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1 - INTRODUGAO

A presente proposta de projeto busca a realizar uma revisdo sistematica
dos estudos sobre a associacdo entre a obesidade no Brasil, os riscos de

doencas cardiovasculares e a pratica de exercicios fisicos.

Este projeto de pesquisa tem como objetivos especificos realizar uma
revisdo sistematica referente aos estudos epidemiolégicos sobre a obesidade
publicados na literatura cientifica e apontar as evidéncias cientificas da relagao
entre os niveis de obesidade, os riscos de doengas cardiovasculares e a pratica

de exercicio fisico.



2-JUSTIFICATIVA

Os dados e informagdes apresentados na literatura com relagéo aos riscos
cardiovasculares (e demais consequéncias), numeros de internagdes
relacionadas aos indices de massa corporal (IMC) onde 9,4% dos individuos
classificados como obesos classes I, Il e lll no género masculino correspondem a
7,1 % das internagbes e 12,8 % dos individuos do género feminino, também
classificadas como obesos classes |, Il e Ill correspondem a 9,4% das
internacgdes. (Afonso et al, 2002). Numeros do inquérito sobre comportamentos de
risco de doengas e agravos nao transmissiveis em 15 capitais e Distrito Federal
(Brasil, 2004) ressaltam a importancia dos achados dos estudos a cerca da
obesidade no Brasil para definicdo de politicas de saude direcionadas a redugao

das taxas de morbi-mortalidade por doencgas cardiovasculares.

Os achados de estudos cientificos divulgados em periédicos conceituados
nos meios académicos influenciam a atuacido dos diversos profissionais da area
da saude, pois possibilitam o acesso a novos conhecimentos e técnicas e a sua
implementacédo em contextos distintos aquele dos dados originais. A aplicagao
desses achados em diversas populacdes distintas e os aspectos positivos e
negativos observados geram questionamentos a serem investigados em
pesquisas futuras. A compilacdo dos achados dos estudos sobre um determinado
assunto, por meio de revisdes sistematicas, ou a analise critica desse conjunto de
conhecimentos, através de uma metanalise, permite que se obtenha uma visao
mais abrangente do estado da arte do conhecimento sobre este assunto, pois a
revisdo sistematica apresenta os pontos relevantes dentro da literatura cientifica,
assim como os pontos falhos. Dessa forma ela se torna importante para o
desenvolvimento de metodologias de trabalho mais elaboradas e com uma

possivel reprodutibilidade em populagdes diferentes.

A confeccéo de protocolos de condutas clinicas e elaboracdo de material
que oriente os profissionais de saude e a populagdo em geral sado alguns dos

produtos derivados de uma revisao sistematica.

O proposito de uma revisdo sistematica € promover e organizar o

conhecimento. De acordo com Choo (2003, p.420) o conhecimento organizacional



€ uma propriedade coletiva da rede de processos de uso de informagao, por meio
dos quais os membros da organizagdo sdo responsaveis pelas criagbes de

significados, descobertas e os cursos que as agdes tomam.

Dentre os produtos derivados de uma revisao sistematica esta a confecgéo
de protocolos de condutas clinicas e elaboragdo de material que oriente os
profissionais de saude e a populagdo em geral sdo alguns dos produtos.



3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1 - A obesidade e suas relagdées com a saude

Atualmente a pratica de exercicios fisicos € um aspecto fundamental para a
qualidade de vida de todos os individuos, especialmente para aqueles inseridos
no mercado de trabalho. O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico resultantes
das revolugdes industrial e tecnolégica provocou um aumento significativo dos
niveis de estresse, ansiedade e sedentarismo, que associado a altos niveis de
estresse e ansiedade, aumentam o risco de ganho de peso e doenga
cardiovascular (ANTUNES et al, 2006).

O sedentarismo é um dos principais causadores de doengas crbnicas
dentre as quais a obesidade. Segundo Cabrera & Jacob Filho (2001), a obesidade
€ o aumento do tecido adiposo no organismo e € um dos responsaveis pela
diminuicdo da qualidade de vida. A sua ocorréncia esta relacionada a fatores
genéticos correspondentes a 5% dos niveis de obesidade e ambientais, tais como
o estilo de vida, trabalho e aspectos nutricionais (FRANCISCHI et al, 2000).

Os fatores ambientais tém uma atuacdo desde a infancia com impacto no

curso do desenvolvimento, nos aspectos motor e fisico da crianga.

O menor envolvimento dos pais, o consumo elevado de comidas ricas em
gorduras saturadas e a diminuicdo do tempo de atividade fora do dominio da
residéncia, decorrente do acréscimo da violéncia nos centros urbanos e do
aumento no tempo de exposi¢cao das criangas ao computador e a televisao,
podem resultar em um quadro de obesidade infantil, que na atualidade

caracteriza-se como uma epidemia mundial (BERLEZE et al, 2007).

As consequéncias da obesidade, de acordo com Souza et al (2003), estéo
relacionadas ao maior risco de eventos coronarianos, diabetes melito tipo Il (DM
II), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia na idade adulta. Dentre as
doencgas cardiovasculares associadas a obesidade, o infarto agudo do miocardio
(IAM) e o acidente vascular encefalico (AVE) sao as principais causas de obito,
estimadas em torno de 12 milhées segundo a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS, 2003).



No Brasil, dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia

(2005) apontam que 80 % da populagdo adulta € sedentaria e que 52 % dos

adultos brasileiros estdo acima do peso, dos quais 11 % s&o obesos. O excesso

de peso na populagao e o aumento na prevaléncia de doencas cardiovasculares,

devido a predominancia do sobrepeso e obesidade, observados na regido sul do
Brasil (MARIATH et al, 2007).

A avaliagdo da obesidade e dos riscos cardiovasculares utiliza diversas

técnicas, que estao subdivididas em trés categorias:

a)

b)

Técnicas de padr&o-ouro: metodologias de avaliagdo que proporcionam
uma acuracia com relagdo as variaveis analisadas. No caso da
obesidade, pode-se citar a ressonancia magnética, a tomografia
computadorizada e a densitometria corporal total.

Marcadores bioquimicos: o0s principais marcadores bioquimicos
utilizados para avaliar os riscos de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares séo a proteina C-reativa e a homocisteina (MARTINEZ
et al, 2007).

Medidas antropométricas: apresentam o menor custo para a sua
realizacdo e sao as mais utilizadas, tais como o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia de cintura (CC). Nos individuos
obesos ndo sao utilizados protocolos de percentual de gordura
baseados em dobras cutaneas (DC) porque a gordura existente nesses
individuos passou de subcuténea para visceral. Por esse motivo a CC é
a medida antropométrica mais utilizada para mensurar o percentual de
gordura, por apresentar a melhor correlagdo com a adiposidade visceral
(SBC, 2005).



No tocante as classificacbes para o IMC, estas obedecem as normas
propostas pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS, 2007), demonstradas no
quadro 01 abaixo:

Quadro 01: Classificacao do IMC segundo OMS (2007)

CLASSIFICACAO Kg/m?
Eutréfico 18,5—24,9
Sobrepeso 25-299
Obeso Classe | 30-34,9
Obeso Classe Il 35-39,9
Obeso Classe Il 240

Adaptado pelo autor do projeto

Quanto a circunferéncia de cintura, de acordo com Olinto et al (2006) esta
medida é dividida em dois niveis, tanto para homens como para mulheres,

conforme demonstra o quadro 02 abaixo:

Quadro 02: Classificagdo da CC segundo Olinto et al (2006)

NIVEL 01 cm
Homens 94 — 102
Mulheres 80 — 88
NIVEL 02

Homens > 102
Mulheres > 88

Adaptado pelo autor do projeto

A associagao entre o indice de massa corporal (IMC), a relagao cintura
quadril (RCQ) e as hospitalizagbes em adultos no municipio do Rio de Janeiro foi
estudada por Afonso & Sichieri (2002). Estes autores realizaram um estudo que
mostrou que individuos obesos e com o RCQ classificado como inadequado (0,95
para homens e 0,80 para mulheres) apresentaram maiores indices de
hospitalizagdo em ambos os géneros. Com isso percebe-se que a obesidade, por
se tratar atualmente de um caso de saude publica, vem onerando o sistema

publico de saude.

Segundo Blumenkrantz (1997) (apud Francischi 2000), um homem com o
peso que esteja 20 % acima do normal tem maiores chances (20 %) de morrer

por todas as causas, risco duas vezes maior de falecer por diabetes, 40% chance



de desenvolver disfuncdes na vesicula biliar e 25% a mais de chances de

desenvolver doencgas coronarianas.

Quando comparado a um homem com peso normal, um homem com peso
acima de 40% do normal tem até 55% a mais de chance de morrer por todas as
causas, risco quatro vezes maior de diabetes e 70% de chances de desenvolver

doencgas coronarianas.

De acordo com a OPAS (2003), 80% das doengas coronarianas, 90% dos
casos de DM Il e um terco dos casos de cancer poderiam ser evitados com
mudancgas dos habitos alimentares, aumento da atividade fisica e abandono do
tabagismo. Entretanto o simples controle na ingestdo de alimentos, visando
diminuir a quantidade de calorias ingeridas ndo é o suficiente para combater a
obesidade (ACSM, 2007). Esse controle deve estar associado a pratica de
exercicios fisicos, com duracdo de 30 a 90 minutos e com intensidade de

moderada para forte (dependendo dos praticantes e dos objetivos tragados).

Em um inquérito sobre comportamentos de risco de doengas e agravos nao
transmissiveis (tabagismo, nivel de consumo de frutas, sobrepeso e obesidade)
em 15 capitais brasileiras e o Distrito Federal realizado pelo Ministério da Saude
(2004) em conjunto com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), de um total de
2340 pessoas entrevistadas no Rio de Janeiro, observou-se uma maior proporgao
de pessoas com excesso de peso com 51,8% nos homens e 42,2% nas mulheres
(Tabela 1).

Na populagdo estudada, sem distingdo entre homens e mulheres,
individuos com idade entre 15-24 anos o excesso de peso corresponde a 23,4 %,
na faixa etaria de 25-49 anos corresponde a 47 % e com 50 anos ou mais chega
a 59%.

Tabela 1: Dados do inquérito sobre comportamentos de risco de doengas e agravos nao

transmissiveis. Fonte: Ministério da Saude (2004) [adaptado pelo autor]

Classificagao Género
Masculino Feminino
Sobrepeso 39,1 29,1
Obesidade 12,7 13,1

Excesso de peso 51,8 42.2




Esses achados sdo compativeis com o que é relatado na literatura nacional
e internacional (SBC, 2005; MARIATH, 2007; OPAS, 2003).

3.2 - Arevisao sistematica na formagao do conhecimento cientifico na saude

A revisdo sistematica tem sido empregada em estudos no Brasil e no
exterior para descrever a relacao entre a obesidade, suas conseqliéncias a saude
e o papel do exercicio fisico na associagdo entre o peso e o risco de doencga

cardiovascular.

Tassitano et al (2007) realizaram uma revisdo da literatura na area de
Educacdo Fisica e comportamentos sedentarios em adolescentes brasileiros.
Esses autores relatam que a maioria das pesquisas utilizou questionarios que
apresentavam divergéncias metodolégicas que comprometiam a comparagéo

entre os estudos e ndo apresentavam abrangéncia nacional ou estadual.

O aumento nas ultimas décadas na literatura internacional de estudos
relacionados a epidemiologia fisica € apontada por Hallal et al (2007). No Brasil,
esses autores observaram uma predominancia dos estudos nas regides sul e
sudeste e a utilizagdo do termo aptidao fisica ou atividade fisica como variavel
secundaria, principalmente nos estudos que tratam da prevaléncia de fatores de

risco para doengas crénicas, tais como a obesidade.

Dados de um estudo epidemiologico na cidade de Belo Horizonte (MG)
demonstram que uma maior freqiéncia de sobrepeso foi observada nos grupos
etarios maiores de 36 anos e nos individuos que viviam com codnjuges, tinham
baixa escolaridade e n&o realizavam atividade fisica. A escolaridade mais alta
estava associada a maior freqiiéncia de atividade fisica (VELASQUES-
MELENDEZ et al, 2004). De acordo com Sobal et al (1989) (apud Velasques-
Meléndez et al, 2004), em paises desenvolvidos o nivel de atividade fisica esta
inversamente associado a obesidade apenas para as mulheres, enquanto que
nos paises em desenvolvimento essa associagdo € positiva para homens,
mulheres e criancas. Este fato reitera o papel da educag¢do na melhoria da saude,

pois @ medida que aumenta o nivel de escolaridade, maiores sdo as chances de



adocdo de praticas saudaveis de alimentacdo e de exercicio fisico e,

consequentemente, uma reducao no risco de doencgas cardiovasculares.

Fogelholm e Kukkonen-Harjula (2000) realizaram uma revisdo sistematica
de artigos publicados em periodicos estrangeiros no periodo de 1980 e 2000
sobre atividade fisica e ganho de peso. Esses autores observaram o uso
predominante de questionarios para avaliar o nivel de atividade fisica e o indice

de massa corporal (IMC) para definir o grau de sobrepeso e/ou obesidade.

Esses autores recomendam que os estudos, que tratem da atividade fisica
e dos niveis de ganho/perda de peso, abordem os seguintes pontos-chave:
controle de amostras, periodo de adaptacdo ao exercicio, mensuracao dos niveis
de atividade fisica e com dados de composi¢do corporal, comparagao entre o
ganho de massa corporal entre homens e mulheres, efeitos da atividade fisica
como manutengao do ganho obtido na redugao de peso e aderéncia ao exercicio

fisico.

Em uma investigacido realizada a respeito da obesidade na Espanha, os
pesquisadores observaram que os maiores niveis de obesidade estavam
diretamente relacionados com o nivel de escolaridade independentemente do
género. Esse mesmo estudo demonstrou que na populagao espanhola houve um
aumento de 5 % no nivel de obesidade entre os anos de 1987 e 1997, seguindo a
tendéncia dos demais paises da Europa (Inglaterra, Alemanha, Suécia e Franga).
Estes paises apresentaram aumento no nivel de obesidade nas populacbes e
redugdo do gasto energético durante as atividades laborais, com o consequente
aumento do numero de trabalhadores sedentarios (GUTIERREZ-FISAC et al,
2003).

Nos Estados Unidos, de acordo com Stein & Colditz (2004), o numero de
mortes relacionadas a obesidade chega a 300.000 6bitos, com o aumento das
chances de as pessoas desenvolverem doencgas cardiovasculares, diabetes tipo
II, cancer e morte prematura. Além disso, a obesidade afeta negativamente o
desempenho fisico e a qualidade de vida dos norte-americanos gerando também

um aumento nos gastos publicos de cerca de US$ 117 bilhées ao ano.

A literatura propde uma classificagao alternativa para a populacéo asiatica

devido a alta prevaléncia de diabetes e hipertensdo a niveis considerados



normais dentro da classificacdo do IMC. Para essa populacao o valor de corte
referente a normalidade seria de 22,9 kg/m? conforme ratificado por outros
estudos (OMS apud JAMES et al, 2001). Ainda segundo este autor, criangas
obesas tém maiores chances de se tornarem obesos na vida adulta do que as

criangas com peso normal.

Segundo Haffner & Taegtmeyer (2003), a presenga da sindrome
metabdlica (aumento da circunferéncia de cintura, hipertriglicidemia, baixo nivel
do colesterol HDL, hipertenséo e hiperglicemia) atinge valores em torno de 24%
em adultos com idade média de 20 anos. Com o passar do tempo, estes
percentuais ultrapassam o patamar de 30%, na faixa etaria dos 50 anos, e de
40%, na faixa dos 60 anos. A importancia do exercicio fisico regular reside na
regulacdo dos componentes da sindrome metabdlica, ou seja, € através da
pratica fisica que o individuo conseguira reverter a hipertriglicidemia, elevar o

HDL, controlar a pressao arterial e a glicemia.



4 - OBJETIVOS

4.1 - OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo sistematica dos ensaios randomizados que tratam da
associagdo entre a pratica do exercicio fisico e a prevengdo de doencga

cardiovascular.

4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as evidéncias cientificas que associam a pratica da atividade

fisica a redugao do risco de doencgas cardiovasculares.

Elaborar um documento que oriente os profissionais de saude e populagao
usuaria dos servicos de saude sobre o papel do exercicio fisico na diminuicao dos

riscos de doencgas cardiovasculares.



5- METODOLOGIA

A revisdo sistematica € uma revisdo planejada para responder uma
pergunta especifica e que utiliza métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos e para coletar e analisar os
dados destes estudos na revisdao. Os métodos estatisticos podem ou nédo serem
utilizados na analise e na sintese dos dados levantados, sendo que a ferramenta
estatistica utilizada na revisao sistematica € meta-analise (CASTRO, 2001; PAI et
al, 2004).

A metodologia dessa proposta de pesquisa atende as recomendacgdes para
realizacao de revisdes sistematicas da Colaboragdo Cochrane, conforme citado

por Castro (2001), este estudo compreende sete etapas:

1° etapa: Definicdo da pergunta que orientara o trabalho de pesquisa. No caso da
presente proposta, a pergunta a ser respondida é: de acordo com a literatura
cientifica brasileira, qual a relacdo existente entre a obesidade, os riscos

cardiovasculares e a pratica de exercicio fisico?

2° etapa: ldentificacdo e selegao dos estudos por meio da busca do material
cientifico nas bases de dados (Medline, Pubmed, Lilacs, SciElo) e revistas
especializadas no assunto (Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia,
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Fitness & Performance Journal). As
bases de dados serdo consultadas nos respectivos sitios da internet. A
justificativa para o uso dessas bases de dados deve-se aos critérios de indexagao

dos periddicos (p. ex. revisao por pares dos artigos publicados, etc.).

3° etapa: Avaliagao critica dos estudos — Avaliagao do material identificado
nas pesquisas das bases de dados e publicacdes através da analise dos resumos
e da metodologia dos estudos. Através desse processo sao definidos quais os
estudos serdo utilizados na revisdo. Serao incluidos no estudo ensaios clinicos
randomizados que atendam aos critérios de qualidade (escala de Jadad, critérios
para caracterizagdo da pratica de atividade fisica) cuja intervencao (prevengao
primaria) seja a pratica de exercicio fisico, associada ou ndo a mudanca de dieta,
cessagao do fumo e uso de drogas para redugdo da absor¢ao de gordura.

Estudos com seguimento de 6 meses ou mais.



4° etapa: Coleta de dados — Observagao das variaveis dos estudos e resumo das
caracteristicas do método, dos participantes e dos desfechos dos casos, que

possibilitarao comparar os estudos selecionados.

5° etapa: Anadlise e apresentacdo dos dados — Baseado nas semelhangas dos

estudos, eles serédo agrupados para a meta-analise.

6° etapa: Interpretacdo dos dados — E determinada a forca da evidéncia
encontrada, a aplicabilidade dos resultados, informagdes sobre custo e a pratica
corrente que sejam relevantes determinando os limites entre os beneficios e os

riscos.

7° etapa: Aprimoramento e atualizagao da revisdo — Incorporagao de dados novos
a revisao, apos a sua publicagao. A revisdo sistematica € uma publicagao viva, ou
seja, ela estda em constante modificagdo devido a publicagdo de novos dados que

gera atualizagao das informacgdes disponiveis nas bases de dados.

5.1 - Tipo de Estudo

Revisdo sistematica de artigos publicados em periddicos indexados
nacionais e internacionais. A meta analise é a ferramenta estatistica utilizada no
tratamento dos dados (PAI, 2004).

5.2 - Local

Bases de dados on-line de acesso livre (Pubmed, Lilacs), no portal dos

periodicos da Capes e na Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

5.3 - Amostra - Tipos de estudos incluidos

Estudos que incorporem os seguintes uni-termos: obesidade, exercicio
fisico, atividade fisica, doenga arterial coronariana, doenga isquémica do coragao,

doencga cerebrovascular isquémica, prevengao primaria.

Serao utilizados nesse projeto artigos publicados no periodo de 1996 a
2006, atendendo a continuidade do trabalho de Ebrahim et al (1997), onde foi



analisado os fatores multiplos de prevencao de doenca cardio-coronariana, porém

nao foi destacado as mudancas produzidas pelo exercicio fisico.

5.4 — Avaliagdes dos Estudos

Os artigos identificados na pesquisa bibliografica serdo avaliados pelo
pesquisador principal e um segundo avaliador, que sera escolhido em fungao da
sua experiéncia na area de pesquisa, que procederdo a leitura dos resumos
desses artigos identificados, identificagdo dos aspectos discordantes apontados
pelos avaliadores e selegdo dos trabalhos que irdo participar da segunda fase da

selegao.

A segunda fase se constituira na leitura completa do material levantado,
por parte dos dois avaliadores, onde cada artigo recebera um numero
correspondente, mantendo-se assim a sua discricdo, e sera realizada uma lista
onde os avaliadores colocardo os dados relativos aos estudos (tamanho da
amostra, tipo de desenho de estudo e critérios de sele¢cdo e exclusao). Em uma
nova reunido entre eles, serdo discutidos os pontos divergentes e os dados
obtidos serao colocados em um bando de dados sendo posteriormente analisados

através de um software especifico para a meta-analise.

Por fim, os dados serao interpretados e discutidos, propondo

recomendacdes para a pratica de pesquisa (PAI, 2002).



6 - RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com essa revisdo sistematica descrever as principais
caracteristicas dos estudos (metodologia, abrangéncia, tamanho amostra e etc)
referentes a associacdo entre obesidade, doencas cardio-coronarianas e pratica
de atividade fisica.

Os achados dessa revisao orientardo a confeccao de material educativo
para profissionais de saude e usuarios dos servicos de saude quanto as praticas

saudaveis.
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9 - ORCAMENTO

Para a realizagdo desse projeto ndo estdo previstas despesas
consideraveis. Para que ele seja exequivel, bastard um computador conectado ao
sitio da internet dos Periédicos CAPES, tornando possivel a consulta nas bases

de dados.



