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Adultos com obesidade
melhoram as suas taxas

De acordo com os autores do estudo, a tendéncia esta relacionada principalmente ao aumento da prescricao de
medicamentos para controle do colesterol, como as estatinas, e de farmacos para a hipertensao

» |ISABELLA ALMEIDA

dultos com obesidade e mais de

40 anos apresentam, atualmente,

niveis de pressdo arterial e de gor-

dura no sangue semelhantes aos
de pessoas com indice de massa corporal
(IMC) normal, segundo um estudo lidera-
do por pesquisadores do Imperial Colle-
ge London. A pesquisa, publicada na re-
vista The Lancet, incluiu dados de quase
um milhdo de pessoas. De acordo com
os autores, essa tendéncia esté relaciona-
da principalmente ao aumento da prescri-
¢ao de medicamentos para controle do co-
lesterol, como as estatinas, e de firmacos
para hipertensao.

A anélise identificou uma grande mu-
danca nas ultimas trés décadas em paises
de alta renda. Em diversos locais, adul-
tos mais velhos com obesidade passaram
a registrar niveis de colesterol ndao HDL,
que inclui LDL e VLDL, conhecido como
"ruim", e de pressao arterial préximos, ou
até mesmo menores, do que o visto em
pessoas com o IMC normal.

Por outro lado, a pesquisa mostrou que
essa coincidéncia ndo ocorreu entre adul-
tos com menos de 40 anos. Nesse grupo, as
diferencas nos niveis de pressdo arterial e
colesterol entre pessoas com obesidade e
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Efeitos
sistémicos
se mantém

“O controle de pressao arterial e
colesterol reduz significativamente
eventos cardiovasculares, mas nao
elimina os efeitos sistémicos da
obesidade. A obesidade continua
atuando por outros mecanismos,
como: inflamagdo cronica de bai-
xo grau; resisténcia a insulina; dis-
funcdo endotelial e risco aumen-
tado de diabetes, cancer e doenga
hepatica. Ou seja, hda uma melhora
importante do risco cardiovascular,
mas ndo uma neutralizagéo comple-
ta do impacto da obesidade. Em jo-
vens com obesidade, o risco perma-
nece mais elevado principalmente
porque hd menor prescricdo de me-
dicamentos preventivos nessa fai-
Xa etdria; o tempo de exposi¢do a
obesidade ainda é menor, mas cres-

Atencao: apesar da melhora nos indicadores
cardiovasculares entre os mais velhos, a
equipe reforca que a obesidade continua
associada a diversos problemas de saiide

cente; hd atraso na identificacdo de
fatores de risco, com hipertensdo e
dislipidemia subdiagnosticadas e

individuos com IMC normal permanece-
ram praticamente inalteradas, o que, se-
gundo os pesquisadores, pode ser explica-

do pelo menor uso de medicamentos pre-
ventivos nessa faixa etdria.

Apesar da melhora nos indicadores car-
diovasculares entre os mais velhos, a equi-
pereforca que a obesidade continua asso-
ciada a diversos problemas de saude, co-
mo diabetes, doencas renais, enfermida-
des hepéticas e diferentes tipos de cancer.

O professor Majid Ezzati, principal au-
tor do estudo e integrante da Escola de
Sadde Publica do Imperial College Lon-
don, realcou os resultados da pesquisa.
“Numa altura em que os medicamentos
para perda de peso estdo cada vez mais
utilizados, os nossos resultados fornecem
um panorama da satude cardiovascular
das pessoas que provavelmente lhes se-
rdo prescritos, 0 que permite ao sistema de
satide compreender como os tratamentos
para a pressao arterial e o colesterol be-
neficiam a populacdo em conjunto com
os medicamentos para a perda de peso.”

Obesidade e saiide cardiovascular

Embora a relacdo entre obesidade, hi-
pertensao e colesterol elevado seja ampla-
mente conhecida, ainda havia poucas evi-
déncias sobre como esses indicadores evo-
luiram ao longo do tempo em comparagao
com pessoas de IMC normal.

Para responder a essa questao, 0s
pesquisadores avaliaram informacgoes
de cerca de um milhdo de pessoas reu-
nidas em 110 bases de dados de saude,
coletadas entre 1990 e 2024. O estudo
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Controlar os fatores de expressivos entre pessoas
. . 2 de 60 a 79 anos. Na Ingla-
risco cardiovasculares é terra e nos Estados Uni.
fundamental, mas nao dos, idosos com obesida-
.. de, sobretudo aqueles com
substitui o tratamento acondicao grave, chegaram
da obesidade como ao fim do periodo analisado
com niveis de pressao arte-

doenga cronica" rial e colesterol ndo HDL se-

Vagner Vinicius Ferreira,
cardiologista

incluiu participantes da Inglaterra, Esta-
dos Unidos, Japao, Coreia do Sul, Taiwan,
Tailandia e Finlandia.

Os dados mostram que, na década de
1990, adultos com obesidade apresentavam,
de forma geral, pressdo arterial e colesterol
ndo HDL mais elevados do que individuos
com IMC normal. Desde entdo, na maioria
participantes analisados, a reducado desses
indicadores foi mais intensa entre pessoas
com sobrepeso e obesidade de 40 a 79 anos.

Os resultados foram ainda mais

melhantes ou até inferiores
aos observados em pacien-
tes com IMC normal.
Segundo os pesquisa-
dores, a principal expli-
cacdo para essa mudanca é o aumento
do tratamento medicamentoso volta-
do a prevencao cardiovascular. Nas tl-
timas trés décadas, pessoas com obesi-
dade passaram a receber com maior fre-
quéncia prescricoes de estatinas e medi-
camentos anti-hipertensivos.

Vagner Vinicius Ferreira, cardiologis-
ta do Hospital Mantevida, em Brasilia, diz
que o controle rigoroso da pressao arterial
e do colesterol diminui de forma expressiva
o risco de infarto e AVC, mas nao elimina

as demais consequéncias da obesidade. “O
excesso de gordura corporal continua au-
mentando o risco de diabetes tipo 2, doen-
carenal cronica, esteatose hepatica, alguns
tipos de céncer, apneia do sono e proble-
mas osteoarticulares. Portanto, controlar
os fatores de risco cardiovasculares é fun-
damental, mas ndo substitui o tratamento
da obesidade como doenga cronica.”

Jovens vulneraveis

Entre adultos com menos de 40 anos, a
pesquisa encontrou pouca ou nenhuma re-
ducéo na diferenca dos niveis de colesterol
e pressao arterial entre pessoas com obesi-
dade e aquelas com IMC normal. Os dados
indicam que o uso de medicamentos para
controle desses fatores de risco permanece
baixo nessa faixa etaria, refor¢ando a hipd-
tese de que o tratamento farmacolégico é
o principal responsavel pela melhora ob-
servada entre os mais velhos.

"Intervengdes precoces no estilo de vi-
da, exames de rastreio e, quando apropria-
do, medicacdo nesse grupo mais jovem

Mikhail Nilov, Pexels
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Desafios no desenvolvimento
dos bebés de maes cardiopatas

Filhos de mulheres com cardiopatias
congénitas sdo mais propensos a enfren-
tar desafios relacionados a saude fisica,
maturidade emocional e comunicacao, de
acordo com um novo estudo liderado por
Muhammad Zakir Hossin, cientista do Ins-
tituto Karolinska, na Suécia. O trabalho foi
publicado, ontem, na revista Plos Medicine.

A cardiopatia congénita, um grupo de
defeitos cardiacos que se formam antes do
nascimento, afeta quase 1% dos bebéas ao
redor do mundo. Com os avangos na medi-
cina mais de de 90% dessas criancas agora
sobrevivem até a idade adulta. No entan-
to, a gravidez em maes com esse problema
de saide estd associada a um risco maior
de parto prematuro e outras questdes, mas
pouco se sabia sobre os efeitos a longo pra-
zo no desenvolvimento desses pequenos.

Agora, para a nova pesquisa, 0s cien-
tistas avaliaram mais de 250 mil criancas
nascidas entre 1995 e 2016, incluindo 456

bebés cujas maes tinham cardiopatia
congénita. Quando os pequenos come-
caram o jardim de infancia, os professo-
res realizaram uma avaliagao padroniza-
da do desenvolvimento delas em cinco
dominios, como saude fisica, maturidade
emocional e comunicacao.

Os alunos foram considerados vulne-
raveis se tivessem classificacoes inferio-
res em pelo menos duas das cinco cate-
gorias. A andlise mostrou que as criancas
filhas de maes com cardiopatia congénita
apresentaram um risco 28% maior de pro-
blemas no desenvolvimento.

Para os cientistas, as descobertas desta-
cam a cardiopatia congénita materna co-
mo um importante fator de risco para o de-
senvolvimento infantil. Segundo os pesqui-
sadores, serao necessarios mais trabalhos
para entender por que os filhos de maes
com essa condicao apresentam maior
risco de vulnerabilidade. Mas o simples

reconhecimento dessa associagao pode
ajudar a identificar mulheres que se be-
neficiariam de aconselhamento pré-natal,
cuidados perinatais e intervencao precoce.

Anna Dominguez Bohn, pediatra, inten-
sivista e especialista em neurociéncia e de-
senvolvimento infantil, disse que é preciso
cuidado ao englobar todas as cardiopatias
congénitas neste estudo, pois hd algumas
mais graves que outras. “Costumamos se-
parar entre as que alteram a oxigenacao e
0 outro grupo que tem satura¢ao normal.
As pessoas que tém saturagao baixa a lon-
g0 prazo sdo as que apresentam condicoes
de maior risco, sdo criangas para as quais a
gente olha com muita atencao o desenvol-
vimento e também outras comorbidades.
Entdo, a gente estd falando de pessoas que
passaram muito tempo dentro de um hos-
pital e que tém o préprio desenvolvimento
interferido por conta disso.”

“Com o aumento do niimero de mu-
lheres nascidas com cardiopatia congéni-
ta que sobrevivem até a idade adulta e se
tornam maes, compreender a satide e o de-
senvolvimento a longo prazo de seus filhos
torna-se uma prioridade crescente de sau-
de ptiblica’; alertou Muhammad Zakir Hos-
sin. (Isabella Almeida)

menor interveng@o precoce no es-
tilo de vida.”

MARCELO BERGAMO,
cardiologista e responsdvel
técnico da Coreclin,

em Sdo Paulo

devem ser considerados para prevenir
complicagdes cardiovasculares a longo
prazo associadas a obesidade’, disse Ysé
d'Ailhaud de Brisis, assistente de pesquisa
em satide populacional da Escola de Sati-
de Publica do Imperial College London.

Para a endocrinologista Fernanda Parra,
de Sao Paulo, em jovens, o principal pro-
blema é o tempo de exposi¢ao precoce a
obesidade, associado a um ambiente meta-
bélico que comeca a se deteriorar mais ce-
do. “Além disso, muitas vezes ha subdiag-
noéstico e menor intervencgao nessa faixa
etaria, o que atrasa o inicio de tratamen-
to preventivo. Isso faz com que o risco se
acumule ao longo do tempo.”

“A abordagem precisa ser precoce,
continua e multifatorial. Isso inclui pre-
vencdo desde fases iniciais do ganho
de peso, tratamento ativo da obesida-
de como doenca cronica, controle dos
fatores metabolicos associados e acom-
panhamento longitudinal. Quanto mais
cedo intervir, menor o aciumulo de ris-
co metabdlico ao longo da vida’, alerta a
endocrinologista.

0 estudo foi feito com mais de 250 mil criancas em idade escolar



