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RESUMO

A incidéncia de sobrepeso e obesidade esta aumentando na populago pediatrica, assim como na populagdo adulta. Em
paralelo com o crescente problema mundial da obesidade, varios estudos observaram um aumento da prevaléncia dessa
enfermidade em criangas e adolescentes latino-americanas e brasileiras. Existe uma significativa preocupagao devido
ao fato de a epidemia da obesidade aumentar o risco de morbidade e mortalidade em adultos jovens, especialmente
relacionadas com a diabetes, hipertensdo arterial e doengas metabolicas e cardiovasculares. O aumento da prevaléncia
da obesidade em criangas e adolescentes e seu alto impacto epidemioldgico na satide humana explica o interesse atual
nas possiveis associagdes entre crescimento no inicio da vida e o posterior desenvolvimento de obesidade e de enfer-
midades associadas a obesidade, incluindo a sindrome metabolica. O impacto que a obesidade infantil tem na satide
de um individuo a curto e a longo prazos e seu potencial efeito sobre o sistema de satde no futuro é tdo grande que a
obesidade na infancia se tornou um dos mais discutidos temas em satde publica nos dias atuais.

O objetivo dessa revisdo ¢ discutir a obesidade e sua relagao com fatores de risco para o desenvolvimento de enfer-
midades cardiovasculares e metabdlicas na infancia e adolescéncia.

Descritores: Fator de risco cardiovascular, obesidade na crianga, sobrepeso.

ABSTRACT

The incidence of overweight and obesity is rising in the pediatric population, just as in the adult population. In parallel
with the worldwide growing problem of obesity, several reports have observed an increasing prevalence of obesity in
Latin American and Brazilian children and adolescents. There is an important concern that epidemic obesity increases
the risk of young adult morbidity and mortality especially related to diabetes, arterial hypertension and metabolic
and cardiovascular diseases. The rise in the prevalence in the obesity in the children and adolescents and its high
epidemiological impact in human health explain interest currently in the associations between growth in early life and
the later development of obesity and obesity-related disease including metabolic syndrome. The impact that childhood
obesity has on an individual’s health both in the short and long term, and the potential effect on the health care system
in the future is so great that it has become one of the most critical public health issues today.

The aim of this review is to discuss obesity and its relationship with risk factors for the development of cardiovascular
and metabolic diseases in childhood and adolescence.
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado
em criangas e adolescentes em todo o mundo, indicando a
possibilidade de elevagdo de doengas cronico-degenerativas
e comprometimento da qualidade de vida em populagdes de
adultos e idosos. A grande preocupacdo dos especialistas €
que, entre as condi¢cdes morbidas associadas a obesidade,
as doencas cardiovasculares, metabdlicas e inflamatdrias
(DCVMI) parecem ser diretamente responsaveis por signi-
ficativas morbidade e mortalidade em adultos'.

A obesidade é uma enfermidade inflamatoéria, cronica,
multicausal e resultante da combinacdo de influéncias
ambientais e predisposi¢do genética. As consequéncias da
obesidade na infancia sdo de grande importancia clinica e
podem ser observadas precocemente (desordens ortopédicas,
hipertensao arterial, dislipidemias e hiperglicemia, além de
distirbios respiratérios e do sono). Por sua vez, diversos
estudos tém demonstrado que criangas com obesidade ou
sobrepeso sdo mais predispostas a terem obesidade futura
e, por consequéncia, desenvolverem complicacgdes clinicas,
especialmente hipertensdo arterial sistémica, arritmias
cardiacas, aterosclerose, infarto do miocardio, coronario-
patias, acidente vascular cerebral, hipercolesterolemia,
dislipidemia, diabete, hepatopatia gordurosa ndo alcodlica
(esteatose, esteato-hepatite, fibrose ou cirrose), sindrome
metabolica, apneia, dores musculoesqueléticas e disturbios
psicossociais3>.

Fatores genéticos, como hereditariedade e etnia, tam-
bém tém sua relevancia no desenvolvimento de DCVMI.
Obesidade, resisténcia a insulina, doenga cardiovascular e
diabete comprometem desproporcionalmente mais criangas
negras e hispanicas do que caucasoides em todo o mundo.
Alguns estudos demonstraram que criangas com sobrepe-
0, cujos pais haviam tido coronariopatia, apresentaram
niveis séricos mais elevados de colesterol total, colesterol
LDL (low-density lipoprotein) e glicose. Na mesma linha,
criangas com um dos pais tendo sindrome metabdlica,
exibiram maiores indices de obesidade central e resisténcia
a insulina!0-11,

As principais fases em que se pode influenciar na
evolugdo da obesidade sdo justamente infancia ¢ adoles-
céncia, quando sdo incorporados habitos sociais e culturais
relacionados com dieta, atividades fisicas, sono e consumo
de cigarros e alcool. A associacdo entre dieta inadequada
(disturbios metabolicos, balango energético positivo e ganho
ponderal) e sedentarismo (pouca atividade fisica e aquisi¢do
de alguns habitos modernos, como a permanéncia prolon-
gada diante de jogos eletronicos, televisao, computadores e
tabletes) tem colaborado para aumentos de peso, de indice
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de massa corporal, de cintura abdominal e de depositos de
gordura em 6rgaos e na circulagao. Destacadamente, esses
achados clinicos sdo mais significativos em individuos com
antecedentes familiares de doenga arterial coronariana.
Estudos populacionais revelaram que diversos fatores de
risco estariam relacionados com a génese ¢ a evolugdo
das DCVMI, podendo se iniciar no periodo perinatal, na
infancia e na adolescéncia e progredir lentamente até a
idade adulta. Contudo, ha a necessidade de exposicdo a
um habito ou comportamento para que sua expressao seja
efetiva, ou seja, a influéncia do meio é importante, nunca
determinante!!-15,

Apresencade dislipidemias em criangas e adolescentes,
destacadamente aumento de trigliceridios e diminui¢ao de
colesterol HDL (high-density lipoprotein), estarelacionada
com resisténcia a insulina e, consequentemente, com o
aumento do depdsito hepatico de acidos graxos livres. A
elevagdo dos niveis de colesterol VLDL (very-low-density
lipoprotein), através da ativagdo da lipase hepatica, diminui
a circulagdo do colesterol HDL, que ¢ considerada uma
lipoproteina protetora contra eventos cardiovasculares.
Por sua vez, o aumento de colesterol LDL (low-density
lipoprotein), envolvido na aterogénese, estd associado
com obesidade abdominal, gordura visceral e resisténcia
a insulina em adultos e criangas!0:14-17,

A aterosclerose tem uma evolugdo lenta, progressiva e
silenciosa, com manifestacdes de sinais e sintomas clinicos
tipicos somente na idade adulta. Até duas décadas atras, a
aterosclerose era considerada uma consequéncia inevitavel
do envelhecimento. Atualmente, pode-se observar que se
tratade um processo inflamatorio e fibroproliferativo cronico
que desencadeia diversos eventos clinicos pela ruptura da
placa aterosclerotica. A lesdo basica da aterosclerose ¢ o
ateroma, uma placa focal elevada, no interior da camada
intima da artéria, contendo um ntcleo lipidico ¢ uma
placa fibrosa de revestimento. A estria gordurosa juvenil
¢ a les@o aterosclerotica mais precoce, encontrada mesmo
em criancas com poucos anos de vida. Curiosamente,
essas estrias gordurosas sdo observadas com frequéncia
semelhante em pessoas de até 20 anos em todos os paises
em que foram realizados tais estudos, inclusive naqueles
em que a prevaléncia de aterosclerose e de DCVMI eram
baixas em adultos!0:18-21,

O espessamento da camada intima de artérias corona-
rias foi encontrado em autodpsias de criangas menores de 1
ano que morreram por diferentes causas, destacadamente
naquelas com historia familiar de doenga coronariana. O
surgimento de métodos ndo invasivos, como o ultrassom,
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permitiu avaliar as estruturas vasculares in vivo. O espessa-
mento da intima e da média das cardtidas é uma alteragdo
vascular precoce que precede a formagao daplaca e temsido
utilizado como um marcador subclinico de aterosclerose.
A ultrassonografia de alta resolugdo vem demonstrando a
existéncia de um aumento no espessamento médio-intimal
(EMI) das cardtidas em criangas e adolescentes com hi-
percolesterolemia. Esse aumento estaria correlacionado
com a gravidade da aterosclerose coronariana, predizendo
eventos cardiovasculares na populagdo adulta. Além do
EMI, o endotélio e sua eventual disfuncdo parecem apre-
sentar importante papel na formagdo da placa de ateroma
e no curso clinico da aterosclerose. O endotélio controlaria
o tonus vascular, a coagulagdo e a resposta inflamatéria
de tal forma que a sua disfung@o poderia representar um
evento precoce na aterosclerose, talvez até precedendo as
alteragdes morfoldgicas na parede dos vasos?23,

Atualmente, a fungdo endotelial pode ser avaliada pelo
teste de reatividade da artéria braquial (braquial artery
reactive test - BART), permitindo avaliagdo funcional
adequada e ndo invasiva e através da resposta vascular
pos-oclusiva ao oxido nitrico, liberado pelo endotélio na
presenca de vasodilatagdo. Embora a presenga de disfuncao
endotelial e 0o EMI tenham valor progndstico demonstrado
como preditivos independentes de eventos cardiovasculares
futuros (infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e 6bito), o emprego clinico desses métodos
como indicadores de possivel doenga arterial coronariana
ainda ndo esta bem definido, especialmente em populagao
pedidtrica e de adultos jovens?224,

Além da avaliacdo por ultrassom, a medida da obe-
sidade abdominal estaria relacionada com hipertensdo
arterial ¢ com aumento na incidéncia de doencgas car-
diovasculares ¢ na mortalidade. A avaliagdo do acimulo
de gordura intra-abdominal tem sido implicada como um
importante agente etiologico nessas relagdes. A tomografia
computadorizada tem sido destacada como uma excelente
técnica para quantificar a gordura intra-abdominal (gor-
dura visceral)?%23,

Existem diversas alteragdes fisiopatologicas que estdo
relacionadas com hiperglicemia ou resisténcia a insulina
(secrecgao insuficiente, defeitos na ac¢do, maior clearance
ou combina¢do de todos esses fatores) e que se confi-
guram como fatores de risco para o desenvolvimento
de DCVMI. Assim, com o progressivo crescimento das
taxas de obesidade, é obrigatoria a identificagdo precoce
de hiperglicemia na infincia e na adolescéncia, mesmo
quando assintomatica.
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Arelacdo entre resisténcia a insulina e HAS parece estar
bem estabelecida, ainda que os mecanismos envolvidos
ndo estejam totalmente elucidados. A insulina se comporta
como um vasodilatador endotelial, efeito que pode ser re-
sultante da ag¢do do 6xido nitrico, da reabsor¢do de sddio,
do aumento do tonus simpatico ¢ da vasodilata¢do causada
pela presenca de acidos graxos. A grande maioria dos es-
tudos tem demonstrado que o conjunto de anormalidades
associadas a sindrome metabolica tem um efeito deletério
sobre a pressdo arterial bem maior do que cada um desses
fatores individualmente26-27,

Alguns autores tém demonstrado que, nos pacientes
mais obesos, ocorre uma inflamagao persistente do tecido
adiposo, provavelmente resultante da ativag@o cronica do
sistema imune. Nesse tecido gorduroso, pode se observar
aumento da produgdo e da secre¢do de diversos mediado-
res inflamatorios, destacando-se a interleucina-6 (IL-6), a
interleucina-18 (IL-18) e o fator de necrose tumoral-alfa
(FNT-0). A gordura visceral € a principal fonte de IL-6; ela
também ¢ secretada no hipotdlamo, desempenhando papel
na regulacdo do apetite e no gasto energético, inibindo a
lipoproteina lipase, induzindo a lipélise e aumentando a
captacdo da glicose. Ainda, a IL-6 pode induzir a sintese
hepatica da proteina C-reativa e aumentar os riscos de
complicagdes cardiovasculares?s.

O FNT-0, em conjunto com a producdo aumentada
de leptina e resistina, parece ter desempenho importante
na patogenia da resisténcia a insulina. Por outro lado, em
individuos obesos, sdo diminuidos os niveis plasmaticos
de adiponectina, um efetor insulino-sensibilizante. Assim,
ficam antagonizados importantes efeitos antiaterosclerdticos
da adiponectina: a gliconeogénese hepatica, a oxidacao de
acidos graxos no musculo esquelético e a neutralizagido
do FNT-028-30,

Emtermos fisiopatoldgicos e clinicos deve-se considerar
que a obesidade corresponde a uma condicao inflamatéria
subclinica que promove cronicamente a producao de fatores
pré-inflamatérios envolvidos na patogénese da resisténcia
a insulina e, consequentemente, da sindrome metabolica.
A elevacdo de proteina C-reativa, adipocininas, IL-6,
IL-18 e FNT-0., entre outros, tem se mostrado associada
com a obesidade, resisténcia a insulina e dislipidemia na
infancia ¢ na adolescéncia. O reconhecimento do papel
da inflamagdo e sua associacdo com sindrome metabo-
lica ¢ essencial para a percep¢ao de que muitas dessas
manifestagdes clinicas que ocorrem precocemente VAo
repercutir na vida adulta futura.
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