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Juntos, para cuidar
de todas as formas

por
Dra. Cintia Cercato e Dra. Maria Edna de Melo,

World Obesity Federation definiu 4 de margo como
o Dia Mundial da Obesidade. Com isso foi possivel criar
uma comunidade global para discutir a conscientizagdo
e o enfrentamento da pandemia dessa doenga crdnica.
Neste ano de 2021, no Brasil, a Associacdo Brasileira para
o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) e a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) se uniram para
o desenvolvimento da campanha “Cuidar de Todas as Formas”.
Uma das acdes dessa campanha foi a elaboracdo deste manifesto
com a participacdo de diversas sociedades e associagdes,
chamando a atencdo de que todos os médicos devem estar atentos
aos cuidados de pessoas com obesidade, independentemente da
drea em que atuam. Isso porque o excesso de peso acomete mais
de 60% da populagdo do pais, sendo que um de cada quatro
brasileiros tem obesidade.




Além de elevada, a prevaléncia de obesidade é crescente.
E sdo muitas as razdes que estdo por tras desse crescimento: ela é uma
doenca complexa, causada por fatores genéticos, neuroquimicos,
ambientais e psicossociais.

As causas enddcrinas e exclusivamente genéticas do excesso de
peso sdo raras, sendo essa pandemia de obesidade fruto da exposicdo
de uma populagdo biologicamente vulnerdvel a um ambiente
obesogénico, especialmente no que tange & disponibilidade de
alimentos industrializados de facil preparo ou j& prontos, altamente
palatdveis, com excesso de acglcar, gordura e sal, e de baixo custo.

Apesar de n3o ter nada a ver com forca de vontade, quem vive
com obesidade é frequentemente visto como culpado por sua doenca.
Essa responsabilizacdo do individuo por prépria condicdo, além de
prejudicar o bem-estar fisico e mental, diminui a busca pelo cuidado.
Alids, a estigmatizacdo das pessoas com obesidade talvez seja uma das
maiores dificuldades que elas experimentam, pois ocorre continuamente
e em todos os ambientes, por meio de olhares, conselhos, negligéncia,
injustica salarial, entre muitas outras maneiras.

A obesidade, além de ter uma fisiopatologia complexa,
lamentavelmente vem associada a diversas complicacdes, que afetam
quase todos os sistemas do organismo. As complicagdes ndo ocorrerdo
todas em uma mesma pessoa, mas de acordo com uma predisposicdo
individual. De forma geral, infelizmente, em algum momento uma
ou outra ou, ainda, vérias dessas complicacdes aparecem. Por
isso, todos os especialistas devem estar atentos para potenciais
problemas de saide ligados ao excesso de peso, identificando-os
e cuidando sempre com respeito e de forma equénime.

Ampliar o conhecimento sobre a obesidade, reconhecendo
sua complexidade e seus impactos na salde, na qualidade e na
expectativa de vida é essencial para reduzir a estigmatizacdo das
pessoas e, consequentemente, oferecer o cuidado adequado.
E preciso cuidar de todas as formas.

Presidente da Abeso, Cintia Cercato Membro da direforia da Abeso
é doutora em endocrinologia e presidente do Departamento de Obesidade
pela Universidade de S&o Paulo, da SBEM, Maria Edna de Melo
onde hoje é médica é graduada em Medicina pela Universidade
do Grupo de Obesidade Federal do Rio Grande do Norte. E chefe
e professora responsével pela disciplina da Liga de Obesidade Infantil do
de Obesidadena pés-graduacdo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Faculdade de Medicina. da Universidade de S&o Paulo.
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MANIFESTO

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

por
Dr. César Eduardo Fernandes,
presidente da AMB

obesidade, pelas suas cifras
percentuais crescentes de
acometimento da populagdo,
se fornou um enorme problema
de sadde pablica. Um problema
que atinge homens e mulheres em diferentes
etapas da vida, com consequéncias muito
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sérias no que diz respeito tanto ao bem-estar
fisico quanto ao emocional.

Ademais, a obesidade estd associada
a inGmeras complicacdes, como apneia
do sono, alteracdes dos lipideos
sanguineos, desenvolvimento ou até
mesmo agravamento da hipertenséo,
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doenga vascular coronariana, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
e embolia pulmonar.
N3do bastasse tudo isso, o excesso
de peso ainda se associa a uma maior
incidéncia das doencas da vesicula biliar,
do diabetes do tipo 2, da osteoartrite, de
alteracdes urogenitais — a mulher com
obesidade sofre, com maior frequéncia, de
incontinéncia urindria — e isso sem falar
que o acimulo de gordura corporal também

se relaciona a uma série de canceres.
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Se a gente pensar na salde feminina
especificamente, ndo podemos nos esquecer
do impacto, tanto de curto quanto de médio
prazo, na saide reprodutiva. As mulheres
com sobrepeso ou com obesidade tém
risco aumentado de infertilidade. Mulheres
com obesidade apresentam taxas menores,
inclusive, de sucesso em programas de
fertilizacdo  assistida comparadas
mulheres que n3o t&m obesidade — estima-
se que elas tenham cerca de 30% menos de

com

chance de engravidar.

© Raw Pixel
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E por sua vez, quando a mulher com
obesidade engravida, hd um risco maior
de complicagdes tanto maternas quanto
fetais — como diabetes gestacional,
pré-eclampsia, parto prematuro, indice
maior de cesdreas, nascimento de bebés
macrossdmicos ou com peso elevado e até
mesmo um nimero maior de natimortos.

Atualmente nos preocupa muito a
sindrome metabdlica: a obesidade central,
com acUmulo de gordura abdominal,
combinada a hipertensdo, ao aumento
das taxas de ftriglicérides, a redugdo
dos niveis de HDL-colesterol, que seria
a lipoproteina protetora, e a resisténcia
a insulina. A sindrome metabélica estd
diretamente associada ao aumento de
doencas cardiovasculares e oncoldgicas.

Pelos sérios impactos que a obesidade
acarreta a salde das pessoas, vérias
associacdes médicas internacionais estdo de
acordo com o que, aqui entre nés, defendem
a Abeso e a SBEM com esta campanha: a
obesidade deve ser tratada como uma doenca
e ndo como algo que possa ser resultado
apenas de aspectos comportamentais, como
se fosse possivel entender essa condicdo
como um descaso ou um descuido do
paciente. Nao! A obesidade é muito mais do
que isso — é de fato uma doenga com graves
repercussdes clinicas e metabdlicas.
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Diante disso, é importante considerar
que todos os esforcos devem ser feitos
para o seu tratamento. Lembrando que
reducdes de peso que em principio
podem parecer pequenas, em torno de
5%, j4 diminuem demais os riscos para
a satde, melhorando substancialmente a
qualidade de vida, os quadros de apneia,
de dores osteoarticulares e muitos outros.

Como conclusdo, o excesso de peso
deve ser encarado como uma doenga por
todos os médicos. O enfrentamento da
obesidade, cuidando de todas as formas,
com orientagdes para mudancas no estilo
de vida, ajustes na alimentacdo, prescricdo
de atividade fisica e, se necesséario, a
indicacdo de tratamento farmacolégico é
um dever de todos os profissionais de saide

Assim, a Associacdo Médica Brasileira
deve considerar que esse é um problema
para o qual todos os médicos, desde aqueles
que atuam na atencdo bésica, devem se
preparar para cuidar. E se, por acaso,
um médico ainda ndo tiver conhecimento
suficiente nem a vivéncia necesséria com
casos de obesidade, ele entio deverad
fazer o encaminhamento aos colegas
especializados em seu atendimento. Desse
modo, cuidar da obesidade deve ser papel
de qualquer médico, independentemente
da especialidade que ele pratica. ®
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ARRITMIAS CARDIACAS

Qual o impacto
da obesidade nas arritmias

por

Dr. Alexsandro Fagundes,
diretor cientifico da SOBRAC,
e Dra. Luciana Armaganijan

obesidade é um problema de
abrangéncia
OMS

apontam para uma prevaléncia superior a

salde pablica de
universal. Estimativas da
10% na populagdo acima dos 18 anos de
idade. Somada aos niimeros de sobrepeso,
metade da populacdo mundial encontra-se
acima do peso ideal.’

A associacdo entre obesidade e
arritmias atriais e ventriculares tem
aspectos  peculiares. Pacientes com

obesidade apresentam diversas alteracdes
fisiopatolégicas que comprometem a
manutencdo do ritmo cardiaco normal, com
impacto na génese de algumas arritmias
como fibrilacdo atrial, disfuncdo sinusal
e morte sibita.? Além disso, a presenca
de obesidade impacta no prognéstico em
alguns desses distirbios e o tratamento
deve ser contextualizado de acordo com a

situacdo peculiar do paciente com excesso
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de peso, que pode requerer ajustes na
escolha do tratamento.?

Neste
mecanismos

texto, discutiremos os

e as implicacdes que a
obesidade coloca na atengdo prestada
ao paciente pelo profissional da area de

arritmias cardiacas.

FISIOPATOLOGIA

E atribuida a Hipdcrates (460 a.C.
— 377 aC) a
Antiguidade, de que "a morte slbita é mais

afirmagdo, ainda na
comum naqueles que sdo naturalmente
gordos do que nos magros”.

De fato, a obesidade promove uma série
de alteracdes inflamatérias, humorais,
mecénicas e autondmicas que participam
na génese das arritmias e, eventualmente,
no aumento do risco de morte sibita.

A obesidade promove remodelamento
aumento de massa e

estrutural com
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cavidade cardiacas, assim como de
gordura epicardica. Essas alteracdes
mecanicas contribuem, em nivel celular,
para o remodelamento elétrico com
consequente alteracdes na geracdo e na
propagacdo da atividade elétrica entre as
células miocérdicas.*

O aumento da densidade de células
gordurosas epicardicas ndo tem apenas
efeito mecénico. H4 efeitos inflamatérios,
humorais e paracrinos decorrentes de
atividade
células por meio da producdo de TNF-q,

intensa metabdlica dessas
interleucina 6, leptina, adiponectina, entre
outros. A consequéncia desse processo
é o aumento da produgdo de matriz
extracelular e fibroblastos com fibrose
miocardica, modificacdo da duracdo
do potencial de agcdo com extensdo do
periodo refratdirio em determinadas
regides, assim como uma dispersdo da
refratariedade entre células subepicardicas
e subendocérdicas, gerando anisotropia.®

O impacto da obesidade em outros
fatores de risco como a hipertensdo
arterial, diabetes mellitus e dislipidemia
certamente contribui, também, para a
promogao da sobrecarga pressérica e para
o remodelamento cardiaco. A ativagdo
exacerbadado sistemarenina-angiotensina-
aldosterona, o remodelamento auténomo
com reducdo da atividade parassimpética
e a eventual disfunc&o sistélica decorrente
de dano miocardico sdo fatores envolvidos
no aumento do risco de morte sibita
cardiaca nessa populagao.

OBESIDADE E FIBRILAGXO ATRIAL
Estudos sdo consistentes ao demonstrar
que a obesidade é um fator de risco
independente para o desenvolvimento de
fibrilacdo atrial (FA).¢ Estimativas do estudo
ARIC (Atherosclerosis Risk In Communities)
apontam que 1 em cada 5 casos de FA
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sdo atribuidos ao sobrepeso / obesidade.”
Metanélise envolvendo mais de 600.000
individuos demonstrou que cada aumento
de 5 unidades no IMC confere um risco
adicional de FA na ordem de 19% a 29%.
Da mesma forma, o aumento do IMC associa-
se ao maior desenvolvimento de formas
persistentes ou permanentes da arritmia.®?
A fisiopatogénese da FA em pacientes
obesos é complexa e multifatorial.
metabdlicos,

Fatores  neuro-humorais,

hemodinamicos, inflamatérios e
autonédmicos foram relacionados ao
desenvolvimento de FA em obesos.”® O
elevado débito cardiaco, a hipertrofia
ventricular esquerda, a disfuncéo diastélica
e, principalmente, o remodelamento
elétrico e estrutural do atrio esquerdo
constituem mecanismos fortemente
relacionados com a génese da FA.

A obesidade constitui importante preditor
de aumento do &trio esquerdo mesmo apés
o ajuste para fatores como sexo, hipertensdo
e idade." Por fim, a associacdo com outras
comorbidades tais como hipertensdo arterial,
insuficiéncia  cardiaca, doenca arterial
corondria, apneia do sono (AS) e diabetes
mellitus contribui para o remodelamento atrial
esquerdo e a disfuncdo diastélica do ventriculo
esquerdo, o que, por sua vez, culmina no
desenvolvimento e na progressio da FA.

A abordagem ampla, incluindo o controle
das comorbidades associadas, é fundamental
no sucesso do tratamento. Pacientes com
AS de grau importante, com mais de 30
episédios de apneia/hipopneia por hora,
apresentam risco quatro vezes maior de
desenvolver FA. Periodos frequentes de
hipoxemia e hipercapnia resultam em
ativacdo adrenérgica; o incremento de
pressdo negativa no térax desencadeado
pelo esforco respiratério frente & obstrucio
das vias aéreas contribui para o aumento da

distensdo das paredes atriais.
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Somados, mecanismos

propiciam a deflagracdo de episédios de

esses

FA e dificultam a resposta ao tratamento
instituido. Fein e cola estudaram 426
pacientes com FA refratdria submetidos
a terapia de ablacdo por cateter. Destes,
62 eram portadores de AS e 32 foram
tratados com CPAP, além do tratamento
ablativo. O sucesso no tratamento, sem
recorréncia de FA ou necessidade de
nova ablacdo, ocorreu em 72% do grupo
tratado com CPAP e apenas 36% no grupo
sem fratamento (p<0,01). Esses dados
denotam a importdncia do tratamento
integral, especialmente em pacientes
com obesidade, cuja apresentacdo das
arritmias, em geral, costuma acompanhar
tais comorbidades.’>"
Algumas peculiaridades
manejo da FA em individuos com obesidade

quanto ao

devem ser ressaltadas. Dentre elas,
destacam-se o clearance de amiodarona,
significativamente reduzido em pacientes
com IMC > 25 kg/m2, a menor resposta
a varfarina, sendo usualmente necesséria
a utilizacdo de maiores doses e maior
tempo para se atingir o INR alvo e a
necessidade de maior energia em casos

de cardioversdo elétrica.4151¢
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Sem ddvida, a mudanga no estilo
de vida apresenta impacto favoravel na
epidemiologia da FA nessa populagdo.
Estudos apontam que a perda significativa
e sustentada de peso, e, particularmente,

a ndo flutuacdo do peso e o controle dos
fatores de risco aumentam a chance de
manutencdo do ritmo sinusal, inclusive
em pacientes submetidos & ablagdo de
FA, com resultados positivos na melhora
dos sintomas e qualidade de vida. Nesse
escopo, o estudo Legacy demonstrou
que a perda sustentada de 10% ou mais
no peso associada

corporal  esteve

a chance seis vezes maior de eliminacdo
dos episédios de FA,

por  monitorizagdo

rastreados
eletrocardiogréfica
prolongada e acompanhamento clinico.'®

OBESIDADE E MORTE SUBITA

A relagdo entre obesidade e morte
stbita é bem estabelecida. Além da maior
associacdo com fatores de risco cléssicos,
tais como diabetes mellitus, dislipidemia
e hipertensdo arterial, diversas alteragées
eletrocardiogréficas foram descritas em
pacientes com obesidade. Dentre elas,
destacam-se, além da evidéncia elétrica
de sobrecarga de cadmaras esquerdas

© Raw Pixel
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com critérios de voltagem aumentada,
alteracdes significativas da repolarizacdo
ventricular  com  prolongamento  do
intervalo QT e presenca de potenciais
tardios ao ECG de alta resolugao,
particularmente naqueles com hipertrofia
ventricular. Tais alteracdes representam
um substrato potencial para o surgimento
de arritmias malignas e morte subita.

A obesidade também se associa
a maior ocorréncia de dilatacdo e
hipertrofia ventricular esquerda, ectopias
ventriculares, AS e desbalango do sistema
nervoso auténomo (com reducdo na
variabilidade da frequéncia cardiaca),
fatores sabidamente relacionados & morte
sibita. Em particular, a adiposidade
abdominal parece conferir maior risco de
doenca cardiovascular.?®

Ainda nas primeiras publicacdes da
populagio de Framingham, a obesidade
esteve associada a um risco 2,6 vezes maior
de morte stbita em homens acompanhados
por dezesseis anos anos. Estudos mais
recentes apontam para a associagdo
independente no risco de morte sibita,
especialmente se tratando de varidvel mais
especifica para a presenca de gordura
abdominal como o indice cintura/quadril e
a medida da circunferéncia abdominal .2'%2

PARADOXO DA OBESIDADE

Apesar de a obesidade aumentar o
risco de complicacdes cardiovasculares
e arritmias, na vigéncia de diagnéstico
estabelecido, frequentemente o
prognéstico é melhor nos pacientes obesos
quando comparado ao dos pacientes ndo
obesos com o mesmo diagndstico. Esse
fendmeno, conhecido como paradoxo
da obesidade, pode ser observado em
diversas doencas cardiovasculares, fais
como insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial coronéria e fibrilacdo atrial.*
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Diversas explicagdes podem ser aplicadas
a esse fendmeno, como a obesidade sendo
fator de confusdo na anélise dos desfechos,
uma vez que no grupo de ndo obesos
estariam incluidos pacientes mais doentes,
com resposta inflamatéria exacerbada e
caquexia cardiaca.

Em se ftratando de FA, apesar da
obesidade aumentar a incidéncia e dificultar
o sucesso no tratamento farmacolégico ou
ablativo, o aumento da superficie corpérea
pode ser protetor no aspecto de flutuacées
excessivas do efeito de anticoagulantes
com picos de concentracdo e risco de
fendmenos hemorragicos.

Por fim, o impacto do tratamento
anticoagulante diverge nos diversos estratos
de IMC, com efeitos mais protetores em
determinados grupos de pacientes com FA. Em
metanélise recente, pacientes com obesidade
em uso de terapia com anticoagulantes diretos
apresentaram um risco 25% menor de eventos
tromboembdlicos e 16% menor de eventos
hemorragicos, quando comparados com
individuos ndo obesos.?®

BRADIARRITMIAS

A obesidade influencia na frequéncia
cardiaca basal sob diferentes aspectos.
O incremento na producdo de leptina,
horménio metabolicamente ativo secretado
por adipdcitos, tende a aumentar a frequéncia
cardiaca, além de gerar um desbalanco
autondmico com redugdo do tdnus vagal,
frequentemente encontrado nessa populacao.

Por outro lado, o encontro de bradicardia
no paciente com obesidade ndo pode
ser descontextualizado do quadro clinico
geral. A avaliacdo do histérico com énfase
em antecedentes patoldgicos, interacdes
medicamentosas com efeito cronotrépico
negativo, pesquisa de hipotireoidismo,
doenga arterial corondria e AS sdo
fundamentais nesses casos.*

12
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A presenca de bradiarritmia pode ser

cardiovasculares,

principalmente

sinfomética ou ndo, assim como persistente
ou fransitéria. Ao avaliar-se um paciente
com frequéncia cardiaca reduzida, é preciso
estabelecer uma correlacdo entre o tipo de
bradicardia encontrada e a repercussdo
clinica e risco de morte sibita.
Pacientes com bloqueio atrioventricular
de segundo grau tipo Mobitz Il ou de mais
alto grau com complexo QRS largo
apresentam potencial de alto risco,
mesmo que assintométicos, e devem ser
considerados candidatos a implante de
Manifestacdes

marcapasso  definitivo.

de disfuncdo do né sinusal tais como

bradicardia sinusal, pausas sinusais
ou sindrome  taquibradi, devem
ser tratadas mediante a correlacdo

entre sintomas e bradicardia e na
dependéncia de alteragées irreversiveis.
Pacientes com disfuncdo sinusal ou
manifestagdes de bloqueio atrioventricular
de segundo grau tipo Mobitz | e
com complexo QRS estreito podem
se beneficiar do tratamento das
comorbidades ou ajuste de medicamentos
envolvidos na génese da bradicardia.?*

A apneia do sono é comum em
obesidade. Mais da

metade dos pacientes com diagnéstico

pacientes com

de AS tém excesso de peso e, em casos
de obesidade mérbida, até 90% dos
pacientes podem ter AS. 252

Portadores de  AS
risco aumentado de

apresentam
complicacdes

decorrentes de bloqueios de condugdo
atrioventricular. De acordo com as diretrizes
mais atuais, recomendase a pesquisa
e o tratamento de AS na vigéncia de
bradiarritmias, particularmente em obesos.
Além disso, o tratamento especifico com
CPAP j4 se mostrou Gtil na correcdo desses
distirbios em alguns pacientes.

CONCLUSOES
A obesidade
do risco cardiovascular global e as

determina aumento

alteracdes fisiopatolégicas associadas
ao aumento da gordura corporal total
impactam na incidéncia, prognéstico
e tratamento da FA, morte si(bita por
arritmias ventriculares e bradiarritmias.
O paradoxo da obesidade pode
ser documentado no tratamento da FA
em pacientes obesos. N&do obstante, a
abordagem das arritmias encontradas deve
seguir paralelo a abordagem terapéutica
da obesidade e de suas comorbidades uma
vez que, em algumas situagdes, o tratamento
coadjuvante aumenta a chance de sucesso
na resolucdo de alguns distirbios do ritmo.
A associacdo entre obesidade e arritmias
estd embasada em diversas alteracdes
metabdlicas, inflamatérias e humorais. A
abordagem ampla envolvendo a atencdo na
reducdo do IMC, o tratamento da sindrome
metabdlica e a abordagem das complicagdes
como a apneia obstrutiva do sono §é
fundamental na atencdo ao paciente. ®
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SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO

Combate as doencgas

Cca rdiovascu lares esta

no cardapio do brasileiro

por

Dr. Luciano Drager

e Dr. Jodo Fernando Monteiro Ferreira

respectivamente diretor cientifico e presidente
da SOCESP, biénio 2020-2021

mesa dos brasileiros mudou muito
nas G(ltimas cinco décadas e essa
alteracdo no padrdo nutricional
trouxe mais 6nus do que bdnus, com a
obesidade e o sobrepeso crescendo
danosamente entre a populagdo. Ambos
os fatores sdo condicdes ideais para
levar o corpo a desenvolver males como
hipertensdo arterial, colesterol elevado e
diabetes que, por sua vez, conduzem as
doencas cardiovasculares (DCVs).
O  Estudo
Informacdes da Comunidade — EPICO,

Epidemiolégico  de

da SOCESP, revelou que colesterol,
hipertensdo e diabetes tiveram indices
preocupantes enire os entrevistados.
Nos pacientes com os trés fatores de
risco juntos, a taxa de controle foi de

#CUIDARDETODASASFORMAS

0%. No caso do colesterol, analisado
isoladamente, foi de apenas 16%.
Somente 25% apresentavam valores de
glicemia dentro das metas preconizadas
e a pressdo arterial estava sem controle
para 48% dos participantes.

No que se refere as DCVs, a hipertensdo
ndo tratada — que acomete 36 milhdes de
adultos no pais e 60% dos idosos — esta
associada a eventos como morte sibita,
acidente vascular cerebral, infarto agudo
do miocéardio, insuficiéncia cardiaca e
doenca arterial periférica. J4 o descontrole
do colesterol — 40% dos brasileiros — leva
a sérias probabilidades de infarto ou AVC,
assim como o diabetes — 16 milhdes de
pessoas —, considerado o terceiro maior
fator de risco para doencas cardiovasculares.
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Existe ainda uma provével
subnotificacdo de DCVs em pacientes
com obesidade. Muitas vezes a falta
de ar, a fadiga e as dificuldades para
somente

dormir sdo associadas tdo

ao excesso de peso, sem a devida

investigagdo sobre presenca de fator de

#CUIDARDETODASASFORMAS

DOENCAS CARDIOVASCULARES

risco ou cardiopatia como, em casos mais
graves, de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida, quando os
ventriculos do coragdo ndo se contraem
adequadamente durante cada batimento
cardiaco e o sangue ndo é bombeado de
forma adequada para fora do coragdo.

© Freepik
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A Diretriz Brasileira de Dislipidemia
e Prevencdo da Aterosclerose considera
o excesso de peso um fator de risco
moderado e a obesidade, um fator de
risco alto associado & dislipidemia

desde a infdncia e adolescéncia.
J& a Diretriz Brasileira sobre Diabetes
recomenda para pacientes com DM
tipo 2 a indicagdo de atividade fisica
e o tratamento nutricional para controle
de peso.

E, por fim, A Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial indica o controle
de peso, com adocdo de dieta com o
consumo de frutas, verduras, legumes,
produtos lacteos com baixo teor de
gordura, cereais integrais, peixes, aves e
nozes, incentivando restringir as carnes

vermelhas e as processadas, o sédio, as

bebidas acucaradas e as alcodlicas.

#CUIDARDETODASASFORMAS

Ainda segundo o EPICO, outra
preocupacdo é que as taxas de mortalidade
cardiovascular no Estado de S3o Paulo nio
cairam na (ltima década, diferentemente
do que ocorreu na maioria dos paises. Para
reverter essa situacdo, a solucdo volta a ser
colocada em pratos limpos: ao conquistar
a perda significativa de peso, promove-
se também a melhora em todos os valores
de referéncia de colesterol, hipertensdo e
diabetes, além de uma melhor investigacao
de DCVs nas pessoas com excesso de peso
e/ou obesidade.

A SOCESP trabalha para conscientizar
sobre aimportancia de — independentemente
da idade — se adquirir habitos saudaveis,
incluindo boa alimentacdo e exercicios
fisicos, promovendo mais longevidade e
qualidade de vida, com menos incidéncia de
doencgas crénicas-degenerativas. ®
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HIPERTENSAO

Sociedade
Brasileira de
Hipertensao

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO

A obesidade deve

ser reconhecida como causa

secundaria da hipertensao

por

Prof. Dr. Luiz Aparecido Bortolotto,
presidente da SBH

hipertensdo arterial é considerada

a principal doenca cardiovascular

devido & sua alta prevaléncia,
acometendo até 30% da populacdo
mundial, e ao seu elevado impacto na
saide coletiva, sendo responséavel direta
ou indiretamente pelas principais causas
de mortalidade no Brasil e no mundo.
Dentre os principais fatores associados ao
desenvolvimento da doenca, destacam-se
os genéticos e os socioambientais, entre
os quais a obesidade tem sido um dos
mais associados.

Hé&  demonstracdes de  relacdo
direta, quase linear e continua, entre
o excesso de peso e o aumento dos
niveis de pressdo arterial. O excesso de
adiposidade, particularmente a visceral,
é um importante fator de risco para o
aumento da pressdo arterial em diferentes

#CUIDARDETODASASFORMAS

cenérios. Em criangcas e adolescentes,
o excesso de peso é um dos principais
fatores relacionados & hipertensdo arterial.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o
excesso de acimulo da gordura visceral
leva a liberacdo de citocinas e adipocinas
que promovem alteracdes hormonais,
inflamatérias e endoteliais, as quais
culminam com retencéo de sédio e &gua,
aumento de atividade simpética e do
sistema renina-angiotensina-aldosterona,
cuja via final é a elevacdo da resisténcia
arterial periférica e também do débito
cardiaco, gerando hipertensdo.

Por outro lado, existem vérias
evidéncias de que a reducdo do peso
diminui a pressdo arterial tanto em
normotensos quanto em hipertensos.
Metanélise com 25 estudos mostrou que
uma perda ponderal ao redor de 5 kg
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promoveu uma reducdo média de cerca

de 4 mmHg na pressdo arterial sistdlica
e na diastdlica.

Apesar
do papel

dessas claras evidéncias
do excesso de peso no
desenvolvimento de hipertensdo arterial,
a obesidade ndo era reconhecida
como causa secundéaria de hipertensdo
até a mais recente Diretriz Brasileira

de Hipertensdo (DBHA 2020), que a

#CUIDARDETODASASFORMAS

considera como causa potencialmente

curdvel de hipertensdo, entre outras
j& conhecidas anteriormente.

Uma das principais evidéncias que
reforcaram esse conceito foi um estudo
multicéntrico
GATEWAY, cujos principais resultados
foram publicados em 2018 e 2020, no
qual se evidenciou cura da hipertensdo

arterial, isto é, valores abaixo de 140/90

brasileiro, denominado

© Freepik
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mmHg sem medicagdo anti-hipertensiva,
até trés anos apds cirurgia bariatrica e
perda de peso, em cerca de um terco
dos pacientes com obesidade grau 1
ou 2, submetidos ao procedimento cuja
indicacdo foi o controle da presséo
arterial. Assim, reforca-se a reducdo do
peso, por adocdo de hébitos saudaveis
de vida ou, se necessério, por tratamento
farmacoldgico ou cirdrgico nos pacientes
com obesidade e hipertensdo arterial.

O paciente hipertenso com obesidade
pode ser avaliado por diferentes
especialidades, incluindo o clinico geral,
o cardiologista, o endocrinologista,
entre outros. Assim, é importante
destacar algumas peculiaridades no
cuidado desses individuos. Em primeiro
lugar, vale lembrar que o diagnéstico
de hipertensdo é baseado na afericdo
correta da pressdo arterial no consultério
e, em alguns casos, baseado na medida
residencial ou ambulatorial de 24 horas.

No paciente com obesidade, deve-se
sempre utilizar o manguito adequado 2
circunferéncia do braco, apds a medida da
mesma. Deve-se atentar também ao fato de
que o paciente com hipertensdo arterial e
obesidade tem maior risco de desenvolver
lesdes de érgdos-alvo, como hiperirofia

ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca

#CUIDARDETODASASFORMAS

com fragdo de ejecdo preservada e doenca
renal crénica.

Por isso, é recomendado sempre a
avaliacdo da funcdo renal pela dosagem
de creatinina sérica e célculo da filtracdo
glomerular, além de a indicagdo de
ecocardiograma  para avaliagdo de
estrutura e funcdo cardiacas. Nesses
pacientes também é indicado um rastreio
para a presenca de apneia obstrutiva do
sono, visto que, sdo pacientes de alto risco
de apresentarem essa condicdo clinica.

Esses pontos sdo muito importantes
para a assisténcia do paciente com
obesidade hipertenso na pratica clinica,
cujo acompanhamento exige abordagem
com equipe multiprofissional,
incluir cardiologista, endocrinologista,
nutricionista, farmacéutico, educador
fisico e psicdlogo, entre outros. Neste
sentido, as DBHA 2020 reforcam a
importadncia da equipe multiprofissional
no tratamento do paciente com

hipertensdo arterial, sobretudo
naquele com obesidade. A Sociedade
Brasileira de Hipertensdo, como uma
das participantes deste documento,
se notabiliza por agregar todos esses
profissionais trabalhando em prol do
melhor controle da pressdo arterial de

toda a populagdo. ®
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

O problema da obesidade

na infancia

por
Dra. Virginia Resende Silva Weffort,
Dr. Crésio de Aragdo Dantas Alves

e Dra. Luciana Rodrigues Silva

respectivamente 3° secretdria da SBP,

presidente do Departamento de Endocrinologia
e Presidente da SBP

obesidade infantil vem crescendo

de forma acentuada em idades

cada vez mais precoces, tornando-
se um problema de Salde Publica.
Em 2019, dados nacionais do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) mostram dados preocupantes:
7,9% das criangas menores de 2 anos
estdo com sobrepeso ou obesidade;
6,5% das criancas de 2 a 4 anos; 13,2%
com idade de 5 a 9 anos; e, entre os
adolescentes, a prevaléncia de obesidade
é cerca de 18%.

Ao observar os indicadores de
consumo alimentar, nota-se que 54% das
criancas menores de 6 meses estdo em
aleitamento materno exclusivo; 79% das
criancas de 2 a 5 anos consumiram fruta

#CUIDARDETODASASFORMAS

no dia anterior; 62% das criancas de 5 a
9 anos consumiram verduras e legumes
e 83% dos adolescentes referiram o
consumo de feijdo no dia anterior.
Paralelamente, observa-se também
a frequéncia de consumo de alimentos
ultraprocessados em 48% das criancgas
de 6 a 23 meses; o consumo de
biscoito recheado, doces ou guloseimas
em 60% das criancas de 2 a 5 anos;
68% de consumo de bebidas adogadas
em criancas de 5 a 9 anos e 45%
de consumo de hambirguer e/ou
embutidos entre os adolescentes.
Segundo o Atlas Mundial da Obesidade
e a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), o Brasil estard na 5° posi¢do no
ranking de paises com o maior nimero de
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criancas e adolescentes com obesidade
em 2030, com apenas 2% de chance de
reverter essa situacdo, se nada for feito.
A obesidade, por ser uma doenca
crénica, apresenta comprometimento
psiquico-social e clinico na crianca e no
adolescente. Acarreta constrangimento,

dificuldades nas atividades fisicas,

comprometimento no  aprendizado,
ansiedade, depressdo e isolamento social,
além das

repercussdes clinicas, que

#CUIDARDETODASASFORMAS

corroboram para maior risco de doengas
cardiovasculares e mortalidade precoce.
Quanto maior o grau de obesidade,
maiores as consequéncias nos diversos
alteracdes
diabetes
hiperandrogenismo,

sistemas do organismo:

enddcrinas (dislipidemia,
mellitus tipo 2,
comprometimento da massa éssea);
alteracdes cardiovasculares (hipertensdo
arterial, alteracdo da funcdo e estrutura
pulmonares

cardiaca); alteracdes

© Freepik
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(apneia obstrutiva do
sindrome  hipoventilagdo);
hepéticas (doenca gordurosa do figado
alteracdes
nefroesclerose

sono, asma,

alteracdes
ndo alcbolica) e renais
(nefropatia  diabética,
hipertensiva,  esclerose  glomerular
e urolitiase).

Portanto,

obesidade infantil representa um dos

reduzir os indices de

grandes desafios atuais. A intervencéo

precoce é fundamental, pois criancas
com obesidade tém maior tendéncia a se
tornarem adultos com excesso de peso.
Para isso,
alimentacdo saudével, evitando alimentos
industrializados, gordurosos e doces, além de
incentivar a atividade fisica. Essas sdo tarefas
necessérias e dependem do envolvimento
dos pais ou responséveis pela crianga, pois

é preciso garantir uma

ela precisa se sentir motivada. ®
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE

IMUNOLOGIA

Impacto da obesidade

no sistema imune

por
Dra. Tatiani Uceli Maioli,
membro da SBI

obesidade é uma condicdo clinica
caracterizada pelo acimulo de
tecido adiposo. J& é claro na
literatura que a obesidade predispde a
doencas crénicas como diabetes tipo 2 e
hipertensdo. No entanto, outras doengas
também podem ser desencadeadas
ou agravadas pela obesidade. Dentre
elas, destacam-se o céncer, as doencgas
autoimunes, a asma, além de infeccdes
por protozodrios, bactérias e virus.
O sistema imune sofre diversas
alteracdes em decorréncia direta da
obesidade e ftais

alteracdes podem

contribuir para essa suscetibilidade
aumentada ao desenvolvimento de

doengas crénicas e infecciosas. As

principais alteragdes nas respostas
imunes se relacionam com a ativacdo de
mecanismos pré-inflamatérios.

Na obesidade, o

pode se tornar gravemente disfuncional.

tecido adiposo

#CUIDARDETODASASFORMAS

Os adipécitos sofrem mudancas que
vdo desde o aumento de seu tamanho
ao comprometimento da sua fungdo
fisiolégica e a sua distribuicdo atipica no
corpo. Ocorrem também modificacdes
na matriz extracelular, na vascularizagao,
nos niveis de estresse oxidativo, no perfil
de adipocinas secretadas e no estado
inflamatério das células imunes infiliradas
nesse tecido.

O aumento da secrecdo de citocinas
produzidas pelos adipécitos, tais como
TNF-a, interleucina-18 (IL-1B), IL-6, IL-8,
leptina e resistina, com a reducdo paralela
de IL-10 e adiponectina, caracterizam a
obesidade como um estado inflamatério
de baixa intensidade. Com o acimulo de
tecido adiposo, ocorre também a producao
de &cidos graxos livres, assim como o
aumento da concentracdo plasmética de
glicose e de radicais livres na circulagdo
que contribuem para a ativacdo de vias de
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sinalizagdo, como as do IKKB e NF«kB, e
das vias dos receptores do tipo Toll (TRL).

dieta
por individuos com obesidade

Paralelamente, a consumida
induz
a disbiose da microbiota do intestino,
aumentando a permeabilidade intestinal
e levando ao extravasamento de LPS
para circulacdo e a amplificacdo da
sinalizacdo por receptores do tipo Toll.
Essa sinalizacdo estimula a imunidade
inata e favorece o ciclo inflamatério.

O tecido adiposo na obesidade acumula
células mieloides e linfoides. Macréfagos
M1 CD11c+CX3CR1+ presentes nesse local
secretam citocinas inflamatérias e éxido
nitrico que, induzindo a produgdo de HIF1-
alfa, seguido de hipéxia de adipécitos que
gera mais uma alca de amplificagdo dos
mecanismos inflamatérios. Esse processo
induz ainda o recrutamento de outras
células como linfécitos T CD4+, T CD8+
e células NK e a redugdo proporcional
da frequéncia de células T reguladoras.
Esse cendrio contribui para a producdo de
citocinas pré-inflamatérias, a liberagdo de
quimiocinas como a proteina quimiotatica
de monécitos 1e 3 (MCP-1 e MCP-3), e cria
um ciclo de recrutamento celular continuo
com inflamacdo constante fomentando o
estado inflamatério da obesidade.

As alteracdes do tecido adiposo
ultrapassam a barreira tecidual e atingem
outros 4rgdos, como os 6rgdos linfoides
primrios e secunddrios. Na medula
dssea, ocorre diminuicdo da hematopoiese
e, no timo, reducdo da maturacio de
linfécitos T com impacto no repertério de
linfécitos produzidos, causando uma espécie
de oligoclonalidade.

Na mucosa intestinal, ocorre aumento
dos linfécitos intraepiteliais e aumento
da permeabilidade da barreira epitelial.
No bago e linfonodos periféricos, ocorre

reducdo do influxo de células apresentadoras

#CUIDARDETODASASFORMAS

de antigenos e, com isso, prejuizo na
ativacdo de linfécitos T. No pulmao,
também ocorre aumento da permeabilidade
epitelial e do estresse oxidativo, dificultando
o controle de infeccdes.

O aumento da susceptibilidade as
infeccdes em individuos com obesidade
ficou mais evidente com as epidemias pelo
virus HINT1 e, atualmente, pelo SARS-Cov2.
Alguns mecanismos tém sido propostos na
tentativa de elucidar o que ocorre. No caso
de infec¢des pulmonares como HINT1, o
pulmdo mais permedvel facilita o influxo de
fluido e uma maior distribuicdo do agente
infeccioso, além de aumento do edema e
do estresse oxidativo.

A nivel celular, ocorre diminuicido da
proliferacdo de células efetoras, reducdo
da migracdo de células apresentadoras
de antigenos (células dendriticas) e da
ativacdo dos receptores do tipo Toll em
macréfagos. Isso diminui a sintese de
interferons do tipo |, necesséarios para o
controle viral.

Uma questdo interessante é que,
embora a obesidade induza um aumento
de macréfagos M1 no tecido adiposo,
metabdlitos como palmitato, insulina e
glicose provocam uma ativagdo alternativa
dessas células em outros érgdos e nos
sitios adjacentes aos vasos sanguineos
no tecido adiposo. Esses macréfagos

alternativamente  ativados passam a
expressar o receptor de manose CD206,
um marcador tipico de macréfagos M2,
associados a funcdes homeostaticas de
reparo e de imunorregulag3o.

Apesar de possuir maior capacidade
fagocitica, esses macréfagos expressam
baixos niveis da molécula co-estimulatéria
CD86 sendo, portanto, ineficientes como
células apresentadoras de antigenos para
linfécitos T e pouco efetivos no controle
geral.

de patégenos de uma forma

27



MANIFESTO

DEFESAS

Este pode ser um dos fatores envolvidos
na maior susceptibilidade as infeccdes
que acompanha a obesidade. Outra célula
importante no controle infeccioso é o
neutréfilo. Nesse caso, foi demonstrado
que neutréfilos de camundongos obesos
ndo estdo completamente ativados e exibem
um perfil ndo inflamatério que também nao
favorece a eliminacdo de patégenos.

Por outro lado,
também mostraram que a obesidade

alguns estudos

é acompanhada de um aumento da
diferenciagdo de células Th17. Assim,
somado & diminuicdo das células T
reguladoras e da sintese de TGF-beta
IL-10,
processo de cicatrizacdo e de resolugdo

e de a obesidade dificulta o

#CUIDARDETODASASFORMAS

da inflamac&o. Esses fatores favorecem o
desenvolvimento de doencas autoimunes
e a perda de controle das lesdes
resultantes de processos infecciosos.

No presente momento, os holofotes
estdo voltados para a vacinacdo contra o
SARS-CoV2. Dessa forma, é importante
obesidade

sucesso da vacina.

lembrar que a influencia
negativamente o
A baixa ativacgdo de macréfagos e a
falha das células dendriticas em ativar
linfécitos T dificultam a ativacdo de uma
resposta especifica Assim,

ocorre deficiéncia na inducdo de células T

eficiente.

especificas, tanto CD4 quanto CD8, devido
a diminuicdo de repertério dessas células.
Também ha diminuicdo da mudanca de
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isotipo de IgM para IgG, com reducéo da

formagdo de anticorpos neutralizantes.
Desse modo, esses fatores comprometem
a geracdo de células de meméria efetoras.

Ainda ndo existe na literatura trabalhos
que esclarecam como deve ser o tratamento
de pacientes com obesidade em relacdo as
infecgdes e a outras doencas. No entanto,
sabemos individuos

que com excesso

de peso respondem de forma diferente

a essas doencas. Portanto, estratégias
terapéuticas precisam ser mais direcionadas
na clinica. E importante salientar também
que os profocolos de vacinacdo precisam
ser avaliados & luz desses dados, pois
uma resposta imune reduzida & vacinacdo
em individuos obesidade pode
especialmente  problemética nesse

momento, ndo sé para o préprio individuo,

com
ser

mas também para toda a comunidade. ®
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VACINAGCAO

Cunha,

quanto ter uma alimentacdo equilibrada
e manter uma rotfina de atividade fisica.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAQOES
od d ° °
O cuidado ao imunizar
[ ] [ ]
pacientes com obesidade
por
Dr. Juarez
presidente da SBIm
vacinagdo é a maneira mais
eficiente e segura de alguém
se proteger contra qualquer
doenga infecciosa. Quando individuo

é imunizado, eliminamos ou reduzimos
ao maximo o risco de ele adoecer e,
quando adoece apesar de vacinado,
as manifestacdes clinicas tendem a ser
menos graves, o que evita complicacdes
capazes de deixar sequelas e levar a
internacdes e ébitos.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde, as vacinas evitam de 2 a 3 milhdes
de mortes por ano. Portanto, um primeiro
recado é que elas sdo importantes para
todo mundo, em todas as faixas etérias
— da crianca ao idoso —, e ndo somente
para os individuos com obesidade. E que
estes, como qualquer pessoa, devem
manter a sua carteirinha de vacinagdo
absolutamente em dia. Essa medida é, do
ponto de vista da salde, tdo importante

#CUIDARDETODASASFORMAS

VACINA CONTRA A COVID-19

Neste ponto, precisamos reconhecer
que o paciente com excesso de gordura
corporal apresenta algumas particularidades
importantes. A pandemia da covid-19 deixa
isso evidente: a literatura cientifica mostra
que de 50% a 72% dos pacientes infectados
pelo Sars-CoV 2 que infelizmente evoluem
para desfechos graves tém excesso de peso.
Por isso, é reconhecido que pessoas com
obesidade devem fazer parte de grupos
prioritdrios para a imunizagdo contra
essa doenca.

Em principio, no Brasil, o Ministério
da Salde incluiu a obesidade grave no 3°
grupo de prioridade para receber vacina
contra a covid-19, que seria justamente
aquele das comorbidades, ao lado de
diabetes arterial

mellitus, hipertensdo
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grave, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
doenca renal, problemas cardiovasculares
e cerebrovasculares, transplantes de érgéo
sélido, anemia falciforme e cancer.

No entanto, vale notar que por
obesidade grave devemos entender um
IMC, ou indice de massa corporal, igual ou
acima de 40 kg/ m2 e que outros paises
incluiram nos grupos prioritérios para a
imunizacdo contra o novo coronavirus
pacientes com obesidade grau |, isto §é,
com IMC igual ou maior que 30 kg/m2, e
pessoas com obesidade grau ll, com IMC

entre 35 kg/m2 e 39,9 kg/m2.

#CUIDARDETODASASFORMAS

VACINAGCAO

Na visdo da SBIm, porém, diante dos
dados sobre os desfechos da infeccdo pelo
novo coronavirus nesses individuos, toda
pessoa com obesidade, independentemente
do grau e da existéncia ou ndo de outras
comorbidades, deveria ser prioritéria nessa
campanha de imunizacéo.

A propésito, também é bom observar
que pacientes com obesidade que
tenham um IMC abaixo de 40 kg/m2 sdo
considerados prioridade no pais se, por
acaso, apresentarem algum daqueles outros
problemas listados no no 3° grupo, como
diabetes mellitus e hipertensao arterial grave.

© Freepik
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OUTRAS INFECCOES

Existem outras infeccdes em que o fato
de a pessoa ter obesidade pode torné-la
mais vulnerdvel. Embora isso ainda ndo
esteja bem definido e que, por esse
motivo ndo exista uma indicagdo formal de
vacinacdo, é possivel que pneumonia seja
um desses casos.

A vacina gripe, porém, claramente merece
uma atencdo especial quando se tratam de
individuos com obesidade. Na epidemia de
influenza A HIN1, em 2009, a comunidade
cientifica notou a maior vulnerabilidade dos
pacientes com excesso de peso, mais sujeitos
a quadros graves dessa infec¢do.

No Brasil, de acordo com a Norma Técnica
da Campanha de Gripe de 2020 — até o
momento da publicacdo deste e-book, a mais
recente disponivel —, mais uma vez a vacina é
indicada apenas para pacientes com obesidade
grave ou grau lll, com IMC igual ou superior
a 40 kg/m2. Como no caso da vacina contra
a covid-19, em outros paises isso é diferente,
sendo essa imunizacdo recomendada para
pessoas de todas as idades com um IMC
igual ou maior do que 30 kg/m2, isto é, com
obesidade graus | e Il.

Em nossa opinido, sempre que possivel
o profissional de salide que atende pessoas
com obesidade deve recomendar a vacina da
gripe, se houver possibilidade de tomé&-la na
rede privada, assim como as vacinas contra a
doenca pneumocdcica.

QUANDO A PESSOA

COM OBESIDADE

E PACIENTE ESPECIAL
Embora seja

considerado um dos

melhores programas de vacinacdo do
mundo, o PNI

Imunizacdes) ndo considera a obesidade

(Programa Nacional de

uma doenca que necessite infegrar o
grupo de pacientes especiais, os que tém
esquemas particulares.

#CUIDARDETODASASFORMAS

VACINAGCAO

Esses pacientes t8m direito a determinadas
vacinas que ndo sio oferecidas a pessoas da
mesma faixa etéria, por exemplo, em postos
de salde. Alids, muitas vezes, na rede pblica,
essas vacinas sdo aplicadas exclusivamente
nesses pacientes em um dos CRIEs (Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais),
cujos enderecos é possivel encontrar na
internet, inclusive no site www.familia.sbim.
org.br que a nossa sociedade criou para
orientar a populacio leiga.

E interessante, contudo, o médico sempre
observar se o paciente com obesidade
ndo teria comorbidades que se encaixam
nesse critério especial. O diabetes tipo 2,
frequentemente associado ao excesso de
peso, serve como exemplo. Sabe-se que a
hiperglicemia, que seria a alta concentracdo
de glicose no sangue, afeta mecanismos do
sistema imunoldgico, o que aumenta, entre
outros, o risco de gripe.

No Brasil, em 2018, do total de mortes
por influenza, 23% tinham diabetes e,
lamentavelmente, essa é uma situacdo que
se repete a cada ano. Mas, hoje, a vacina
trivalente  (3V)
disponivel para pacientes com diabetes

influenza se encontra
mellitus nas UBS e nos CRIE, além de ser
oferecida em servicos privados de vacinag3o.
A vacina de influenza quadrivalente (4V), que
seria preferivel por oferecer protecdo contra
mais tipos do virus responsével pela doenca,
s6 é encontrada nos servicos privados.
Pessoas que vivem com diabetes também
tém 1,4 vez maior risco para pneumonia
pneumocdcica, trés vezes maior risco de ter
herpes zéster se estiver com mais de 65 anos
e duas vezes maior risco de complicacdes
hepéticas, se contrair hepatite B. Por isso,
as vacinas contra essas doencas também sdo
oferecidas a quem tem diabetes.
Do mesmo modo, ha calendarios
especificos  para individuos  com
cardiopatias e com problemas de figado,
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como a esteatose hepética ndo alcodlica,
condicdes que fazem parte da chamada
sindrome metabdlica e que, portanto, sdo
tremendamente associadas a obesidade.
Checar se a pessoa com obesidade precisa
seguir um dos esquemas de vacinacdo de
pacientes especiais é fundamental até pela
oportunidade de protegé-la de um nimero
maior infeccdes enquanto o excesso de
gordura corporal ndo é considerado um
critério por si sé para a imunizagdo contra
determinadas doencas. Ora, e é provavel que
a obesidade ainda aumente a vulnerabilidade
evidenciada nesses pacientes especiais.

APLICACAO INTRAMUSCULAR

E recomendavel a realizacio de festes para
avaliar a resposta de pessoas com obesidade
3 vacina confra a hepatite B. E sabido que
essa resposta costuma ser diminuida —
independentemente do peso — com o passar
da idade e com a presenca de alguns fatores,
como o tabagismo. No entanto, a obesidade
pode agravar a situagdo porque esse é um
imunizante que — como muitos outros, alids —
exige que a aplicacdo seja feita no misculo.

Quando a camada de gordura subcutanea
é muito espessa, isso nem sempre acontece.
Por essa razdo, a vacina de hepatite B, que
parece ser ainda mais sensivel a esse detalhe,

#CUIDARDETODASASFORMAS

ndo deve ser aplicada nas nddegas, inclusive
em pessoas magras — e isso para evitar que
a droga seja injetada na gordura subcutanea.
No entanto, no caso de quem tem obesidade,
esse risco pode existir até mesmo quando a
aplicacdo é feita no braco.

Por esse motivo, no campo da
imunizacdo, os manuais de boas praticas
chamam a atencdo para o seguinte detalhe:
o paciente com obesidade pode precisar de
agulhas maiores para garantir a aplicacdo
intramuscular. Em geral, as agulhas vao de 2
a 3 centimetros e vale, nesse casos, garantir
o uso das mais compridas.

A atencdo precisa ser redobrada
quando os imunizantes chegam as clinicas
de vacinacdo em seringas pré-agulhadas,
prontas para uso. Elas podem ndo ter o
comprimento  necessério. Felizmente, a
maioria tem ponteiras removiveis e a agulha
pode ser frocada por outra de tamanho mais
adequado. Na rede piblica, porém, em geral
os imunizantes vém em frascos com vérias
doses e quem for aplicar podera escolher a
numeragdo de agulha mais indicada.

O cuidado maior, no entanto, é aquele que
esta no inicio deste texto: manter a vacinacdo
em dia sempre. Todo profissional de sadde
que cuida de pessoas com obesidade deve
aproveitar a consulta para lembré-las disso. ®
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Reduzir a gordura corporal

faz parte do tratamento

por

Dr. Levimar Aradujo,

vice-presidente da SBD

oje, no Brasil, hd mais de 13 milh&es
de pessoas vivendo com diabetes,
o que representa 6,9% da nossa
populacdo. E esse nimero vem crescendo
paralelamente ao aumento da prevaléncia
de obesidade no pais, que por sua vez esté
associada a pelo menos 89 outras doencas.
Esse cendrio nos preocupa muito
— e ndo sé por causa dos pacientes
com diabetes tipo 2, doenca que ha
bastante tempo j4 é associada & resisténcia
a insulina provocada pelo aumento
da gordura corporal. E que passamos a
ficar apreensivos também em relacdo aos
portadores do diabetes do tipo 1 que,
nas UGltimas décadas, apresentam cada
vez mais obesidade em funcdo de um
excesso de insulina injetada, o que
lhes causa uma hiperinsulinemia. Essa
condicdo é vila, porque promove um
acimulo maior de gordura, especialmente
na regido do abdémen.

#CUIDARDETODASASFORMAS

Vale notar que o organismo desse
paciente com diabetes tipo 1 que ganhou
muita gordura se comporta como
o organismo de alguém com o tipo 2 da
doenca, correndo os mesmos riscos de
comorbidades e sequelas em funcgdo
da altissima quantidade de citocinas
inflamatérias  produzidas pelo tecido
adiposo, as quais estdo notoriamente
por trds de infartos, AVCs e diversos
outros males.

Portanto, o profissional de salde que
atende pacientes com diabetes deve ficar
alerta com aqueles, principalmente com
aqueles casos em que se nota uma obesidade
central, com o corpo em formato de mac3,
gracas a um depdsito maior de gordura na
regido da cintura, o que diminui a expressdo
do receptor Glut4, o qual é essencial para o
metabolismo da glicose.

Precisamos orientar aqueles individuos
com excesso de gordura abominal,
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explicando que emagrecer é diferente de
perder peso e e destacando a importincia
da adiposidade visceral. Esse é um ponto
que parece simples, mas que ndo pode
passar despercebido, j& que também temos
o papel educar aqueles que nos procuram
no consultério.

Muitos
circunferéncia abdominal,

leigos, quando falamos em
se confundem
e acham que é uma questdo de reduzir
a gordura subcutdnea, muitas vezes até
com intervencdo de uma cirurgia pléstica.
E obviamente que ndo é assim. Dai que
devemos ser didéticos e investir um tempo
na consulta para esclarecer o que acontece
com o organismo quando hd muita gordura
entre as visceras.

O CONTROLE CORRETO
DA GLICOSE NO SANGUE

H4 uma série de bons motivos para o
paciente com diabetes controlar o seu
nivel de glicose no sangue. Afinal, essa é
a parte central do tratamento e o caminho

#CUIDARDETODASASFORMAS

para evitar complicacées de salde adiante.
feita de
acordo com a orientacdo de uma equipe

A monitorizagdo deve ser
multidisciplinar, nos horérios indicados por
ela, para que a glicemia n3o ultrapasse 100
mg/dL em jejum e ndo supere 140 mg/dL
duas horas apds uma refeigao.

Porém, para todo paciente — sendo ainda
mais importante para aqueles nos quais
observamos um aumento da gordura corporal
—, o ideal seria uma monitorizacdo mais
frequente para, por sua vez, proporcionar
um uso equilibrado de insulina nos casos
em que é feita a reposicdo desse hormdnio.
Afinal, pode estar no desequilibrio entre a
aplicacdo de insulina lenta e répida um dos
motivos indireto para o acimulo excessivo de
gordura no corpo.

Em geral, ao longo do dia, seria
indicado que 50% da insulina aplicada
fosse basal e a outra metade, uma insulina
rdpida — observando que, quando o
paciente é crianca, ele pode precisar
de um pouco mais de insulina lenta.

© Freepik
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No entanto, na prética clinica, observamos
pacientes usando insulina basal em
excesso. Isso leva a hipoglicemias.

Com receio das crises hipoglicémicas,
principalmente quando elas se tornam
muito frequentes, o individuo pode ingerir
uma maior quantidade de alimentos sem a
menor necessidade, na tentativa de evita-las.
Esse comportamento acaba sendo mais um
gatilho para o aumento de peso. A solugdo
estaria no ajuste da reposicdo de insulina e
ndo, nas refeicdes extras para afastar o risco
de a glicose cair demais na circulag3o.

Novos dispositivos que monitoram
ininferruptamente a glicose no sangue
favorecem o bom controle do diabetes e,
consequentemente, auxiliam na prevencdo
da obesidade, ao apresentarem gréficos
exibindo tendéncias, por exemplo. No
caso, uma seta para cima indicaria que
determinada taxa de glicose teria tendéncia
a subir; se a sefa estd na vertical, aquele
valor de glicose tende a se manter; jé a seta
para baixo mostraria tendéncia & queda e,
ai sim, pode ser o caso de o individuo se
programar para ingerir algum alimento.

DIABETES E DEPRESSAO

Ninguém sabe ao certo o motivo, mas
dados epidemiolégicos apontam que os
quadros de depressdo sdo mais frequentes
em pacientes com diabetes. A depressao,
por si, é capaz de levar a episédios de
compulsdo alimentar em alguns individuos e
infelizmente, ndo raro, a uma menor adesdo
ao tratamento do diabetes e de outras doencas
crénicas. Por isso, o paciente com diabetes e
sinfomas depressivos deve ser encaminhado
a profissionais capazes de ajudé-lo.

Quando ha indicacdo de tratamento
farmacolégico para a depressao, a
recomendacdo é de que o profissional que
cuida do paciente com diabetes mantenha
um didlogo estreito com o colega que estd

#CUIDARDETODASASFORMAS

acompanhando esse problema. Isso porque
sabemos que muitos medicamentos usados
na psiquiatria provocam o aumento de
peso. E esse aumento de peso, de seu lado,
ird piorar o controle do diabetes, criando
assim um ciclo vicioso.

A equipe encarregada do planejamento
alimentar também deve participar do
encaminhamento. Até para evitar que o
paciente deprimido, incomodado com a
subida dos ponteiros na balanca, tome
medidas radicais, pouco factiveis e
prejudiciais & salde, tornando a sua dieta
desbalanceada ao cortar grupos de alimentos,
como o dos carboidratos complexos.

O mesmo cuidado deve ser tomado
com os pacientes portadores de diabetes
que sofrem de crises de ansiedade ou
até mesmo de sindrome do pénico. Na
realidade, a equipe que frata o diabetes, ao
notar sinfomas ou ouvir relatos indicando
problemas capazes de abalar o bem-
estar mental — ndo apenas a depresséo,
j4 mencionada —, deve encaminhar o
individuo aos cuidados de psiquiatras ou
psicélogos. E a reciproca é igualmente
verdadeira: os fratamentos psiquitricos,
por sua vez, deveriam ser discutidos junto
com a equipe que acompanha o diabetes,
inclusive para encontrar um medicamento
que possa ser efetivo, mas sem levar ao
ganho de peso.

O ENORME PROBLEMA
DO PRE-DIABETES

O pré-diabetes j& atinge perto de 15
milhdes de brasileiros, o que é alarmante.
Nido ¢é simplesmente uma condigdo
intermediéria entre o que seria normal e
aceitavel e o diabetes.

No pré-diabetes, a pessoa tem uma
glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dl.
Estudos indicam que conviver por anos e
anos com taxas de glicose no sangue nessa
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faixa limitrofe é mais do que ter um risco
aumentando de evoluir para o diabetes tipo
2, pois com o passar do tempo héa prejuizos
em diversos drgdos, com risco aumentado
de doencas cardiovasculares, problemas
oculares e renais, entre outros.

A pessoa com pré-diabetes tem uma
mortalidade maior do que a pessoa sem
diabetes. E possivelmente uma mortalidade
maior do que a do préprio individio com
diabetes, mas que tenha a glicose sanguinea
sob controle.

E vital que todo profissional de satde
tenha a seguinte clareza: em torno de 55%
das pessoas com sobrepeso apresentam
pré-diabetes e isso faz acender um alerta.
Os médicos, por exemplo — e ndo s6
aqueles que tratam diabetes —, deveriam
pedir exames para investigar essa hipdtese
quando recebem alguém que estd acima
do peso no consultério, mesmo que esse
individuo ainda ndo tenha obesidade
e especialmente se hd um aumento
indesejével da circunferéncia abdominal.
Eles devem avaliar ndo apenas a glicemia
em jejum, mas aquela apds as refeicdes
— este é um detalhe importante — e ainda
pedir o exame de hemoglobina glicada.

#CUIDARDETODASASFORMAS

O pré-diabetes é um problema que
ndo apresenta sinftomas e que segue
subnotificado no Brasil e no mundo. Se
diagnosticado, o paciente deverd ser
incentivado a perder gordura corporal,
com prética de atividade fisica e adogdo
de uma dieta balanceada, orientada
preferencialmente por profissionais de
nutricdo, privilegiando alimentos com indice
glicémico baixo. Se for necessério, podera
se cogitar o ftratamento farmacoldgico.
O objetivo deve ser evitar mais um caso de
obesidade e de diabetes.

E nesse sentido, para finalizar,
precisamos parar de associar o excesso
de gordura na infincia a um sinal de
que a crianca é “fofa”, “bonitinha” ou
até “mais forte”. Sabemos que a crianca
com sobrepeso ou obesidade tem maior
probabilidade de se tornar um adolescente
ou um adulto também com esses problemas.

Nio se ftrata de reforcar qualquer
preconceito, mas de estimular que as familias,
desde cedo, ndo sejam tdo tolerantes com
comportamentos sedentérios e que fagam
mais refeicdes equilibradas. Assim, teremos
um futuro com menos diabetes tipo 2 e com
menos obesidade também. ®
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA

Obesidade e doenca gordurosa

ndo alcodlica do figado

por
Dra. Claudia P. M. S. Oliveira
e Dr. Carlos Eduardo Brandao-Mello,
da SBH

doenca gordurosa ndo alcodlica
(NAFLD) é uma
caracterizada  pelo

do figado

desordem
excesso de acimulo de gordura na forma
de triglicerideos nos hepatécitos (> 5% de
contetdo de gordura no figado. Ludwig et
al., em 1980, descreveu pela primeira vez a
presenca de esteato-hepatite ndo alcodlica
(NASH),
balonizacdo dos

com esteatose, inflamacdo e

hepatdcitos, com ou
sem fibrose, na auséncia de alcoolismo e
hepatite viral que justificassem o quadro.
Com a progressiva deposicdo de
coldgeno e a subsequente remodelacdo
vascular, a cirrose pode ocorrer e se
tornar importante causa de insuficiéncia
hepética, de transplante hepético e de
carcinoma hepatocelular. Admite-se,
hoje em dia, que a cirrose decorrente de
NASH jé ultrapassou aquela provocada

pelo virus da hepatite C como a principal
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indicacdo de transplante hepético em
adultos com menos de 50 anos de idade.

Na NAFLD sdo comuns a presenca
de outras comorbidades e desordens
metabdlicas, comoaobesidade, odiabetes
mellitus tipo 2, a resisténcia insulinica e
o aumento da circunferéncia abdominal,
dentre outras. Em virtude dessa grande
associacdo com as desordens metabdlicas
e visando ampliar o reconhecimento e
valorizacdo da NAFLD, recentemente um
grupo de especialistas internacionais de
22 paises propuseram uma atualizacdo
para a nomenclatura da disfuncdo
metabélica associada & doenca hepética
gordurosa (MAFLD).

Esta sigla, MAFLD do inglés “metabolic
dysfunction-associated fatty liver disease”,
foi proposta por ser este o termo mais
apropriado para descrever a doenca

hepética  associada  as  disfuncdes
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metabélicas conhecidas. Os critérios
utilizados sdo baseados em evidéncias de
esteatose hepética na histologia (bidpsia),
nos exames de imagem ou confirmados por
biomarcadores sanguineos, em associacéo
a um dos frés critérios seguintes:
sobrepeso/ obesidade, presenca de DMT2

ou evidéncia de desregulacdo metabdlica.

Este Gltimo critério é definido pela
presenca de pelo menos dois fatores de
risco metabélico. Entre eles:

1) Circunferéncia da cintura 2102 / 88 cm
em homens e mulheres caucasianos (ou =90
/ 80 cm em homens asiéticos e mulheres);

2) Pressdo arterial 2130 / 85 mmHg ou
tratamento medicamentoso especifico;

3) Triglicerideos plasmaticos =150 mg
/ dl (21,70 mmol / L) ou tratamento
medicamentoso especifico, HDL-colesterol
plasmético <40 mg / dl (<1,0 mmol /
L) para homens e <50 mg / dl (<1,3
mmol / L) para mulheres ou tratamento
medicamentoso especifico;

4) Pré-diabetes (ou seja, niveis de glicose
em jejum de 100 a 125 mg / dI, ou 2 horas
pds-carga niveis de glicose 140 a 199 mg /
dl ou HbAlc 5,7% a 6,4%;

5) Avaliagcdo do modelo de homeostase do
escore de resisténcia a insulina =22,5;

6) Nivel de proteina C reativa de alta
sensibilidade plasmética> 2 mg / L.

A morbidade e a mortalidade associadas
a NAFLD/MAFLD podem estar relacionadas
a doenca hepética priméria per si ou como
decorréncia de alteragdes cardiovasculares.
Cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC)
sdo as causas mais comuns de morbidade

#CUIDARDETODASASFORMAS
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associada a NAFLD, sendo que o CHC
pode ocorrer até mesmo em pacientes sem
cirrose hepética.

A NAFLD/MAFLD é atualmente a causa
mais comum de alteracdes de enzimas
hepaticas nos paises ocidentais e tem uma
prevaléncia de 20% a 50%. Esta prevaléncia
pode ser maior em pacientes com outras
comorbidades como diabetes mellitus tipo 2
— no caso, de 40% a 80% — e de 30% a
90% em pessoas com obesidade. Existe um
efeito sinérgico no risco de desenvolvimento
de formas mais graves de doenga hepética
quanto maior a associacdo de fatores
metabdlicos, como diabetes combinado com
obesidade e resisténcia insulinica.

Alguns fatores preditivos de progressao
para doenca hepética mais grave tém
sido relatados: a idade, sexo feminino
> masculino, a presenca de hipertensdo
arterial, a obesidade central, a dislipidemia,
a resisténcia
AST:ALT > 1,
genético, principalmente aquele associado

insulinica, a proporgdo

além do polimorfismo

ao gene da PNPLAS3, dentre outros.
NAFLD/MAFLD
é baseado em métodos de imagem,

O diagnéstico da

marcadores ndo invasivos ou biépsia
hepética. A avaliacdo da fibrose hepética
na NAFLD/MAFLD pode ser realizada
com o emprego dos marcadores indiretos
de fibrose, como os mais simples do
tipo APRI, FIB-4, NAFLD fibrosis score,
passando pelos mais complexos como o
ELF, NASH Fibrosure e os métodos fisicos
como a elastografia hepética transitéria e a
elastografia por RNM e o ARFI.

A bidpsia hepética deve ser reservada
para aqueles casos de pacientes de médio
a elevado risco de esteatohepatite com
fibrose avancada, com IMC > 29; mdltiplos
fatores de risco e doencas concomitantes,
ja com evidéncias pelos testes ndo invasivos

de fibrose hepética de moderada a elevada.
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A NAFLD pode ser dividida do ponto
histolégico para melhor compreensdo em
quatro estagios.
fibrose perisinusoidal; estagio 2, de fibrose

A saber: estdgio 1, de

perisinusoidal e portal; estdgio 3, fibrose em
pontes e, finalmente, estagio 4 de cirrose.

A apresentacdo clinica da NAFLD é
geralmente assintomética e descoberta ao
acaso. A queixa de fadiga é a mais frequente
e, muitas vezes, o achado incidental com
enzimas anormais e imagem compativel
com esteatose. As enzimas hepéticas podem
ser normais em mais de 80% dos pacientes
com NAFLD.

O tratamento da NAFLD/NASH repousa
no tripé de dieta, atividade fisica e uso
de sensibilizadores de insulina, como
a metformina e a pioglitazona, além de

controle da dislipidemia com estatinas
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e fibratos. Paralelamente ao controle

da resisténcia insulinica, o emprego

E e
N-acetilcistéina mostraram beneficios na

de antioxidantes como vitamina

melhora da histologia hepética.

Outras  drogas como  agonistas
farsendides (acido obeticélico, tropifexor),
agonistas PPARs triplos (lanfibranor),

agonistas do GLP1 (liraglutida, semaglutida),
dentre outros, estdo sendo testados em
estudos de fase Il/1ll com boas perspectivas
terapéuticas, principalmente nas formas
de NASH com graus de fibrose 2 e 3.
Nos casos de obesidade grave, a cirurgia
bariatrica é opcdo terapéutica importante.

Em resumo, a NAFLD/MAFLD é uma
doenca miltipla e complexa, com patogénese e
progressdo deferminada por uma combinagéo
de fatores genéticos e ambientais. ®
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA

A obesidade no consultorio
dos urologistas

por
Dra. Karin Marise Jaeger Anzolch
e Dr. Roni de Carvalho Fernandes,
da SBU

ngana-se qguem pensa que ser

p—

gordinho” é sempre uma opcgdo

—= OU um caso de desleixo pessoal e
que sé ndo emagrece quem é preguicoso
e guloso — alids, dois pecados capitais,
reforcando os estereétipos. A obesidade
cada vez mais é compreendida como
uma condicdo complexa e multifatorial,
frequentemente funcionando como uma
doenca crdnica, com multiplas facetas e
peculiaridades, ndo havendo ainda um
tratamento ideal, que seja duradouro e
que se adeque a todos.

Portanto, este artigo ndo visa a
culpabilizacdo do individuo que dela
padece, mas o seu esclarecimento e
a sua orientacdo, objetivando também
proporcionar um olhar mais atento dos
profissionais de satde e estimular acées
especificas, incluindo politicas plblicas
que visem o controle dessa que é
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considerada uma epidemia mundial, cujo
agravamento tem se verificado em vérias
pesquisas, reforcando as realizadas
durante a pandemia de SARS-CoV-2.

Um estudo recente conduzido pela
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)
entre os urologistas revelou que, mesmo
no inicio da pandemia, pelo menos 30%
deles j& haviam verificado um aumento
perceptivel no seu peso corporal.’

Sabe-se que a obesidade afeta
o individuo de vérias formas, tanto
no Aambito pessoal, com impactos
importantes e varidveis na sua qualidade
de vida, quanto no social, com o aumento
dos custos da assisténcia decorrente das
repercussdes na saldde.? Assim como em
outras &reas da Medicina, na Urologia
essa condicdo tem sido correlacionada
com a predisposi¢do a vérias doencas e
agravamentos de outras tantas situacdes
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clinicas, muitas vezes se tornando um

desafio para os médicos e intervindo na
seguranca e na eficacia dos tratamentos,
sejam eles clinicos ou cirdrgicos. Ficaria
muito longo, e fugiria ao escopo desta
publicacdo, abordarmos todos os
aspectos. Entdo nos deteremos a citar
alguns dos mais importantes.

CANCER DE PROSTATA

O céancer de préstata (CaP) permanece
como a neoplasia sélida mais comum e a
segunda maior causa de ébito oncolégico
no sexo masculino. Dados da Organizagdo
Mundial de Saldde (OMS) relatam que,
em 2020, foram feitos 1.414.259 novos
diagnésticos. E, para 2040, a previsdo
é que esse nimero praticamente dobre.

No Brasil, as estimativas do Inca
(Instituto  Nacional do Céancer) para
2020 apontaram 65.840 novos casos e,
em 2018, o nimero de Sbitos chegou a
15.576, o que significa que ainda quase
25% dos portadores de cancer de préstata
morrem devido & doenca. ®

O Cancer Prevention Study (CPS) Il
mostrou uma relacdo direta do aumento
do indice de Massa Corporal (IMC) e
da mortalidade por CaP e também que
a obesidade estava associada a piores
caracteristicas patolégicas e a uma maior
taxa de recorréncia bioquimica. *

Entretanto, sobre uma possivel maior
predisposicdo ao desenvolvimento da

#CUIDARDETODASASFORMAS

doenca entre os individuos com
obesidade, h& dados que sdo
controversos. Ha vérios grandes estudos
que relacionaram o aumento do IMC
ao desenvolvimento do CaP 5¢ e outros
que ndo conseguiram confirmar uma
relacdo direta com um risco aumentado,
incluindo grandes estudos nos Estados
Unidos, Suécia e Noruega. 78

No entanto o que se sabe é que h3
um risco aumentado de morrer de CaP
quando hd obesidade. Dois grandes
estudos conduzidos pela American
Cancer Society (o CPS | e CPS |1l
demonstraram com claramente que os
homens com IMC superior a 30 kg/m2
eram significativamente mais propensos a
morrer de CaP. Houve um risco aumentado
de 27% em homens com obesidade no
CPS | e um risco aumentado de 21% de
morte pelo CaP no CPS II. °

A identificacdo de pacientes com
alto risco de desenvolverem a doenca
de uma forma mais agressiva através de
pardmetros clinicos ou laboratoriais pode
nos ajudar a individualizar a indicacdo
e a frequéncia do rastreamento, o que
poderia reduzir as ainda elevadas taxas
de morbimortalidade. Entre diversos
fatores, idade, raca e histéria familiar
apresentam-se como os mais importantes.
Outros, como sedentarismo e obesidade,
continuam sendo muito apontados,
por isso a discussdo deve ser mantida.
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Sobre o sedentarismo e a obesidade
concomitantes, foram analisados dados de
12 estudos de coorte prospectivos, incluindo
um total de 30.810 casos de CaP. Nio foi
encontrada associacdo estatisticamente
significante entre comportamento
sedentdrio e a incidéncia de CaP [RR =
1,07 — intervalo de confianca de 95%
(IC), 0,99-1,16; P = 0,10] — apenas que
o ajuste do indice de massa corporal (IMC)
modificou a relacdo do comportamento
sedentadrio com o CaP, particularmente o
cancer agressivo.

O comportamento  sedentdrio  foi
relacionado a um aumento estatisticamente
significativo do risco de céncer de préstata
agressivo em anélises n3o ajustadas para
IMC (RR = 1,21; IC95%, 1,03-1,43), enquanto
nenhuma associagdo foi aparente nas anélises
ajustadas por IMC (RR = 0,98; 95 % IC, 0,90-
1,07). E a diferenca entre essas estimativas
sumarias de risco foi estatisticamente
significante (diferenca P = 0,02).

O comportamento sedentério parece
ndo estar associado, independentemente
ao CaP. No entanto o comportamento
sedentdrio prolongado pode estar
relacionado ao aumento do risco
de céncer de préstata agressivo por
meio de um mecanismo que envolve a
obesidade. Esse achado representa um
passo potencialmente importante para
considerar o sedentarismo como um fator
de risco comportamental modificavel

para o CaP agressivo. ©

CANCER DE RIM

O céancer de células renais (CCR) é um
tumor urolégico raro, porém com crescente
taxa de incidéncia em todo o mundo. Hoje,
no Brasil, encontra-se uma incidéncia de
4,3 a cada 100.000 pessoas e, ao passo
que o ndmero de novos casos ascende,
o tamanho tumoral decresce, sobretudo
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devido & frequéncia de utilizacdo e ao
aprimoramento de técnicas de imagem e
diagnéstico, com uma taxa de incidentaloma
de cerca de 50 — 59%.

O CCR ocorre mais comumente entre
a sexta e sétima décadas de vida, com
média de idade de 59,8 anos, tendo
como fatores de risco descritos na
literatura, entre outros, sexo masculino
(58%), hipertensdo arterial sistémica
(47%) e tabagismo (23%). 12

De apresentacgdo clinica variada, mais da
metade dos pacientes sdo assintométicos,
enquanto os principais sintomas sdo
hematiria (42%) e dor lombar (41,3%). Em
relacdo ao estadiamento, cerca de 74,2%
encontram-se em estdgios iniciais (estdgio
I: 44,8% e estigio Il: 29,4%), enquanto
pelo menos um quarto dos pacientes se
apresenta em estdgios mais avancados
quando é realizado o diagndstico (estagio
lll: 14,5% e estagio IV: 11,4%).

A obesidade é um fator de risco ja
reconhecido para o surgimento do CCR.
Outros fatores de risco conhecidos incluem
genética, idade, sexo e tabagismo. Idade,
sexo e genética sdo fatores fixos. Porém
a obesidade e o tabagismo sio fatores de
risco potencialmente modificaveis, daf a sua
importancia. 18

As razdes para o risco aumentado
dessa neoplasia nos obesos podem
incluir niveis aumentados de insulina,
alteragdes no metabolismo do colesterol,
alteracdes do sistema imunoldgico e
niveis aumentados de estrogénios e de
fatores de crescimento, e também por
meio da liberacdo de adipocinas (leptina
e IL-6), que induzem lesdo renal e hipdxia
nos rins.'® Luo e cols. revisaram dados em
mais de 140.000 mulheres, com idades
entre 50 e 79 anos, com seguimento
médio de 7,7 anos, e foram observados
269 casos de CCR. A obesidade foi um
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fator significativo no desenvolvimento de
CCR, principalmente em mulheres com
adiposidade central. Mulheres cujo peso
oscilou mais de 10 vezes tiveram risco
2,6 vezes maior de desenvolver CCR. V7

Entretanto, uma matéria publicada na
Nature em 2016 faz um questionamento,
mediante a anélise de vérios estudos sobre
obesidade e o CCR, cujos achados poderiam
ser paradoxais. Estudos demonstraram que
os individuos com obesidade com tumor
renal tém menor expressdo do gene FASN
(sintese de 4cido graxo) e que isso poderia
ser um fator protetor o tipo de gordura que
estd ao redor do rim.

Um oncologista da Universidade de
Lisboa, em Portugal, acredita que esses
pacientes tém a gordura perirrenal
marrom e que isso seria um dos motivos
de alguns individuos com obesidade
exibirem tumores menos malignos e,
consequentemente, um maior tempo
de sobrevida. Controversamente, ha
estudiosos que acreditam que ha falhas
nos métodos de andlise utilizados.
Primeiro ponto é que o uso de IMC
para classificar a obesidade é falho,
pois ele classifica como obeso tanto
pacientes que tém excesso de tecido
adiposo como aqueles que tém muita
massa muscular. Segundo ponto é que
a maioria das pesquisas analisa apenas
o peso antes da cirurgia de retirada do
tumor, desconsiderando aqueles que
emagreceram e seu histérico. 8"

DEFICIENCIA DE TESTOSTERONA /
DISFUNCAO ERETIL

Os baixos niveis de testosterona (mais
frequentemente abordados no contexto
de DAEM, a deficiéncia androgénica
do envelhecimento masculino) tém sido
associados a vérias alteracdes, incluindo a
obesidade e a sindrome metabdlica. Por outro
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lado, sabe-se que a obesidade prejudica a
biossintese de testosterona no testiculo.

Vérios estudos confirmaram uma relacdo
inversa entre os indicadores de obesidade,
como o IMC e a circunferéncia abdominal,
com os niveis de festosterona. Obesidade
e niveis baixos de testosterona acabam
funcionando como um circulo vicioso, em
que a obesidade prejudica a producdo
testicular de testosterona e os baixos niveis
de testosterona, por outro lado, aumentam o
acimulo de gordura, especialmente gordura
abdominal / visceral.

Esse aumento da gordura abdominal
pode levar a problemas médicos
adicionais, incluindo o desenvolvimento
de diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica,
além de aumento do risco cardiovascular.
O incentivo & perda de peso como forma
de aumentar a testosterona em homens
com obesidade com baixos niveis é
uma abordagem natural e vélida. A
reposicdo de testosterona em homens
com obesidade, por outro lado, tem o
potencial de diminuir o IMC, melhorar a
funcdo sexual, a tolerdncia & glicose, a
cognicdo e o bem-estar geral. %

Existe uma série de fatores associados
a disfuncdo erétil (DE) e os mais
diabetes
hipertensdo

comumente envolvidos sé&o:
mellitus, hipogonadismo,

arterial sistémica, obesidade, entre
outros. Esses fazem parte da sindrome
metabélica, interligando entdo estas trés
situacdes: DAEM, sindrome metabdlica e
DE. A obesidade é um fator de risco para
a DE e essa ligagdo entre obesidade e DE
pode estar na deficiéncia de androgénio
e na disfuncdo endotelial. Ha poucas
dividas de que a DE seja muito mais
comum do que é diagnosticada, afetando
milhdes de homens. E certamente
causa um impacto negativo na salde e

qualidade de vida. ?'
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Fatores de risco modificdveis, como
a dieta, exercicios e manutencdo de um
IMC normal, tém demostrado um efeito
salutar sobre a DE. Homens com IMC
superior a 28,7 kg/m2 tém um risco 30%
maior de DE do que homens com IMC
normal (25 kg/m2 ou menos). Em um
estudo com 110 homens com obesidade
e disfuncdo erétil publicado por Esposito
e associados, metade dos participantes
foi colocada em um programa intenso
para reduzir seu peso corporal com a
pratica de exercicios e 55 participantes
ficaram sem a intervencdo. Esse estudo
demonstrou que as mudancgas no estilo
de vida que culminaram em uma redugéo
de pelo menos 10% do peso corporal
melhoraram a funcdo sexual em cerca de
1/3 dos homens. 22

HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA

A obesidade tem sido associada a
sintomas do trato urinério inferior e 3
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(HPB).
Dentro dessa perspectiva, também se tem

hiperplasia prostatica benigna
reconhecido uma maior prevaléncia de
persisténcia de sinfomas urindrios mesmo
apés a ressecgdo transuretral da préstata
(RTU-P). Um estudo escocés com cerca
de 400 homens observou que aqueles
ndo obesos apresentavam maiores taxas
de melhora do que os participantes com
obesidade apés a RTU-P, 2324

Um outro estudo coreano, que incluiu
um pouco mais de 500 homens, monstrou
que a circunferéncia abdominal teve
uma correlacdo linear estatisticamente
significativa com aumentos substanciais
no volume da préstata (P = 0,004).
Obesidade abdominal e composicdo da
gordura visceral (OR, 1,667; IC 95%,
1,246-2,232)
associadas a presenca de HPB de alto

foram significativamente
volume (préstata volume = 40 mL). Além
disso, o quartil mais alto de leptina
sérica (OR, 3,541; IC de 95%, 1,103-

11,365) e os niveis de adiponectina

© World Obesity Federation
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(OR, 0,315; IC de 95%, 0,102-0,971)
foram significativamente correlacionados
com alto volume de HPB em comparacéo
com o quartil inferior. 2°

UROLITIASE

A obesidade é um fator de risco para o
desenvolvimento de célculos urindrios. Um
estudo que acompanhou 84.225 mulheres
pés-menopausa sem histéria anterior de
célculo urindrio, por um periodo médio de
oito anos, verificou que ndo apenas o aumento
da ingestdo caldrica estava associado ao
risco aumentado de célculos, mas um estilo
de vida sedentério também teria um impacto
negativo em sua formacao.

A conclusdo dos autores foi que tanto
a diminuigcdo da ingestdo calérica quanto
o aumento da atividade fisica poderiam
ter um efeito positivo na diminuicdo e na
predisposicdo & formacdo de célculos. O
estudo ressalta que uma ingestdo calérica
abaixo de 1.800 kcal/d nado ofereceria
protecdo adicional contra a nefrolitiase.?
Um estudo posterior correlacionou a
presenca de tecido adiposo visceral, visto
na tomografia computadorizada, com um
impacto maior na formagdo de célculos
do que simplesmente o IMC elevado. ¥

Acredita-se que os  mecanismos
fisiopatolégicos subjacentes da formagdo
de célculos em pessoas com obesidade se
relacionem a resisténcia a insulina, fatores
dietéticos individuais e um perfil urinario
dito litogénico, pois célculos de acido Grico
e de oxalato de célcio sdo observados com
frequéncia nesses pacientes. Aventa-se que
a resisténcia a insulina altere o metabolismo
renal, resultando em um pH urindrio mais
4cido e aumentando o risco de célculos de
4cido drico.

A obesidade também esté frequentemente
associada a ingestdo excessiva de substancias
litogénicas e possivelmente também a um
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aumento da predisposicio a infeccdes
do trato urindrio. A cirurgia bariétrica pode
aindatambém estar associada & hiperoxaldria,
aumentando as chances do surgimento
da urolitiase. 28

INCONTINENCIA URINARIA
Existem  evidéncias fortes que
corroboram o vinculo da obesidade com o
surgimento e o agravamento dos quadros
de incontinéncia urinéaria, especialmente
na mulher. A fisiopatogenia envolveria
primariamente a pressdo do paniculo
adiposo abdominal sobre os érgdos
e assoalho pélvicos. Foi demonstrado
que a perda de peso em mulheres com
obesidade melhora a continéncia.

Em um grande estudo prospectivo
conduzido por Subak e copesquisadores
do estudo Program to Reduce Incontinence
by Diet and Exercise (PRIDE), 338 mulheres
incontinentes com sobrepeso e com
obesidade foram aleatoriamente designadas
para um programa intensivo que incluia
perda de peso e exercicios ou uma educacdo
estruturada, em uma proporcdo de 2:1.
As mulheres no grupo da intervencdo
aos seis meses tiveram uma perda de
peso substancialmente maior (7,8 kg vs
1,5 kg). Além disso, esse grupo também
demonstrou uma redugdo consideréavel nos
episédios de incontinéncia em seis meses,
comparativamente com o grupo de controle
(reducdo de 47% versus reducdo de 28%). %

Nesse mesmo estudo se manteve
um acompanhamento de 12 e 18 meses
e se verificou uma redugcdo naquela
perda de peso em comparagdo com
o ponto inicial de seis meses (8% vs
5,5%). lIsso demonstra a dificuldade
de se manter a perda de peso, mesmo
em um programa intenso. Jd a perda de
peso no brago de controle permaneceu
em aproximadamente 1,5% ao longo
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dos 18 meses. No que diz respeito 2
incontinéncia, o grupo de intervencdo
teve uma reducdo dos episédios de
incontinéncia de esforco ao longo de 12
meses e melhorou a satisfacdo ao longo
de 18 meses em comparagdo com o grupo
de controle. 3°

Quanto & sindrome da bexiga
hiperativa (SBH), outra causa frequente
de incémodo urinério e de incontinéncia,
definida pela International Continence
Society (ICS) como uma sindrome, é
caracterizada por urgéncia urindria,
com ou sem incontinéncia de urgéncia,
geralmente com frequéncia e noctiria,
Na auséncia de infeccdo ou de outras
causas identificaveis %', também tem-se
estudado a correlacdo com a obesidade.

Em um estudo transversal envolvendo
157 participantes de ambos os sexos, eles
foram divididos em dois grupos: grupo de
estudo (87 pacientes com diagndstico de
SBH) e grupo controle (70 participantes
saudaveis), avaliados para SBH usando

um questionério validado, exame fisico
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e a medida da circunferéncia abdominal,
além das investigacdes laboratoriais
metabdlicas (por exemplo, lipoproteina
de alta densidade (HDL), colesterol etc.) e
estudo urodindmico no grupo de estudo.
espiral
sem contraste do abdome e da pelve,

Tomografia computadorizada
para medicdes da gordura do tronco e
da distribuicdo da gordura da parede
da bexiga, também foi realizada para os
célculos estatisticos. Anélises univariadas
e multivariadas foram feitas para detectar
fatores de risco para a ocorréncia de
SBH. A média de idade * DP foi de 40,4
* 9 anos.

Na anélise multivariada, maior nivel de
colesterol, aumento do gordura visceral e
distribuicdo focal de gordura na parede da
bexiga foram associados a 9,4, 1,98, 5,5
e 1,6 vezes maior risco de ocorréncia de
SBH, sendo também correlacionados com
amplitude e frequéncia das contragdes do
detrusor. Por outro lado, a circunferéncia
abdominal isolada e o IMC ndo se
correlacionaram significativamente.
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A conclusdo dos autores é que o IMC

e a circunferéncia abdominal seriam
métodos grosseiros e imprecisos para
serem correlacionados com a presenca
de SBH. Distribuicdo focal de gordura na
parede da bexiga e a maior quantidade
de gordura visceral seriam os novos
fatores de risco para a ocorréncia de
SBH. Ambos estariam significativamente
correlacionados sinfomas e
também com os achados urodindmicos

em pacientes com SBH. 32

com Os

CONCLUSAO

Diversos estudos t&m demonstrado
que a obesidade é um fator de risco,
independente ou ndo, para uma série
de doencas e condigdes clinicas
desfavoraveis. Na
diferente e o reconhecimento dessa como

um fator de risco pode auxiliar ndo sé a

Urologia ndo é

#CUIDARDETODASASFORMAS

desenvolver um olhar mais atento a essa
parcela da populagdo, mas também a
estimular mudancas no estilo de vida das
pessoas. Culpabilizagdo e segregacdo da
pessoa acometida ndo tém se mostrado
ateis ou eficazes como abordagem nesses
casos, mas um manejo individualizado e,
quando necessério, multidisciplinar deve
ser incentivado.

Embora n3o exista um dnico tipo
de tratamento que beneficie a todos,
sabe-se que medidas como a educacdo
alimentar, associada a um estilo de vida
saudével, com atencdo a salide mental e
a prética regular de exercicios, sobretudo
se iniciado desde os primeiros anos de
vida, podem contribuir em muito para
o seu controle, melhorando como um
todo a qualidade de vida. Cabe ndo sé
aos profissionais da salide, mas a toda a
sociedade, incentivar essas praticas. ®
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chcracao Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia

FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O ginecologista tem a obrigacao

de cuidar de obesidade

por
Dr. Agnaldo Lopes da Silva Filho,
presidente da Febrasgo

ginecologista é o grande

responsével pela satide feminina

e ndo apenas pelas razdes
bbvias. Em nosso pafs, ele é muitas vezes
o Gnico médico a que a maior parte
das mulheres tem acesso e em quem
confia para resolver os seus problemas
de maneira adequada. E, nesse papel,
o profissional deve compreender que o
seu trabalho ndo tem apenas o objetivo
de diagnosticar e tratar doencas, mas o
de promover bem-estar fisico e mental,
atuando de maneira preventiva.

Nesse sentindo, o ginecologista deve
reconhecer, em cada consulta, uma enorme
janela de oportunidade que precisa ser muito
bem aproveitada. E, portanto, ele ndo pode
se esquivar de olhar para um dos principais
desafios em salde plblica dos nossos
tempos — combater a obesidade.

Olhar com atencdo para a obesidade
se faz ainda mais necessédrio agora,

#CUIDARDETODASASFORMAS

quando incentivamos os ginecologistas
a, cada vez mais, coniribuirem para
evitar doencas cardiovasculares em suas
pacientes. Hoje, essas doencas sdo a
principal causa de mortes na populacdo
feminina brasileira, segundo o Ministério
da SalGde. E sabemos que muitas mulheres
ndo vdo ao cardiologista e, desse modo,
frequentemente desconhecem os fatores
que ameagcam o seu coragdo. Mas §é
simplesmente impossivel abordar o
assunto em consultério sem apontar para
a importancia de evitar ou diminuir o
excesso de gordura corporal.

Da mesma maneira como explicamos
sobre a menopausa e o envelhecimento
saudével e da mesma forma como fazemos
o rastreamento do cancer ginecolégico e
conferimos se a caderneta de vacinagdo
estd atualizada, devemos pesar e medir a
paciente para calcular o seu IMC e saber

de sua circunferéncia abdominal.
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Também ¢é importante esclarecer
essa paciente por que estamos fazendo
isso, que ndo se trata de uma questdo
estética, mas que existe uma série de
doencas associadas & gordura corporal
acumulada. Inclusive, no campo da
ginecologia — mas n&o sé nele.

H& uma estreita relagdo entre o excesso
de peso e o cincer de endométrio, por
exemplo, doenca que tem crescido
assustadoramente no mesmo ritmo em
que a prevaléncia de obesidade aumenta
na populacdo feminina. Do mesmo
modo, é conhecida a associacdo entre
obesidade e cancer de mama, sendo que
as mulheres com IMC elevado, ao serem
diagnosticadas com esse tumor, costumam
apresentar um pior progndstico.

O ginecologista também  deve
investigar nas pacientes com excesso
de peso se ndo hé alteragdes do ciclo
menstrual, nem a presenca de sindromes
cutdneas, com manifestacdes como
o excesso de pelos. Estes sdo sinais
levantando a suspeita de sindrome dos
ovérios policisticos (SOP) , que tem a ver
com a resisténcia & insulina encontrada
em pacientes com obesidade. A SOP,
por sua vez, também pode agravar esse

quadro, em um caminho de mao dupla.

SOBRE A GESTACAO
DA MULHER COM OBESIDADE

A mulher com obesidade, até por
causa da incidéncia elevada de SOP, tem
maior dificuldade para engravidar. Mas,
quando a gravidez acontece, ela é sempre
de risco, especialmente nas pacientes
com obesidade grau Il ou grau Ill.

Na realidade, a ameaca de
complicacdes chega a ser até cinco vezes
maior. E sé diminuird se, de novo, o
ginecologista lancar mdo de sua janela
de oportunidade para orientar sobre
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mudangas no estilo de vida ao longo de
toda a gravidez, estimulando a adogdo de
uma alimentacdo equilibrada e a prética
de atividade fisica, entre outros.

Gerar uma crianca é sempre um desafio
para o organismo, independentemente
do peso da mulher. Os ritmos cardiaco e
respiratério aumentam para levar oxigénio
ao feto. O (tero poderé precisar de o dobro
de sangue em relagdo ao habitual. Alias, o
volume sanguineo também aumenta para
atender & demanda extraordinéria, o que
pode ser um gatilho para a pressdo se
elevar em algumas pacientes.

Naturalmente, esse  desafio é
acentuado quando a mulher j& estd com
sobrepeso ou obesidade. H4, inclusive,
discussdes se o ganho de peso apontado
como adequado ao longo da gestacdo
ndo deveria ser menor, considerando o
IMC alto da paciente ao engravidar.

Outro problema a que o ginecologista
deve ficar atento durante a gravidez de uma
mulher com obesidade é se ela, em funcdo
do excesso de peso, ndo apresenta apneia
do sono. As interrupcdes na respiragdo
enquanto dorme prejudicam ndo apenas
o seu sistema cardiovascular como o
bebé poderd receber menos oxigénio,
prejudicando em Gltima instancia, em casos
muito graves, o seu desenvolvimento.

NA HORA DO PARTO

A escolha da via de parto também
deve ser criteriosa quando a gestante
apresenta obesidade. Os ginecologistas
tém inGmeras boas razdes para, de modo
geral, indicarem o parto normal. Mas essa
escolha nem sempre é simples quando a
mulher j4 tinha diabetes mellitus do tipo
2 em funcdo da obesidade prévia ou
quando se torna diabética ao ganhar ainda
mais peso nos nove meses de espera.
H4 ainda, nas mulheres com excesso de
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peso, um maior risco de desenvolvimento
do diabetes gestacional.

Quando existe um diagndstico de
diabetes, o bebé& pode apresentar
macrossomia, chegando a pesar 5, 6, 7
quilos e, entdo, a via vaginal podera ser
contra-indicada. E essa uma das razdes
por que a prematuridade é mais comum
em filhos de maes com obesidade: muitas
vezes é necessério antecipar a data do
parto para evitar que a crianga cresga
demais, colocando em risco a prépria
vida e a da mée.

AS COMPLICAGOES POS-PARTO
Os médicos também devem ficar atentos
a formacdo de trombos, ao aparecimento de
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sangramentos indesejaveis e de infec¢des

na parede abdominal, se por acaso
foi realizada uma cesérea. Todos esses
sdo problemas aos quais a mulher com
obesidade estd mais sujeita no puerpério.

Outra

minimizar

recomendacdo é nunca

queixas como dificuldade
para dormir, inseguranca para cuidar do
bebé ou amamentar, vontade de chorar
irritabilidade.

assim sempre devem ser valorizados,

constante ou Relatos
independentemente do IMC da paciente,
pois podem entregar uma depressdo pés-
parto que precisa ser cuidada. E, ndo se
sabe ao certo a razdo, mas a depressdo
pds-parto também é mais frequente em
recém-maes com obesidade.
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Embora com os novos contraceptivos

hormonais a associacdo com trombose seja
pequena, o ginecologista precisa redobrar
o cuidado na hora de prescrever qualquer
um deles para a mulher com obesidade. Seu
organismo sempre terd maior propensdo a
formar trombos.

E fundamental, ainda, que ele encaminhe
a mulher em idade fértil que j& apresenta
obesidade, ou até mesmo sobrepeso,
para um programa sustentavel de
emagrecimento. Isso, em primeiro lugar,
porque o excesso de gordura corporal, nessa
etapa da vida, poderd ser um obsticulo
para uma gravidez posteriormente, caso
a mulher venha a desejé-la.

Além disso, sabemos que a mulher ganha,
em média, até 1 quilo por ano e serd mais

#CUIDARDETODASASFORMAS

complicado se ela chegar 8 menopausa com
muito excesso de peso. Na pés-menopausa,
para completfar, tende a haver uma perda
demasiada da massa magra. Entdo, se a
paciente engorda demais ao longo da vida,
o desequilibrio entre massa gorda e massa
magra serd ainda maior e mais prejudicial
a sadde.

Portanfo, se me perguntam o que os
ginecologistas podem fazer pelas mulheres
com excesso de peso, eu respondo que eles
podem fazer muito: devem identificar quem
s&o essas pacientes e, no minimo, encaminha-las
para outros profissionais. Mas, talvez, a melhor
solucdo seja os ginecologistas entenderem
cada vez mais da doenca obesidade, até porque
precisamos ser realistas: ela é prevalente
e nem sempre a mulher terd acesso a um
endocrinologista. Os ginecologistas, entdo,
deverdo assumir esse papel para ndo deixa-la
sem os devidos cuidados. ®
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Combater a obesidade desde

cedo para prevenir fraturas

e desordens ortopédicas

por
Dr. José Anténio Veiga Sanhudo,
diretor de comunicagdo da SBOT

obesidade traz consigo uma

preocupacdo inerente para o
ortopedista, pois ela afeta os
ossos, as articulacdes, os ligamentos e os
tenddes do ponto de vista biomecanico
e bioquimico. Na infincia, a desordem
estd associada a uma maior incidéncia
de fraturas, pela diminuicdo da agilidade
desses pacientes, e & ocorréncia de
fraturas mais graves, pela maior carga
sobre o préprio corpo durante as quedas.
Manter a fratura alinhada dentro
do gesso também é mais dificil em
pacientes de maior massa corporal, o que
aumenta as chances de complicagdes no
tratamento. A fratura é uma das lesdes
mais graves do esqueleto e é ainda
mais preocupante na crianca, pois pode
comprometer a fise, regido onde ocorre

o crescimento dsseo, com possibilidade
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aumentada de distirbios do alinhamento
e do crescimento.

Ndo é raro o desenvolvimento de
discrepéncia no comprimento dos membros
apds uma fratura no esqueleto imaturo.
Se a lesdo acomete a fise propriamente
dita, pode haver uma lesdo celular com
diminuicdo do crescimento deste segmento.
Por outro lado, se a lesdo ocorre em uma
regido proéxima, mas ndo exatamente na
fise, a hipervascularizacdo secundéria
a fratura pode provocar um estimulo ao
crescimento dsseo local, resultando num
membro mais longo do que o contralateral.

E sabido que a obesidade infantil aumenta
a chance de obesidade na vida adulta, o que
reforca a importdncia da vigilancia precoce
para essa desordem. O sobrepeso do adulto
também estd associado com maior incidéncia
de acidentes. A apneia do sono, que é muito
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mais comum em individuos com obesidade,
aumenta em sefe vezes o risco de acidentes
automobilisticos e é muito importante lembrar
que as complicagdes cirlrgicas cicatriciais,
contando com infec¢do, pulmonares e vasculares,
inclusive tromboembolismo, sdo muito mais
frequentes em quem est4 acima do peso.

Além da
incidéncia e com maior gravidade das
fraturas, o sobrepeso estd comprovadamente

associagdo com maior

associado ao desenvolvimento de alteracdes

degenerativas, em especial do joelho
e do quadril.

Vale ressaltar, ainda, a ocorréncia de
um ciclo vicioso entre o sobrepeso e a
Pacientes com sobrepeso

apresentam mais osteoartrose e em uma

osteoartrose.

fase mais precoce da vida. E, uma vez com
osteoartrose, a dor dificulta a realizacdo de

#CUIDARDETODASASFORMAS

atividades fisicas, incluindo caminhadas, o

que leva ao sedentarismo e corrobora para
o sobrepeso. Como resultado, a realizacdo
de artroplastias ocorre mais precocemente
nesses pacientes do que nos pacientes néo
obesos, e a sobrevida dos implantes tem se
mostrado menor nesse grupo.

Do ponto de vista bioquimico,
a obesidade estd intfimamente associada
a hiperglicemia,
a neuropatia e a vasculopatia, que impactam

trazendo  consigo

de modo negativo na consolidacdo
de osteotomias e artrodeses.

Dessa forma, pensando em ortopedia,
é de suma importancia o combate precoce
a obesidade para diminuir as chances
de fraturas e para prevenir desordens
ortopédicas e suas complicacdes, que sdo

mais frequentes neste grupo de pacientes. ®
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DERMATOLOGIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

Consideracées sobre e a

obesidade e saide da pele

por
Dr. Paulo Ricardo Criado,
da SBD
obesidade estd associada Também hd uma associagdo positiva

a resisténcia periférica a insulina.
Esta condi¢do frequentemente
tem profundos impactos sobre a saide e a
integridade da pele humana.

A obesidade por si s6, ao promover a
formacdo de dobras, especialmente nas
regides axilares, submamarias e inguinais
torna a pele mais susceptivel a fendmenos
de maceracdo (umidade excessiva com
alteracdo daflora microbiana), surgimento
de candidiase nas dobras cutdneas
maiores e dermatofitoses (micoses por
fungos dermatéfitos).

Além disso, a obesidade frequentemente
estd associada a hiperidrose (sudorese
acentuada), o que nas dobras cutineas
favorece as micoses superficiais e também
a formagdo de furlnculos (infeccdo do
aparelho folicular por bactérias, como o
estafilococo), especialmente na virilha e
sulco intergliteo.
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entre obesidade e formas extensas de
psoriase e hidradenite supurativa (outra
doenca do aparato folicular), problemas
que, por sua vez, se associam a um estado
inflamatério sistémico, o qual, mantido
permanentemente, pode aumentar o risco
de eventos cardiovasculares, como o infarto
agudo do miocérdio.

Em individuos com obesidade, com
grande frequéncia, e devido a resisténcia
periférica & insulina, pode haver
hiperandrogenismo periférico, causando
efeitos como dermatite seborreica, acne
da mulher adulta e sindrome do ovério
policistico, hirtsutismo (crescimento de
pelos terminais em &4reas ndo habituais
para o sexo do individuo) e alopecia de
padrdo androgenético.

A obesidade também se relaciona
a pseudoacantose nigricante, que é o
espessamento da epiderme pela acdo do
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fator de crescimento insulina simile (IGF),
nas axilas , ao redor do pescogo, no dorso
dos dedos das maos (finger peblees ou

acantose nigricante acral) e nas virilhas,
conferindo & pele um aspecto aveludado
e acastanhado. Isso faz muitos pacientes
procurarem o dermatologista acreditando
que seja uma pigmentacdo excessiva ou
sujidade da pele, apesar de o problema n3o
ter relagdo alguma com essas suposicdes.
Os acrocordones (papilomas fibroepiteliais)
sdo lesdes pedunculadas, da cor da pele
ou acastanhadas que também
em pacientes com excesso de peso pela

surgem

© Raw Pixel I

resisténcia periférica a insulina, especialmente
no pescogo, axilas e dreas submamaérias.

Também s3do extremamente frequentes
as estrias por distensdo da pele no
abdome, nédegas, bracos e virilhas. Nos
calcanhares, é comum o espessamento da
epiderme causando queratoses fissuradas,
as quais podem ser dolorosas. Elas ocorrem
pelo aumento da carga de massa corporal
distribuida sobre essa &rea plantar.

Dessa forma, sdo diversos os efeitos
da obesidade na pele humana que podem
multidisciplinar,

requerer  abordagem

a qual envolve o dermatologista. ®
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SISTEMA RESPIRATORIO

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

Efeitos da obesidade
sobre o sistema respiratorio

por

Dra. Irma de Godoy,
presidente da SBPT no biénio 2021-2022

aumento progressivo da

obesidade nas (ltimas trés
décadas estd associado com
alteracdes da funcdo pulmonar e maior
prevaléncia, morbidade e apresentacdo
clinica de vérias doencas respiratérias.
Mais recentemente a obesidade foi
identificada como fator de risco para
de Covid-19.

Comentamos, a seguir, as principais

formas mais graves
associacdes da obesidade com alteracées
funcionais e doengas respiratérias.

FUNCAO PULMONAR

A funcdo pulmonar é determinada pela
interacdo entre os pulmdes, a caixa torécica
e os mUsculos respiratérios. E a obesidade é
um dos fatores que interferem nessa funcéo.
Os dados mostram que os indicadores de
maior valor de gordura corporal total ou
localizada no tronco estdo associados com
menores valores de volumes pulmonares

#CUIDARDETODASASFORMAS

estdticos mesmo em individuos jovens
e criangas sem comorbidades.

A reducdo da capacidade residual
funcional — volume de ar que fica no
pulmdo apds uma expiracdo normal e
que é responsavel pela troca gasosa entre
os movimentos respiratérios — ocorre
devido ao aumento da pressdo externa
da caixa toricica devido & adiposidade,
alterando o balanco entre as forgas
inspiratdrias e as expiratérias. A perda de
peso estd associada com melhora nesses

volumes pulmonares.

ASMA E OBESIDADE
A asma é uma doenca respiratdria

heterogénea, caracterizada por uma
inflamacdo crénica das vias aéreas.
E definida pela histéria de sintomas

respiratérios como sibilos, falta de ar,
aperto no peito e tosse, que variam com
o tempo e de intensidade, associados
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com limitacdo varidvel do fluxo aéreo.
A obesidade ¢
importante fator de risco para asma.

reconhecida como

Estudos longitudinais mostram que o
ganho de peso precede a incidéncia da
asma e estd associado com uma maior
gravidade da doenca. Os riscos ndo estdo
associados somente & obesidade da crianca.
Dados sugerem que a obesidade e o ganho
de peso durante a gravidez estdo associados
independentemente com um aumento do
risco de asma nos descendentes.

Em adultos, a obesidade parecer ter
efeito dose-resposta na ocorréncia de

#CUIDARDETODASASFORMAS
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asma, com risco crescente do sobrepeso
(1,5 maior) até a obesidade (1,9%
A obesidade pode dificultar
o controle, estd associada com maior

maior).

comprometimento da qualidade de vida,
maior risco de hospitalizacdo, além de
alterar a resposta aos medicamentos em
asmaticos. A producdo de citocinas pré-
inflamatdrias em pessoas com obesidade
pode estar relacionada a esses desfechos.
Portanto, o controle da obesidade em
todas as fases da vida é fundamental para
influenciar de forma positiva a incidéncia
e o controle da asma.
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DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC) E OBESIDADE

A DPOC ¢é
prevenivel e ftratével, caracterizada por

uma doenca comum,
sinfomas respiratérios e obstrucdo ao fluxo
aéreo persistentes, causados por exposicao
a particulas ou gases nocivos. O tabagismo
é o principal fator de risco.

Os sinfomas mais comuns sdo dispneia,
tosse e escarro, que podem ser subnotificados
pelos pacientes. Na maioria dos casos, a DPOC
est4 associada com outras doencas crénicas, o
que aumenta a morbidade e a mortalidade.

A perda de peso tem alta prevaléncia,
principalmente em individuos com DPOC
mais grave. Entrefanto, cerca de 60% dos
pacientes apresentam sobrepeso/obesidade
em estudos internacionais incluindo a
América Latina. A obesidade estd associada
com piores desfechos da doenca, com maior
comprometimento da qualidade de vida
e maior intensidade de falta de ar, menor
capacidade de exercicio e exacerbacdes
mais graves da doenca. Além disso, a
presenca de obesidade estd associada com
o diagnédstico incorreto de DPOC, levando
o paciente a receber medicagdes em excesso
e inadequadas devido a falta de ar.
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APNEIA DO SONO E OBESIDADE

doenca
relativamente comum em que ocorrem

Apneia do sono é uma

interrupcdes da respiragdo durante

o sono, resultando em hipoxemia,
despertares e intensa sonoléncia diurna.
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é o
tipo mais frequente e a interrup¢do do
sono ocorre devido ao estreitamento ou
ao bloqueio das vias aéreas superiores.

A associacdo entre ganho de peso
e aparecimento da AOS em criancas e
adultos estd bem estabelecida. O excesso
de peso pode ser a causa da apneia,
piorar os sinfomas e os seus efeitos sobre
a satde. Além disso, a falta de sono ou o
sono interrompido podem levar ao ganho
de peso causando um ciclo vicioso.

O ndo diagndstico e a persisténcia
da doenca por um longo tempo estdo
associadas com hipertensdo arterial, doenca
cardiovascular, acidente vascular encefélico
e diabetes, entre outras doencas cronicas.
Intervencdes para perda de peso nesses
pacientes por meio mudancas abrangentes
no estilo de vida estdo relacionadas
com melhoras da gravidade da apneia,

das comorbidades e da qualidade de vida.
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COVID-19 E OBESIDADE
Na recente pandemia os estudos indicam relacdo entre obesidade, internacdo em UTI,
doenca grave e progressdo da doenca. ®
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Covid-19 e
obesidade

Como parte das acdes em torno do Dia Mundial da
Obesidade, neste ano de 2021 a World Obesity Federation
produziu o “Covid-19 and Obesity Atlas”, o qual é possivel
baixar na integra no site www.worldobesityday.org, para
observar a correlacdo clara entre a prevaléncia de excesso
peso na populacdo e as taxas da mortalidade causada pela
infeccdo pelo novo coronavirus.

Abaixo, reproduzimos apenas os dados publicados sobre
0 Nosso pais.

BRASIL

n

Mortes por covid-19 por 100 mil habitantes
(até 01/01/2021) — 93.07
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INFORMACOES SOBRE DIETA

Energia proveniente do aglicar per capita / kcal por dia (2014-2017)
411

OBESIDADE
PREVALENCIA E NUMERO DE CASOS: META DE 2010 E ESTIMATIVA PARA 2025

Homens 19. 977. 800
Mulheres 23,4 26. 985. 500
Criancas 8,6 26. 985. 500
CHANCE DE ALCANGAR AS METAS
PARA OBESIDADE ESTABELECIDAS PELA ONU
Homens 0% — extremamente baixa Mulheres 0% — extremamente baixa

Crédito: World Obesity Federation
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