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Excesso de Peso, o Risco Cardiovascular do Século

Overweight, the Cardiovascular Risk of the Century
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Ao longo do tempo, a comunidade cientifica identificou
com precisdo os principais fatores de risco cardiovascular.
N&o restam duvidas de sua importancia, do peso de cada um na
determinagao do aumento da morbimortalidade por essa causa.’

De outro lado, o crescimento temporal das patologias
do aparelho circulatério como principal causa de morte e
de afastamento das atividades produtivas foi gigantesco.
Grande prejuizo social, econdmico e afetivo.

O desenvolvimento cientifico possibilitou o surgimento
de instrumentos e farmacos para atuar nos grandes fatores
de risco modificaveis.

A ironia é que, no geral, do ponto de vista do combate
as doencas, avangamos mais na prevencao secundaria do
que na primaria.’

Na prevencao secundaria, o combate a alguns dos principais
fatores de risco tem maior apelo. O tratamento da hipertensao
arterial, da dislipidemia e mesmo do diabetes muito evoluiram.
A antiagregacao plaquetaria e a anticoagulagao como formas de
evitar novos eventos também caminharam a passos enormes.
Nesse caso, mesmo com os problemas relacionados a falta
de acesso ou de adesdo ao tratamento, temos o caminho
desbravado e continuamos a avangar.'

Com relagdo aos habitos de vida, as respostas sao
varidveis, mesmo nessa situacao. O abandono ao tabagismo
tem boa aceitagdo e, pelo conjunto de medidas tomadas
em todas as esferas em nosso pafs, os resultados sao
bastante animadores. Contudo, na busca pela mudanga
do comportamento sedentdrio ja hd maior resisténcia,
apesar da difusdo do conhecimento sobre sua importancia.
O estresse psicossocial é outro fator que carece de melhor
conhecimento e acoes mais efetivas.’

Ha, entretanto, um grande desafio a satide publica, contra
o qual estamos sofrendo reveses ano apds ano.

0 desafio do século: excesso de peso

Estudos publicados mostraram que, em todo o mundo,
nos Gltimos 50 anos, a populagdo aumentou de peso.
Em publicagdo de 2014, destacou-se que entre 1980 e 2013
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os individuos tiveram aumento do indice de massa corpérea
para acima de 25 kg/m?, o que os classifica como sobrepeso,
passando de 28,8% para 36,9% entre os homens e de 29,8%
para 38,0% entre as mulheres. E, pior que isso, o aumento
do peso ocorreu também em criangas e adolescentes,
tanto em paises desenvolvidos onde, em 2013, 23,8% dos
meninos e 22,6% das meninas estavam com sobrepeso ou
obesas, quanto nos paises em desenvolvimento, onde 12,9%
dos meninos e 13,4% das meninas estavam também com
excesso de peso.?

Em 2016, outra publicagdo que avaliou o periodo entre 1975
e 2014 mostrou também que a obesidade aumentou de 3,2%
para 10,8% entre os homens e de 6,4% para 14,9% entre as
mulheres nesse periodo. Esses estudos estimam que se a tendéncia
se mantiver, em 2025, a prevaléncia de obesidade mundial serd
maior que 18% entre os homens e 21% entre as mulheres.?

Assim, temos claramente uma pandemia mundial de
excesso de peso, agravada pelo fato de que ndo ha, até o
momento, a descrigdo de qualquer programa desenvolvido
que tenha obtido sucesso na reversao dessa dura realidade.
Trata-se de um importante risco cardiovascular, que
inicialmente passou despercebido, que toma proporcoes
alarmantes e ganha espago a cada momento.

Deve-se destacar que, em 2015, o excesso de peso levou
mais de 100 milh6es de pessoas ao afastamento das atividades
produtivas e foi responsével por cerca de 4 milhdes de mortes
em todo o mundo.*

No Brasil ndo é diferente: a epidemia é grave e progride a
olhos vistos. De 2006 a 2016, em pesquisa utilizando dados do
VIGITEL que, de uma certa forma, subestima as informagdes,
a prevaléncia de sobrepeso aumentou de 48,1% para 57,5%
entre os homens e de 37,8% para 48,2% entre as mulheres
e, além disso, a obesidade cresceu de 11,7% para 18,1%
entre os homens e de 12,1% para 18,8% entre as mulheres.’

Outro importante estudo longitudinal, o ELSA-Brasil, mostrou
em publicacdo de 2015, em populagdo entre 35 e 74 anos, uma
prevaléncia de 40,2% de individuos com sobrepeso e 22,9% com
obesidade.® E assustador, mas ndo para por af.

Esses levantamentos mostram dados de capitais e/ou grandes
ndcleos urbanos e, quando buscamos informagbes relativas a
pequenas cidades, encontramos a mesma realidade. Por exemplo,
em estudo longitudinal de 13 anos, em cidade de pequeno porte
na regido centro-oeste, observou-se, em populagdo acima de
18 anos, um crescimento de sobrepeso/obesidade, que ja era
elevado em 2002, de 49,1% para 69,8% em 2015. De maneira
atipica e ainda mais desafiante, o sobrepeso exclusivo no periodo
aumentou de 34,6% para 38,4%, enquanto a obesidade cresceu
de 14,5% para assustadores 31,4%. Vale destacar que sao os
mesmos individuos investigados nos dois momentos distintos.
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Figura 1 - Estado nutricional baseado no indice de massa corpdrea (n = 685). Firmindpolis, Brasil (2002-2015). *Significante p = 0,05.

Quando foi feita estratificagio por sexo, observou-se diminuigao
do nimero de individuos com peso normal e aumento da
obesidade no intervalo de tempo.” (Figura 1)

Merece também atengao que no Brasil, mesmo em criangas,
desde muito jovens, até adolescentes, ha impressionantes
percentuais de sobrepeso e obesidade.

Estudo com criangas de 2 a 5 anos na regiao centro-oeste
mostrou 11,2% de sobrepeso.® Em outra amostra de 3169
criangas escolares um pouco maiores (7 a 14 anos), também na
regido centro-oeste, encontrou-se indice de 16% de criangas
com sobrepeso e 4,9% criangas obesas, indicando a mesma
tendéncia desde a infancia.’

Finalmente, fechando o ciclo, na avaliagdo de adolescentes
escolares (12 a 17 anos), dois estudos de base populacional,
um representativo de uma cidade e outro de todo o pafs,
os estudos CORADO e ERICA, mostraram percentual de
sobrepeso de 23,3% e 17,1%, respectivamente.'®"

Nao ha como encarar de outra forma: é uma epidemia,
assola todo o mundo, cresce a olhos vistos e nao encontra
uma resisténcia efetiva.
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