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 O trabalho “Riscos cardiovasculares em adolescentes com 
diferentes graus de obesidade”, desenvolvido por Lavrador 
e cols.1, mostrou associações entre o grau de obesidade e 
as variáveis HDL-Colesterol, Pressão Arterial, Triglicerídeos, 
não distinguindo se a associação com a pressão arterial se 
verificou tanto com a pressão sistólica quanto com diastólica, 
fato que julgamos merecer distinção, pois diversos trabalhos 
apresentados na literatura2-5 têm mostrado que, embora as 
pressões sistólica e diastólica se apresentem aumentadas, 
a associação com o excesso de peso tem sido observada 
apenas ou mais intensamente com a pressão sistólica. Temos 
interesse no tema por estarmos conduzindo, em Natal (RN), 
projeto que estuda “Sobrepeso/obesidade e sua associação 

com demais fatores de risco cardiovascular em Natal – RN”, 
procurando identificar a prevalência dos diferentes fatores 
de risco cardiovascular e a associação com sobrepeso e 
obesidade. Nosso estudo, na regressão logística múltipla 
para associação entre sobrepeso/obesidade com outros 
fatores de risco cardiovascular, encontrou associação de 
sobrepeso/obesidade com renda familiar, pressão arterial 
sistólica, história familiar de hipertensão, história familiar 
de obesidade, níveis elevados de triglicérides e de HOMA 
IR, não apresentando associação com a pressão diastólica. 
Também foi encontrado por nós que a idade e o colesterol 
HDL aumentados se mostraram como fatores de proteção 
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 presença de alterações metabólicas e de pressão arterial 
e sua associação com o grau de obesidade. Esse conjunto 
de situações clínicas define a síndrome metabólica, que 
está relacionada ao maior risco para o desenvolvimento das 
doenças cardiovasculares1. Apesar da ampla variabilidade 
encontrada para a prevalência de síndrome metabólica 
em crianças e adolescentes, devido aos diferentes critérios 
diagnósticos utilizados, observa-se que ela vem aumentando 
concomitantemente ao crescimento da obesidade nessas 
faixas etárias2,3.
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No nosso estudo, foram utilizados critérios diagnósticos 
para hipertensão arterial bem estabelecidos na literatura4,5, e 
as análises bivariadas mostraram diferenças significantes entre 
as médias da pressão arterial sistólica e também da diastólica, 
quando comparados os grupos de adolescentes com maior e 
menor grau de obesidade.

As associações com o histórico familiar de obesidade e 
hipertensão e com a renda familiar não eram objetivos desse 
artigo, mas estão publicadas em outros artigos do grupo, com 
a mesma população de adolescentes pós-púberes de escolas 
públicas, incluindo adolescentes com sobrepeso e obesidade6-8.

Atenciosamente,
Dra. Maria Silvia Ferrari Lavrador
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