11/2015 e teve como critérios de inclusdo: estudos
publicados de 2010 a 2015; em portugués, espanhol e inglés e que possuissem nos titulos os
descritores - “obesidade”, “sistema cardiovascular”, “adulto jovem” e/ou "fatores de risco" -
completos ou sindnimos.

Ressalta-se que, na analise sobre a natureza demogréafica do jovem, foram encontradas
divergéncias no recorte etario. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
classificou no senso de 2010-2011 o jovem brasileiro em: de 15 a 17 anos (jovem-
adolescente); 18 a 24 anos (jovem-jovem) e 25 a 29 anos (jovem-adulto). Porém fizeram parte
deste trabalho estudos que incluissem adultos jovens independente do critério de classificacao
de faixa etaria utilizado por eles.

Foram excluidos os estudos que ndo incluiam adultos jovens, as publicacGes
duplicadas, as cartas e editoriais; as publicacdes que ndo tratavam do tema; as que nao
envolviam seres humanos; os estudos publicados ha mais de 5 anos e 0s que ndo possuiam
nos titulos os descritores selecionados nesta pesquisa - completos ou sinGnimos.

Em relacdo a terceira etapa - categorizacdo dos estudos - os resultados foram
interpretados no formato de quadro sindptico, contendo as seguintes varidveis: o titulo do
periodico, os autores, a data de publicacdo, o publico alvo, o (s) objetivo (s), o tipo de estudo

(método), os principais achados e as conclusoes.
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Para a quarta etapa - avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa -, os dados
foram analisados por meio de leitura critica, informativa e exploratoria.
As demais etapas quinta e sexta - interpretacdo dos resultados e apresentacdo da

revisao foram incluidas nos resultados e discussdo desse estudo.
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6 RESULTADOS

Ao revisar estudos publicados sobre o tema, observou-se que, em relacdo ao risco
cardiovascular em adultos jovens obesos, ha poucas pesquisas divulgadas - especialmente
nesta faixa etaria.

Na presente revisdo integrativa, apos exclusdes, nove trabalhos constituiram a amostra

analisada (Fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Perdas amostrais e amostra final.

Amostra inicial das base de dados BVS
(4), PubMed (45) e Cochrane (1): 50

BVS: 4 estudos excluidos, pois 2 nao
tratavam do tema. 1 ndo incluia adultos

jovens e outro era publicagao duplicada 41
(com PubMed).

exclusoes

PubMed: 36 estudos excluidos, pois nao
incluiam adultos jovens ou ndo tratavam do
tema ou possuiam mais de cinco anos de
publicacdo ou ndo possuiam nos titulos os
descritores selecionados nesta pesquisa -
completos ou similares.

Cochrane: 1 artigo excluido, pois ndo incluia
adultos jovens.

Amostra final:
9 estudos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora para fins deste estudo.
De acordo com os critérios de busca previamente descritos e por meio da descri¢ao
dos componentes do PICO, os dados dos estudos selecionados estao sintetizados no quadro

sindptico abaixo:
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Quadro 1- Quadro sindptico dos estudos cientificos selecionados e analisados e que apresentam como temaética o risco cardiovascular em adultos

jovens obesos.

Titulo Autores Ano | Populacao Objetivo Meétodo Principal (is) Conclusotes
Resultado (s)
Estudos realizados com o risco cardiovascular em
Adultos jovens obesos
1. Severe Obesity in SHAH AS, | 2015 265 Investigar a Estudo A pressdo arterial Adolescentes e
Adolescents and DOLAN adolescentes | associacdo entre | transversal. | sistolica, insulinade | adultos jovens com
Young Adults Is LM, e adultos a obesidade jejum, proteina C- obesidade grave
Associated With KHOURYP jovens com | severa e medidas reativa, IL-6 e apresentam perfil de
Subclinical Cardiac R, GAO Z, obesidade subclinicas da prevaléncia de risco cardiovascular
and Vascular KIMBAL grave e 182 estrutura e diabetes tipo 2 foram | mais adverso e pior
Changes. TR, adolescentes | funcéo cardiaca e maiores nos funcéo e estrutura
URBINA e adultos vascular em participantes com cardiaca e vascular.
EM. jovens com adolescentes e obesidade grave. A | A obesidade grave é
@ obesidade. adultos jovens. espessura e rigidez independentemente
arterial, a estrutura associada a estas
Obesidade grave em cardiaca e a funcdo alteracoes

adolescentes e adultos
jovens esta associado
com subclinica
cardiacas e vasculares
alteragdes.

diastdlica também
foram
significativamente
piores nos jovens
com obesidade
grave.

subclinicas cardiacas
e vasculares.
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Titulo Autores Ano | Populacao Objetivo Método Principal (is) Conclustes
Resultado (s)
2. The contribution of SUN C, 2014 1.976 Examinar as Estudo de | Aptidao Programas de
childhood MAGNUSS criangas associacoes entre | “follow-up™ | cardiorrespiratdria prevencdo para
cardiorespiratory EN CG, foram a aptidao (seguimento | mais alta na infancia | aumentar reduzir a
fitness and adiposity PONSONB examinadas | cardiorrespiratori ). foi associada com adiposidade na
to inflammation in Y AL, em 1985 e a e adiposidade inflamagdo inferior | infancia, e manter
young adults. SCHMIDT reexaminadas | na infancia e na nos adultos, em | um peso favoravel na
MD, como adultos | juventude com ambos 0s sexos. | idade adulta podem
U» CARLIN JB, jovens em inflamacao nos Maior  adiposidade | levar a reducdo da
A contribuicgo da| HUYNQ, 2004-2006. adultos. na infancia e na | inflamag&o sistémica
infancia aptiddo | VENN AJ, idade adulta foi na fase adulta.
cardiorrespiratéria e | DWYERT. associada com maior
adiposidade a inflamacao nos

inflamag&o em adultos
jovens.

adultos, em ambos
Os sexos.
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Titulo Autores Ano | Populacao Objetivo Método Principal (is) Conclustes
Resultado (s)
3. Association of the REIS JP, 2014 | Participantes | Examinar se ha Estudo de | A maior duragéo da O maior grau de
degree of adiposity ALLEN N, do CARDIA, influéncias de acompanha | obesidade geral foi adiposidade esta
and duration of GIBBS BB, de 18-30 um maior grau mento - associada a massa | fortemente associado
obesity with measures | GIDDING anos. de adiposidade e | participante | maior do VE e uma a remodelacao
of cardiac structure | SS, LEE JM, maior duracgéo da s foram tendéncia para a concéntrica do
and function: the LEWIS CE, obesidade sobre | submetidos | fraccdo de ejeccédo ventriculo esquerdo
CARDIA study. LIMA J, aestruturaea | aumexame menor. (VE) na meia-idade,
LLOYD- funcdo cardiacas. | inicial em enquanto os efeitos
J JONES D, 1985-1986. cumulativos de uma
Loria CM, Sete exames maior duracéo da
Associacao do grau de POWELL- de obesidade geral
adiposidade e duracdo | WILEY TM, acompanha durante a idade
da obesidade com as SHARMAS, mento jovem adulta podem
medidas da estruturae | WEI G, LIU foram contribuir para o
da funcéo cardiaca: o K. realizados a remodelamento
estudo CARDIA. cada 2-5 concéntrico,
anos. predominantemente

pelo aumento da
massa do VE.
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Titulo Autores Ano | Populacao Objetivo Método Principal (is) Conclustes
Resultado (s)
4. High birth weight is | SKILTONM | 2014 | Adultos Determinar se as | Caso- A espessura da Os adultos jovens
associated with R, jovens (24-45 | pessoas nascidas | controle. carotida intima- nascidos grandes
obesity and increased | SIITONEA anos) grandes para a média foi aumentada | para a idade
carotid wall thickness | N, WURTZ nascidos a idade gestacional em pessoas nascidas | gestacional sdo mais
in young adults: the | P, VIRKARI termo que tém salde grande para a idade | propensos a ser
cardiovascular risk in | JS, eram grandes | arterial pobre, gestacional versus as | obesos e tém a
young Finns study. | JUONALLA paraaidade |aumento da pessoas de peso espessura da cardtida
M, gestacional e | adiposidade e normal. Tanto a intima-média
SePPALA I, grupo perfil de risco obesidade quanto o | aumentada, um
@ LAITINEN controle, com | cardiovascular peso elevado ao marcador de
T, peso normal. | pobre. nascer foram aterosclerose
LETMIKET, associados a subclinica,
Elevado peso ao nascer | TAITTONE espessura da cardtida | consistente com risco
est4 associado com NL, intima-média. aumentado de
obesidade e aumento | KAHONEN doenca
da espessura da parede | M, cardiovascular.
da carétida em adultos | CELERMAJ
jovens: o risco ER DS,
cardiovascular em RAITAITA
estudo jovens K OT.

finlandeses.
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Titulo Autores Ano | Populacao Objetivo Método Principal(is) Conclustes
Resultado(s)

5. Uric acid best MANGEE 2013 | 355 jovens (8 | Distinguir, Estudo Em ambos os grupos, | Os niveis séricos de
predicts metabolically | H, ZELZER a <18 anos, metabolicamente | transversal. | acido drico e, em acido drico séo
unhealthy obesity with | S, 299 com , pacientes adultos, somente a preditor significativo

increased PUERSTNE sobrepeso / jovens saudaveis leptinae a da obesidade em
cardiovascular risk in | RP, obesidade, 56 | e com adiponectina, foram | jovens e adultos.
youth and adults. SCHNEDL com peso obesidade/sobrep o melhor preditor da
WJ, normal) e 354 | eso e pacientes obesidade.
@ REEVES G, adultos (> 18- | adultos.
POSTOLAC 60 anos, 175
HETT, com
O &cido arico melhor | WEGHUBR sobrepeso /
prediz obesidade D. obesidade,
metabolicamente 179

saudaveis com
aumento do risco
cardiovascular em
jovens e adultos.

eutroficos).




23

Titulo Autores Ano | Populacao Objetivo Método Principal (is) Conclustes
Resultado (s)
6. Relationship ZVOLINSK | 2012 | Parte do Correlacionara | Parte do A espessura intima- | A espessura intima-
between carotid AIA ELU estudo de idade, os estudo de média da carotida média da carotida,
artery intima media | VB, coorte de principais fatores | coorte de estava relacionadaa | em homens,
thickness and risk ALEKSAN longa de risco de longa carga hereditaria por | dependia diretamente
factors of DROV AA, duracéo, doencas duracéo, doencas magnitude de sua
cardiovascular SHUGAEV iniciado em cardiovasculares | iniciado em | cardiovasculares ao | obesidade abdominal
diseases in young men. | EN, 1983. Foram | e da espessura 1983. longo da linha e idade.
AVAKOV incluidos 233 | intima-média da paterna. As
MS. homens. artéria carétida. diferengas de
ﬂ KARDIOLO espessura intima-
GlIA média da carotida

Relacdo entre a artéria
carOtida espessura
intima media e fatores
de risco de doencas
cardiovasculares em
homens jovens.

entre grupos de
homens com massa
corporal normal e
obesidade foram
condicionadas por
variagoes na
gravidade da
obesidade
abdominal.
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Titulo Autores Ano | Populacao Objetivo Método Principal(is) Conclustes
Resultado(s)

7. Main findings from | JUONALLA | 2013 | Estudo Fornecer as Reviséo. Os fatores de risco Os fatores de risco
the prospective M, VIIKARI multicéntrico | principais na infancia sao na infancia estéo
Cardiovascular Risk | JS, prospectivo conclusdes do preditivos de associados ao maior
in Young Finns Study. | RAITAKAR iniciado em estudo aterosclerose risco de aterosclerose

| OT. 1980 (N = "Cardiovascular subclinica em subclinica na idade
@ 3596, idade Risk in Young adultos jovens. Com | adulta.
da linha de Finns", que relacdo ao tempo de
base de 3-18 | seguiu 0s medidas de fatores
anos). participantes por de risco, eles

Principais conclusdes
do Risco
Cardiovascular
prospectivo em Young
finlandeses Estudo.

mais de 30 anos
para investigar
fatores de risco
cardiometabélico
de infancia para
0s resultados na
vida adulta.

parecem ser
preditivos de
aterosclerose adultos
a partir de 9 anos de
idade em diante. Do
ponto de vista
clinico, uma
observacgao recente
sugere que os efeitos
cardiometabdlicos
adversos do
sobrepeso /
obesidade na
infancia podem ser
revertidos entre
aqueles que se
tornam adultos nao-
obesos.
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Titulo Autores Ano | Populacao Objetivo Método Principal(is) Conclustes
Resultado(s)
8. Relation of LI, SHEN 2012 | 1.098 Testar a hipdtese | Estudo Apesar da obesidade | O fenotipo da saude
childhood S,SRINIVA individuos de que as longitudinal | na infancia e na metabolica
obesity/cardiometabol | SSAN SR, que criangas obesas idade adulta, estas (sobrepeso/obesidade
ic phenotypes to adult | XU J, participaram | metabolicamente criancas e adultos ) inicia na infancia e
cardiometabolic BERENSON como as saudaveis ndo mostraram um perfil | continua na idade
profile: the Bogalusa | GS. criangas necessariamente cardiometabdlico adulta.
Heart Study. (idade entre apresentam um geralmente
5-17 anos) e | perfil adverso, de comparavel a de
ﬂ adultos (idade | risco criancas que ndo o
entre 24-43 cardiometabdlico eram. Além disso,
Relagéo da obesidade anos), no , ha vida adulta. ndo houve diferenca
infantil / fendtipos Bogalusa na espessura da
cardiometabdlico para Heart Study. camada intima-

perfil de risco
cardiometabdlico
adulto: o Bogalusa
Heart Study.

média da carétida na
idade adulta entre
essas criancas.
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Titulo Autores Ano | Populacao Objetivo Método Principal (is) Conclustes
Resultado (s)
9. Relationship URBINA 2011 | 670 Determinar sea | Estudo Determinantes O aumento da
between elevated EM, individuos de | rigidez arterial quantitativo | independentes de rigidez arterial em
arterial stiffnessand | DOLAN 10 a 24 anos. | relaciona-se com indice de MVE adolescentes e
increased left LM, a massa foram maiores indice | adultos jovens esta
ventricular massin | McCOY CE, ventricular de rigidez global associado com o
adolescents and young | KHOURY esquerda (MVE) (IRG), idade, indice | indice de MVE,
adults. PR, em adolescentes de massa corporal, independentemente
DANIELS e adultos jovens. pressdo arterial de tradicionais
SR, sistdlica, frequéncia | fatores de risco
Relacdo entre a rigidez | KIMBAAL cardiaca, cardiovascular. O
arterial elevada e TR. hemoglobina glicada, | rastreio da rigidez

aumento da massa
ventricular esquerda
em adolescentes e
adultos jovens.

sexo masculino. IRG
também foi um
determinante
independente da
espessura relativa da
parede.

arterial pode ser util
para identificar
adolescentes e
adultos jovens de
alto risco.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora para fins deste estudo.
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Dos nove estudos, em relacdo aos anos de publicacgdo identificou-se um sequencial dos
assuntos deste tema, iniciando a partir de 2011 até o ano corrente. Interessante observar que o
assunto obesidade estd muito presente no dia a dia ndo visto como apenas um problema
estético, e sim devido as doencas por ela provocada que provavelmente levaram a realizarem
estudos ja que estd aumentando a cada dia.

Todos os estudos estdo em inglés e foram publicados no PUBMED “que compreende
mais de 25 milhGes de citacdes de literatura biomédicas, revistas de ciéncia da vida e livros
on-line” pelo grupo de americanos na maioria profissionais da area da satide docentes.

Considerando o delineamento dos estudos observou-se que sdo estudos primarios e

que apresentam a maioria niveis de evidencia de Il a V.

Tabela 3- Tabela sindptica dos estudos selecionados e o seu nivel de evidéncia em acordo

com a Agency for Healthcare Research and Quality

Cddigo do estudo Nivel de

evidéncia
El 11
E2 v
E3 v
E4 i
ES i
E6 v
E7 v
ES8 11
E9 v
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Com relagdo aos dados sobre o objetivo da intervencéo todos os estudos focaram na
obesidade como fator de risco para a génese das doengas cardiovasculares. Um estudo
mostrou alguns fatores de risco presentes no Escore Framinghamem adultos jovens obesosque
estdo associados ao risco cardiovascular e em outro foram citados estratégias de promocao da
salde e prevencdo para as doencas cardiovasculares.

Quanto ao desenho a maioria foi classificada transversal. Mas também foram incluidos
de caso-controle, coorte e Fallow-up.

A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia (90%) e de forma aleatoria (10%).
Quanto ao critério de inclusdo para a composicdo amostral, em todos os estudos essa
informagdo foi explicitada (100%).

O numero total de participantes foi demostrado em apenas 6 estudos (nos estudos néo
sdo citados se houve desisténcia de participar do estudo e o tempo de acompanhamento dos

pacientes). O tamanho da amostra variou de 400 a 1600 participantes.
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7 DISCUSSAO

Até o inicio dos anos de 1980, a populagdo brasileira era considerada
predominantemente jovem (IBGE, 2010). Nesse sentido, além da relevancia em termos
numéricos na populacédo, a saude dos adultos jovens apresenta especificidades e necessidades
distintas de cuidado.

As condicBes de saude podem ser definidas como as circunstancias presentes das
pessoas que se apresentam de forma persistente e que exigem respostas sociais dos sistemas
de atencdo, dos profissionais e dos pacientes. Neste sentido, as DCV requerem gerenciamento
continuo e, dessa forma, sdo apresentadas demandas de cuidados de desenvolvimento,
tecnoldgicos, medicamentosos e/ou habituais modificados (BRASIL, 2013).

As mudancas no perfil de morbimortalidade da populacdo jovem impdem alteracdes
no contetdo da agenda nacional de saude publica e necessitam de estratégias eficazes para
producdo, gerenciamento e oferta de cuidados. A busca por medidas para enfrentar tais
problemas, incluindo o investimento nas tecnologias, passou a integrar a agenda de
prioridades das politicas pablicas em saude no Brasil (BRASIL, 2011; MENDES, 2011).

Nessa perspectiva, surgem, com frequéncia cada vez maior, pacientes de todas as
idades dependentes de cuidados temporarios ou permanentes. Essa nova conjuntura expés de
forma mais contundente a vulnerabilidade do sistema de salde e de seus profissionais, nem
sempre preparados tanto para lidar com a complexidade do cuidado de forma segura, oportuna
e humanizada.

Segundo Oliveira (2012), “¢ dificil a identificacdo das principais cardiopatias
presentes em obesos, ao exame fisico e clinico pelo excesso de massa, assim como seus
cuidados”. Quando se trata de criancas obesas, o cuidado ¢ ainda mais dificil.

Os estudos selecionados permitiram refletir sobre a obesidade nas diversas faixas
etarias e o aumento do risco de doencas cardiovasculares. A maioria das doencas cardiacas no
paciente obeso surge da necessidade de adaptacdo ao excesso de massa corporal a em virtude
do aumento da demanda metabdlica (BRAGA; SILVA; TSA; 1999).

E importante lembrar, ainda, da importancia da obesidade infantil e do seu caréter
multifatorial, bem como da necessidadede intervengdo na faixa etaria pediatrica, para que,
assim, possa ocorrer e a prevengdo de doengas cardiovasculares no adulto. De acordo com
Guia Infantil (2015), “atualmente a obesidade atinge pessoas cada vez mais jovens. Assim,
pode-se diagnosticar problemas como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, e niveis altos de
colesterol e triglicérides cada vez mais precocemente”. Além disso, as criangas podem

desenvolver problemas psicoldgicos em virtude da doeng como bulling, a intimidacdo, ou a
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rejeicdo por parte dos coleguinhas, podem leva-los a uma baixa auto-estima. Esse quadro
pode gerar transtornos, como a bulimia, e leva-las a ter h&bitos como o consumo de drogas e
outras substancias nocivas.

Acrescenta-se, também, o fato de que os pais estdo sendo progressivamente
implicados e chamados aos atendimentos, com o intuito de contribuir para que as familias
adotem o estilo de vida saudavel, o desenvolvimento do dialogo e da saide mental, por meio
do fortalecimento da auto-imagem e da auto-estima familiar.

De acordo com Greghi (2012),“a prevencdo pode controlar as doencas decorrentes da
aterosclerose, mas pouco tem sido realizada, especialmente na pratica pediatrica”. Promover a
salde cardiovascular desde os primeiros anos de vida, o aconselhamento para pratica regular
de exercicios fisicos, a deteccdo e controle da hipertensdo arterial, a orientacdo quanto a
habitos alimentares saudaveis, o desencorajamento do tabagismo nos adolescentes e, quando
indicada, a monitorizacdo dos niveis lipidicos é fundamental.

Diante desta Revisdo Integrativa ja de imediato foi dificil definir qual faixa etaria
adotar para Adultos- Jovens pois a quantidade de estudos é muito limitada ao relacionar com
obesidade mesmo estando presente em todas as idades, aumentando cada dia mais,
prejudicando a qualidade de vida dos individuos.

N&o foi possivel com apenas um artigo onde citam alguns fatores de risco presentes no
Escore Framingham, analisar sobre o risco cardiovascular em adultos jovens obesose verificar
se € coerente ainda utilizad-lo sendo este talvez um instrumento importante em todas as
instituicOes até mesmo para que O paciente possa compreender um pouco mais guanto a
ocorréncia de eventos cardiovasculares.

Independente da DCV geralmente ser decorrente da obesidade, apenas em um estudo
€ mencionado com poucas medidas de prevencdo? E a promoc¢do da Salde? N&o seria
primordial a existéncia de mais estudos destacando, promovendo a salde ao invés da
reabilitacdo? O coracdo € um dos 6rgdos mais importante do corpo e a populacao necessita ser
orientada quantoaos cuidados com ele.

Os profissionais de salde estdo seguros, ao atender uma crianga obesa com doenca
cardiovascular? Sabem “conversar” / orientar familiares, respeitar todos, independente faixa
etaria atraves de uma visdo holistica e humanizada.

Por fim, salienta-se que as DCV precisam ser enfrentadas e gerenciadas a partir da
singularidade de cada familia. Ou seja, respeitar a diversidade cultural, suas crencas, valores,
experiéncias e saberes, e ir além da perspectiva biomédica, além do sintoma centrado no

individuo.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se que, em relagcdo ao risco cardiovascular em adultos jovens
obesos, ha poucas pesquisas divulgadas - especialmente no que se refere aos adultos jovens.
Assim, cabe ressaltar a necessidade de novos estudos em relagdo a essa tematica, visando,
inclusive, auxiliar a equipe de enfermagem na tomada de decisdo em relacdo ao planejamento
e a assisténcia prestada aos adultos jovens obesos e a otimizagdo de recursos.

A continuidade do cuidado aos adultos jovens obesos € elemento para a construcéo da
integralidade do cuidado em salde. Esses sujeitos necessitam do olhar do profissional de
salde que os conduza para que tenham qualidade digna de vida. O enfermeiro, diante da
importancia do seu papel educativo-assistencial, deve ser compromissado com a necessidade
de mudancas no cenario epidemiolégico, social e nas praticas de saude e com a melhoria da
atuacdo da enfermagem, em todos os ambientes em que ocorre o cuidado de enfermagem.

Isso requer a assisténcia baseada nas boas préaticas, nas evidéncias cientificas e no
acolhimento como objeto de intervencéo e interacdo com o jovem obeso. O dialogo honesto
com o individuo, a fim de compreender a sua realidade, o afeto e o apoio do enfermeiro e de
toda a equipe de saude, sem a atribuicdo de juizo de valor, sdo importantes para que 0
individuo se sinta mais seguro e confortavel. A atencdo que o enfermeiro volta a esse
individuo contribui para a expressao de sentimentos, uma relacdo de confianca e de vinculo e
estimula mecanismos de enfrentamento para cuidar desses adultos e, consequentemente,

diminuir o risco vascular e a incidéncia de outras doencas.
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