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TEMOS UM GRANDE PROBLEMA 
DE SAL. MILHÕES MORRERÃO 
SEM AÇÃO, ADVERTE A OMS
Fonte: ADA
Diabetes Pro Smart Brief
News For Diabetic Health Professionals
Março de 2023

Sete milhões de pessoas podem morrer de 
doenças ligadas ao consumo excessivo de sal 
antes do nal da década, a menos que os 
governos aprovem imediatamente restrições 
mais rígidas ao sal, alertou um relatório da 

Organização Mundial da 
Saúde na quinta-feira . Seus 
autores estão pedindo aos 

governos que implementem metas de sódio 
mais rígidas para os alimentos, marquem o 
teor de sal com mais clareza nas embalagens 
e aumentem a conscientização pública sobre 
os perigos à saúde decorrentes da ingestão de 
muitos alimentos salgados.
“A ingestão excessiva de sódio é o principal 
fator de risco para uma dieta não saudável e é 
responsável por 1,8 milhão de mortes a cada 
ano”, disse Francesco Branca, diretor do 
Departamento de Nutrição para Saúde e 
Desenvolvimento da OMS.
Comer muito sal é uma das causas de 
doenças cardiovasculares, que matam cerca 
de 17,9 milhões de pessoas a cada ano, 
segundo a OMS. Também pode levar a 
derrames, que matam  a 5 milhões de pessoas
cada ano em todo o mundo – e outras 
condições médicas graves .
Os governos poderiam salvar muitas dessas 
vidas introduzindo limites obrigatórios na 
quantidade de sal que a indústria de alimentos 
pode adicionar aos  , alimentos processados
disse Branca - acrescentando que isso 
representa a maior parte do sódio consumido 
pela maioria dos americanos, em vez do sal 
polvilhado nos alimentos. na cozinha.
“Isso é realmente algo que não custa dinheiro 
para ninguém”, disse Branca. “É uma 
intervenção simples, mas incrivelmente ecaz.”
A maioria das pessoas no mundo consome 
cerca de 10,8 gramas de sal por dia, mais que 
o dobro do nível recomendado pela OMS e 

pelos Centros de  e Prevenção de Controle
Doenças, que sugerem consumir não mais do 
que uma colher de chá de sal por dia. Embora 
o sal seja um nutriente essencial, o sódio – que 
constitui 40% dele – estreita e endurece os 
vasos sanguíneos.
“Se você retém mais sal no corpo, lentamente 
aumenta a pressão sanguínea”, disse Graham 
MacGregor, professor de 
medicina cardiovascular da 
Queen Mary University of 
London, que não participou do relatório, mas 
faz campanhas para reduzir a ingestão de sal. 
“Essa pressão arterial elevada causa 
derrames, ataques cardíacos ou insuciência 
cardíaca.”
Muitas outras organizações de saúde – 
incluindo a American Heart Association, o 
American College of Cardiology e as 
Academias Nacionais de Ciências, Engenharia 
e Medicina – também recomendam que os 
consumidores reduzam drasticamente a 
ingestão de sódio. Essa posição é baseada em 
décadas de evidências cientícas (incluindo 
análises de centenas de estudos publicados 
que destacam os perigos do sódio para a 
saúde) que permanecem inalteradas, apesar 
de  nos últimos anos que a vários estudos
desaaram .
 O sal está em todos os tipos de alimentos.Veja 
como reduzir sua ingestão diária de sódio.
A OMS espera reduzir o consumo global de sal 
em 30% em relação aos níveis de 2013, uma 
meta de 12 anos acordada por todos os 194 
estados membros na época - mas que nenhum 
deles está a caminho de cumprir, disse quinta-
feira. Branca disse que estava considerando 
estender a meta para 2030.
Em uma revisão das políticas de redução de 
sal que foram implementadas pelos governos 
mundiais, a OMS descobriu que apenas nove 
de seus membros adotaram medidas 
sucientemente abrangentes para reduzir o 
consumo excessivo de sal – 5% de seus 
membros.
A agência de saúde da ONU está pedindo aos 
governos que melhorem a conscientização 
pública sobre os perigos de uma dieta 
excessivamente salgada e anunciem os níveis 



Diabetes Clínica NewsDCN

04   |   Diabetes Clínicas    |   Nº 01 | 2023NEWS

de sal mais claramente nas embalagens. Os 
funcionários da OMS acreditam que os níveis 
obrigatórios de teor de sal também são 
necessários para afastar o mundo de seu 
hábito mortal de sal - dada a alta proporção 
que é usada pelos fabricantes de alimentos, 
em vez de adicionada por consumidores 
individuais.
“Não faz sentido dizer às pessoas para 
pararem de adicionar sal à comida”, disse 
MacGregor. “Já está lá.”
Mais de 70 por cento do sal na dieta americana 
vem de alimentos embalados e preparados, de 
acordo com a Food and Drug Administration, 
não do saleiro em casa.
Em setembro, o  que planejava FDA anunciou
mudar as regras dos rótulos nutricionais nas 
embalagens de alimentos para indicar que são 
“saudáveis”. Os fabricantes seriam obrigados a 
aderir a limites especícos para, entre outros 
nutrientes, o sódio.
Em resposta, a  , Consumer Brands Association
que representa 1.700 grandes marcas, 
incluindo General Mills e Pepsi, disse que a 
regra proposta era excessivamente restritiva e, 
em vez disso, sugeriu “revisar os limites de 
nutrientes para níveis modestamente mais 
altos para açúcares adicionados e sódio”.
 Os americanos não podem reduzir o sal.Um 
motivo provável: alimentos embalados e 
preparados são preenchidos com ele.
Parte da razão pela qual os fabricantes de 
alimentos continuam a adicionar tanto sal, 
apesar dos conhecidos riscos à saúde, 
argumenta Branca da OMS, é que anos 
adicionando muito sal aos nossos alimentos 
deixaram o paladar das pessoas 
dessensibilizado a níveis excessivos. “Você 
espera uma certa quantidade de sal e pensa 
que, se não tiver tanto sal, a comida não tem 
gosto”, disse Branca.
“Os fabricantes não querem tomar a iniciativa 
de reduzir o sódio se houver um concorrente 
com maior teor de sal”, disse ele, exigindo que 
os governos obriguem os fabricantes de 
alimentos a reduzir esses níveis por meio de 
metas obrigatórias.
Os benefícios da redução da ingestão de sal 
começam relativamente rápido, dizem os 

cientistas. A pressão arterial começa a cair 
dentro de semanas para a maioria das 
pessoas,  , e a de acordo com o CDC
sensibilidade ao sal retorna em breve.
“Suas papilas gustativas se ajustarão a uma 
redução de sal e você poderá saborear melhor 
os outros sabores”, disse Branca. Sua comida, 
ele sugere, pode até começar a ter um sabor 
melhor. ¡

AUMENTO DA 'OBESIDADE 
METABOLICAMENTE SAUDÁVEL', 
MAS AINDA INCOMUM
Fonte: ADA
Diabetes Pro Smart Brief
News For Diabetic Health Professionals
9 de Março de 2023

A proporção de americanos com "obesidade 
metabolicamente saudável" aumentou junto 
com o aumento geral da obesidade nas 
últimas duas décadas, mas os números 
"saudáveis" permanecem baixos, sugerem 

novos dados.
Os números da Pesquisa Nacional 
de Saúde e Nutrição (NHANES) 
indicam que a "obesidade 

metabolicamente saudável" - denida como 
obesidade sem quaisquer distúrbios 
metabólicos associados, como hipertensão ou 
glicose elevada no sangue - mais do que 
dobrou na população geral de 1999 a 2018, 
mas ainda permaneceu uma pequena 
proporção da população crescente global com 
obesidade.
Além disso, o aumento da obesidade 
"metabolicamente saudável" ocorreu 
principalmente entre pessoas com 60 anos ou 
mais, homens e adultos brancos, bem como 
aqueles com maior renda, seguro privado ou 
obesidade classe 1.
E durante o período do estudo, a prevalência 
geral de obesidade aumentou de 28,6% para 
40,9% da população, juntamente com o 
aumento correspondente da obesidade 
"metabolicamente não saudável".
"Observamos uma baixa prevalência de 
[obesidade metabolicamente saudável] e uma 
carga grande e crescente de [obesidade 
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metabolicamente não saudável]... Esses 
resultados destacam a necessidade de 
estratégias ecazes para... prevenir 
complicações relacionadas à obesidade entre 
pessoas com obesidade, especialmente entre 
subpopulações vulneráveis ”, diz 
Jiang-Shui Wang, MBBS, da 
Huazhong University of Science 
and Technology, Wuhan, China, e 
colegas, que publicaram suas 
descobertas em 9 de março de 2023, no JAMA 
Network Open .
Solicitado a comentar, o ex-presidente da 
Sociedade de Obesidade Steven B. 
Heymseld, MD, disse ao Medscape: "A 
obesidade metabolicamente saudável é como 
uma luz de alerta - você está acima do peso e 
tem muita sorte. Se você está acima do peso 
ou obeso, todas essas coisas ruins acontecem. 
Você está trazendo a obesidade para sua 
composição genética, e isso pode ser 
altamente variável entre as pessoas. Você 
também pode ter síndrome metabólica e peso 
absolutamente normal.
A 'Obesidade Metabolicamente Saudável' é um 
Conceito Útil?
Heymseld explicou que o conceito de 
"obesidade metabolicamente saudável" é de 
utilidade limitada, uma vez que o perl de 
fatores de risco de uma pessoa pode mudar 
com o tempo.
"Você está baseando uma denição de saúde 
na aparência de alguém naquele momento e 
quais são esses vários fatores de risco.... A 
obesidade é uma doença com um longo 
período gestacional. Permanece subclínica por 
muitos anos. ver as coisas se manifestarem 
clinicamente que você não via quando tinham 
20 ou 30 anos... não em todos, mas em muitas 
pessoas."
Além disso, observou ele, muitas pessoas 
podem ter um índice de massa corporal (IMC) 
alto devido à grande estrutura óssea e/ou 
grande massa muscular, com massa gorda 
relativamente baixa. "Isso não é tão incomum 

2na faixa de IMC em torno de 30 kg/m  , 
especialmente em pessoas mais jovens. Com 
um IMC de 30, a faixa de gordura corporal é 
muito ampla."

Por esse motivo, ele aconselha os médicos a 
medir não apenas a circunferência da cintura, 
que é recomendada, mas não é realizada 
clinicamente com frequência, mas também a 
circunferência do quadril para determinar a 
relação cintura-quadril (RCQ).
Esta  pela Organização medida é apoiada
Mundial da Saúde (OMS) como uma avaliação 
mais precisa da obesidade do que o IMC, bem 
como  de risco um melhor preditor
cardiovascular (RCQ ≥ 0,90 cm em homens e 
≥ 0,85 cm em mulheres identica risco 
metabólico signicativo, de acordo com à 
OMS), disse Heymseld, do Pennington 
Biomedical Research Center, Baton Rouge, 
Louisiana.  
Portanto, no caso de uma pessoa com um IMC 

2de 30 kg/m  e uma circunferência da cintura 
normal ou relação cintura-quadril sem outros 
fatores de risco metabólico, "essa pessoa 
provavelmente não é obesa ou com 
sobrepeso. Ela provavelmente é musculosa . 
Isso pode não estar totalmente claro na 
superfície", observou.
O NHANES é uma série de pesquisas 
representativas dos EUA realizadas em ciclos 
de 2 anos, e os pesquisadores examinaram 
dados de 1999 a 2000 e de 2017 a 2018.
"Obesidade metabolicamente saudável" foi 

2denida como um IMC de 30 kg/m  ou 
superior, sem quaisquer distúrbios 
metabólicos, como hipertensão arterial, 
aumento da glicose plasmática em jejum ou 
alterações nos lipídios, com base nos limites 
estabelecidos.
Foram incluídos 20.430 participantes adultos, 
dos quais 7.386 tinham obesidade. Para toda a 
população do estudo, a prevalência de 
obesidade padronizada por idade aumentou 
signicativamente de 28,6% em 1999-2002 
para 40,9% em 2015-2018 ( P para tendência 
<0,001).
Ao mesmo tempo, a prevalência padronizada 
por idade de obesidade metabolicamente 
saudável aproximadamente dobrou, passando 
de 3,2% para 6,6% ( P < 0,001).
E entre apenas aqueles com obesidade, o 
aumento na prevalência dos metabolicamente 
saudáveis   aumentou de 25,4% para 34,3% ( P 
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< 0,001).
"Nossos resultados sugerem que o aumento 
geral da obesidade metabolicamente saudável 
foi impulsionado principalmente pela 
diminuição da dislipidemia entre adultos com 
obesidade", possivelmente como resultado de 
maior conscientização e tratamento, dizem 
Wang e colegas.
A pressão arterial elevada permaneceu estável 
e a glicemia de jejum elevada aumentou, com 
os pesquisadores enfatizando que "a 
prioridade deve ser colocada no reforço do 
controle da glicose e na redução da resistência 
à insulina entre os indivíduos com obesidade".
O estudo foi nanciado por doações da 
Fundação Nacional de Ciências Naturais da 
China, dos Fundos de Pesquisa Fundamental 
para as Universidades Centrais e dos Principais 
Projetos Municipais de Ciência e Tecnologia de 
Xangai. Os autores não relatam outras relações 
nanceiras relevantes. Heymseld faz parte do 
conselho consultivo da Novo Nordisk, possui 
ações da Merck e recebe nanciamento para 
pesquisa da Pzer e da Versanis. ¡

A DEFICIÊNCIA DE INSULINA LEVA 
À REDUÇÃO DO TAMANHO DO 
PÂNCREAS NO DIABETES TIPO 1
Fonte: ADA
Diabetes Pro Smart Brief
News For Diabetic Health Professionals
10 de Março de 2023

Indivíduos com Diabetes tipo 1 têm um 
pâncreas menor do que pessoas sem 
Diabetes. Isso é surpreendente porque as 
células beta produtoras de insulina 
representam apenas uma pequena fração do 
pâncreas, portanto, não se espera que a perda 
de células beta no Diabetes tipo 1 reduza o 
tamanho do pâncreas.
Agora, um estudo de uma família do Alabama 
levou os 
pesquisadores do 
Vanderbilt University 
Medical Center a 
descobrir que a deciência de insulina, 
independentemente da autoimunidade 
associada ao Diabetes tipo 1, é o principal 

fator que leva a um pâncreas nitidamente 
menor.
Quatro membros desta família de oito têm 
Diabetes monogênica de uma mutação rara no 
gene da insulina, levando à deciência de 
insulina sem autoimunidade. A ressonância 
magnética (MRI) do pâncreas mostrou 
tamanho reduzido e forma alterada nos 
indivíduos com Diabetes. Isso foi semelhante 
ao que havia sido observado anteriormente em 
indivíduos com Diabetes tipo 1. Essas novas 
descobertas foram publicadas no Diabetes 
Care, um jornal da American Diabetes 
Association.
“Esta é uma história maravilhosa sobre o poder 
de uma única família para nos informar sobre o 
processo de uma doença que afeta milhões de 
pessoas. Não há muitas famílias, 
especialmente famílias grandes, que tenham 
exatamente esse tipo de Diabetes, que 
poderiam se apresentar para nos ajudar a 
responder a essa pergunta. Mas eles 
responderam ao chamado e forneceram uma 
resposta muito clara para uma questão 
biológica fundamental”.
Daniel Moore, MD, PhD, Professor Associado 
de Pediatria na Divisão Ian Burr de 
Endocrinologia Pediátrica e Diabetes
Cerca de duas décadas atrás, David Pursell e 
sua esposa, Ellen, concordaram que ele e três 
de seus seis lhos diagnosticados com 
Diabetes participariam de pesquisas com a 
esperança de que mais informações 
pudessem ser aprendidas sobre a doença. Era 
tão simples quanto doar um pouco de sangue.
Eles caram surpresos anos depois, quando 
um pesquisador do Kovler 
Diabetes Center da 
Universidade de Chicago 
ligou para dizer-lhes que os 
avanços na ciência revelaram que os quatro na 
verdade tinham Diabetes monogênica devido a 
uma mutação no gene da insulina em vez de 
Diabetes tipo 1.
No ano passado, os Pursells foram contatados 
por pesquisadores do VUMC que estavam 
colaborando com Siri Greeley, MD, PhD e 
colegas do Registro de Diabetes Monogênico 
do Kovler Diabetes Center. A equipe de 
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pesquisa de Vanderbilt perguntou se a família 
poderia viajar para Nashville para fazer 
medições precisas de seu pâncreas no Centro 
Médico.
A equipe de pesquisa do VUMC, que inclui 
Moore, Jordan Wright, MD, PhD, Jon Williams, 
PhD, Melissa Hilmes, MD e Alvin C. Powers, 
MD, juntamente com o 
colega Jack Virostko, PhD, 
da Universidade do Texas em 
Austin, havia descoberto 
anteriormente que a redução no tamanho do 
pâncreas estava presente no momento do 
diagnóstico de Diabetes tipo 1. Os 
investigadores de Vanderbilt também 
organizaram uma equipe internacional, a 
Avaliação Multicêntrica do Pâncreas no 
Diabetes Tipo 1 (MAP-T1D), para desenvolver 
um protocolo de imagem de ressonância 
magnética padronizado para avaliar o volume 
e a microarquitetura do pâncreas.
"Sabemos que o pâncreas é muito menor em 
indivíduos com Diabetes tipo 1, mas não 
existem bons modelos para entender 
exatamente o que está acontecendo", disse 
Wright, instrutor da Divisão de Diabetes, 
Endocrinologia e Metabolismo e primeiro autor 
do estudo. Manuscrito. “Esta é a primeira vez 
que podemos realmente demonstrar em 
humanos que a insulina é um fator importante 
na determinação do tamanho do pâncreas e a 
perda dela leva a um pâncreas muito menor”.
David e Ellen e seus lhos, agora adultos, 
Peggy Rice, Vaughan Spanjer, Chrissy Adolf, 
Ramsey Nuss e os lhos gêmeos Parker e 
Martin Pursell, tiveram o tamanho do pâncreas 
medido usando o protocolo padronizado 
Vanderbilt MRI. David, Chrissy, Parker e Martin 
têm Diabetes monogênica.
"Quando conversamos com os médicos da 
Kovler, eles perguntaram se estaríamos 
interessados   em participar de alguns ensaios 
ou pesquisas e dissemos: 'Claro, tudo o que 
podemos fazer'", disse David Pursell. "Quando 
descobrimos que nosso Diabetes não era 
causado por uma resposta imune devido ao 
ataque de anticorpos às células de nossas 
ilhotas, pensamos que talvez tivéssemos a 
chance de fazer um transplante de células de 

ilhotas.
"Mas também, obviamente, estamos todos 
juntos nisso. Se, em virtude do voluntariado de 
nossa família para esta pesquisa, pudermos 
ajudar mais alguém, sentimos que valeria a 
pena."
Fonte: Primária
Centro Médico da Universidade Vanderbilt
Referência do jornal: ¡

CDC E FDA REBATEM CARTA DE 
LADAPO
- Califf e Walensky dizem que a análise VAERS do Cirurgião 
Geral da Flórida é "incorreta, enganosa"
Fonte: ADA
Março 2023

Os chefes do FDA e do CDC enviaram uma 
carta contundente de 4 páginas ao Cirurgião 
Geral da Flórida, alertando-o de que sua 
posição sobre as vacinas COVID-19 é 
"prejudicial".
O comissário da FDA, Robert Califf, MD, e a 
diretora do CDC, Rochelle Walensky, MD, 
MPH, responderam a uma carta enviada a eles 
no mês passado pelo Cirurgião Geral da 
Flórida Joseph Ladapo, MD, PhD, desaando-
os sobre a segurança da vacina mRNA COVID.
Em sua carta, Califf e Walensky disseram que 
queriam "corrigir as interpretações errôneas e 
informações errôneas associadas sobre os 
dados do [FDA] Vaccine Adverse Event 
Reporting System (VAERS)" que Ladapo havia 
citado em sua carta a eles, que ele postou nas 
redes sociais. Em 15 de fevereiro.
A resposta deles gasta vários parágrafos 
lembrando Ladapo das limitações dos dados 
VAERS, que Ladapo referenciou em sua carta, 
alegando que a Flórida viu um aumento de 
1.700% nos relatórios VAERS depois que as 
vacinas COVID se tornaram disponíveis, em 
comparação com um aumento de 400% na 
administração de vacinas no mesmo período. 
Ele também escreveu que o relato de 
condições com risco de vida aumentou 
4.400%.
Essas descobertas "provavelmente reetem um 
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padrão de risco aumentado das vacinas de 
mRNA COVID-19", escreveu Ladapo.
Ladapo também fez referência a um relatório 
anterior - sem autoria, não publicado e não 
revisado por pares - que ele costumava 
recomendar contra a vacinação de homens de 
18 a 39 anos na Flórida. Ladapo também havia 
recomendado contra a vacinação de crianças.
Ladapo também escreveu que os prossionais 
de saúde "devem ter a capacidade de 
comunicar com precisão os riscos e benefícios 
de uma intervenção médica a seus pacientes, 
sem medo de retaliação do governo federal".
Califf e Walensky responderam diretamente a 
essa acusação em sua carta: "É impreciso 
sugerir que o governo federal irá 'retaliar' 
contra qualquer prossional de saúde por se 
comunicar com seus pacientes sobre os 
benefícios e riscos de um determinado produto 
médico."
Eles detalharam vários sistemas de vigilância, 
além do VAERS, nos quais o CDC e o FDA 
conam para monitorar a segurança da vacina: 
o Vaccine Safety Datalink do CDC, o sistema 
de monitoramento v-safe, o sistema Sentinel 
BEST (Biologics Effectiveness and Safety) e o 
Clinical Immunization Safety Assessment 
Project, em além de colaborações com os 
Centros de Serviços Medicare e Medicaid, o 
Departamento de Assuntos de Veteranos e 
outros departamentos de saúde estaduais e 
locais.
Esses sistemas permitiram às agências 
identicar riscos reais, mas raros, das vacinas 
COVID, incluindo síndrome de Guillain-Barré, 
trombose com síndrome de trombocitopenia 
(TTS) e trombocitopenia imune com a vacina 
Johnson & Johnson/Janssen, bem como 
miocardite, pericardite, e analaxia com as 
vacinas Pzer-BioNTech e Moderna mRNA.
Califf e Walensky escreveram que a última 
análise VAERS da Ladapo era "incorreta, 
enganosa e poderia ser prejudicial ao público 
americano".
Eles lembraram a Ladapo que os relatórios do 
VAERS devem ser minuciosamente 
examinados, pois não comprovam a 
causalidade, e que o aumento do número de 
relatórios é produto da autorização de uso 

emergencial, uma vez que as empresas são 
obrigadas a relatar determinados eventos 
adversos por meio do VAERS.
O grande corpo de evidências acumulado 
sugere que os benefícios das vacinas COVID 
superam seus riscos, observaram Califf e 
Walensky.
“Não só não há evidências de aumento do 
risco de morte após as vacinas de mRNA, mas 
os dados disponíveis mostram exatamente o 
contrário: estar atualizado sobre as vacinas 
salva vidas em comparação com indivíduos 
que não foram vacinados”, escreveram eles.
Califf e Walensky também apontaram que os 
idosos na Flórida estão subvacinados, com 
apenas 29% recebendo uma vacina bivalente 
atualizada em comparação com a média 
nacional de 41%.
“É função das autoridades de saúde pública 
de todo o país proteger a vida das populações 
que atendem, principalmente as vulneráveis”, 
escreveram. "Incentivar a hesitação vacinal 
prejudica esse esforço."
Os críticos rapidamente  a desmontarama
análise que Ladapo costumava recomendar 
contra a vacinação de homens mais jovens 
quando a publicou no outono passado. Não 
tinha autores nomeados, não foi revisado por 
pares e foi apenas  no site do publicado
Departamento de Saúde da Flórida.
Alguns meses depois, os colegas de Ladapo 
da Universidade da Flórida também 
condenaram a análise, embora a universidade 
tenha se recusado a investigar.
Um porta-voz do Departamento de Saúde da 
Flórida não retornou um pedido de comentário 
até o momento desta publicação. ¡

TODO EXERCÍCIO É BENÉFICO, 
MAS PARA A SAÚDE CELULAR, 
TREINE POR MAIS TEMPO
Março 2023

O exercício de resistência melhora a saúde 
metabólica e previne muitas doenças crônicas 
relacionadas à idade, mas os pesquisadores 
não têm certeza do porquê.
Um novo estudo sugere que a explicação pode 
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estar em mudanças celulares especícas que 
dão a uma pessoa de 50 anos um perl de 
envelhecimento semelhante ao de uma pessoa 
de 25 anos.
O exercício de resistência ativa os motores do 
corpo e evita o acúmulo de células nocivas.
A pesquisa, publicada na revista Nature foi 
iniciada por uma conversa casual entre 
colegas.
O professor Luigi Fontana, especialista em 

longevidade, trabalhava na 
Universidade de 
Washington em St. Louis 
na época, estudando o 

efeito da restrição calórica na senescência 
celular, que é o processo em que as células 
param de se dividir, mas não morrem. Em vez 
disso, as células senescentes secretam 
proteínas pró-câncer e pró-inamatórias. À 
medida que envelhecemos, acumulamos mais 
dessas células, um processo que é acelerado 
pelo tabagismo, exposição à poluição, dano 
UV, álcool, ingestão excessiva de calorias e 
diminuição da atividade física.
Ele discutia sua pesquisa com um colega, 
Marco Demaria, um dos maiores especialistas 
mundiais em senescência celular. Eles 
decidiram colaborar e, em 2018, descobriram 
que comer menos está associado a um 
acúmulo reduzido dessas células.

Saúde Cardiovascular
Demaria estava particularmente interessado no 
grupo de controle da pesquisa de Fontana: 
homens de meia-idade que não faziam 
restrição calórica, mas eram magros porque 
praticavam regularmente exercícios de 
resistência.
Ele perguntou a Fontana se ele poderia 
examinar algumas das amostras que havia 
coletado – incluindo biópsias da mucosa do 
cólon – para ver o efeito que o exercício de 
resistência tinha sobre as células senescentes.
Assim, para o estudo, eles examinaram as 
biópsias de 11 atletas máster magros com 
idades entre 47 e 67 anos, que correram cerca 
de 77 quilômetros por semana. Eles 
compararam suas biópsias com um grupo de 

controle de 11 homens sedentários não 
obesos da mesma idade e um grupo de 
homens jovens e magros na faixa dos 20 anos 
que eram sedentários, mas saudáveis.
Eles descobriram que os marcadores de 
senescência celular eram muito maiores nos 
homens de meia-idade do que nos jovens 
sedentários, mas esse aumento foi 
“signicativamente atenuado” nos corredores 
de resistência de meia-idade da mesma idade. 
De fato, entre os corredores de 50 e 60 anos, 
os níveis de marcadores de senescência 
celular foram semelhantes aos do grupo de 20 
anos.
Corridas e passeios mais longos podem levar 
você a um eu mais jovem.
“Este estudo mostra que, além dos efeitos 
metabólicos usuais do exercício, como 
sensibilidade à insulina melhorada, 
metabolismo da glicose, pressão arterial, perl 
lipídico e [fator neurotróco derivado do 
cérebro] BDNF, este é um efeito 
mais molecular”, explica 
Fontana, que agora é o Diretor 
Cientíco da Clínica Charles 
Perkins Center RPA na 
Universidade de Sydney.
“Então, pela primeira vez, 
mostramos que o exercício de 
resistência, em nível molecular, está impedindo 
o acúmulo de células senescentes que 
secretam citocinas [proteínas] pró-
inamatórias e moléculas pró-câncer”.
Keefe Chan, pesquisador sênior que investiga 
a senescência celular no Peter MacCallum 
Cancer Center, diz: “Uma possível estratégia 
antienvelhecimento é focar nas 
principais características do 
envelhecimento e, portanto, 
pensar em exercícios de 
resistência de alta intensidade 
em humanos.

Envelhecimento
 Os cientistas tentam reverter o envelhecimento 
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há décadas.Será que eles nalmente 
conseguiram?
Embora ele observe que os pesquisadores 
analisaram apenas um marcador de 
senescência celular, ele foi direcionado para os 
homens. Embora ele gostaria de ver um 
tamanho de amostra maior, os resultados são 
encorajadores.
“Isto reforça a armação de que o exercício de 
alta intensidade ao longo da vida aumentará os 
benefícios do envelhecimento de forma 
saudável”, diz ele, acrescentando que começar 
em qualquer momento da vida ainda atrasará o 
acúmulo adicional dessas células.
Os pesquisadores não estudaram por que o 
exercício tem esse efeito, mas sugerem que 
pode ser o resultado de diminuir a insulina e 
aumentar o DNA e as vias de reparo 
antioxidante, e mais autofagia (o processo do 
nosso corpo de limpar células velhas e 
danicadas).
Quanto ao tipo de exercício, o treinamento 
resistido é excelente para construir músculos, 
entre seus muitos outros benefícios , mas não 
é tão poderoso para melhorar a sensibilidade à 
insulina.
“Quando você faz exercícios regulares de 
resistência, aumenta acentuadamente o 
GLUT4 em suas bras musculares 
esqueléticas. O GLUT4 é um transportador de 
glicose essencial para melhorar a sensibilidade 
à insulina e a tolerância à glicose, diminuindo 
assim o risco de desenvolver Diabetes tipo 2”, 
diz Fontana, que pedala por uma hora pelo 
menos três dias por semana, nada no oceano 
e levanta pesos 

Saúde cardiovascular
Coma sem parar: os alimentos que podem 
alterar o risco de doenças cardiovasculares
Mas mais resistência não é mais, pelo menos 
quando se trata dos efeitos do envelhecimento 
celular. Um estudo britânico do ano passado 
sugeriu que correr maratonas regulares pode 
envelhecer os homens em uma década.
O treinamento excessivo de resistência ao 
longo dos anos pode “sobrecarregar o 
sistema”, explica Fontana. Correr três horas 

por dia ou andar de bicicleta cinco horas por 
dia regularmente leva a uma ativação 
sustentada do sistema nervoso simpático 
(resposta ao estresse), que pode ter um efeito 
prejudicial no coração e no processo de 
envelhecimento, diz ele.
Não tão prejudicial quanto outros fatores, no 
entanto. Uma pesquisa separada publicada no 
The Journals of Gerontology na semana 
passada descobriu que entre os principais 
fatores que aceleram o envelhecimento 
epigenético estavam o tabagismo, seguido 
pela ingestão de álcool; aumento do tamanho 
da cintura; excesso de gordura corporal; 
inamação; triglicerídeos altos; obesidade 
infantil; e Diabetes tipo 2.
Por outro lado, dieta de qualidade e não comer 
demais estão entre os fatores que retardam o 
envelhecimento, diz Fontana. As descobertas 
do novo estudo de Fontana são preliminares e 
o tamanho da amostra foi pequeno, mas 
sugerem de várias maneiras: “O exercício é um 
componente extremamente importante desse 
quebra-cabeça do envelhecimento saudável”. 

¡


