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RESUMO: O propdsito desta revisdo sistematica foi verificar na literaturadisponivel a relacdo entre
composicéo corporal e aptiddo fisicano paradoxo da obesidade em individuos com DCV. Para tanto,
Conduzimos uma revisdo sistematica de literatura, abrangendo publicagdes de dezembro de 2007 a junho
2018. Asbases de dados utilizadas foram: PubMed, Lilacs e Scielo. Foramelegiveis para o estudo todos
osartigos tranversais e longitudinais que apresentavam a populagéo de doentes cardio vasculares com
protocolos de avaliagdo da composigdo corporal, aptiddo fisica e conclusdes destarelagdo com o paradoxo
da obesidade e/ou prognostico da doenca. A pesquisa resultou num total de 841 artigos sobre o tema.
Através dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 24 artigos para este estudo. Os artigos
selecionados apresentaram estudos epidemioldgicos envolvendo um total de 61.678 participantes.
Portanto, concluimos que o paradoxo da obesidade é confirmado apenas em individuos obesose que nao
possuem boa capacidade fisica. Poroutro lado, quando a aptiddo cardiorrespiratoria/ aptidéo fisica estava
presente néo foi constatado este paradoxo.

Palavras-chave: paradoxo da obesidade; doengas cardiovasculares; aptiddo fisica; composicao corporal.

Abstract: The purpose of this systematicreviewwas to verify in the available literature the relationship
between body compositionand physical fitness in the obesity paradox in individuals with cardiovascular
diseases. We conducted a systematic reviewof the literature, with publications between December 2007
and July 2018. Following databases were included: PubMed, Lilacs and Scielo. All the articles that
presented a population of cardiovascular patients with protocols to evaluate body composition, physical
fitness and conclusions of this relation with the obesity paradox and/ or prognosis of the disease were
selected. Search resulted in a total of 841 articles. Through the criteriaofeligibility, 24 articles were
selected for this study. Articles selected presented epidemiologicalstudiesinvolving a total of 61,678
participants. T herefore, we conclude that obesity paradox was present only in obese patients with low
physical fitness. Onthe other hand, when cardiorespiratory fitness/ physical fitness was present this
paradox was not verified.
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Introducdo

Na populacdo como um todo, sobrepeso e obesidade interferem na saude, qualidade de vida e bem
estar de individuos e podem intensificar especialmente em fatores de risco para doencas
cardiovasculares (DCV)12. O aumento de peso aumenta a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2,
distdrbios nas taxas de lipideos sanguineos, hipertensdo, inflamacdo, além de contribuir para o
sedentarismo e o agravamento no quadro geral destas populacoess.

Paradoxalmente, adultos com sobrepeso ou obesos tém demonstrado taxas de mortalidade
menores em comparacdo aos Seus pares eutr6ficos em varias amostras populacionais, incluindo
pacientes com doencas cardiovasculares (e.g. doenca arterial coronariana, cardiomiopatias,
insuficiéncia cardiaca) e pacientes com doenca renal cronica®. Apesar do risco aumentado e da
prevaléncia de DCV em individuos com sobrepeso ou obesos, estudos mostram melhor prognéstico
a curto e médio prazo ap6s eventos, o que é chamado de paradoxo da obesidade?.

O indicador mais utilizado para classificacdo da obesidade neste paradoxo é o indice de
massa corporal (IMC) que pode, entretanto, provocar ddvidas quanto a sua aplicacdo. Segundo
Moholdt et al, 2017° individuos de mesmo peso podem apresentar diferencas na composicdo
corporal (percentual de gordura e massa livre de gordura), além da distribuicdo anatbmica da
gordura corporal e da atividade metabdlica de cada individuo®.

Varios autores tem sugerido a utilizacgdo de outros indicadores como circunferéncia de
cintura (CC) e percentual de gordura corporal (%G) para, além do IMC, demonstrarem o paradoxo
da obesidade®: 7.

Independentemente destes fatores, estas medidas podem ndo ser as melhores estratégias na
rotina didria destes pacientes?, Ao ponto que estudos recentes tém demonstrado que a aptiddo
cardiorrespiratoria pode alterar de maneira incisiva a relacdo entre adiposidade e prognostico
clinico® em pacientes com doencas cardiovasculares, em especial a insuficiéncia cardiaca (IC)3.
Portanto, torna-se pertinente investigar outros fatores que podem corroborar para aspectos clinicos e
praticos relacionados ao paradoxo da obesidade.

Tendo em vista tantas consideracfes e resultados que se diferem de acordo com a conducao
dos estudos e pesquisas, uma revisdo sistematica para tentar esclarecer a relacdo entre IMC,
composicdo corporal e capacidade fisica no prognostico de pacientes com DCV e suas implicagdes
no paradoxo da obesidade parece apropriada, evidenciando adequadas estratégias na conducdo de
controle de peso, fatores de risco, alcance de menores taxas de mortalidade nesta populacdo, bem

como, a busca por prevencdo e qualidade de vida dessa populacao.
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Desta forma, 0 objetivo deste estudo foi verificar na literatura cientifica a relacdo entre composicdo
corporal e aptiddo fisica, analisando sua associacdo no paradoxo da obesidade e prognostico de
pacientes com DCV.

Método

Foi conduzida uma pesquisa eletrdnica da literatura cientifica no periodo de Dezembro de
2017 a Junho de 2018, incluindo as seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs e Scielo. A pesquisa
manual de listas de referéncia também foi considerada. A pesquisa abrangeu um intervalo
aproximado de 10 anos, considerando o periodo de 01/12/2007 a 11/06/2018.
Para elaboracdo da pergunta da pesquisa usou-se o acronimo PECO (Populagéo,
Exposicdo, Controle, Desfecho, em inglés Outcome) conforme mostra a Tabela 1. A pergunta
realizada foi: “Os estudos demonstram que individuos com sobrepeso / obesidade (IMC entre 25-
29,9 ¢ > 30 Kg/n? respectivamente) com DCV e boa aptiddo fisica podem apresentar melhor
progndstico com menor taxa de mortalidade do que individuos eutréficos (IMC < que 25 Kg/m?)
em condigdes homologas, demonstrando ou atenuando o paradoxo da obesidade?”.

Tabela 1- Descricdo do acronimo PECO para formulagdo da pesquisa

Acronimo Descricéo

P (populacgéo) Obesos com doencas cardiovasculares
Condicbes  fisioldgicas  homblogas,
E (exposicéo) capacidade e/ou aptiddo fisica, medidas de
composicdo corporal
Individuos magros com doencas
C (controle) )
cardiovasculares
Prognostico, taxas de mortalidade,

O (Desfecho/outcome) _
paradoxo da obesidade

Os estudos para esta revisdo sistematica foram incluidos somente se atendessem 0s
critérios de inclusdo formulados: (1) estudos deveriam ser de dezembro de 2007 a junho 2018; (2)
populacdo alvo de adultos obesos (idade > 18 anos) com doengas cardiovasculares, ambos 0s sexos;
(3) estudos que analisassem ou relacionassem a aptiddo fisica e/ou aptiddo cardiorrespiratoria e/ou
atividade fisica na obesidade.

Por outro lado, a selecdo obedeceu também aos critérios de exclusdo, onde estudos

que apresentassem tais caracteristicas fossem removidos. Os artigos foram excluidos se (1) fossem
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estudos de revisdes sistematicas; (2) se ndo considerassem aptiddo fisica ou cardiorrespiratoria ou
atividade fisica em obesos; (3) se ndo avaliassem obesos com doencas cardiovasculares; (4) se
investigassem doencas ndo cardiovasculares, cronicas ou agudas como Diabetes Mellitus tipo 2,
doencas renais, doencas pulmonares, doencas neuroldgicas e acidentes vasculares encefalicos.
Ademais, o critério de elegibilidade utilizado no presente estudo foi abranger estudos tanto
estrangeiros quanto brasileiros que utilizaram um ensaio clinico randomizado relacionado ao
paradoxo da obesidade.

A Dbusca dos artigos foi feita por dois investigadores independentes e caso houvesse
desacordos persistentes entre ambos, era acionado um terceiro revisor. O programa utilizado para a
analise dos dados foi o Prism® 6.0 (GraphPad® Software, USA).

A Figura 1 apresenta a estratégia de pesquisa, a sele¢do e a exclusdo dos estudos que
resultaram nesta revisao.

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(3):205-229.
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IDENTIFICACAO
Estudos identificados a partir da busca nas

bases de dados

PubMed (n = 788) Estudo adicionado de outra fonte
Scielo (n = 30) p: (n=1)
Lilacs (n = 22)

Outras Fontes (n = 1)
Total (n = 841)

| Estudos duplicados excluidos

v

l (n = 329)
TRIAGEM
Estudos apos remocao dos duplicados - Estudos excluidos apos avaliagéo por
(n=512) nao atenderem os critérios estabelecidos
(n = 460)

- Estudos excluidos por serem revisdes
de literatura (n=13)
- Estudos excluidos por nao
considerarem aptidao fisica (n=12)

v

- Estudos excluidos por nao avaliarem
obesos com doenca cardiovascular
(n=3)

v

ELEGIBILIDADE
Estudos incluidos por elegibilidade
(n=24)

Total de exclusdes (n=488)

Figura 1- Fluxograma da selecdo dos artigos para o presente estudo
Resultados e Discusséo
A pesquisa eletronica resultou em 841 artigos; apds a retirada dos duplicados, 512 permaneceram.
Com a revisdo do titulo e resumo, assim como o texto completo de alguns deles, os estudos foram

avaliados pelos critérios de elegibilidade, restando em 32 artigos para a proxima etapa. Desta, 8

artigos foram eliminados ap6s a leitura criteriosa, por ndo apresentarem um dos critérios de inclusdo
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| exclusdo descritos. Um total de 24 estudos atendeu a todos os critérios estabelecidos e foram

incluidos nesta revisdo sistematica (Figura 1).

Caracteristicas dos Estudos

Os artigos selecionados para esta revisdo apresentaram estudos epidemioldgicos, sendo 3
transversais e 21 longitudinais (4 prospectivos e 17 retrospectivos), publicados em inglés (n = 23) e
espanhol (n = 1). A amostra total envolveu 61.678 participantes, entre pacientes com IC e doencas
coronarianas (documentada ou suspeita). Os estudos avaliaram, em sua maioria, aspectos da
composi¢do corporal dos pacientes, sua relacdo com aptiddo fisica e o prognostico das doencas
cardiovasculares. A Tabela 2 descreve o design experimental dos estudos. Alguns estudos (n = 19)

apresentaram mais de 50% da amostra formada por participantes do sexo masculino.

Tabela 2- Desenho experimental dos estudos incluidos

Tamanho
Sexo
da Idade ~ Doenga Tempo de
Estudos Masculino ) )
Amostra  (anos) %) Cardiovascular Seguimento
(0]
(n)
Aquilani e Insuficiéncia Estudo
30 57,3 77,60% . .
colaboradores (2012) cardiaca cronica transversal
Arena e colaboradores Insuficiéncia 2 anos e 5
1160 58 76,60% ]
(2009) cardiaca meses
Clark, Fonarow & Insuficiéncia
) 1675 52,2 77,40% ] 27 anos
Horwich (2015) cardiaca
Clark, Fonarow & Insuficiéncia 3 anos e 3
) 344 53,3 72,70% ] o
Horwich (2011) cardiaca sistolica meses
Sem doenca
Johnson e colaboradores _ 8 anos e 3
2119 55,8 54,50% coronariana
(2008) ) meses
conhecida.
Sindrome
Kouvari e colaboradores coronariana  aguda
1.000 66 78,80% ) . 10anos
(2017) com insuficiéncia
cardiaca
Lavie e colaboradores Insuficiéncia
2066 56,5 78,70% i o 18 anos
(2013) cardiaca sistélica
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Lavie e colaboradores ) 5 anos e 6
570 64 73,20% Doenca coronariana
(2012) meses
Lavie e colaboradores ) 5 anos e 6
581 63,9 72,90% Doenca coronariana
(2011) meses
Lavie e colaboradores )
529 65,4 76,50% Doenca coronariana 3 anos
(2009)
o Insuficiéncia
Loprinzi (2016) 573 65,3 54,90% ) _ 7 anos
cardiaca congestiva
Doenca coronariana
McAuley e 25 anos e 4
9563 47,4 100% documentada ou
colaboradores (2012) ) meses
suspeita
McAuley e Insuficiéncia 18 anos e 4
774 60 53,70%
colaboradores (2018) cardiaca meses
Doenga coronariana
McAuley e 24 anos € 4
12417 55 100% documentada ou
colaboradores (2010) ) meses
suspeita
Moholdt, Lavie & Doenca cardiaca
6493 Adultos 65,60% _ 30 anos
Nauman (2017) coronariana
Moholdt, Lavie & 68,7 )
3.307 68,60% Doenca coronariana 30 anos
Nauman (2018) (£9,6)
Piepoli e colaboradores Insuficiéncia
4623 61,6 82,80% i 3 anos
(2016) cardiaca
Insuficiéncia
Pozzo e colaboradores ;
222 55,4 76% cardiaca nao 4 anos
(2015) o
isquémica
i Isuficiéncia
Trivifio, Avila e | Estudo
40 66,8 77,50% cardiaca
Ramirez-Vélez (2015) transversal
compensada
Sem doenca
Uretsky e colaboradores coronariana
5203 60 37% ) 15 anos
(2013) conhecida e TC
normal
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Uretsky e colaboradores

60 36%
(2010)
Weinberg e
4103 58 42%
colaboradores (2013)
Zafrir, Salman & Amir
543 64 81%
(2014)
Zavin e colaboradores
66,2 100%

(2013)
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Sem doenca
coronariana

7,5 anos
conhecida e CT
normal
Doenca arterial 13 anos e 3
coronariana meses
Insuficiéncia 3 anos 3
cardiaca sistdlica meses
Insuficiéncia Estudo
cardiaca transversal

Legendas: TC, tomografia; H, homens; M, mulheres.

A Tabela 3 mostra os protocolos de avaliagdo da composicdo corporal, métodos de avaliacdo da

atividade fisica e conclusdes de cada estudo. Grande parte dos estudos envolviam pelo menos 1

indicador de avaliacdo corporal e 1 teste ou questionario sobre aptidao fisica.

Tabela 3. Protocolos de avaliagdo da composicdo corporal, aptiddo fisica e conclusdes dos estudos

incluidos.
Estudos Protocolos Conclusdes

Avaliagdo Awvaliacdo da capacidade

Corporal  Fisica
Aquilani e IMC VO2 max sem mencionar Apenas pacientes obesos (IMC entre
colaboradores método de deteccéo 30 e 34,9) apresentaram metabolismo e
(2012) balanco protéico muscular adequado.

VO2 méx ndo foi mencionado.

Arena e IMC Teste de exercicio Estudo confirmou o valor progndstico

colaboradores
(2009)

cardiopulmonar
(determinando o VO

max)

do IMC e introduziu a possibilidade de

influéncia  baseada em etiologia.

Ademais, sugeriu a perda de peso
induzida pelo exercicio permitindo a
obtencdo de uma composi¢do corporal
riscos aumentados de

ideal sem
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Clark, Fonarow IMC
& Horwich
(2015)

Clark, Fonarow IMC
& Horwich
(2011) ccC
Johnson e IMC
colaboradores

(2008)

Kouvari e IMC

colaboradores
(2017)

Teste de exercicio
cardiopulmonar em
bicicleta ergometrica
baixa aptidao
VO2 max < 14 mL/kg/min
boa aptidao

VO2 méx > 14 ml/kg/min

Teste de exercicio
cardiopulmonar
(determinando o VO

max)

Teste de esteira

(protocolo de Bruce)

Questionario do American
College of Sports

Medicine
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eventos adversos.

Paradoxo da obesidade foi observado
em pacientes que apresentavam baixa
aptiddo  cardiorrespiratoria, sugerindo
que boa capacidade funcional possa

atenuar seus efeitos.

Pacientes com altos indices de CC e
IMC apresentaram melhores resultados
Estudo

compreensao

clinicos. sugere  maior

entre a doenca
composicdo corporal, aptiddo fisica e
prognéstico que poderd levar a
reavaliacdo das diretrizes e estratégias

terapéuticas destas doencas.

Tanto 0 aumento do IMC quanto a boa
capacidade para a pratica de exercicios
mostraram-Se associados com menor
mortalidade  para  pacientes com
probabilidade média ou alta em

desenvolver doenca coronariana,

demonstrando 0 paradoxo da

obesidade.

Estudo sugere que baixa aptiddo fisica
pode ser mais prejudicial do que a
inexisténcia de sobrepeso / obesidade

(prognéstico em J-shape).
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Lavie
colaboradores
(2013)

Lavie
colaboradores
(2012)

Lavie
colaboradores
(2011)

Lavie
colaboradores
(2009)

e IMC

e IMM

%G

e IMC

%G

e IMC

%G

Teste de exercicio

cardiopulmonar

Baixa aptidao
VO: Max
< 14 mL de O2/kg/min

Alta aptidao
VO Max

> 14 mL de O2/kg/min

VO2 max sem mencionar

método de deteccéo

Teste de exercicio
cardiopulmonar
(determinando o VO

max)

Programa de reabilitagéo
cardiaca e treinamento
fisico (36 sessdes entre
exercicios em grupo e
eventos educacionais mais
estimulo e orientacdo para
realizar  exercicios  por
conta propria de 1 a 3

vezes na semana durante
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Pacientes com IC sistolica e niveis

altos de aptiddo cardiorrespiratoria,
com VO2 max > 14 mL de Oz/kg/min,
parecem ndo demonstrar o paradoxo da
obesidade. Por outro lado, pacientes
obesos sem capacidade aerdbica
parecem correlacionar a adiposidade
(ou a elevagdo do peso) com maior

forca e menores taxas de mortalidade.

Os pacientes deste estudo
apresentaram  associacbes  positivas
entre aumento de IMM e %G e

reducdo nas taxas de mortalidade. VO2

max e IMC apresentavam niveis mais

elevados entre 0s pacientes com
melhores  prognosticos  (prognostico
em U-shape).

Somente 0S individuos que

apresentaram IMC e percentual de
gordura corporal baixos parecem ter
mostrado riscos de maiores taxas de
mortalidade. VO2 max mostrou-se um
preditor melhor

independente  para

prognastico.

Estudo afirma paradoxo da obesidade
nestes pacientes com a utilizagdo do
IMC ou do percentual de gordura
corporal. Entretanto, também sugere
que a perda de peso intencional ndo
provoque danos a saude, demonstrando
importante atenuagdo nos fatores de
risco e menores taxas de mortalidade

(embora ndo estaticamente
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Loprinzi (2016)

McAuley
colaboradores
(2018)

McAuley
colaboradores
(2012)

McAuley
colaboradores
(2010)

IMC

e IMC

e IMC

CcC

%G*

e IMC

0 programa)

Questionario sobre
atividade fisica e de lazer

dos ultimos 30 dias

Teste de esforco maximo

(Protocolo de Bruce)

Teste de esteira maximo
(Protocolo  de  Balke

modificado)

Teste de exercicio

maximo do  Veterans
Affairs  Medical
em  Washington, DC

(protocolo

Center

padrdo  de
Bruce)

Baixa capacidade
< 5 METs

Moderada capacidade
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significante).

Pacientes com insuficiéncia cardiaca

congestiva, fisicamente ativos,

independente do peso, apresentaram

melhor prognostico.

Em um periodo de 10 anos, IMC mais

elevado foi associado a menor

mortalidade quando individuos néo

apresentavam boa aptidao fisica.

Estudo sugere que estratégias para
reduzir as taxas de mortalidade nesta
populacdo priorizem a manutencdo ou
aumento da aptiddo cardiorrespiratoria
sobre a perda de peso. Am disso,
parece que IMC e outras medidas de
adiposidade atualmente exercam
menos influéncia sobre o progndstico

desta doenca.

Aptiddo fisica alterou o paradoxo da

obesidade, uma wvez que homens
obesos com doenca  coronariana
documentada ou suspeita
apresentavam  menores  taxas de

mortalidade desde que demonstrassem

boa capacidade para exercicios.
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5-10 METs
Alta capacidade > 10
METs
Moholdt, Lavie IMC Questionario sobre Foi observado aumento da mortalidade
& Nauman frequéncia, duracdo e por todas as causas e cardiovascular
(2018) tempo de atividade fisica. em individuos que se apresentavam
eutréficos no inicio do estudo e
perderam peso. A obtencdo ou
manutencdo de aptiddo fisica foi
associada a reducdo no risco de
mortalidade.
Moholdt, Lavie IMC Questionario sobre Dados do estudo demonstram que em
& Nauman frequéncia, duracdo e pacientes fisicamente ativos, IMC
(2017) intensidade de atividade parece nao associar-se
fisica. significativamente  com diminuicdo das
taxas de mortalidade.
Piepoli e IMC Teste de exercicio Estudo sugere que VO2 méx associa-se
colaboradores cardiopulmonar ao melhor progndstico em pacientes
(2016) com IC em todos os grupos avaliados
de IMC. Portanto, avaliacdo de
pacientes obesos sem considerar sua
aptidao fisica pode ser enganosa.
Pozzo e IMC VO, max avaliado em Estudo sugere que paradoxo da
colaboradores bicicleta ergométrica obesidade possa aparecer e ser devido
(2015) Teste de caminha de 6 a superestimagdo da gravidade da
minutos insuficiéncia  cardiaca  devido a

natureza multifatorial de sua dispneia.
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Trivifio, Avila e IMC
Ramirez-Vélez
(2015)

Uretsky e IMC
colaboradores

(2013)

Uretsky e IMC
colaboradores

(2010)

Weinberg e IMC
colaboradores

(2013)

Teste de caminhada de 6
minutos  para  avaliar

aptidao cardiorrespiratoria

Teste de esteira (com
carga adequada ajustada
para 85% da frequéncia
cardiaca maxima -
protocolo de Bruce) para

pacientes que poderiam

sofrer estresse por
exercicios

individuos que atingiam
> 6 METs
individuos que

alcancavam <6 METs

Teste de esteira  (com
carga adequada ajustada
para 85% da frequéncia
cardiaca maxima -
protocolo de Bruce) para
pacientes que poderiam
sofrer estresse por

exercicios

Teste de esteira maximo

(com carga adequada
ajustada para 85% da
cardiaca
maxima por idade)
< 6 METs baixa aptidao
fisica

> 6 METs boa aptiddo

frequéncia
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Pacientes com IC e sobrepeso /
obesidade apresentam menor aptidao
cardiorrespiratoria (prognostico em U-

shape).

Estudo indica que beneficio de ser
fisicamente apto foi evidente em todos
0s grupos do IMC. No entanto, houve
diminuicio de taxas de mortalidade
entre

pacientes com sobrepeso e

obesidade, independentemente  da
capacidade de exercicio, demonstrando
0 efeito paradoxal do peso corporal

nesta populagéo.

Estudo demonstrou que pacientes com
sobrepeso / obesidade sem doenca
TC de

apresentaram menor

coronariana  conhecida e
estresse  normal
mortalidade,

taxa de ampliando o

espectro do paradoxo da obesidade.

Pacientes estudados que apresentavam
IMC elevado demonstravam menor
taxa de mortalidade, independente da

capacidade fisica.
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fisica
Zafrir, Salman IMC Cab Paradoxo da obesidade foi atenuado
& Amir (2014) < 300m (baixa nagqueles com elevada capacidade
capacidade fisica) > fisica, sugerindo que a combinagdo
300m IMC x Cab6 seja um parametro mais
(elevada capacidade confiavel na predicdo de taxa de
fisica) mortalidade a longo prazo em
pacientes com IC sistdlica.
Zavin e DXA Teste de capacidade Estudo sugere que 0 aumento da
colaboradores aerobica adiposidade nestes pacientes relacione-
(2013) IMC (determinando o VO2 se com o0 aumento da forga,
Max) promovendo mecanismo primario de
1RM aumento da massa magra.

Lgendas: IMC = indice de massa corporal; VO2 max = consumo maximo de oxigénio em mL / kg /
minuto; CC = circunferéncia da cintura, medida ao nivel do umbigo; IC = insuficiéncia cardiaca;
%G = percentual de gordura corporal;, IMM = indice de massa magra; MET = equivalente
metabodlico; TC = tomografia computadorizada; Ca6 = teste de caminhada de 6 minutos; DXA =
densitometria por emissdo de raios x de dupla energia; 1IRM = uma repeticdo maxima; * = medida
por pesagem hidrostatica e/ou protocolo de 7 pregas cutaneas. 1 MET = 3,5 mL Oz / Kg/ min. VO2
max (ponto de corte para agrupamento de pessoas com fatores de risco para doencas

cardiovasculares proposto por Mancini) =14 mL O2/ kg / min.

Indicadores de Avaliacdo Corporal

Em 18 estudos apenas o IMC foi aplicado como indicador de avaliagdo da composicdo corporal dos
participantes®?-24, Demais indicadores Utilizados envolveram o %G (calculado através de medidas
de pregas cutdneas e/ou pesagem hidrostatica), indice de massa magra (IMM), densitometria por
emissdo de raios x de dupla energia (DXA), e CC. As classificacbes aplicadas assim como o

possivel agrupamento entre indicadores sdo exibidas na Tabela 4. AlEm de observarmos pouca
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uniformidade entre os estudos no emprego da classificacdo internacional da Organizacdo Mundial

da Saude (OMS) para o IMC, € relevante considerar que este indicador é pobre como marcador para

obesidade abdominal (central) e ndo oferece distingdo entre gordura e massa magra corporal?®.

Tabela 4. Indicadores antropométricos, técnicas e classificaches das avaliagbes corporais.

Indicadores / Técnicas

Classificagdes

Agrupamentos

Estudos (n)

IMC

IMC

IMC

%G
DXA)

IMC

(avaliado

por

Eutrofico

Sobrepeso/
Obesidade

Baixo peso

Eutrofico

Sobrepeso/
Obesidade

Obeso
Referéncia
Eutrofico
Sobrepeso

Obesidade
|

Obesidade
Iell

Peso

normal

Obeso

18,5-24,9  Sem agrupamento

>25

< 18,5 Sem agrupamento

(excluidos)

18,5-24,9
(<25)

25-29,9

> 30

18,5-22,4  Sem agrupamento
22,5-24,9

25-29,9

30-34,9

<30 Sem agrupamento

10
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IMC Peso <30 Sem agrupamento 1
normal
Obeso > 30

IMM Baixo <189 (H) Baixo %G /Baixo IMM 1

<154 (M) Alo %G / Baixo IMM
Baixo %G / Alto IMM
Alto %G / Alto IMM

Alto > 18,9 (H)
> 15,9 (M)
%G Baixo < 25% (H)
< 35% (M)
Alto > 25% (H)
> 35% (M)
IMC Baixo <25 Baixo %G / Baixo IMC 2
Alto %G / Baixo IMC
Alio >25 Baixo %G / Alto IMC
Alto %G / Alto IMC
%G (avaliado Baixo < 25% (H)
protocolo de 3 pregas < 35% (M)
cutaneas):
> 25% (H)
peito, coxa, abdomen > 35% (M)
(H) Alto
triceps, coxa,
suprailiaca (M)
IMC Baixo peso < 18,5 Sem agrupamento 1
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IMC

IMC

IMC

%G (avaliado

jpor

pesagem  hidrostatica

e/ou protocolo de
pregas  cutaneas

protocolo padréo)

CC

7

(excluidos)
Peso <25
normal
Obeso >25

Normal <88 (H) e
<102 (M)

Alto > 88 (H) e
> 102 (M)

Normal 22-24,9 Sem agrupamento

Sobrepeso  25-29,9
Obesidade  30-34,9

Classificacdo da OMS Sem agrupamento
para o IMC, onde:
Foi excluida a faixa de

baixo peso

Classificacgo da OMS Sem agrupamento
para o IMC, onde: foi
excluida a faixa de baixo
peso e > 35 obesidade

grave, grau Il e Ill

Classificacio da OMS Sem agrupamento

para o IMC, onde:

> 35 obesidade grave,

grau 1l e 1l

221
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IMC

Legendas: IMC = indice de massa corporal; %G = percentual de gordura corporal, IMM =
indice de massa magra; CC = circunferéncia da cintura; OMS = Organizacdo Mundial da
Saude; H = homens; M = mulheres. Medida de CC realizada ao nivel do umbigo.
Classificacdo da OMS para IMC = < 18,5 (baixo peso ou magro), entre 18,5-24,9 (eutrofico
ou normal), entre 25-29,9 (sobrepeso), entre 30 -34,9 (obesidade moderada / Grau 1), entre
35 e 39,9 (obesidade grave, grau Il), > 40 (obesidade grave, grau III).

Avaliacdo da Capacidade Fisica

Apenas um estudo utilizou um programa de reabilitacdo cardiaca e treinamento fisico?® orientado
por profissionais de salde (fisiologistas, enfermeiros, nutricionistas). Em 2 estudos ndo foi
mencionado 0 método de avaliagio do consumo méximo de oxigénio (VO2 méx) usado para

demonstrar aptiddo fisica e/ou cardiorrespiratorial: 1.

Discussao

O objetivo deste trabalho foi verificar se pacientes com DCV obesos e com boa aptiddo fisica
apresentam melhores prognésticos em relacdo aos seus homélogos magros, confirmando, ou ndo o
paradoxo da obesidade nesta populagcdo. Em geral, as evidéncias parecem se inclinar no sentido que
pacientes com DCV e aumento no peso corporal apresentam taxas de mortalidade menores quando
comparados aos seus pares magros. Porém, segundo McAuley et al,, 20102, medidas de
adiposidade atualmente exercem menos influéncia sobre a taxa de mortalidade em pacientes com
DCV. Portanto, a aptiddo cardiorrespiratoria e, desta forma, a aptiddo fisica, possuem estreita
ligacdo ao risco de mortalidade em populagdes onde o paradoxo da obesidade € presente.

Pacientes com DCV, particularmente aqueles que desenvolvem IC, podem apresentar um estado de
caquexia em consequéncia de seu estado altamente catabdlico*. O aumento de peso fornece uma
importante reserva energética como protecdo metabolica. Porém, ndo se sabe ao certo se esta
reserva € origindria de um aumento de massa magra ou de adiposidade, pois na maioria dos estudos

o IMC € o indicador mais empregado para avaliacdo da composicdo corporal ndo sendo eficiente
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para demonstrar a distribuicdo da gordura corporal e, principalmente, se a elevacdo de peso é
devido ao aumento de gordura ou tecido magro®. Segundo Aquilani et al., 2012 16, o paradoxo da
obesidade em pacientes com sobrepeso / obesidade e niveis elevados de aptiddo fisica podem ser
devido ao aumento da massa magra. Varios estudos sugerem que a préatica de exercicio fisico afeta a
relacdo entre IMC e sobrevida, onde aptiddo cardiorrespiratoria possa atenuar o paradoxo da
obesidade!®: 20-22. 24 Portanto, a avaliacdo desta populacdo de obesos sem considerar capacidade
fisica pode estar sujeita a falhas metodolégicas2?: 22 26, Além disso, Piepoli et al., 20162° sugerem
que pacientes obesos com DCV e elevado IMC tém melhores progndsticos devido ao tratamento
precoce da doenca, por apresentarem maior tolerancia ao exercicio e reservas metabolicas
preservadas. No estudo de Weinberg et al., 20134, pacientes mais jovens, permitiam intervencdes
medicamentosas mais agressivas, fumavam menos e eram antecipadamente encaminhados para
angiografia coronaria.

Entretanto, no estudo de McAuley et al., 201226, foi observado um aumento na taxa de mortalidade
em pacientes com DCV com obesidade severa acompanhados por mais de 10 anos, sugerindo uma
atenuagio dos beneficios da adiposidade & longo prazoS. E possivel observar uma curva em forma
de U (U-shape) no prognéstico destes pacientes, onde a taxa de mortalidade esta
predominantemente presente em individuos mais magros e severamente obesos!. Provavelmente,
pacientes obesos poderiam evitar o desenvolvimento de DCV se antes disso 0 ganho de peso e a
obesidade fossem evitados®.

Recentemente foi demonstrada uma associacdo entre obesidade central e o aumento da taxa de
mortalidade em pacientes com doencas coronarianasl. Desta forma, observamos estudos
demonstrando que apenas a combinacdo de baixos indices no percentual de gordura e IMC estdo
associados ao risco de maiores taxas de mortalidade, sem maiores preocupacdes em determinar a
distribuicdo da gordura corporal nestes individuos*. Novos estudos fazem-se necessarios para
determinar a composicdo corporal ideal na prevencdo secundaria destas doencas?: ©.

Outros indicadores também ndo podem ser desprezados. A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) e o VO max sdo preditores independentes para taxas de mortalidade reduzida nesta
populagdo® 22, Quando avaliados em conjunto, IMC, VO. max, idade, sexo e FEVE, o papel
protetor do IMC desaparece?°.

Individuos que apresentaram FEVE prejudicada com IMC e %G elevados, além de baixa aptidao
cardiorrespiratoria demonstram correlagdo da adiposidade com o aumento da forca, podendo, desta
forma, explicar em partes uma possivel protecdo da obesidade em pacientes com IC8. Segundo
Zavin et al., 201327, o aumento da adiposidade promoveria maior forca nestes pacientes, porém sem
saber qual o papel exercido pela gordura corporal (e.g. se a gordura corporal proporciona beneficios

de maneira direta, ou se ela estimula a sintese de massa magra). Esclarecer estas questdes poderiam
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sugerir prioridades na conducdo e acompanhamento destes individuos, onde a composi¢do corporal
influenciaria o curso clinico e progndstico.

Por outro lado, a perda de peso para estes pacientes deve ser considerada. Mesmo individuos que
apresentaram pequena perda de peso, melhorias nas taxas de HDL sanguineo, VO2 max e qualidade
de vida foram registrados. No estudo de Lavie et al., 200925, houve uma tendéncia na queda da
mortalidade nos individuos com perda de peso, entretanto este dado ndo apresentou diferenca
estatistica. Esta reducdo de peso deve ser realizada com cautela, preservando o balanco e equilibrio
protéico-muscular'®, ndo ultrapassando 5% do peso corporal inicial?®. Contudo, segundo Rosa et al.,
2016% a atencdo deve ser dada a melhora das condicdes metabdlicas, em especial a glicemia,
sugerindo um alvo mais importante do que apenas a reducdo do peso corporal na manutencdo da
salde, ja que evidéncias demonstram um paradoxo da obesidade menos aparente entre pessoas com
diabetes. No estudo de Kouvari, et al., 201719, este paradoxo foi confirmado apenas em pacientes
que ndo eram diabéticos e nem hipertensos.

Por fim, vérias foram as limitacGes identificadas pelos estudos, em sua maioria ndo foram utilizadas
medidas mais efetivas para informar sobre a composicdo corporall® e escassas associacdes foram
realizadas com outros fatores epidemiologicos de riscos metabdlicos (hipertensdo arterial,
dislipidemias, tabagismo, insuficiéncia renal)®.

Outros autores que avaliaram a interagdo entre etiologia da IC e IMC, sugerem que um melhor
prognostico possa vir de amostras predominantemente do sexo feminino. Pacientes com IC ndo
isquémica e IMC elevado, foi observado o paradoxo da obesidade. Todavia, excluindo-se as
mulheres, pouca ou nenhuma diferenca foi registrada entre individuos obesos e eutréficos 2°.
Avaliando FEVE de uma amostra populacional com IC sistolica, o paradoxo da obesidade esteve
presente em menos de 40% da amostra, porém limitado em sua maior parte as mulheres com IMC
na faixa de sobrepeso®.

Clark et al, 20117 e Lavie et al, 2009 2° sugerem que a realizacdo de mais estudos longitudinais,
prospectivos, randomizados poderiam trazer diferentes resultados. Além disso, outros indicadores
de composicdo corporal devem ser aplicados para permitir a obtencdo da massa magra e possiveis
associagdes com VO, max e sua avaliagio como preditor de prognéstico nesta populacdo. Alguns
estudos propdem anamneses com foco na avaliagdo da condicdo aerdbia de pacientes com doencas
cronicas (entre estas, as afeccOes cardiovasculares) para tornar a capacidade aerdbia uma ferramenta

para avaliar o risco a saude®.

Neste sentido, concluimos que a obesidade associada a comorbidades e estilo de vida inadequado,
podem elevar o risco de obter quaisquer doencas crénicas ndo transmissiveis. Ademais, a perda de

peso pode resultar em maior qualidade de vida e prognéstico para o individuo (prevencdo priméaria).

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(3):205-229.



225

Contudo, em pacientes fisicamente ativos, promover a continuidade da pratica do exercicio fisico se
mostra a conduta mais adequada e eficaz, principalmente se considerarmos que nestes casos o IMC
ndo tem papel significativo no melhor prognostico (prevencdo secundaria). Portanto, podemos
considerar a importancia do aumento da aptiddo fisica na prevencdo secundaria como uma

estratégia adequada.
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