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Obesidade e doenca cardiovascular: epidemia global

Obesidade tem se tornado um grande problema de saude
publica nos Estados Unidos e inclusive no Brasil . veja quadro
abaixo de um dos trabalhos apresentados neste congresso.

PARAMETRO |[IDOSAS |UNIVERS. |MEDICA |FAXINEIRA
Tabagismo 10 % 25 % 8 % 28 %
HAS 39 % 1% 6 % 20 %
Obesidade 43 % 13 % 17 % 54 %

No NHANES IIl de 1988 a 1991, 36% da populacdo era
identificada como obesa, comparado com 25% no NHANES I
de 1976 a 1980. A prevaléncia de obesidade tem continuado a
aumentar desde 1991. Resultados semelhantes tem sido
notado no Reino Unido. A percentagem da populacdo com
indice de Massa Corporal acima de 30Kg/m aumentou entre
1986 e 1993 de 6% para 13% em homens e de 8% para 16%
em mulheres. Estes dados, e de outros paises, sdo indicativos
de uma epidemia internacional.

Ha uma relacdo entre obesidade e idade,
aproximadamente 20% de americanos entre as idades de 25 e
34 anos sao obesos, outros 10% da populagdo tornam-se
obesas com cada década alcancada depois dos 55 anos de
idade.

Obesidade tem sido associada com um aumento no risco
de doenca arterial coronariana . Entretanto, o risco € composto
pela existéncia de outros fatores de risco comuns a obesidade,
com HAS, dislipidemia e metabolismo de glicose anormal. E
incerto que a obesidade sozinha possa ser um fator de risco
independente. Os mecanismos pelo qual obesidade,
particularmente obesidade abdominal, causa ou acelera
aterogénese coronariana, também séo incertos.

A despeito das incertezas sobre a relacao entre obesidade
e doencga arterial coronariana, o comité de NutricAo da
Associacdo Americana de Cardiologia tem identificado
obesidade como um fator de risco independente. Esta
identificacdo deveria levar a uma maior reflexdo de todos
médicos e estimular uma tomada de a¢Bes mais vigorosa para
prevencao e tratamento da obesidade.

Muitos estudos nao tém demonstrado uma relagao direta
entre obesidade apenas e doenca arterial coronariana, como



exemplo pode-se citar o estudo PROCAM. Outros estudos, em
contraste, ttm demonstrado que obesidade € um fator de risco
independente para doenca arterial coronariana (DAC) e para
todas causas de mortalidade. No estudo Framingham que
analisou dados de 30 anos de seguimento nos participantes
masculinos, a mortalidade minima era visto no grupo de
homens com peso normal; andlises multivariadas mostraram

uma relacdo fortemente positiva entre o peso de base e a

ocorréncia de morte para qualquer intervalo analisado. A

frequéncia de mortalidade em 30 anos de homens néo

fumantes que tinham sobrepeso era 3,9 vezes mais alto do que
homens com peso normal.

Resisténcia a insulina e hiperinsulinemia, Diabete Melitos
tipo 2, anormalidade nos lipidios (HDL plasmatico baixo,
hipertrigliceridemia, aumento da Apo B), hipertenséo sistdlica e
diastolica, hipertrofia ventricular esquerda, disfuncdo do
sistema nervoso simpatico, e apnéia do sono obstrutiva séo
mudancas fisiologicas e metabdlicas associadas a obesidade
que podem contribuir para 0 aumento no risco de doenca
cardiovascular.

Enfim, reflexo da sociedade moderna que acostumou-se
ao conforto do elevador, automovel, controle remoto e a
praticidade dos restaurantes fast food tornaram a obesidade
um seério problema de saude publica. Terca-feira, pela manha,
na sala 16, teremos a oportunidade de analisarmos melhor este
fator de risco.
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