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RESUMO 
 

Introdução: A obesidade é um problema de saúde 

pública e um fator de risco para diversas condições 

crônicas, incluindo as doenças reumáticas e 

musculoesqueléticas (DRMs), o qual eleva o risco 

cardiometabólico dos indivíduos com a doença, desta 

forma o  objetivo deste trabalho foi avaliar o risco 

cardiometabólico de indivíduos com DRMs que 

apresentavam IMC acima de 30, ou seja, com 

obesidade¹-⁶. Procedimentos Metodológicos: Para 

avaliação do risco cardiometabólico foi utilizado o 

IMC e Circunferência da Cintura, sendo estas as 

medidas mais indicadas. Resultados: Foram avaliados 

15 indivíduos sendo 2 homens e 13 mulheres, com 

idade média de 49 ± 10,26 anos. Em relação ao IMC, 

25% dos indivíduos avaliados se encontravam com 

obesidade grau II e 43,75% com obesidade grave. 

Quanto a média do percentual de gordura corporal 

(49,51% ± 6,19), é importante destacar que 100% dos 

indivíduos se encontravam com valores acima de 30%, 

no entanto não há uma recomendação clara na literatura 

sobre os limites de percentual de gordura corporal para 

classificar como alto ou baixo percentual⁷,⁸. Portanto 

alguns estudos correlacionaram um elevado IMC em 

indivíduos com doenças reumáticas com o aumento do 

estado inflamatório, onde o excesso de adiposidade, 

refletido por um índice de massa corporal (IMC) alto, 

está associado a desfechos clínicos desfavoráveis nas 

DRMs, como maior atividade inflamatória, 

comprometimento funcional, pior qualidade de vida, 

presença de comorbidades e prognóstico mais 

reservado. Esses achados reforçam a importância de 

incluir a avaliação e o manejo da obesidade na 

abordagem reumatológica². Quanto aos valores de 

circunferência da cintura para homens a média foi de 

113,5cm ± 21,92cm e para mulheres 103,14cm ± 

14,07cm, ou seja, classificados como alto risco 

cardiometabólico, morbidade e mortalidade, sendo que 

para obesos o limiar da CC é de ≥105cm para mulheres 

e 110cm para homens ⁹. Segundo a Declaração de 

Consenso, a Sociedade Internacional de Aterosclerose e 

o Grupo de Trabalho sobre Obesidade Visceral da 

Cátedra Internacional de Risco Cardiometabólico 

(2020)⁶, a circunferência da cintura está bem 

estabelecida como um preditor independente de 

morbidade e mortalidade, e a força total da 

circunferência da cintura é percebida após o controle 

do IMC e sugerem que a associação entre a CC e 

desfechos clínicos importantes seja explicada, em 

grande parte, pela associação entre as alterações na 

circunferência da cintura e os fatores de risco 

cardiometabólicos correspondentes. As doenças 

reumáticas (DRMs) estão associadas a taxas elevadas 

de morbidade e mortalidade cardiovascular, 

principalmente devido à progressão acelerada da 

aterosclerose¹⁰. Esse fenômeno pode ser atribuído a 

fatores de risco cardiovascular tradicionais associados à 

aterosclerose e ao uso de medicamentos 

imunossupressores, mas também pode surgir da 

regulação positiva de outros mecanismos autoimunes e 

inflamatórios comumente descritos nas DRMs, 

consequentemente, o rastreamento precoce e medidas 

preventivas podem ser necessários¹¹. Conclusões: A 

correlação entre IMC elevado e a circunferência da 

cintura são preditores importantes de risco 

cardiometabólico, morbidade e mortalidade e devem 

ser avaliados em populações de risco, como é o caso 

das doenças reumáticas, que se comprovou através 

deste estudo onde a maioria dos participantes se 

encontravam em alto risco, sendo assim necessário 

medidas de controle e prevenção do desenvolvimento 

de doenças cardiometabólicas. 
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