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Riscos Cardiovasculares em Adolescentes com Diferentes Graus de

Obesidade

Cardiovascular Risks in Adolescents with Different Degrees of Obesity

Kerginaldo Paulo Torres’, Samara Gomes Torres?, Ricardo Oliveira Guerra’
Universidade Federal do Rio Grande do Norte', Universidade Potiguar?, Natal, RN, Brasil

O trabalho “Riscos cardiovasculares em adolescentes com
diferentes graus de obesidade”, desenvolvido por Lavrador
e cols.!, mostrou associagoes entre o grau de obesidade e
as varidveis HDL-Colesterol, Pressao Arterial, Triglicerideos,
nao distinguindo se a associagdo com a pressao arterial se
verificou tanto com a pressao sist6lica quanto com diastdlica,
fato que julgamos merecer distingao, pois diversos trabalhos
apresentados na literatura®® tém mostrado que, embora as
pressoes sistdlica e diastélica se apresentem aumentadas,
a associagdo com o excesso de peso tem sido observada
apenas ou mais intensamente com a pressao sistélica. Temos
interesse no tema por estarmos conduzindo, em Natal (RN),
projeto que estuda “Sobrepeso/obesidade e sua associacao

Palavras-chave

Obesidade, adolescente, fatores de risco, sindrome
metabdlica, indice de massa corporal.

com demais fatores de risco cardiovascular em Natal — RN”,
procurando identificar a prevaléncia dos diferentes fatores
de risco cardiovascular e a associagdo com sobrepeso e
obesidade. Nosso estudo, na regressao logistica miltipla
para associacdo entre sobrepeso/obesidade com outros
fatores de risco cardiovascular, encontrou associacdo de
sobrepeso/obesidade com renda familiar, pressao arterial
sistdlica, histéria familiar de hipertensao, histéria familiar
de obesidade, niveis elevados de triglicérides e de HOMA
IR, ndo apresentando associagdo com a pressao diastélica.
Também foi encontrado por nés que a idade e o colesterol
HDL aumentados se mostraram como fatores de protecao
quanto ao sobrepeso / obesidade.
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Carta-resposta

O objetivo do estudo “Riscos cardiovasculares em
adolescentes com diferentes graus de obesidade” foi verificar
a presenga de alteragdes metabdlicas e de pressao arterial
e sua associagdo com o grau de obesidade. Esse conjunto
de situagOes clinicas define a sindrome metabélica, que
esta relacionada ao maior risco para o desenvolvimento das
doengas cardiovasculares'. Apesar da ampla variabilidade
encontrada para a prevaléncia de sindrome metabélica
em criangas e adolescentes, devido aos diferentes critérios
diagnésticos utilizados, observa-se que ela vem aumentando
concomitantemente ao crescimento da obesidade nessas
faixas etdrias®>.

Referéncias

1. Lavrador MSF, Abbes PT, Escrivao MA, Tadder JA. Riscos cardiovasculares
em adolescentes com diferentes graus de obesidade. Arq Bras Cardiol.
2011;96(3):205-11.

2. Csabi G, Torok K, Jeges S, Molndr D. Presence of metabolic cardiovascular
syndrome in obese children. Eur ) Pediatr. 2000;159(1-2):91-4.

3. LeeS, BachaF, Gungor N, Arslanian S. Comparison of different definitions
of pediatric metabolic syndrome: relation to abdominal adiposity,
insulin resistance, adiponectin, and inflammatory biomarkers. J Pediatr.
2008;152(2):177-84.

4. Cavali Mdel, Escrivao MA, Brasileiro RS, Taddei JA. Metabolic syndrome:
comparison of diagnosis criteria. J Pediatr (Rio J). 2010;86(4):325-30.

No nosso estudo, foram utilizados critérios diagnésticos
para hipertensao arterial bem estabelecidos na literatura*®, e
as andlises bivariadas mostraram diferengas significantes entre
as médias da pressao arterial sistdlica e também da diastdlica,
quando comparados os grupos de adolescentes com maior e
menor grau de obesidade.

As associagdoes com o historico familiar de obesidade e
hipertensao e com a renda familiar nao eram objetivos desse
artigo, mas estao publicadas em outros artigos do grupo, com
a mesma populagdo de adolescentes pés-puberes de escolas
publicas, incluindo adolescentes com sobrepeso e obesidade®®.

Atenciosamente,
Dra. Maria Silvia Ferrari Lavrador
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