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Reclassiticacao para

A OBESIDADE

Especialistas propoem uma revisao dos indices e dados que indicam que uma pessoa sofre com excesso de peso.
A recomendacdo, a partir desses estudos, vai além do IMC, observando a distribuicao da gordura corporal

» |ISABELLA ALMEIDA

ma comissdo global de saude,
composta por 56 especialistas
de diversas dreas, como medi-
cina, sobretudo endocrinologia,
nutricdo e saide publica, respaldada
por 75 organizacoes médicas ao redor
do mundo, prop6s uma reformulacdo
no diagnéstico da obesidade. Publicada
na revista The Lancet Diabetes & Endo-
crinology, o grupo sugere abordar mais
que apenas o Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) para avaliar pacientes obesos.
A principal recomendacdo da comis-
sdo é adotar uma abordagem mais deta-
lhada para classificar a obesidade, que
considere a distribui¢ao da gordura cor-
poral e seu impacto no funcionamento
dos 6rgdos. A inovacdo permitiria diag-
nosticos mais precisos e evitaria a classi-
ficacdo errada de individuos como obe-
sos ou sauddaveis, o que poderia compro-
meter tanto o tratamento quanto a alo-
cacdo de recursos médicos.
Umamudangcarelevante é a criacao de
duas categorias diagndsticas: ‘obesidade
clinica’ e ‘obesidade pré-clinica. A clini-
ca é aquela em que o excesso de gordu-
ra corporal causa danos aos 6rgaos. Es-
sa condicdo é acompanhada de sinto-
mas, como dificuldade respiratéria, in-
suficiéncia cardfaca e dores nas articula-
coes, € mais severa. Ja a obesidade pré-
clinica é relacionada ao excesso de gor-
dura corporal sem sinais de disfuncao
organica. Embora esses pacientes nao
apresentem doengcas associadas, hd risco
aumentado de desenvolvé-las no futuro.
Ricardo Cohen, coautor da publicagao,
lider do Centro Especializado em Obesi-
dade e Diabetes do Hospital Alemao Os-
waldo Cruz e presidente mundial da Fe-
deracdo Internacional de Cirurgia da Obe-
sidade e Distdrbios Metabdlicos (IFSO),
destacou que toda doenca cronica e pro-
gressiva tem sinais e sintomas, mas que,
até entdo, a obesidade nao tinha esses
critérios. “(Obesidade) era definida ape-
nas pelo indice de massa corpérea (IMC),
que ndo diz muito sobre a satide do indi-
viduo, apenas se ele é grande ou peque-
no. Por exemplo, um atleta, como o Mike
Tyson tinha um IMC alto, mas nao sofria
de obesidade ou qualquer outra doenca.”
O IMC, por exemplo, pode falhar em
identificar individuos com gordura ab-
dominal excessiva, que estd associada a
um risco maior de doengas cardiovascu-
lares. Conforme Cynthia Valerio, diretora
da Associacdo Brasileira para Estudos da
Sindrome Metabdlica e Obesidade (Abe-
$0), 0 novo documento propde uma revi-
sdo de interpretacdo sobre esses dados.
“Considerar amedida da circunferén-
cia abdominal, a relacdo cintura e altu-
ra e a medicdo da cintura sozinha, ou
com outros tipos de aparelhos, como
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Com o novo estudo, a ideia é oferecer politicas piiblicas para 0 acompanhamento tanto para obesos clinicos quanto para os clinicos, que sao os mais graves

Palavra do especialista

“Esse documento é muito impor-
tante porque foi feito por um comité
multidisciplinar e ndo centrado na
visdo de apenas uma sociedade cien-
tifica. Considero que a publicagdo se
soma a outras que estratificam a obe-
sidade e, principalmente, os impac-
tos do tratamento. A obesidade ndo

o de densitometria do corpo inteiro e a
bioimpedancia, que sao medidas que in-
dicam o percentual de gordura. Contu-
do, quando o IMC for maior do que 40,
independente de qualquer outra medi-
da, essa medida é a mais objetiva den-
tro do diagndstico de obesidade”, afir-
mou Cynthia Valerio.

Revisao no tratamento

A comissdo também propde uma
nova avaliacdo das politicas ptblicas
e dos cuidados com a obesidade. Pa-
cientes com obesidade clinica devem

Luz aos tratamentos

é somente um fator de risco, ela é a
doenga em si, e é a base para o desen-
volvimento de outras doengas. Com
essas diretrizes, teremos mais clare-
za para destinar as politicas assisten-
ciais voltadas as pessoas com obesida-
de. Um ponto muito importante, que
jd foi discutido em alguns congressos,

receber tratamento adequado para
restaurar a funcdo dos 6rgdos afe-
tados, com abordagens personaliza-
das, por meio de mudancas no estilo
de vida, medicamentos ou interven-
coes cirurgicas. Os cientistas aconse-
lham que o acompanhamento para
obesidade clinica seja oferecido com
urgéncia, enquanto para a condicdo
pré-clinica seja voltado para a preven-
cdo de complicacdes futuras, com in-
tervencdes menos invasivas.

Outra proposta importante € a re-
ducdo do estigma social que envol-
ve a obesidade. Muitas pessoas com

é essa visdo de outros aspectos, além
do peso, associados a classificacdo da
obesidade. Tudo isso traz luz para as
nossas propostas de tratamento, que
podem viabilizar um melhor acesso
as politicas ptiblicas.”

Paulo Miranda, coordenador da
Comissdo Internacional da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM)

obesidade evitam buscar tratamento
devido ao preconceito enfrentado em
consultérios médicos. A nova aborda-
gem, que prioriza diagndsticos basea-
dos em critérios objetivos e uma abor-
dagem mais empadtica, pode transfor-
mar a forma como a sociedade perce-
be a obesidade, permitindo que os in-
dividuos se sintam mais confortdveis
ao procurar ajuda.

“A obesidade tem sintomas e sinais
especificos que precisam ser tratados,
e ao reconhecer isso, podemos dar ao
paciente o conforto de saber que o mé-
dico ird fazer as perguntas certas para

diagnosticd-lo adequadamente. Isso di-
minui o estigma, pois ndo estamos cul-
pando o paciente pela sua condicao. Es-
sa abordagem ajuda a reduzir o precon-
ceito e oferece um tratamento mais aco-
lhedor e individualizado para o pacien-
te”, ressaltou Cohen.

Com mais de 1 bilhdo de pessoas vi-
vendo com obesidade no mundo, as di-
retrizes da comissao, se implementadas
corretamente, podem melhorar a saide
dos pacientes e otimizar os recursos de
saude, reduzindo os custos globais de
doencas ligadas a obesidade. Apesar dos
desafios, os especialistas acreditam que
as novas diretrizes ajudarao a alocar re-
cursos de forma mais eficaz, priorizan-
do o tratamento de pacientes com obe-
sidade clinica e oferecendo estratégias
de prevencdo para aqueles com obesi-
dade pré-clinica.

Segundo Cohen, ao definir a obesi-
dade clinica como uma doenca tratd-
vel com critérios diagnésticos claros,
é possivel controlar os sinais e sinto-
mas. “Isso significa que, ao tratar ade-
quadamente, podemos alcancar a re-
missdo da doenca. Isso oferece uma
boa expectativa para o paciente, que
saberd que a obesidade é uma condi-
cdo controldvel, mesmo que ndo seja
completamente curdvel.”

OSTEOSSARCOMA

Tumor ésseo, que
afeta jovens de 10 a
20 anos, tem elevada
taxa de metastase

Origem pode

Cientistas descobriram como o os-
teossarcoma — cancer 6sseo pedidtri-
co agressivo que afeta principalmente
jovens entre 10 e 20 anos — torna-se
tao forte. A pesquisa, publicada ontem,
narevista Cell, revelou que cerca de 50%
dos casos de osteossarcoma de alto grau
tém um mecanismo de mutacio geno-
mica chamado perda-translocacdo-am-
plificacdo (LTA) cromotripsia— que en-
volve processos complexos afetando a
estrutura e a integridade dos cromosso-
mos. Segundo os pesquisadores, cientis-
tas do Laboratério Europeu de Biologia
Molecular Victoria Hatch, isso pode ex-
plicar a agressividade e a instabilidade
genética dos tumores.

0 osteossarcoma, embora raro, € um
cancer extremamente prejudicial em jo-
vens e costuma exigir tratamentos inva-
sivos como cirurgia ou até amputacdo
de membros. A doenca também tem al-
ta taxa de metdstase, espalhando-se so-
bretudo para os pulmdes. Porém, devido
a complexidade gendmica, a identifica-
¢ao das mutacdes responsaveis pelo seu

estar na mutacao genética

desenvolvimento tem sido desafiadora,
resultando em poucas inovagdes no tra-
tamento nos tltimos 40 anos.

Agora, apesquisa, conduzida por uma
equipe internacional de cientistas, foi
baseada na andlise do genoma comple-
to de pacientes com osteossarcoma. Os
cientistas identificaram que os cromos-
somos do cancer 6sseo se reorganizam
de forma complexa, tornando as células
cancerigenas mais instaveis a medida
que o tumor progride. Esse fendmeno —
chamado de cromotripsia 'TA — explica
o alto grau de instabilidade genética ob-
servado nas células cancerigenas e sua
capacidade de desviar dos tratamentos.

“Nossa andlise adicional de diferen-
tes tipos de tumores mostrou que cro-
mossomos afetados por rearranjos ge-
ndmicos complexos também sdo co-
muns e instaveis em outros tipos de can-
cer. Isso tem um enorme impacto em
nossa compreensao geral do desenvol-
vimento do cancer, destacando a impor-
tancia de investir em estudos que explo-
rem esses mecanismos’, sublinhou Jose

Espejo Valle-Inclan, coautor do estudo.

Além de identificar esse novo meca-
nismo, o estudo também destacou um
biomarcador progndstico essencial: a
perda de heterozigosidade (LOH), que
estd associada a uma menor proba-
bilidade de sobrevivéncia em pacien-
tes com osteossarcoma. A LOH ocorre
quando uma cépia de uma regidao do
genoma € perdida, e altos niveis de sua
presenca podem indicar que o pacien-
te ndo responderd bem a tratamentos
convencionais.

“Esse biomarcador pode nos aju-
dar a identificar pacientes que pro-
vavelmente ndo se beneficiarao de
um tratamento que pode ter efeitos
muito desagradaveis e que os pacien-
tes acham dificil de tolerar”, desta-
cou Adrienne Flanagan, professora da
University College London, no Reino
Unido, e coautora do estudo. “Isso é
inestimdvel para fornecer aos pacien-
tes tratamentos mais personalizados
e ajudar a poupar efeitos desnecessd-
rios de terapias téxicas.”



