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Riscos nas alturas
 Estaturas mais altas são relacionadas à maior ocorrência de 127 complicações na saúde, como infecções ósseas e retenção 

urinária. Cientistas dos EUA analisaram dados médicos e genéticos de mais de 250 mil adultos para chegar às vulnerabilidades

A 
altura de uma pessoa 
pode influenciar o ris-
co de ela adoecer, mos-
tra estudo publicado na 

última edição da revista Plos 

Genetics. O trabalho indica que 
há uma ligação entre a estatura 
mais alta e a ocorrência de mais 
de 100 problemas de saúde, co-
mo infecções de pele e doenças 
venosas crônicas. De acordo com 
os autores do artigo, que fazem 
parte do Centro Médico Rocky 
Mountain Regional VA, nos 
EUA, essa característica física 
pode ser considerada um fator 
de risco não modificável para 
uma série de enfermidades co-
muns. Dessa forma, profissio-
nais de saúde poderiam consi-
derá-la no diagnóstico preco-
ce de algumas complicações.

Estudos anteriores indica-
ram correlações entre a esta-
tura de uma pessoa e a proba-
bilidade de ela sofrer doenças 
cardíacas e até cânceres. O que 
ainda não é bem compreendi-
do é se essa ligação tem uma 
base biológica ou se deve a ou-
tros fatores. “A altura de um ser 
adulto é determinada, em par-
tes, pelos genes herdados dos 
pais. Mas fatores ambientais, 
como nutrição, status socioe-
conômico e fatores demográfi-
cos — por exemplo, idade e se-
xo —, também desempenham 
um papel”, detalham os auto-
res do artigo.

A disponibilidade de um 
grande biobanco de dados 
levou o grupo a avaliar uma 
“quantidade de dados genéti-
cos robusta”, na tentativa de de-
cifrar de que forma esses fato-
res se relacionam. O grupo ana-
lisou dados genéticos e médi-
cos de mais de 250 mil adultos, 
todos retirados do Programa VA 
Million Veteran, que reúne in-
formações de ex-combatentes 
de guerra americanos.

Esses dados foram cruzados 
com uma lista de 3.290 varian-
tes genéticas associadas à altu-
ra, mapeadas em uma análise 
recente do genoma. Depois, a 
equipe buscou ligações entre a 
estatura determinada pelo DNA 
e uma série de enfermidades. 

“Analisamos mais de mil con-
dições médicas e suas caracte-
rísticas em geral. Até onde sa-
bemos, a mais ampla avalia-
ção sobre o tema feita até agora 
examinou apenas 50, tornando 
essa investigação o maior estu-
do de altura e doenças feito até 
o momento”, destaca, em co-
municado, Sridharan Ragha-
van, um dos autores.

As análises mostraram que os 
níveis de risco para 127 condi-
ções médicas podem estar liga-
dos a uma estatura considerada 
alta: 1.76m, em média. Entre as 
complicações relacionadas, es-
tão neuropatia periférica (cau-
sada por danos nos nervos das 
extremidades), infecções de pe-
le e ossos, úlceras nas extremi-
dades inferiores (pernas e pés) 
e doenças venosas crônicas. Os 
pesquisadores também associa-
ram uma estatura maior a en-
fermidades como disfunção eré-
til e retenção urinária, ambas 
associadas à neuropatia, além 
de complicações como celulite, 
abscessos na pele, osteomielite, 
trombose e deformidades nos 
dedos e nos pés.

O estudo confirmou ainda o 
resultado de estudos anterio-
res que indicaram a correlação 
entre maior estatura e vulnera-
bilidade acentuada à fibrilação 
atrial e às varizes e um menor 
risco de doença cardíaca coro-
nária, pressão alta e colesterol 
alto. “Por ter usado uma quan-
tidade de dados tão ampla, o 
nosso estudo rendeu um rico 
catálogo de condições clíni-
cas associadas à altura gene-
ticamente prevista. Em ou-
tras palavras, essas são con-
dições para as quais a estatura 
pode ser um fator de risco ou 
fator de proteção, independen-
temente de outras condições 
ambientais que também pos-
sam afetar a altura e a saúde”, 
enfatiza Raghavan.

Prevenção 

Com base nessas conclusões, 
os autores defendem que pode 
ser útil considerar a altura de 
uma pessoa em avaliações pre-
ventivas. “Acho que nossas des-
cobertas são um primeiro passo 
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para uma avaliação refinada do 
risco de enfermidades. Nosso 
trabalho é uma contribuição sig-
nificativa para a área de diag-
nóstico, mas mais pesquisas são 
necessárias antes que as desco-
bertas possam levar a mudan-
ças nos cuidados clínicos”, afir-
ma Raghavan.

Segundo Salmo Raskin, mé-
dico pediatra, geneticista e 
diretor do Laboratório Gene-
tika, em Curitiba, os dados 
se referem a uma área pou-
co compreendida na genéti-
ca — muito por falta de ferra-
mentas para pesquisa. “É um 
estudo muito rico pela for-
ma como foi feito. Os pesqui-
sadores usaram uma grande 
quantidade de dados presen-
tes em prontuários médicos 
digitais e os cruzaram com 

A principal teoria relacio-
nada ao surgimento do Alzhei-
mer é baseada no fato de que 
a doença é desencadeada pelo 
acúmulo da proteína beta ami-
loide no cérebro. Porém, espe-
cialistas da área têm começado 
a questionar essa explicação. 
Um estudo publicado na última 
edição da revista Nature Neu-

roscience mostra que proble-
mas no sistema de limpeza das 
células podem ser a verdadei-
ra causa da neurodegeneração. 

“Esses novos elementos aba-
lam as convicções que tínha-
mos sobre o funcionamento da 
doença de Alzheimer”, enfati-
za, em comunicado à impren-
sa, Ralph Nixon, pesquisador 
da Universidade de Nova York, 
nos Estados Unidos. 

 A teoria da “cascata ami-
loide”, criada pelo biólogo 

britânico John Hardy há três 
décadas, serve como base pa-
ra todas as investigações feitas 
nos últimos anos em relação ao 
Alzheimer. Poucos resultados 
palpáveis surgiram como des-
dobramento desse princípio, já 
que as causas para a formação 
das placas de proteínas que se 
formam ao redor dos neurônios 
e os destroem ainda não foram 
descobertas. 

A falta de respostas fez com 
que especialistas começassem 
a questionar se os estudos es-
tariam no caminho certo. Na 
busca por novas respostas, Har-
dy e colegas avaliaram camun-
dongos geneticamente modifi-
cados para desenvolver Alzhei-
mer. Primeiro, o grupo identi-
ficou a uma possível disfun-
ção dos lisossomos, organe-
las celulares que compõem os 

Nova explicação 
para a origem  
do Alzheimer 

NEURODEGENERAÇÃO

Acúmulo da proteína tau 
no cérebro (direita) leva 
a lesões de células que 
marcam o RNA

Matthew R. Brier

neurônios e têm como função 
“digerir” a beta-amiloide acu-
mulada no sistema neural. 

Depois, observaram, por 
monitoramento digital, que 
a atividade ácida dos lisosso-
mos diminuía à medida que 
as células neuronais se lesio-
navam devido à evolução do 
Alzheimer. “Essa evidência 

inédita muda nossa com-
preensão fundamental de co-
mo a doença de Alzheimer 
progride e explica por que 
tantas terapias experimen-
tais projetadas para remover 
as placas amiloides falharam 
em impedir a progressão da 
doença. Isso acontece porque 
as células cerebrais já estão 

sofrendo danos antes que as 
placas se formem completa-
mente. Esses danos seriam ge-
rados por desequilíbrios nos 
lisossomos”, explica Ralph Ni-
xon, também autor do estudo.

A equipe começou a traba-
lhar no desenvolvimento de te-
rapias experimentais voltadas 
para a disfunção observada em 

ratos. “Nossa pesquisa sugere 
que futuros tratamentos devem 
se concentrar em reverter a dis-
função lisossomal e reequili-
brar os níveis de ácido dentro 
dos neurônios do cérebro. Es-
sas medidas podem ajudar a 
impedir danos mais sérios, an-
tes de a situação se tornar irre-
versível”, diz Nixon.

Nossas descobertas são um primeiro passo 
para uma avaliação refinada do risco 

de enfermidades. Nosso trabalho é uma 
contribuição significativa para a área de 

diagnóstico”

Sridharan Raghavan, pesquisador do Centro 

Médico Rocky Mountain Regional VA

Essa evidência inédita 
(...) explica por 
que tantas terapias 
experimentais 
projetadas para 
remover as placas 
amiloides falharam em 
impedir a progressão 
da doença"

Ralph Nixon, pesquisador da 

Universidade de Nova York

estatura média maior do que 
a dos brasileiros. Aqui, prova-
velmente essa análise seguiria 
outro parâmetro, já que so-
mos mais baixos em compa-
ração a eles”, diz.

Na avaliação de Raskin, os 
dados contribuem para avan-
ços em uma área que está em 
grande crescimento: a medi-
cina de precisão. “O objetivo 
principal é que no futuro, em 
um dia que parece cada vez mais 
próximo, nós conseguiremos fa-
zer uma análise genética e consi-
derar uma série de novos fatores, 
como a altura, para calcular os ris-
cos de uma pessoa sofrer com de-
terminada doença. Essas infor-
mações vão ajudar a estratificar, 
de forma cada vez mais minucio-
sa, o diagnóstico de um proble-
ma de saúde”, aposta. 

Cientistas consideraram 
altos os indivíduos 
com ao menos 1,76m: 
possibilidade de 
ajustes de acordo com 
características regionais  

informações de DNA. Essas 
são opções que não tínhamos 
no passado”, explica. 

O médico chama a aten-
ção para uma característica 
que deve ser considerada para 

um possível uso global desses 
dados. “Eu só destacaria que 
a altura considerada alta pa-
ra os pesquisadores foi deter-
minada com base na popula-
ção americana, que tem uma 


