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01 - OS GANHOS EM SAUDE
DESAPARECEM EM ATE 2 ANOS
APOS A INTERRUPCAO DO USO DE
MEDICAMENTOS PARA PERDA DE
PESO

— Os Participantes Retornaram Ao Peso
E Aos Niveis Cardiometabdlicos Basais.

Principais Conclusées

Os beneficios para o peso e a saude
cardiovascular foram completamente
revertidos em até 2 anos apés a interrupgao
do uso de medicamentos para emagrecer.
Os pacientes recuperaram cerca de 0,9
libras por més, retornando ao peso inicial em
apenas 1,7 anos.

Os resultados destacam a necessidade de
tratamento a longo prazo com medicamentos
para perda de peso a fim de manter os
beneficios.

Uma revisdo sistematica e meta-analise
demonstrou que a perda de peso e 0s
beneficios cardiometabdlicos foram
completamente revertidos em 2 anos para
pessoas que interromperam o uso de
medicamentos para controle de peso.
Adultos com sobrepeso ou obesidade que
interromperam o uso de medicamentos para
perda de peso recuperaram, em média,

0,9 1b (IC 95% 0,7-1,1) por més e retornaram
ao seu peso inicial em 1,7 anos,
em comparagao com o0s
controles, segundo uma analise
de dados de ensaios clinicos
randomizados, relataram Sam
West, PhD, da Universidade de
Oxford, na Inglaterra, e seus
colegas.

Todos os marcadores cardiometabdlicos —
HbA1c, glicemia de jejum, colesterol,
triglicerideos e pressao arterial sistolica e
diastolica — deveriam retornar aos niveis
basais em 1,4 anos apds a interrupgao do
uso, escreveram os pesquisadores no The
BMJ.

02 | Clinicas NEWS |

Independentemente da perda de peso inicial,
as pessoas recuperaram O peso mais
rapidamente, em média 0,7 Ib por més, apés
interromperem o uso de medicamentos para
controle de peso, em comparagao com
programas comportamentais de controle de
peso.

"Como a obesidade é uma condicao crénica
e recidivante, o tratamento prolongado com
medicamentos para controle de peso pode
ser necessario para manter os beneficios
para a saude", observaram West e seus
coautores. "Essas evidéncias alertam contra
0 uso de curto prazo desses medicamentos,
enfatizam a necessidade de mais pesquisas
sobre estratégias custo-efetivas para o
controle de peso a longo prazo e reforcam a
importancia da prevengao primaria."

Os resultados nao foram uma grande
surpresa para Qi Sun, MD, ScD, do Brigham

and Women's
HARVARD

Hospital e da
Harvard MEDICAL SCHOOL

Medical
School, em
Boston. "Esta bem documentado que a
menor ades&o ou a interrupgao de
intervencdes dietéticas e de estilo de vida
leva a padrées semelhantes de reganho de
peso”, escreveu ele em um editorial que
acompanha o estudo.

Esta investigacao foi oportuna, visto que a
popularidade de medicamentos para controle
de peso, como os agonistas do receptor
GLP-1, continua a aumentar
exponencialmente, observou Sun. Dito isso,
dados do mundo real mostraram que
aproximadamente metade das
pessoasQuem comega a tomar um
medicamento GLP-1 geralmente o abandona
em menos de um ano.

Os resultados langam duvidas sobre a ideia
de que os medicamentos GLP-1 "sdo a cura
perfeita para a obesidade", destacou Sun.
"Questbdes como custos elevados, efeitos
colaterais e a inconveniéncia das injecdes
estao entre os motivos comuns para a
interrup¢ao do uso desses medicamentos”,
escreveu ele.

Uma dieta e um estilo de vida saudaveis,
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medidas de saude publica como impostos
sobre bebidas agucaradas e cirurgia
bariatrica para certos pacientes podem ser
maneiras de controlar o reganho de peso
apos a interrupgao do uso de medicamentos,
sugeriu Sun. No entanto, mesmo que o peso
seja recuperado, os pacientes ainda podem
manter alguns beneficios a longo prazo,
observou ele.

"Participantes do estudo do Programa de
Prevencao do Diabetes " "Conseguimos uma
perda de peso de 5 a 7% por meio de uma
intervengao estruturada para um estilo de
vida saudavel", escreveu Sun. "Embora o
grupo de intervengéo no estilo de vida tenha
eventualmente recuperado o peso, a
incidéncia cumulativa de desenvolvimento de
Diabetes foi menor nesse grupo em
comparag¢ao com o grupo placebo."

West e seus coautores pesquisaram
registros e bancos de dados de ensaios
clinicos desde o inicio até fevereiro de 2025
e incluiram 37 estudos com 9.341
participantes em sua metanalise. Os estudos
eram ensaios clinicos randomizados,
ensaios ndao randomizados e analises
observacionais. Eles tiveram uma duracao
meédia de tratamento de 39 semanas e um
acompanhamento médio de 32 semanas.

Os tratamentos nao se limitaram a agentes
GLP-1 e incluiram alguns medicamentos nao
disponiveis nos EUA. Os agentes para perda
de peso foram semaglutida (Ozempic,
Wegovy; oito grupos de tratamento),
tirzepatida (Mounjaro, Zepbound; sete
grupos), liraglutida (Victoza, Saxenda; 12
grupos), cagrilintida (CagriSema; cinco
grupos), orlistat (Xenical, Alli; sete grupos),
fentermina (dois grupos), fenfluramina (sete
grupos), dexfenfluramina (trés grupos),
rimonabanto (trés grupos), sibutramina
(cinco grupos), cloridrato de dietilpropiona
(um grupo), lorcaserina (trés grupos) e
topiramato (um grupo).

No momento da suspensao do
medicamento, a perda de peso média foi de
8,3 kg em todos os tratamentos, 10,1 kg
para todos os miméticos de incretina e

14,7 kg para os miméticos de incretina mais
recentes e eficazes (semaglutida e
tirzepatida). As estimativas de recuperagao

de peso durante o primeiro ano foram de
4,8 kg, 6 kg e 9,9 kg, respectivamente, e a
previsdo era de que os pacientes
retornariam ao peso inicial em 1,7 anos,
1,6 anos e 1,5 anos.

A HbA1c aumentou a uma taxa mensal de
0,05 mmol/mol apds a interrupgao do
tratamento. Da mesma forma, os niveis de
glicose em jejum aumentaram a uma taxa
mensal de 0,06 mmol/L, a pressao arterial
sistdlica e diastolica em 0,5 mmHg e

0,2 mmHg, respectivamente, o colesterol em
0,05 mmol/L e os triglicerideos em

0,03 mmol/L.

"Os dados foram insuficientes para analisar
as alteragcdes nos marcadores
cardiometabdlicos apos o tratamento com
mimeéticos de incretina mais recentes e
eficazes, mas demonstramos que o reganho
de peso € mais rapido (1,8 Ib/més) e o
retorno ao peso inicial é projetado para 1,5
anos apos a interrupgao do tratamento, o
que implica que os beneficios para a saude
cardiovascular provavelmente também se
atenuardo mais rapidamente", concluiram
West e seus coautores.

Fonte:
https://www.medpagetoday.com/primarycare/
obesity/119329 f

02 - OS GLP-1S ESTAO
ASSOCIADOS A UM MENOR RISCO
DE MORTALIDADE DO QUE A
METFORMINA EM ADULTOS COM
DIABETES TIPO 2 E CANCER

Principais Conclusoes

Adultos com Diabetes tipo 2 e cancer
apresentaram risco reduzido de morte ao
utilizarem um inibidor de GLP-1 em
comparagao com a metformina.

Os GLP-1s também conferiram menor risco
de hospitalizagdo, pneumonia, eventos
cardiacos e sepse.

Adultos com Diabetes tipo 2 e cancer que
usaram um GLP-1 apresentaram menor

Diabetes Clinicas NEWS | 03
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risco de morte e
hospitalizagdo em
comparagao com adultos
que usaram metformina,
de acordo com descobertas publicadas no
The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism.

® Journal of
Endocrinology

“Nossos resultados corroboram relatos
anteriores de menores taxas de cancer em
pacientes que utilizam GLP-1, demonstrando
que pacientes que recebem prescricao de
GLP-1 apresentam melhor sobrevida do que
aqueles que nao utilizam esses
medicamentos, particularmente em
comparagao com a adi¢cao de insulina” ,
disse Zoe Quandt, MD, MS, professora
assistente da divisdo de Diabetes,
endocrinologia e metabolismo do Centro de
Diabetes da Universidade da Califérnia, em
Sao Francisco, ao Healio. “Isso sugere que
devemos considerar o potencial desses
medicamentos para beneficiar os pacientes
de outras maneiras além dos efeitos
metabdlicos e cardiacos ja bem
estabelecidos.”

“Nossos resultados corroboram relatos
anteriores de menores taxas de cancer em
pacientes que utilizam GLP-1, demonstrando
que pacientes que recebem prescricao de
GLP-1 apresentam melhor sobrevida do que
aqueles que nao utilizam

esses medicamentos,

particularmente em

comparagao com a adi¢cao de

insulina” , disse Zoe Quandt, qiversity of California
MD, MS, professora San Francisco
assistente da divisédo de

Diabetes, endocrinologia e

metabolismo do Centro de Diabetes da
Universidade da Califérnia, em Séao
Francisco, ao Healio. “Isso sugere que
devemos considerar o potencial desses
medicamentos para beneficiar os pacientes
de outras maneiras além dos efeitos
metabdlicos e cardiacos ja bem
estabelecidos.”

04 | Diabetes Clinicas NEWS |

“A metformina € um anti-hiperglicémico
padrao de primeira linha e eu esperava que
0s pacientes nesta coorte tivessem um
melhor controle do Diabetes”, disse Aditya
Mahadevan, MD, médico residente do
departamento de medicina da Universidade
da Califérnia, em Sé&o Francisco, ao Healio.
“Nesse sentido, me surpreendeu que os
pacientes em monoterapia com GLP-1
tenham apresentado resultados melhores do
que os pacientes em monoterapia com
metformina em termos de sobrevida e taxas
de hospitalizacdo. Além disso, a metformina
demonstrou ser bem tolerada em pacientes
com cancer ativo, o que torna nossos
resultados mais significativos em
comparagao.”

Em uma subanalise, pesquisadores
compararam 1.620 adultos com Diabetes
tipo 2 em uso de metformina que estavam
iniciando o uso de um GLP-1 com aqueles
em uso de metformina que estavam
iniciando o uso de insulina até 3 meses
antes ou depois do inicio da terapia
sistémica contra o cancer. Os adultos que
iniciaram o uso de um GLP-1 apresentaram
menor risco de mortalidade por todas as
causas do que aqueles que iniciaram 0 uso
de insulina

(HR =0,79; IC 95%, 0,66-0,93; P = 0,0062).

“Acredito que os resultados benéficos em
pacientes que receberam metformina e que
iniciaram recentemente o uso de um GLP-1
sugerem que pode haver sinergia entre os
dois em pacientes com Diabetes e cancer”,
disse Mahadevan.

Com base nas conclusdes do estudo,
Mahadevan afirmou que sao necessarios
estudos prospectivos para verificar se os
resultados sao semelhantes em grupos de
individuos da vida real.

“Em particular, gostaria de ver resultados

clinicos em pacientes com obesidade que
iniciaram o uso de agonistas do receptor

GLP-1 durante o tratamento do céncer”,
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disse Mahadevan. “Além disso, gostaria de
ver mais estudos pré-clinicos e prospectivos
que pudessem explicar ou validar a
associacao entre o uso de GLP-1 e a
reducao das taxas de embolia pulmonar, ja
que isso se destacou como um enorme
beneficio potencial em pacientes com
cancer.”

Fonte:
https://www.healio.com/news/endocrinology/
20260108/glp1s-tied-to-lower-mortality-risk-
than-metformin-for-adults-with-type-2-
Diabetes-cancer f

03 - FUNCAO PULMONAR
REDUZIDA FOl ENCONTRADA EM
CRIANCAS COM EXPOSICAO
MATERNA AO DIABETES
GESTACIONAL

Principais Conclusées

Pesquisadores encontraram escores z
reduzidos para duas medidas de funcao
pulmonar em criancas expostas ao Diabetes
gestacional.

A probabilidade de asma ativa era elevada
entre essas criangas.

Entre criangas de 8 a 9 anos, aquelas com
exposi¢ao materna ao Diabetes mellitus
gestacional apresentaram duas medidas
reduzidas da fungao pulmonar em
comparagao com aquelas sem exposigao, de
acordo com resultados publicados no
periddico Annals of Allergy, Asthma &

Immunology .

VANDERBILT
UNIVERSITY
MEDICAL
CENTER

“‘Além de suas conhecidas
ligacbes com a obesidade e o
Diabetes tipo 2 na prole, o
Diabetes gestacional também
pode estar associado a
reducdo da funcéo pulmonar e
a asma persistente na
infancia”, disse Margaret A.
Adgent, PhD, MSPH, professora associada
de pesquisa no departamento de politicas de
saude do Centro Médico da Universidade

Vanderbilt, ao Healio.

“Os sintomas respiratérios em criangas
podem ser inespecificos, por isso é
importante que os médicos reconhegam que
criangas expostas ao Diabetes gestacional
podem ter um risco maior de desenvolver
asma’, disse Adgent.

“Sao necessarios estudos mais amplos para
esclarecer a magnitude e a persisténcia
dessa associagao.”

Utilizando dados do estudo prospectivo de
coorte de gravidez nos EUA Conditions
Affecting Neurocognitive Development in
Early Childhood (CANDLE), Adgent e seus
colegas avaliaram pares méae-filho para
determinar como o Diabetes mellitus
gestacional (DMG) esta relacionado a quatro
medidas da fungao pulmonar (VEF1 , CVF,
VEF1 / CVF e fluxo expiratério forcado entre
25% e 75% da capacidade vital [FEF25-75 ],
bem como a probabilidade de asma e sibilos
em criancas de 8 a 9 anos de idade.

“O estudo foi motivado por evidéncias de
que a funcao pulmonar no inicio da vida
prevé a saude respiratoria a longo prazo,
incluindo riscos de DPOC e asma
persistente”, disse Adgent.

“Como o desenvolvimento pulmonar ocorre
em grande parte durante os estagios fetal e
pos-natal inicial, a identificacdo de fatores de
risco pré-natais € uma prioridade de saude
publica.

“O Diabetes gestacional, uma complicacao
comum da gravidez, tem sido associado a
desfechos adversos na saude infantil e pode
influenciar o desenvolvimento pulmonar fetal
por meio de mecanismos como hiperglicemia
e inflamacgao”, continuou ela. “No entanto, a
maioria das pesquisas anteriores sobre
Diabetes gestacional e saude respiratoria
infantil se concentrou em diagnésticos
clinicos como asma em criangas mais novas,
deixando uma lacuna na compreensao de
como o Diabetes gestacional se relaciona
com medidas objetivas da fungao pulmonar
na infancia média.”

Os pesquisadores destacaram que o grupo
estudado é “socioeconomicamente e
racialmente diverso”.

Diabetes Clinicas NEWS | 05
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Entre os 722 pares (idade mediana da mae,
26 anos; 66% negras/afro-americanas; 33%
brancas) com dados de espirometria infantil
entre 8 e 9 anos, 45 maes (6%) tiveram
DMG (Diabetes Mellitus Gestacional).

Para descobrir como cada medida da fungao
pulmonar se comparava com a referéncia
global, os pesquisadores usaram equacgdes
de referéncia do Global Lung Institute (GLI).
“Calculamos os escores z de VEF1 , CVF e
VEF1 / CVF usando as equagdes de
referéncia neutras em relagao a raca do GLI
de 2022 (GLI-Global, 2022), padronizadas
por sexo, altura e idade do individuo para
uma populacao de referéncia”, escreveram
Adgent e seus colegas. “Calculamos os
escores z de FEF 25-75 usando as
equacdes de referéncia GLI-Outros de 2012,
porque esse desfecho nao foi incluido na
atualizacao de 2022.”

Apds o calculo dos escores z medianos para
as quatro medidas de funcao pulmonar, cada
uma ficou abaixo da referéncia global: -0,47
para VEF1 , -0,41 para CVF, -0,08 para
VEF1 / CVF e -0,34 para FEF 25-75 .

Entre criangcas com e sem exposi¢ao
materna ao DMG (Diabetes Mellitus
Gestacional), os pesquisadores encontraram
escores z reduzidos para duas medidas de
funcdo pulmonar entre aquelas com
exposi¢cao ao DMG na regresséo linear
multivariavel ajustada: VEF1 ( coeficiente
beta = -0,28) e FEF 25-75 (coeficiente beta
=-0,43).

Os fatores ajustados neste modelo incluiram
caracteristicas maternas (idade, nivel de
escolaridade mais elevado, raga, tabagismo
pré-natal, histérico de asma, IMC pré-
gestacional, paridade e Indice de
Oportunidades para Criangas pré-natal) e
caracteristicas da crianga (sexo ao nascer,
altura e idade no teste de fungao pulmonar).
“Ap0Os o ajuste para covariaveis, as criangas
expostas ao DMG apresentaram FEV 1 e
FEF 25-75 significativamente menores em
comparagao com as criangas nao expostas,
indicando redugao do fluxo de ar e da fungao
das vias aéreas periféricas”, disse Adgent ao
Healio.

Na avaliagdo da probabilidade de asma e
06 | Diabetes Clinicas NEWS |

sibilancia atuais em criangas, foram incluidos
892 pares mae-filho que responderam a um
questionario de avaliagao de resultados
respiratorios entre 8 e 9 anos de idade. O
Diabetes gestacional foi diagnosticado em
53 mées (6%) nessa populagéo.

Por meio de regressao logistica multivariavel
ajustada para caracteristicas maternas
(idade, escolaridade, raca, uso de tabaco
durante a gravidez, histérico de asma, IMC
pré-gestacional, paridade e Indice de
Oportunidades para Criangas pré-natal),
além de sexo e idade da crianga, os
pesquisadores observaram que a
probabilidade de asma atual era maior entre
criangas com exposi¢cao materna ao DMG
em comparagao com aquelas sem exposi¢cao
(OR ajustado = 3,12; IC 95%, 1,55-6,28).

De acordo com o estudo, criangas com
exposigao materna ao DMG também
apresentaram maior probabilidade de
sibilancia atual do que aquelas sem essa
exposicao (OR ajustada = 2,23; IC 95%,
1,05-4,73).

“Esses resultados sugerem que o DMG pode
contribuir para o comprometimento do
desenvolvimento pulmonar e para o0 aumento
do risco de doengas respiratorias
persistentes na infancia”, disse Adgent ao
Healio.

“Continuaremos a examinar essa questao
usando dados de outras coortes de gravidez
para demonstrar a reprodutibilidade dessas
descobertas”, acrescentou Adgent.
“Trabalhos futuros visam examinar mais
detalhadamente como a gravidade e o
tratamento do Diabetes gestacional podem
influenciar essas associagdes, bem como
estudar os mecanismos potenciais.”

Fonte:
https://www.healio.com/news/pulmonology/2
0260108/reduced-lung-function-found-in-
children-with-maternal-gestational-Diabetes-
exposure ¢

04 - DEFINICAO REVISADA DE
OBESIDADE REVELA RISCO
CARDIACO OCULTO

Resumo
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Aplicando a nova definicdo de obesidade da
Comissao de Diabetes e Endocrinologia da
revista The Lancet , uma grande analise do
Biobanco do Reino Unido relatou que tanto a
obesidade pré-clinica quanto a clinica séo
comuns, sendo que esta ultima aumenta os
riscos de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio.

Metodologia

Para superar as limitacdes das definicdes
tradicionais de obesidade baseadas no IMC,
a Comissao de Diabetes e Endocrinologia da
Lancet introduziu, em 2025, uma definigao
revisada que enfatiza as consequéncias
funcionais em vez dos limites do IMC.

Pesquisadores realizaram uma analise
retrospectiva de coorte com 502.233 adultos
do UK Biobank para avaliar a epidemiologia
da obesidade pré-clinica e clinica e suas
associagdes com a incidéncia de doencgas
cardiovasculares.

Eles aplicaram a nova definicdo de
obesidade, que considera uma porcentagem
elevada de gordura corporal, um IMC = 40
ou pelo menos dois indicadores
antropométricos de excesso de adiposidade;
os casos foram classificados como pré-
clinicos (sem déficits funcionais) ou clinicos
(comprometimento fisico ou disfungao
organica relacionada a obesidade).

Na avaliacao inicial, os participantes
responderam a questionarios detalhados
sobre caracteristicas sociodemograficas,
comportamentos de saude e historico
médico, além de serem submetidos a
medi¢des fisicas, exames de imagem e
coleta de sangue para analises genéticas e
de biomarcadores.

A progressao da obesidade pré-clinica para
a obesidade clinica foi avaliada ao longo de
12 anos.

A prevaléncia de obesidade

pré-clinica e clinica foi de 37
31,2% e 36,6%, World Health
respectivamente; Organization
aproximadamente 40% dos

participantes anteriormente classificados
como com sobrepeso segundo os critérios
da Organizagcao Mundial da Saude foram
reclassificados como portadores de
obesidade clinica.

V4SS
SN
i3

@\-’\T
=z

A obesidade clinica foi mais prevalente do

que a obesidade pré-clinica entre homens,
idosos, individuos do sul da Asia e aqueles
com niveis de escolaridade ou renda mais

baixos.

No geral, 24,1% dos individuos progrediram
da obesidade pré-clinica para a obesidade
clinica durante o acompanhamento.

Entre individuos sem doencga cardiovascular
prévia, a obesidade clinica foi associada a
um risco aumentado de acidente vascular
cerebral (razédo de risco [RR], 1,51),
insuficiéncia cardiaca (RR, 2,16) e infarto do
miocardio (RR, 1,82).

Na Pratica

“Essa observacao destaca a importancia de
realizar uma anamnese, exame fisico e
exames

complementares

abrangentes para
diagnosticar =iy
complicac¢des da JOHNS HOPKINS
obesidade, que

muitas vezes sao

subnotificadas pelos

pacientes e subdiagnosticadas pelos
médicos”, escreveram os autores do estudo.

Fonte:

O estudo foi liderado por Sohail Zahid, do
Centro Ciccarone para a Prevencgao de
Doencas Cardiovasculares da Escola de
Medicina da Universidade Johns Hopkins,
em Baltimore. Foi publicado online na revista
Obesit. f

Diabetes Clinicas NEWS | 07



IV IONR Diabetes Clinica News

05 - DOENGAS PANCREATICAS E
"GORDURA LOCALIZADA" ESTAO
ASSOCIADAS A RISCOS PARA A
SAUDE CEREBRAL

De acordo com
um estudo
publicado hoje
na Radiology , a
principal revista of North Am
da Sociedade
Radiolégica da
Ameérica do
Norte (RSNA),
o efeito da
obesidade na
saude cerebral
pode depender
nao apenas da
quantidade de gordura corporal, mas
também das areas do corpo onde ela é
armazenada .

KSNA

Radiological Society

Pesquisadores do Hospital Afiliado da
Universidade Médica de Xuzhou, na China,
descreveram dois tipos de distribuicdo de
gordura previamente nao identificados em
ressonancia magnética que apresentam as
associacdes mais fortes com desfechos
cerebrais e cognitivos adversos: um tipo
"predominantemente pancreatico", que
apresenta uma concentragao
acentuadamente alta de gordura no
pancreas em comparagao com outras areas
do corpo, e um tipo "magro com gordura",
que possui uma alta carga de gordura
apesar de nao se enquadrar nos padroes
tipicos de obesidade marbida.

Embora pesquisas anteriores tenham
estabelecido uma ligagao entre obesidade e
saude cerebral/cognitiva,
particularmente em pessoas
com maiores indices de gordura
visceral, este novo estudo se
concentra nos riscos especificos
associados a padroes
especificos de distribuicdo de gordura,
explicou o coautor do estudo, Kai Liu, MD,
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Ph.D., professor associado do Departamento
de Radiologia do The Affiliated Hospital .

"Nosso trabalho aproveitou a capacidade da
ressonancia magnética de quantificar a
gordura em varios compartimentos do corpo,
especialmente em érgéos internos, para criar
um sistema de classificagado baseado em
dados, em vez de subjetivo", disse o Dr. Liu.
"A classificacdo baseada em dados
descobriu inesperadamente dois tipos de
distribuicdo de gordura anteriormente
indefinidos que merecem maior atencéo."
Os pesquisadores utilizaram dados de
25.997 individuos do banco de dados UK
Biobank , que contém medig¢des de imagens
meédicas anonimizadas, juntamente com
medidas fisicas, dados demogréficos,
biomarcadores de doencgas, histérico médico
e respostas a questionarios sobre estilo de
vida dos voluntarios. Isso permitiu a equipe
comparar os resultados relacionados a
saude cerebral com os padrdes de
distribuicdo de gordura corporal.

Dos perfis de gordura corporal identificados
pela equipe, os perfis "predominantemente
pancreatico" e "magro com gordura" foram
0s mais associados a atrofia extensa da
substancia cinzenta, envelhecimento
cerebral acelerado, declinio cognitivo e
aumento do risco de doengas neurologicas.
Esses riscos estavam presentes tanto em
homens quanto em mulheres, com variagdes
sutis entre os sexos.

Individuos com padrées de distribuicao
"predominantemente pancreaticos"
apresentaram uma fragao de gordura por
densidade de prétons - um marcador de
ressonancia magnética que fornece uma
estimativa precisa da concentragao de
gordura no tecido - de cerca de 30% no
pancreas.

Esse nivel é cerca de duas a trés vezes
maior do que o de outras categorias de
distribuicao de gordura e pode ser até seis
vezes maior do que o de individuos magros
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com baixo percentual de gordura
corporal. Além disso, esse grupo
tende a ter um IMC e uma carga
de gordura corporal total mais
elevados.

Kai Liu, MD, Ph.D., professor associado do
Departamento de Radiologia do Hospital
Afiliado.

Curiosamente, porém, esses individuos nao
apresentaram acumulo significativo de
gordura no figado em comparagéo com
aqueles com outros perfis. O alto nivel de
gordura pancreatica acompanhado de um
nivel relativamente baixo de gordura no
figado surge como um fendtipo distinto e
clinicamente negligenciado, observou o Dr.
Liu.

"Na nossa pratica diaria de radiologia,
frequentemente diagnosticamos 'esteatose
hepatica™, disse o Dr. Liu. "Mas, da
perspectiva da estrutura cerebral, do
comprometimento cognitivo e do risco de
doencgas neurologicas, 0 aumento da
gordura pancreatica deve ser reconhecido
como um fendtipo de imagem
potencialmente de maior risco do que a
esteatose hepatica."

Individuos com perfil "magro com gordura
localizada" apresentam maior acumulo de
gordura em quase todas as areas, exceto no
figado e no pancreas. Ao contrario de um
perfil "obesidade alta" equilibrado, o perfil
"magro com gordura localizada" tende a se
concentrar mais no abdémen.

"O mais notavel é que esse tipo nao se
encaixa na imagem tradicional de uma
pessoa muito obesa, ja que seu IMC médio
real ocupa apenas o quarto lugar entre todas
as categorias", explicou o Dr. Liu. "O
aumento talvez seja mais na proporgao de
gordura. Portanto, se uma caracteristica
melhor resume esse perfil, acredito que seria
uma elevada relagio entre peso e massa
muscular, especialmente em individuos do

sexo masculino."

Neste estudo, a equipe de pesquisa
concentrou-se especificamente nos riscos
neuroldgicos e cognitivos cerebrais
associados a diferentes padrdes de
distribuicdo de gordura. Quanto aos riscos
em outras areas, como saude cardiovascular
ou metabdlica, o Dr. Liu observou que sao
necessarias mais pesquisas para determinar
como esses padrdes podem estar
relacionados.

Compreender os riscos associados a
padrdes especificos de distribuicao de
gordura pode ajudar os profissionais de
saude a orientar tratamentos mais
personalizados e a auxiliar os pacientes a
manterem seus cérebros mais saudaveis.
Como explicou o Dr. Liu, "A saude cerebral
nao depende apenas da quantidade de
gordura que vocé tem, mas também de onde
ela se distribui.»

"Associacado de padrdes de distribuicdo de
gordura corporal em ressonancia magneética
com estrutura cerebral, cognicao e doengas
neuroldgicas." Colaboraram com o Dr.

Fonte:
Sociedade Radiolégica da América do Norte f

KSNA

Radiological Society

of North America

Diabetes Clinicas NEWS | 09



