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INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma doenga cronica com importante impacto na qualidade
de vida e associa-se a varios fatores de risco para doenga cardiovascular (Freedman et
al., 1999). A obesidade infantojuvenil é reconhecida mundialmente como problema de
saude publica, devido a sua elevada prevaléncia (NCHS, 2007). Esse cendrio preocupa
por ser um importante preditor de obesidade na vida adulta (Pergher et al., 2010).

No mundo, mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes apresentavam sobrepeso ou
obesidade em 2016 (WHO, 2023). No Brasil a prevaléncia de excesso de peso nessa
faixa etaria aumentou de 6,6% em 2006 para 10%, em 2019 (UFRJ, 2022). Em Feira de
Santana, a prevaléncia de obesidade foi de 4,4% e um risco para obesidade em criangas
de 9,3% (Oliveira et al., 2003).

Evidéncias epidemioldgicas suportam que a relacdo entre obesidade e morbidade
cardiovascular comeca em estagios muito precoces da vida (Bibbins-Domingo et al.,
2007; Alpert, 2001). O alto metabolismo induzido pelo excesso de peso resulta em um
aumento do volume sanguineo total e ao débito cardiaco, acarretando em
remodelamento cardiaco e alteragdes tanto estruturais quanto funcionais (Urbina, 2006).
O ecocardiograma, um exame ndo invasivo e sem contraindicacdes, avalia
caracteristicas estruturais e funcionais cardiacas (Ribeiro, 2000). Desse modo, a partir
de uma comparagdo temporal do perfil ecocardiografico ¢ possivel investigar as
repercussoes cardiovasculares na vida adulta decorrentes do excesso de peso
infantojuvenil, possibilitando o conhecimento da historia natural dessa morbidade.

METODOLOGIA

O estudo visa resgatar a amostra do estudo realizado em 2008 que tinha como objetivo
determinar a associacdo entre excesso de peso e disfun¢ao cardiovascular em
adolescentes. Naquele periodo, foram selecionados aleatoriamente jovens da rede
publica e privada de ensino de Feira de Santana, Bahia, sendo realizada avalia¢do
antropométrica e ecocardiografia transtoracica com doppler tecidual.

A partir dos dados de identificacdo presente nos prontuarios, houve a tentativa
sistematica em contactar os participantes para seguimento do estudo. A metodologia



quanto a avaliagdo antropométrica e realizacdo da ecocardiografia transtoracica foi
semelhante ao estudo primério, permitindo comparacao das variaveis.

Avaliacdo Antropométrica: A afericdo do peso foi realizada por meio de balanca
portatil, precisdo 1 Kg e capacidade 130 Kg, ¢ a medida de estatura realizada com
estadiometro portatil, precisdo 1 cm e capacidade 115-210 cm. O eutrofismo e o excesso
de peso foram definidos pelo Indice de Massa Corpérea (IMC). O ponto de corte para
individuo com excesso de peso foi de IMC > 25 Kg/m? (WHO, 2024).

Pressio Sanguinea: A medida da pressdo sanguinea foi realizada através de
esfigmomanometria clinica. Sendo considerada a segunda aferi¢do com intervalo de 5
minutos entre as medidas. Foi considerado pressdo elevada a pressdo arterial sistolica
(PAS) > 140mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg (Brasil, 2013).
Ecocardiograma: Os exames ecocardiograficos foram realizados por um unico
ecocardiografista, tanto em 2008 quanto no estudo atual. Foram seguidas as
recomendacdes da American Society of Echocardiography (Picard, 2011). Foram
avaliados: diametro da aorta (AO), atrio esquerdo (AE), volume atrial esquerdo
indexado (VAEi), volume diastolico final indexado (VEDi), volume sistolico final
indexado (VESi), septo interventricular (SIV), ondas diastolicas transmitrais (E e A),
relacdo E/A e fracdo de ejecdo pelo método de Simpson (FE).

Analise Estatistica: Os dados foram descritos em médias e desvios-padrao (DP) para
cada varidvel em 2008 e 2024. As comparagdes foram realizadas considerando-se testes
pareados (teste t pareado para distribui¢do normal e teste de Wilcoxon para distribui¢des
assimétricas). Foi avaliada a correlacdo utilizando-se o coeficiente de Pearson (r). Um
valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostra de 2008: Em 2008 foram avaliados 80 individuos com idade média de 13,8 +
3,0 anos, e adequada proporg¢do entre os sexos (51,3% sexo masculino). O IMC z-escore
médio foi de 1,6 £ 1,2. Quanto a antropometria, 52,5% apresentaram peso normal, com
média no IMC z-escore de 0,8 £ 1,2. Enquanto aqueles com excesso de peso, que
representava 47,5% da amostra, apresentou média no IMC z-escore de 2,4 + 0,3.
Formacido da Subameostra: Dos 80 individuos, foi possivel contatar 48,75%, sendo
que 23,75% do total aceitaram participar do seguimento. Ao fim, apds diversas
tentativas e ajustes de datas e horarios, de acordo com a disponibilidade, nove
individuos (11,25% da amostra original) participaram do estudo.

Descritiva da Subamostra: Considerando subamostra (n = 9), houve manutengdo
adequada da propor¢do entre sexos, com discreto predominio do sexo masculino
(55,6%). A média da idade e do IMC na subamostra em 2008 foram respectivamente:
13,6 = 3 anos e 29.56 = 7.09 (IMC-z escore médio: 2,46 + 1,25). J&4 em 2024 a idade
média foi de 29,55 anos ¢ um IMC médio de 36.17 + 8.14. Apenas um individuo da
subamostra nao apresentava excesso de peso em 2008, e permaneceu eutrofico. Os
outros oito individuos tinham excesso de peso tanto em 2008 quanto no presente estudo.
Assim, nota-se a tendéncia de manutengdo do excesso de peso infantil na vida adulta.
Analise Ecocardiografica: Foi perceptivel um aumento na média do didmetro da aorta
em 17,2% e do septo interventricular em 14,9%, que pode estar associado a manutencao
do excesso de peso da subamostra, indicando processo de remodelamento. Os volumes



indexados, por terem sido calculados de acordo com a superficie corporal, excluem o
viés do crescimento fisiologico. Esses indicaram um discreto aumento na média do
VAEi em 5,5% ¢ uma diminui¢do na média do VEDi ¢ VESi em 12,2% ¢ 6,7%,
respectivamente. A média e o desvio padrio do IMC e dos parametros
ecocardiograficos, nos respectivos anos de 2008 e 2024, encontram-se na tabela 1.
Observou-se reducao de 21,7% na onda E, acompanhada por um aumento relativo de
16,9% na onda A, o que resultou na diminui¢do da relagdo E/A em 27,8%, o que reflete
alteracdes iniciais diastdlicas inespecificas. A fracdo de ejecdo permaneceu estavel,
indicando que a funcao sistolica global foi preservada.

Tabela 1. Média e desvio padrio (DP) do Indice de Massa Corporal (IMC) e dos
parametros ecocardiograficos nos anos de 2008 e 2024

Variavel 2008 (média + DP) 2024 (média = DP)
Indice de Massa Corporal 29.56 +7.09 36.17 + 8.14
Didmetro da aorta (mm) 25.70+3.63 30.11 £3.18
Volume do AE indexado (ml) 20.68 + 3.47 21.82+6.08
Volume diastélico do VE indexado (ml) 25.69 £3.03 22.55+3.47
Volume sistélico do VE indexado (ml) 15.28 +1.39 14.25+2.35
Septo interventricular (mm) 9.19+1.49 10.56 £ 1.74
Onda E (cm/s) 106.31 + 20.08 83.26 +20.16
Onda A (cm/s) 50.33 £8.54 58.82 £20.24
E/A 2.16 £0.51 1.56 £0.64
Fracao de Eje¢do por Simpson (%) 66.14 +6.90 60.00 + 4.39

AE = Atrio esquerdo; VE = Ventriculo esquerdo

A média pressorica sistolica e diastolica da amostra foi de 134.44 + 14.88 mmHg ¢
93.33 + 20.00 mmHg, respectivamente. O que sugere uma tendéncia a hipertensio
arterial na amostra cujo predominio ¢ de individuos com excesso de peso.

Com relacdo ao IMC, houve correlagdo positiva com o didmetro da aorta (r = 0,709; p =
0,0323) e negativa tanto com o VEDi (r = - 0,900; p = 0,001) quanto com o VESi (r = -
0,854; p =0,003). As correlagdes dos parametros ecocardiograficos com o IMC entre os
dois anos analisados encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Correlagio dos pardmetros ecocardiograficos com o Indice de Massa
Corporal (IMC), por meio do Pearson r e p de Pearson, ao longo do periodo 2008-2024

Parametro Pearson r p (Pearson)
Diametro da aorta 0.709 0.0323
Volume do AE indexado -0.477 0.1945
Volume diastélico do VE indexado -0.900 0.001
Volume sistolico do VE indexado -0.854 0.003
Septo interventricular 0.246 0.523
Onda E -0.533 0.1396
Onda A 0.323 0.3959
E/A -0.351 0.354
Fracao de Ejecao por Simpson -0.477 0.1938

AE = Atrio esquerdo; VE = Ventriculo esquerdo



CONCLUSAO

O estudo atual mostrou que, ao longo de 16 anos, os participantes que apresentavam
excesso de peso na infancia mantiveram-o na vida adulta, acompanhado de mudancas
sutis nas estruturas e fungdes cardiacas. Notou-se uma diminui¢do nos volumes
cardiacos indexados, o que indica que o coragdo nao acompanhou o crescimento em
relagdo a superficie corporal. Ademais, a relagdo E/A apresentou queda, indicando
possivel comprometimento da funcdo diastdlica. Esses resultados indicam que o
excesso de peso estd ligado a um remodelamento cardiaco e a indicios iniciais de
disfuncdo diastolica, mesmo sem mudangas na fun¢do sistdlica global. A andlise de
medidas indexadas e sua relagdo com o IMC revelaram-se instrumentos eficazes para
identificar mudangas precoces, destacando a relevancia do monitoramento longitudinal.
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