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Doenga cardiovascular e sindrome
metabdlica em paises subdesenvolvidos

As doencas cardiovasculares representam a primeira causa de
morte nos paises desenvolvidos e também vém crescendo muito
nos paises de economia em transicdo e subdesenvolvidost. Um
conjunto de fatores de risco, identificados como sindrome metabo-
lica, representado pela hipertensdo arterial, sobrepeso/obesida-
de, aumento dos triglicérides, diminuicdo do HDL colesterol e
intolerancia a glicose/diabetes tipo 2 s@o encontrados freqiiente-
mente nesses individuos®4. N&o se conhece como essa associa-
¢do leva a aterosclerose coronariana, responsavel pela grande
maioria dos 6bitos nesses individuos. Contudo, a presenca de resis-
téncia a insulina, freqlientemente identificada nesses individuos,
leva a uma hiperinsulinemia que parece ter um importante papel
na fisiopatologia da sindrome metabdlica, por meio da ativagéo
do sistema nervoso simpatico, retengéo de sodio, além de estimular
o crescimento celular, todos eles relacionados com os fatores de
risco e as doengas cardiovasculares®#.

A origem do problema pode estar no perfil
de risco e na sindrome metabdlica em
criangas e adolescentes

A agregacédo dos fatores de risco cardiovascular na populacio
adulta é um fato comum na pratica clinica. No entanto, nos Gltimos
vinte anos, essa mesma associagdo vem sendo demonstrada na
populagdo jovem e freqlientemente relacionada a uma historia
familiar de sindrome metabilica®®. Em criangas e adolescentes,
as alteracles iniciais de cada um desses fatores podem ocorrer
em associagdes variadas, que mesmo de pequena expressao deter-
minam um perfil cardiovascular desfavoravel para esses jovens.

No estudo de Bogalusa, a avaliacdo feita em 4.522 individuos
na faixa etaria entre 5 e 38 anos, selecionados entre 1988 e 1996
para os componentes da sindrome metabdlica - indice de adiposi-
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dade, insulina e glicose, triglicérides e HDL-c e PA - encontrou dois
modelos independentes para o seu determinismo. Um dos modelos
incluia insulina/lipideos/glicose/indice de adiposidade; o outro, ape-
nas insulina/pressao arterial. Os dois modelos explicaram 54,6%
da variancia total na amostra, sugerindo uma ligagdo entre a altera-
¢do metabdlica e o fator hemodinamico, cujo substrato comum foi
a hiperinsulinemia/resisténcia a insulina®. Estas mesmas alteracoes
clinicas seriam determinantes das lesdes ateroescleréticas preco-
ces observadas em autopsia nestas populagdes®t.

No Brasil, o Estudo do Rio de Janeiro, iniciado em 1983, foi
desenhado para determinar a curva de pressdo arterial em 7.015
jovens na faixa etéaria de 6 a 15 anos de idade, estratificados por sexo
e nivel socio-econdmico, e evoluiu para a busca de agregacdo de
outros fatores de risco cardiovascular ndo s6 nesta populagdo, como
também nos seus familiares. Os principais resultados deste estudo
mostraram uma relacéo direta entre a pressdo arterial e 0 peso
corporal'?, agregacdo da pressdo arterial e da massa corporal entre
0s membros de uma mesma familia®®, indices antropométricos e
pressao arterial relacionados a massa ventricular esquerda em ado-
lescentes?#, agregacao de pressdo arterial e fatores de risco metabd-
licos em adolescente e seus familiares®®, e hiperglicemia, hiperinsu-
linemia, sobrepeso e pressdo arterial elevada em adultos jovens?®.

Dentre todos os fatores de risco que fazem parte da sindrome
metabdlica, contudo, a presenga de sobrepeso/obesidade aparece
€como 0 mais importante, especialmente nos Estados Unidos, onde
a sua prevaléncia aumentou de duas a quatro vezes, particularmente
entre os afro-americanos e latino-americanos*’. Esse mesmo fend-
meno também tem sido observado em paises de economia em
transicdo, como o Brasil, como mostra a pesquisa realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'® . O IBGE confir-
mou efetivamente uma evolugdo no perfil antropométrico-nutri-
cional de toda a populacéo brasileira, incluindo criangas e adoles-
centes, no periodo compreendido entre 1974-1975 e 2002-2003
(Figs. 1 e 2). Nesse periodo, houve uma queda apreciavel na
prevaléncia de desnutridos, mais acentuada no sexo masculino,
enquanto o excesso de peso e a obesidade aumentaram conti-
nuamente e intensamente em ambos 0s sexos, embora maior
entre as mulheres. Enfase deve ser dada aos achados referentes
as criancas e adolescentes que, nas mesmas regifes e no mesmo
periodo, mostraram que a prevaléncia de subnutridos reduziu em
cerca de 50% enquanto o sobrepeso/obesidade dobrou em ambas
as regides®2°.

O padrao de consumo alimentar também foi avaliado nesse
mesmo estudo e mostrou que o brasileiro pratica um padréo ali-
mentar incorreto, independente das classes de rendimento, o qual
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Fig. 1 - Prevaléncia de déficit de peso, sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira com =20 anos de idade, por sexo, no periodo 1974-1975, em1989 e em 2003.
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Fig. 2 - Prevaléncia de déficit de peso e sobrepeso em criangas e adolescentes brasileiros nos anos de 1975, 1989 e 1997.

consiste em: teor excessivo de agUcar, consumo insuficiente de
frutas e hortalicas e aumento do consumo excessivo de gorduras
em geral, em especial de gorduras saturadas, particularmente
entre familias de maior rendimento e localizadas nas regiGes mais
desenvolvidas: Sul, Sudeste e Centro-Oeste!® .

Nesse contexto, soma-se a grande tendéncia para o aumento
do sedentarismo, observado nos estudos que avaliam a sindrome
metabolica, propiciando o aparecimento de alteracdes relaciona-
das com o metabolismo glicidico e lipidico e aumento da pressao
arterial, reconhecidos como fatores de risco importantes para as
doencas cardiovasculares. Esses achados apontam para uma pro-
babilidade real de aumento na taxa futura de morbidade e morta-

lidade cardiovascular e, com grande impacto socio-econémico
nao sé para o Brasil como também para todos os paises de eco-
nomia em transigéo.

Medidas ndo-medicamentosas sdo a primeira atitude a ser
tomada, buscando uma mudanga de estilo de vida centrado em
atividade fisica regular e uma dieta balanceada?!. O tratamento
medicamentoso pode ser necessario e, embora ndo seja o deseja-
vel, vem se tornando cada vez mais utilizado em pacientes com
aumento da pressdo arterial, dislipidemia e diabetes?*. O uso de
medicamentos para o tratamento da obesidade pode também ser
considerado, embora a experiéncia ainda seja pequena e sem
uma avaliagdo a longo prazo?.
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A importancia da prevencao primaria em
criangas e adolescentes

A adocdo de medidas de prevencdo primaria em jovens tem
sido reconhecida como de enorme importancia no cenario da
abordagem das doencas cardiovasculares. A demonstracéo da pre-
senca da aterosclerose na infancia, na adolescéncia e na fase
adulta jovem, aliada ao maior conhecimento sobre os fatores de
risco nessas idades, aponta para propostas de programas racionais
e efetivos que tenham como objetivo intervir sobres esses fatores
0 mais precocemente possivel?t.

As medidas preconizadas para essa faixa etéria se concentram
na adogdo de hébitos saudaveis, com atividade fisica regular e
absten¢do do fumo, evitando-se ainda o excesso de calorias, sal,
gordura saturada e colesterol. Nesse sentido, medidas educacio-
nais de salde focadas na busca de um padrao alimentar saudavel,
atividade fisica regular e melhoria do estilo de vida em geral
devem ser direcionadas ndo sé para os jovens, mas também para
seus familiares, incentivadas por todos os médicos, independente
da sua especialidade?22®

A prevencéo especifica da obesidade por meio da dieta e da
atividade fisica deve ser a prioridade maxima, visto que o seu
éxito terd uma repercussao direta e positiva na melhora da disli-
pidemia, hipertensdo arterial e nas alteragdes do metabolismo
dos carboidratos?223,

Os beneficios associados a atividade fisica em jovens incluem
a perda de peso, melhora dos parametros metabdlicos, reducéo
da pressdo arterial e da resisténcia a insulina, bem-estar psiquico,
predisposi¢do para manter a atividade fisica na idade adulta e,
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consequentemente, diminuicao de risco para doenga cardiovascular
e aumento da expectativa de vida??22.

De uma forma geral, atualmente os jovens estao praticando menos
exercicio. A atragdo pela televisdo, pelos videogames e pelos com-
putadores tende a manté-los dentro de casa. A inseguranca das gran-
des cidades inibe as caminhadas ou o andar de bicicleta nas ruas e
nos parques. Nas escolas, as novas exigéncias curriculares tém dimi-
nuido a carga horéria antes destinada a atividade fisica. E por fim, as
familias estdo se tornando cada vez mais sedentarias, apontando
este conjunto para agdes direcionadas para modificagdes no grupo
familiar como um todo. No Brasil, o projeto “Floripa Saudavel 2040724,
recém iniciado na cidade de Florian6polis, baseado no programa
“Health Ahead/Heart Smart” proposto pelo Estudo Bogalusa??, visa
exatamente a intervir precocemente nas escolas, com o objetivo de
mudar o estilo de vida ja nesta faixa etaria.

Programas governamentais que incluam areas especificas para
a pratica de exercicio fisico, maior oferta de professores de edu-
cacao fisica e melhor seguranca publica séo absolutamente ne-
cessarios?. Também é consensual que essas medidas s6 serdo
alcancadas se houver participacdo da familia, das escolas, das
comunidades, hum esforco conjunto da sociedade e do seu governo.

Atenta a este panorama, a World Heart Federation elegeu como
tema para o Dia do Coragdo, a ser comemorado no préximo dia 26
de setembro, o alerta contra a obesidade, “Healthy Weight, Healthy
Shape”, iniciativa com a qual todos nos deveremos nos envolver.

Somente a atuacao nessa etapa da vida sera capaz de efetiva-
mente garantir um estilo de vida sadio para o sistema cardiovascular
na fase adulta, e assim influir favoravelmente nas altas taxas de
morbidade e mortalidade cardiovascular.
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