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COMENTÁRIO EDITORIAL

Por que os cardiologistas devem  
estar atentos à obesidade?
Marianna Deway Andrade Dracoulakis, MD, PhD*

A obesidade é um dos mais graves problemas de 

saúde pública do mundo, sendo reconhecida 

como uma doença crônica progressiva e não 

somente como um fator de risco para outras doenças1. 

Além disso, a obesidade está associada a uma menor 

expectativa de vida2 e de qualidade de vida, além de 

gerar um impacto negativo do ponto de vista socio-

econômico.  Dados do ano de 2016 publicados pela Organização Mundial de Saúde apontam que 13% dos adultos eram obesos e 39% tinham critérios de sobre-

peso3. Essa elevada prevalência e crescente incidência 

tornam a obesidade um desafio prioritário para todos 

os profissionais de saúde da atualidade.  O manejo da 

obesidade deve se iniciar na prevenção primária uni-

versal e pelo diagnóstico precoce. Reconhece-se que 

o tratamento é complexo e deve ser multiprofissional, 

direcionado tanto para obesidade quanto para os 

fatores de risco cardiovascular frequentemente asso-

ciados. Mais recentemente, a identificação de um perfil 

de maior risco cardiometabólico, caracterizado pela 

presença de elevado percentual de gordura visceral 

vem chamando a atenção dos profissionais de saúde, 

em especial dos cardiologistas4.Nessa edição em língua portuguesa do JACC, os 

autores revisam5 a importância epidemiológica da obe-

sidade e o seu impacto nas doenças cardiovasculares e evidenciam os desafios no diagnóstico e tratamento da 
obesidade. Alguns pontos chaves dessa revisão devem 

ser destacados:

1.  A obesidade é uma doença heterogênea e multifatorial;2.  Apesar do diagnóstico e classificação de obesidade ser tradicionalmente feito pelo cálculo do índice de 
massa corporal (IMC), existem outras formas de identificação de pacientes com sobrepeso/obesi-
dade visceral;

3.  As medidas de circunferência abdominal, relação 

cintura-quadril, circunferência/altura, bioimpe-dância, absorciometria, identificação da cintura 
hipertrigliceridêmica e análise de exames de imagem (tomografia/ressonância) podem auxiliar 
na avaliação da obesidade visceral;4.  O excesso de obesidade visceral é um preditor de 
risco cardiometabólico independente do IMC;5.  A obesidade visceral está associada a maior risco 
de doenças cardiovasculares e outras doenças sis-

têmicas, porém se essa associação é independente 

de outros fatores como a HAS e diabetes, ainda é 

controverso;

6.  O tratamento deve ser direcionado para obesidade e 

fatores de risco cardiovascular associados (exemplo 

de HAS e diabetes);

7.  À mudança de estilo de vida podem ser associados 

terapias medicamentosas;

8.  Nos pacientes com obesidade e diabetes, novas classes de medicamentosas estão disponíveis (inibi-
dores do SGLT2 e agonistas do GLP1) com impacto 

na morbimortalidade cardiovascular;

9.  O tratamento cirúrgico pode ser uma opção para os 

pacientes com obesidade grave;10.  Apesar dos tratamentos disponíveis, a prevalência 
da obesidade continua aumentando em todo o 

mundo;

11.  O reconhecimento e tratamento do ambiente obeso-gênico são necessários para se ampliar os benefícios do tratamento em nível populacional.
IMPLICAÇÕES  

Considerando a importância epidemiológica da obe-

sidade na população brasileira6 e o impacto da obesidade 
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na incidência e gravidade das doenças cardiovasculares, essa revisão é de grande relevância científica no nosso 
meio. É importante ressaltar o conhecimento de que a 

utilização de outras ferramentas, além do IMC, pode levar a melhor identificação de pacientes obesos e com 
sobrepeso que possuem maior risco cardiometabólico, representados pelos indivíduos com maior percentual 
de gordura visceral. Ainda, o diagnóstico mais preciso e 

precoce, a utilização de novas classes de medicamentos 

e medidas públicas socioeducativas de prevenção 

primária e secundária podem tornar o tratamento da 

obesidade mais efetivo, reduzindo as taxas de complica-

ções cardiovasculares. 

CONCLUSÕESA obesidade é uma doença de fisiopatologia multifa-

torial, associada a maior incidência de doenças cardio-

vasculares e mortalidade. O melhor reconhecimento 

da importância epidemiológica e da necessidade de tratamento em múltiplos níveis pode ajudar no melhor 
enfrentamento dessa grave doença.  
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