Editorial

Perda de Peso (Mesmo que Aparentemente Modesta)
e Exercicio Fisico: Duas Armas Poderosas na Reducao
de Fatores de Risco de Doenca Arterial Coronariana

Weight Loss (Although Apparently Modest) and Physical Exercise: Two
Powerful Weapons for the Reduction of Risk Factors for Coronary Artery

Disease
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Identificada geralmente como problema estético,
a obesidade é pouco reconhecida como problema de
salide. Seu tratamento, ao longo dos anos, tem sido
negligenciado, talvez por causa das inumeras dificuldades
que envolvem sua abordagem clinica, adesao do paciente
a propostas terapéuticas conservadoras como mudanca
no estilo de vida e, especialmente, por termos como metas
do tratamento (em geral de curto prazo) alcancar o peso
desejavel (IMC >20 e < 25 kg/m?).

A obesidade se associa a maior prevaléncia de fatores
de risco e a maior morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares!. Medicamentos noradrenérgicos?,
serotoninérgicos? e bloqueadores da absorcao intestinal
de gorduras? tém sido usados com sucesso relativo e por
tempo nao maior que um ano. Os medicamentos dos
dois primeiros grupos necessitam de cuidados especiais
quando prescritos a pacientes que apresentam hipertensao
ou doenca arterial coronariana (DAC) diagnosticada.

Mais recentemente, um numero significativo e
crescente de cirurgias® tem sido realizado com o objetivo
de provocar reducao de peso. Esses procedimentos,
embora promovam, em especial nos primeiro anos, grande
perda de peso (em geral 40% do peso inicial) e controle
importante dos fatores de risco para DAC, podem provocar,
na sequiéncia, efeitos colaterais diversos, como desnutricao
protéico-calérica e deficiéncias vitaminicas especificass.

Neste nimero dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia
sdo apresentados os trabalhos de Barbato e cols.* e de
Teixeira e cols.®, que trazem importantes contribuicoes
para a reflexdo acerca desse problema. No primeiro
estudo, os autores demonstram que a perda de 5%

de peso em obesos de grau | é suficientemente efetiva
para reduzir a pressao arterial, os niveis de colesterol
total, LDL-colesterol e renina plasmaética. Essa redugao,
aparentemente pequena, tem impacto importante na
reducéo de glicemia, insulina e no HOMA. A perda de peso
observada no estudo de Barbato e cols.* foi obtida com
dietoterapia, exercicio e mudanca de comportamento.
Resultados similares foram obtidos recentemente por
Wadden e cols.®, comparando a farmacoterapia isolada
ou associada a terapia comportamental para o tratamento
de obesos. Em um ano de tratamento, pacientes que
receberam terapia comportamental tiveram maior perda
de peso e apresentaram menos efeitos adversos que 0s
que receberam farmacoterapia de modo isolado. Outro
problema abordado é o da lipemia p6s-prandial e, embora
no estudo de Teixeira e cols. ndo tenha se observado que
o exercicio agudo tenha o efeito esperado, fica evidente
que a lipemia de jejum é um preditor da curva de lipemia
pos-prandial.

O conjunto desses dois estudos fornece elementos
importantes para que possamos repensar varios aspectos
da obesidade, um deles, e talvez mais importante, é a
necessidade de encara-la como sinal ou sintoma clinico
que necessite urgentemente de medidas clinicas para seu
controle, e que essas medidas devem ser tomadas como
um tratamento clinico de longo prazo (por toda a vida!!!);
gue mesmo perdas modestas de peso, como de 5% do
peso inicial, tém efeito significativo para o controle de
alguns fatores de risco; e, finalmente, que com a mudanca
do estilo de vida, utilizando-se terapia comportamental,
conseguirmos sucesso na reducdo do peso.
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