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INTRODUCAO
A obesidade infantojuvenil ¢ reconhecida como problema de saude publica, em fungao

da sua elevada e crescente prevaléncia (NCHS, 2007). A partir da década de 70, a
prevaléncia de excesso de peso entre criancas duplicou e entre adolescentes, triplicou,
com 17% da populagdo americana de adolescentes portadora da doenga (NCHS, 2007;
Hedley et al., 2004). Em escala global, mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes
tinham sobrepeso ou obesidade em 2016 (WHO, 2016). O excesso de peso associa-se a
varios fatores de risco (FR) para doenca cardiovascular aterosclerdtica (DCVA),
hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemia e disglicemia (Freedman et al., 1999)
além de ser importante preditor da obesidade na vida adulta (Freedman et al., 2005).

No Brasil, a prevaléncia de risco de sobrepeso infantil foi de 18,3% e o excesso de peso
nessa faixa etaria aumentou de 6,6% em 2006 para 10%, em 2019 (UFRJ, 2022). Outros
dados epidemioldgicos preocupantes foram encontrados em nosso meio, com
prevaléncia de 4,4% de obesidade e 9,3% de risco para obesidade entre criancas, o que
aponta para provavel crescimento de DCVA e dos seus componentes (Oliveira et al.,
2007; Oliveira et al., 2004; Oliveira et al., 2003).

Estudos de autopsias de criancas que foram a o6bito por causas ndo cardiovasculares,
mostraram que o excesso de peso leva a alteragdes patologicas no sistema arterial
detectadas em exames ndo invasivos (Urbina, 2006), sendo a cardiomiopatia relacionada
a obesidade entidade bem descrita (Alpert, 2001). O alto metabolismo induzido pelo
excesso de peso resulta em um aumento do volume sanguineo total e ao débito cardiaco,
o que leva a dilatacdo do ventriculo esquerdo (VE), o que favorece alteragdes no

relaxamento. A disfun¢do diastélica assim, induz a dilatacdo atrial, fator de risco
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importante para arritmias. A estrutura e func¢do do ventriculo direito (VD) também
sofrem consequéncias, podendo gerar hipertrofia do VD posteriormente (Urbina, 2006).
O sistema cardiovascular pode ser avaliado de diversas formas sendo uma delas o
ecocardiograma. Este, estd indicado para diversas situagdes, como: definir as dimensoes
das cavidades cardiacas e a espessura de suas paredes e avaliagdo morfofuncional das
valvas. Por este motivo, no contexto das consequéncias da obesidade, ¢ exame bem
indicado, sem contraindicacdes formais, para sua realizagdo (Ribeiro, 2000).

Assim, o objetivo do presente estudo € investigar a associagdo entre obesidade e

disfuncdo cardiovascular em adolescentes a partir do perfil ecocardiografico.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de corte transversal realizado na zona urbana de Feira de Santana,

Bahia. A amostra, por conveniéncia, teve como critério de inclusdo criangas
matriculadas em escolas publicas e particulares, sendo selecionados 40 com excesso de
peso e 40 eutréficos para compor o grupo controle, pareados por idade e sexo. Foi
realizada avaliagdo antropométrica (peso, circunferéncia da cintura e estrutura) e
ecocardiograma para analise comparativa. Obedecendo a recomendacao da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), sobrepeso e obesidade foram definidos pelo IMC igual ou
superior aos percentis 85 e 95 para idade e sexo, respectivamente, adotando-se os
pontos de cortes do estudo promovido pela The International Obesity Task Force.
Realizado ecodopplercardiograma transtoracico nas posi¢des precordiais padronizadas
(Kahn, 2000), seguindo-se as recomendacdes da American Society of Echocardiography
(Picard, 2011). Uma das medidas utilizadas foram: diametro diastélico do VD,
diametros sistolico e diastolico do VE, fracao de ejecdo do VE, espessura diastdlica do
septo interventricular e da parede posterior do VE, didmetro da aorta, didmetro do atrio
esquerdo, massa e indice de massa muscular do VE.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com uso do conjunto de programas SPSS

para Windows 9.0 (SPSS, 1991).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO
Foram avaliadas 80 criangas, a idade média foi de 13,8 £ 3,0 anos, com adequada

proporcionalidade entre os sexos (51,25% sexo masculino), IMC z-escore médio de 1,6
+ 1,2 e altura média 1,6 £ 0,1 m. Estes individuos foram classificados em peso normal
(IMC z-escore entre -2 ¢ 2) e individuos com excesso de peso (IMC z-escore entre

maior que 2), grupo I e II respectivamente.



O grupo I foi composto por 51,2% da amostra (13,5 + 2,6 anos; IMC z-escore 0,8 + 1,2;
1,6 £ 0,1 cm) e o grupo 2 por 46,3% (14,0 £ 3,5 anos; IMC z-escore 2,4 + 0,3; 1,6 + 0,1
cm). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com relagdo a

idade (p =0,511) ou altura (p = 0,318).

Tabela 1. Medidas estruturais e funcionais no ecodopplercardiograma transtoracico

Grupo 1 Grupo 2
Medidas Ecocardiograficas 'P Excesso de Valor de p
Eutréficos heso

Massa do ventriculo esquerdo 352+82 495+ 12,6 <0,001
Diametro da aorta 25227 28,035 <0,001
Volume do atrio esquerdo/altura? 18,7 +4,1 22.8+5,1 <(0.001
Velocidade septal anular precoce (E') 146425 13,1+23 0,005
Velocidade septal anular tardia (A") 63+1,5 77420 <0,001
E/A! 2,5+ 1,0 1,7+0,4 <0,001

Criangas com excesso de peso apresentaram um perfil de hipertrofia das camaras
cardiacas em comparagao as criancas eutroficas, como a massa do VE, que nas criangas
com sobrepeso foi 40,6% maior que as de peso normal, o didmetro da aorta, 12% maior,
e o volume do atrio esquerdo/altura?, 21,9% maior. Além disso, também foi encontrada
correlacao positiva entre IMC e volume de atrio esquerdo (r = 0,582; p<0,001).

Nao s0 alteragdes estruturais foram encontradas em criangas com excesso de peso, mas
também sinais iniciais de anormalidades diastolicas inespecificas, como a velocidade
septal anular precoce (E'), 11,4% menor, a velocidade septal anular tardia (A'), 22,2%
maior, ¢ com isso também a relacdo E'/A', 47% menor. Nao ocorreram diferengas na

fracao de ejecao e indice de Tei entre individuos com sobrepeso e peso normal.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo demonstrou que o sobrepeso na infancia traz consequéncias cardiovasculares a

curto prazo, tanto alteracdes estruturais quanto funcionais do coragdo. Esse resultado
nos incentiva a continuar os estudos acerca da obesidade infantil, a fim de entender cada
vez mais suas repercussoes e de criar estratégias que possam preveni-la e tratd-la no

municipio de Feira de Santana.
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