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Por que os cardiologistas devem

estar atentos a obesidade?

Marianna Deway Andrade Dracoulakis, MD, PhD*

obesidade é um dos mais graves problemas de

saude publica do mundo, sendo reconhecida

como uma doenga croénica progressiva e ndo
somente como um fator de risco para outras doengas®.
Além disso, a obesidade estd associada a uma menor
expectativa de vida? e de qualidade de vida, além de
gerar um impacto negativo do ponto de vista socio-
econdmico. Dados do ano de 2016 publicados pela
Organiza¢do Mundial de Saide apontam que 13% dos
adultos eram obesos e 39% tinham critérios de sobre-
peso®. Essa elevada prevaléncia e crescente incidéncia
tornam a obesidade um desafio prioritario para todos
os profissionais de satde da atualidade. O manejo da
obesidade deve se iniciar na preven¢do primaria uni-
versal e pelo diagndstico 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 identificagdo de um perfil
de maior risco cardiometabdlico, caracterizado pela
presen¢a de elevado percentual de gordura visceral
vem chamando a atenc¢do dos profissionais de sautde,
em especial dos cardiologistas*.

Nessa edigdo em lingua portuguesa do JACC, os
autores revisam® a importancia epidemioldgica da obe-
sidade e o seu impacto nas doengas cardiovasculares e
evidenciam os desafios no diagndstico e tratamento da
obesidade. Alguns pontos chaves dessa revisdo devem
ser destacados:

1. Aobesidadeéumadoencaheterogéneaemultifatorial;

2. Apesar do diagnoéstico e classificagdo de obesidade
ser tradicionalmente feito pelo calculo do indice de
massa corporal (IMC), existem outras formas de
identificagcdo de pacientes com sobrepeso/obesi-
dade visceral;

3. As medidas de circunferéncia abdominal, relagdo
cintura-quadril, circunferéncia/altura, bioimpe-
dancia, absorciometria, identificacdo da cintura
hipertrigliceridémica e analise de exames de
imagem (tomografia/ressonancia) podem auxiliar
na avaliacdo da obesidade visceral;

4. O excesso de obesidade visceral é um preditor de
risco cardiometabolico independente do IMC;

5. A obesidade visceral estd associada a maior risco
de doengas cardiovasculares e outras doencgas sis-
témicas, porém se essa associacdo 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. A mudanga de estilo de vida podem ser associados
terapias medicamentosas;

8. Nos pacientes com obesidade e diabetes, novas
classes de medicamentosas estdo disponiveis (inibi-
dores do SGLT2 e agonistas do GLP1) com impacto
na morbimortalidade cardiovascular;

9. O tratamento cirdrgico pode ser uma op¢do para os
pacientes com obesidade grave;

10. Apesar dos tratamentos disponiveis, a prevaléncia
da obesidade continua aumentando em todo o
mundo;

11. O reconhecimento e tratamento do ambiente obeso-
génico sdo necessarios para se ampliar os beneficios
do tratamento em nivel populacional.

IMPLICACOES

Considerando a importancia epidemiolégica da obe-
sidade na populagdo brasileira®e o impacto da obesidade

*Servico de Cardiologia do Hospital da Bahia.



naincidénciae gravidade das doengas cardiovasculares,
essa revisdo é de grande relevancia cientifica no nosso
meio. E importante ressaltar o conhecimento de que a
utilizacdo de outras ferramentas, além do IMC, pode
levar a melhor identificacdo de pacientes obesos e com
sobrepeso que possuem maior risco cardiometabélico,
representados pelos individuos com maior percentual
de gordura visceral. Ainda, o diagnéstico mais preciso e
precoce, a utilizagdo de novas classes de medicamentos
e medidas publicas socioeducativas de prevengdo
primdria e secundaria podem tornar o tratamento da
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obesidade mais efetivo, reduzindo as taxas de complica-
¢des cardiovasculares.

CONCLUSOES

A obesidade é uma doenca de fisiopatologia multifa-
torial, associada a maior incidéncia de doencas cardio-
vasculares e mortalidade. O melhor reconhecimento
da importancia epidemiolégica e da necessidade de
tratamento em multiplos niveis pode ajudar no melhor
enfrentamento dessa grave doenga.
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