A obesidade e o coracao

A definicdo de obesidade é baseada no indice de massa corporal
(IMC), um numero calculado a partir da altura e do peso de uma
pessoa.

Um IMC normal esta entre 18 e 25 e um IMC maior que 30 é
considerado obeso. A obesidade tem aumentado como um
problema nos Estados Unidos e atualmente mais de 30% dos
: adultos dos EUA sao obesos. A obesidade € ligada a muitas

R preocupacdes diferentes de saude, como doencga cardiaca,
diabetes, apneia do sono, cancer e artrite.

Problemas cardiacos relacionados a obesidade

Varios tipos diferentes de problemas cardiacos s&o relacionados a obesidade.

Doenca da artéria coronaria: A obesidade é um fator de risco para a doenca da artéria
coronaria (DAC) que resulta de placas de colesterol que se formam nas artérias do coracéo.
Embora a obesidade esteja ligada a muitos outros fatores de risco para DAC, como diabetes,
colesterol alto, presséao arterial alta e sindrome metabdlica, a obesidade também & um fator de
risco para DAC. O risco para DAC é mais alto em pessoas com obesidade “central” ou “visceral”,
gue é a concentrada no abdome.

Insuficiéncia cardiaca: A obesidade € um fator de risco para insuficiéncia cardiaca mesmo em
pessoas sem DAC. A forma exata na qual a obesidade pode provocar a insuficiéncia cardiaca na
auséncia de DAC e desconhecida, mas ha duas explicacdes principais. Primeiro, pessoas
obesas tendem a ter quantidades maiores de sangue, o que faz com que o coracdo bombeie
mais e pode levar a insuficiéncia cardiaca com o passar do tempo. Como o cora¢ao funciona
mais, o tamanho do musculo aumenta, um quadro chamado de hipertrofia ventricular (consulte a
Figura). Segundo, a obesidade esta ligada a apneia do sono, que causa problemas
pulmonares, bem como presséao arterial alta, as duas podem levar eventualmente a insuficiéncia
cardiaca.

Fibrilagao atrial: Muitos estudos tém mostrado que a obesidade € um fator de risco para a
fibrilagdo atrial, um tipo de ritmo anormal do coragéo. Em muitos casos, a fibrilagao atrial &
observada na insuficiéncia cardiaca. Portanto, as vias entre a obesidade, insuficiéncia cardiaca e
a fibrilacéo atrial séo fortemente relacionadas. Essa edicdo de JAMA tem um artigo que
descreve como a perda de peso pode reduzir os problemas relacionados a fibrilacéo atrial.

Morte cardiaca subita: Alguns estudos tém mostrado que a obesidade esta ligada a uma
chance mais alta de morte cardiaca subita, mesmo em pessoas sem DAC, insuficiéncia cardiaca
ou outros tipos de doencga cardiaca.

Prevencao e tratamento

Problemas cardiacos relacionados a obesidade podem ser melhorados ou mesmo resolvidos
com a perda de peso. Uma dieta saudavel combinada com exercicios aerobicos devem ser a
primeira abordagem para perder peso, mas se essas modificagées do estilo de vida n&o forem
eficazes, a cirurgia bariatrica (bypass gastrico ou ligamento) pode ser uma opc¢ao. Converse com
0 medico se tiver duvidas ou preocupagdes sobre os problemas cardiacos relacionados a
obesidade.
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