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01 - OS GANHOS EM SAÚDE 
DESAPARECEM EM ATÉ 2 ANOS 
APÓS A INTERRUPÇÃO DO USO DE 
MEDICAMENTOS PARA PERDA DE 
PESO

— Os Participantes Retornaram Ao Peso 
E Aos Níveis Cardiometabólicos Basais.

Principais Conclusões

Os benefícios para o peso e a saúde 
cardiovascular foram completamente 
revertidos em até 2 anos após a interrupção 
do uso de medicamentos para emagrecer.
Os pacientes recuperaram cerca de 0,9 
libras por mês, 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 
benefícios.

Uma revisão sistemática e meta-análise 
demonstrou que a perda de peso e os 
benefícios cardiometabólicos 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 lb (IC 95% 0,7-1,1) por mês e retornaram 
ao seu peso inicial em 1,7 anos, 
em comparação com os 
controles, segundo uma análise 
de dados de ensaios clínicos 
randomizados, relataram Sam 
West, PhD, da Universidade de 
Oxford, na Inglaterra, e seus 
colegas.

Todos os marcadores cardiometabólicos — 
HbA1c, glicemia de jejum, colesterol, 
triglicerídeos e pressão arterial sistólica e 
diastólica — deveriam retornar aos níveis 
basais em 1,4 anos após a interrupção do 
uso, escreveram os pesquisadores no The 
BMJ.

Independentemente da perda de peso inicial, 
as pessoas recuperaram o peso mais 
rapidamente, em média 0,7 lb por mês, após 
interromperem o uso de medicamentos para 
controle de peso, em comparação com 
programas comportamentais de controle de 
peso.

"Como a obesidade é uma condição crônica 
e recidivante, o tratamento prolongado com 
medicamentos para controle de peso pode 
ser necessário para manter os benefícios 
para a saúde", observaram West e seus 
coautores. "Essas evidências alertam contra 
o 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 reforçam a 
importância da prevenção primária."
Os resultados não foram uma grande 
surpresa para Qi Sun, MD, ScD, do Brigham 
and Women's 
Hospital e da 
Harvard 
Medical 
School, em 
Boston. "Está bem documentado que a 
menor adesão ou a interrupção de 
intervenções dietéticas e de estilo de vida 
leva a padrões semelhantes de reganho de 
peso", escreveu ele em um editorial que 
acompanha o estudo.

Esta investigação 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 começa a tomar um 
medicamento GLP-1 geralmente o abandona 
em menos de um ano.

Os resultados lançam dúvidas sobre a ideia 
de que os medicamentos GLP-1 "são a cura 
perfeita para a obesidade", destacou Sun. 
"Questões como custos elevados, efeitos 
colaterais e a inconveniência das injeções 
estão entre os motivos comuns para a 
interrupção do uso desses medicamentos", 
escreveu ele.

Uma dieta e um estilo de vida saudáveis, 
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medidas de saúde pública como impostos 
sobre bebidas açucaradas e cirurgia 
bariátrica para certos pacientes podem ser 
maneiras de controlar o reganho de peso 
após a interrupção do uso de medicamentos, 
sugeriu Sun. No entanto, mesmo que o peso 
seja recuperado, os pacientes ainda podem 
manter alguns benefícios a longo prazo, 
observou ele.

"Participantes do estudo do Programa de 
Prevenção do Diabetes " "Conseguimos uma 
perda de peso de 5 a 7% por meio de uma 
intervenção estruturada para um estilo de 
vida saudável", escreveu Sun. "Embora o 
grupo de intervenção no estilo de vida tenha 
eventualmente recuperado o peso, a 
incidência cumulativa de desenvolvimento de 
Diabetes foi menor nesse grupo em 
comparação com o grupo placebo."

West e seus coautores pesquisaram 
registros e bancos de dados de ensaios 
clínicos desde o início até fevereiro de 2025 
e incluíram 37 estudos com 9.341 
participantes em sua metanálise. Os estudos 
eram ensaios clínicos randomizados, 
ensaios não randomizados e análises 
observacionais. Eles tiveram uma duração 
média de tratamento de 39 semanas e um 
acompanhamento médio de 32 semanas.

Os tratamentos não se limitaram a agentes 
GLP-1 e incluíram alguns medicamentos não 
disponíveis 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 (três grupos), 
rimonabanto (três grupos), sibutramina 
(cinco grupos), cloridrato de dietilpropiona 
(um grupo), lorcaserina (três grupos) e 
topiramato (um grupo).

No momento da suspensão 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 recuperação 

de peso durante o primeiro ano foram de 
4,8 kg, 6 kg e 9,9 kg, respectivamente, e a 
previsão 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 após a interrupção do 
tratamento. Da mesma forma, os níveis de 
glicose em jejum aumentaram a uma taxa 
mensal de 0,06 mmol/L, a pressão arterial 
sistólica e diastólica em 0,5 mmHg e 
0,2 mmHg, respectivamente, o colesterol em 
0,05 mmol/L e os triglicerídeos em 
0,03 mmol/L.

"Os dados foram insuficientes para analisar 
as alterações nos marcadores 
cardiometabólicos após o tratamento com 
miméticos de incretina mais recentes e 
eficazes, mas demonstramos que o reganho 
de peso é mais rápido (1,8 lb/mês) e o 
retorno ao peso inicial é projetado para 1,5 
anos após a interrupção do tratamento, o 
que implica que os benefícios para a saúde 
cardiovascular provavelmente também se 
atenuarão mais rapidamente", concluíram 
West e seus coautores.

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

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

Principais Conclusões

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

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

Adultos com Diabetes tipo 2 e câncer que 
usaram um GLP-1 apresentaram menor 
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risco de morte e 
hospitalização em 
comparação com adultos 
que usaram metformina, 
de acordo com descobertas publicadas no 
The Journal of Clinical Endocrinology & 
Metabolism.

“Nossos resultados corroboram relatos 
anteriores de menores taxas de câncer em 
pacientes que utilizam GLP-1, demonstrando 
que pacientes que recebem prescrição de 
GLP-1 apresentam melhor sobrevida do que 
aqueles que não utilizam esses 
medicamentos, particularmente em 
comparação com a adição de insulina” , 
disse Zoe Quandt, MD, MS, professora 
assistente da divisão de Diabetes, 
endocrinologia e metabolismo do Centro de 
Diabetes da Universidade da Califórnia, em 
São Francisco, ao Healio. “Isso sugere que 
devemos considerar o potencial desses 
medicamentos para beneficiar os pacientes 
de outras maneiras além dos efeitos 
metabólicos e cardíacos já bem 
estabelecidos.”

“Nossos resultados corroboram relatos 
anteriores de menores taxas de câncer em 
pacientes que utilizam GLP-1, demonstrando 
que pacientes que recebem prescrição de 
GLP-1 apresentam melhor sobrevida do que 
aqueles que não utilizam 
esses medicamentos, 
particularmente em 
comparação com a adição de 
insulina” , disse Zoe Quandt, 
MD, MS, professora 
assistente da divisão de 
Diabetes, endocrinologia e 
metabolismo do Centro de Diabetes da 
Universidade da Califórnia, em São 
Francisco, ao Healio. “Isso sugere que 
devemos considerar o potencial desses 
medicamentos para beneficiar os pacientes 
de outras maneiras além dos efeitos 
metabólicos e cardíacos já bem 
estabelecidos.”

“A metformina é um anti-hiperglicêmico 
padrão de primeira linha e eu esperava que 
os pacientes nesta coorte tivessem um 
melhor controle do Diabetes”, disse Aditya 
Mahadevan, MD, médico residente do 
departamento de medicina da Universidade 
da Califórnia, em São 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 hospitalização. Além disso, a metformina 
demonstrou ser bem tolerada em pacientes 
com câncer ativo, o que torna nossos 
resultados mais significativos em 
comparação.”

Em uma subanálise, 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 início da terapia 
sistêmica contra o câncer. Os adultos que 
iniciaram o uso de um GLP-1 apresentaram 
menor risco de mortalidade por todas as 
causas do que aqueles que iniciaram o 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 câncer”, 
disse Mahadevan.

Com base nas conclusões do estudo, 
Mahadevan afirmou que são necessários 
estudos prospectivos para verificar se os 
resultados são semelhantes em grupos de 
indivíduos da vida real.

“Em particular, gostaria de ver resultados 
clínicos em pacientes com obesidade que 
iniciaram o uso de agonistas do receptor 
GLP-1 durante o tratamento do câncer”, 
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disse Mahadevan. “Além disso, gostaria de 
ver mais estudos pré-clínicos e prospectivos 
que pudessem explicar ou validar a 
associação entre o uso de GLP-1 e a 
redução das taxas de embolia pulmonar, já 
que isso se destacou como um enorme 
benefício potencial em pacientes com 
câncer.”

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

03 - FUNÇÃO PULMONAR 
REDUZIDA FOI ENCONTRADA EM 
CRIANÇAS COM EXPOSIÇÃO 
MATERNA AO DIABETES 
GESTACIONAL

Principais Conclusões

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

A probabilidade de asma ativa era elevada 
entre essas crianças.

Entre crianças de 8 a 9 anos, aquelas com 
exposição materna ao Diabetes mellitus 
gestacional apresentaram duas medidas 
reduzidas da função pulmonar em 
comparação com aquelas sem exposição, de 
acordo com resultados publicados no 
periódico Annals of Allergy, Asthma & 
Immunology .

“Além de suas conhecidas 
ligações com a obesidade e o 
Diabetes tipo 2 na prole, o 
Diabetes gestacional também 
pode estar associado à 
redução da função pulmonar e 
à asma persistente na 
infância”, disse Margaret A. 
Adgent, PhD, MSPH, professora associada 
de pesquisa no departamento de políticas de 
saúde do Centro Médico da Universidade 

Vanderbilt, ao Healio.

“Os sintomas respiratórios em crianças 
podem ser inespecíficos, por isso é 
importante que os médicos reconheçam que 
crianças expostas ao Diabetes gestacional 
podem ter um risco maior de desenvolver 
asma”, disse Adgent. 
“São necessários estudos mais amplos para 
esclarecer a magnitude e a persistência 
dessa associação.”

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 mãe-filho para 
determinar como o Diabetes mellitus 
gestacional (DMG) está relacionado a quatro 
medidas da função pulmonar (VEF1 , CVF, 
VEF1 / CVF e fluxo expiratório forçado entre 
25% e 75% da capacidade vital [FEF25-75 ], 
bem como a probabilidade de asma e sibilos 
em crianças de 8 a 9 anos de idade.
“O estudo foi motivado por evidências de 
que a função pulmonar no início da vida 
prevê a saúde respiratória a longo prazo, 
incluindo riscos de DPOC e asma 
persistente”, disse Adgent. 

“Como o desenvolvimento pulmonar ocorre 
em grande parte durante os estágios fetal e 
pós-natal inicial, a identificação de fatores de 
risco pré-natais é uma prioridade de saúde 
pública.

“O Diabetes gestacional, uma complicação 
comum da gravidez, tem sido associado a 
desfechos adversos na saúde infantil e pode 
influenciar o desenvolvimento pulmonar fetal 
por meio de mecanismos como hiperglicemia 
e inflamação”, continuou ela. “No entanto, a 
maioria das pesquisas anteriores sobre 
Diabetes gestacional e saúde respiratória 
infantil se concentrou em diagnósticos 
clínicos como asma em crianças mais novas, 
deixando uma lacuna na compreensão de 
como o Diabetes gestacional se relaciona 
com medidas objetivas da função pulmonar 
na infância média.”

Os pesquisadores destacaram que o grupo 
estudado é “socioeconomicamente e 
racialmente diverso”.
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Entre os 722 pares (idade mediana da mãe, 
26 anos; 66% negras/afro-americanas; 33% 
brancas) com dados de espirometria infantil 
entre 8 e 9 anos, 45 mães (6%) tiveram 
DMG (Diabetes Mellitus Gestacional).
Para descobrir como cada medida da função 
pulmonar se comparava com a referência 
global, os pesquisadores usaram equações 
de referência do Global Lung Institute (GLI).
“Calculamos os escores z de VEF1 , CVF e 
VEF1 / CVF usando as equações de 
referência neutras em relação à raça do GLI 
de 2022 (GLI-Global, 2022), padronizadas 
por sexo, altura e idade do indivíduo para 
uma população de referência”, escreveram 
Adgent e seus colegas. “Calculamos os 
escores z de FEF 25-75 usando as 
equações de referência GLI-Outros de 2012, 
porque esse desfecho não foi incluído na 
atualização de 2022.”

Após o cálculo dos escores z medianos para 
as quatro medidas de função pulmonar, cada 
uma ficou abaixo da referência global: -0,47 
para VEF1 , -0,41 para CVF, -0,08 para 
VEF1 / CVF e -0,34 para FEF 25-75 .
Entre crianças com e sem exposição 
materna ao DMG (Diabetes Mellitus 
Gestacional), os pesquisadores encontraram 
escores z reduzidos para duas medidas de 
função pulmonar entre aquelas com 
exposição ao DMG na regressão linear 
multivariável ajustada: VEF1 ( coeficiente 
beta = –0,28) e FEF 25-75 (coeficiente beta 
= –0,43).

Os fatores ajustados neste modelo incluíram 
características maternas (idade, nível de 
escolaridade mais elevado, raça, tabagismo 
pré-natal, histórico de asma, IMC pré-
gestacional, paridade e Índice de 
Oportunidades para Crianças pré-natal) e 
características da criança (sexo ao nascer, 
altura e idade no teste de função pulmonar).
“Após o ajuste para covariáveis, as crianças 
expostas ao DMG apresentaram FEV 1 e 
FEF 25-75 significativamente menores em 
comparação com as crianças não expostas, 
indicando redução do fluxo de ar e da função 
das vias aéreas periféricas”, disse Adgent ao 
Healio.

Na avaliação da probabilidade de asma e 
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sibilância atuais em crianças, foram incluídos 
892 pares mãe-filho que responderam a um 
questionário de avaliação de resultados 
respiratórios entre 8 e 9 anos de idade. O 
Diabetes gestacional foi diagnosticado em 
53 mães (6%) nessa população.

Por meio de regressão logística multivariável 
ajustada para características maternas 
(idade, escolaridade, raça, uso de tabaco 
durante a gravidez, histórico de asma, IMC 
pré-gestacional, paridade e Índice de 
Oportunidades para Crianças pré-natal), 
além de sexo e idade da criança, os 
pesquisadores observaram que a 
probabilidade de asma atual era maior entre 
crianças com exposição materna ao DMG 
em comparação com aquelas sem exposição 
(OR ajustado = 3,12; IC 95%, 1,55-6,28).

De acordo com o estudo, crianças com 
exposição materna ao DMG também 
apresentaram maior probabilidade de 
sibilância atual do que aquelas sem essa 
exposição (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 o aumento 
do risco de doenças respiratórias 
persistentes na infância”, disse Adgent ao 
Healio.
“Continuaremos a examinar essa questão 
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 associações, 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 - DEFINIÇÃO REVISADA DE 
OBESIDADE REVELA RISCO 
CARDÍACO OCULTO
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Aplicando a nova definição de obesidade da 
Comissão de Diabetes e Endocrinologia da 
revista The Lancet , uma grande análise do 
Biobanco do Reino Unido relatou que tanto a 
obesidade pré-clínica quanto a clínica são 
comuns, sendo que esta última aumenta os 
riscos de acidente vascular cerebral, 
insuficiência cardíaca e infarto do miocárdio.

Metodologia

Para superar as limitações das definições 
tradicionais de obesidade baseadas no IMC, 
a Comissão de Diabetes e Endocrinologia da 
Lancet introduziu, em 2025, uma definição 
revisada que enfatiza as consequências 
funcionais em vez dos limites do IMC.

Pesquisadores realizaram uma análise 
retrospectiva de coorte com 502.233 adultos 
do UK Biobank para avaliar a epidemiologia 
da obesidade pré-clínica e clínica e suas 
associações com a incidência de doenças 
cardiovasculares.

Eles aplicaram a nova definição 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-
clínicos (sem déficits funcionais) ou clínicos 
(comprometimento físico ou disfunção 
orgânica relacionada à obesidade).

Na avaliação inicial, os participantes 
responderam a questionários detalhados 
sobre características sociodemográficas, 
comportamentos de saúde e histórico 
médico, além de serem submetidos a 
medições físicas, exames de imagem e 
coleta de sangue para análises genéticas e 
de biomarcadores.

A progressão da obesidade pré-clínica para 
a obesidade clínica foi avaliada ao longo de 
12 anos.

A prevalência de obesidade 
pré-clínica e clínica foi de 
31,2% e 36,6%, 
respectivamente; 
aproximadamente 40% dos 
participantes anteriormente classificados 
como com sobrepeso segundo os critérios 
da Organização Mundial da Saúde foram 
reclassificados como portadores de 
obesidade clínica.

A obesidade clínica foi mais prevalente do 
que a obesidade pré-clínica entre homens, 
idosos, indivíduos do sul da Ásia e aqueles 
com níveis de escolaridade ou renda mais 
baixos.

No geral, 24,1% dos indivíduos progrediram 
da obesidade pré-clínica para a obesidade 
clínica durante o acompanhamento.
Entre indivíduos sem doença cardiovascular 
prévia, a obesidade clínica foi associada a 
um risco aumentado de acidente vascular 
cerebral (razão de risco [RR], 1,51), 
insuficiência cardíaca (RR, 2,16) e infarto do 
miocárdio (RR, 1,82).

Na Prática

“Essa observação destaca a importância de 
realizar uma anamnese, exame físico e 
exames 
complementares 
abrangentes para 
diagnosticar 
complicações da 
obesidade, que 
muitas vezes são 
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 Prevenção de 
Doenças Cardiovasculares da Escola de 
Medicina da Universidade Johns Hopkins, 
em Baltimore. Foi publicado online na revista 
Obesit.
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05 - DOENÇAS PANCREÁTICAS E 
"GORDURA LOCALIZADA" ESTÃO 
ASSOCIADAS A RISCOS PARA A 
SAÚDE CEREBRAL

De acordo com 
um estudo 
publicado hoje 
na Radiology , a 
principal revista 
da Sociedade 
Radiológica da 
América do 
Norte (RSNA), 
o efeito da 
obesidade na 
saúde cerebral 
pode depender 
não apenas da 
quantidade de gordura corporal, mas 
também das áreas do corpo onde ela é 
armazenada .

Pesquisadores do Hospital Afiliado da 
Universidade Médica de Xuzhou, na China, 
descreveram dois tipos de distribuição de 
gordura previamente não identificados em 
ressonância magnética que apresentam as 
associações mais fortes com desfechos 
cerebrais e cognitivos adversos: um tipo 
"predominantemente pancreático", que 
apresenta uma concentração 
acentuadamente alta de gordura no 
pâncreas em comparação com outras áreas 
do corpo, e um tipo "magro com gordura", 
que possui uma alta carga de gordura 
apesar de não se enquadrar nos padrões 
típicos de obesidade mórbida.

Embora pesquisas anteriores tenham 
estabelecido uma ligação entre obesidade e 
saúde cerebral/cognitiva, 
particularmente em pessoas 
com maiores índices de gordura 
visceral, este novo estudo se 
concentra nos riscos específicos 
associados a padrões 
específicos de distribuição 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 
ressonância magnética de quantificar a 
gordura em vários compartimentos do corpo, 
especialmente em órgãos internos, para criar 
um sistema de classificação baseado em 
dados, em vez de subjetivo", disse o Dr. Liu. 
"A classificação baseada em dados 
descobriu inesperadamente dois tipos de 
distribuição de gordura anteriormente 
indefinidos que merecem maior atenção."
Os pesquisadores utilizaram dados de 
25.997 indivíduos do banco de dados UK 
Biobank , que contém medições de imagens 
médicas anonimizadas, juntamente com 
medidas físicas, dados demográficos, 
biomarcadores de doenças, histórico médico 
e respostas a questionários sobre estilo de 
vida dos voluntários. Isso permitiu à equipe 
comparar os resultados relacionados à 
saúde cerebral com os padrões de 
distribuição de gordura corporal.

Dos perfis de gordura corporal identificados 
pela equipe, os perfis "predominantemente 
pancreático" e "magro com gordura" foram 
os mais associados à atrofia extensa da 
substância cinzenta, envelhecimento 
cerebral acelerado, declínio cognitivo e 
aumento do risco de doenças neurológicas. 
Esses riscos estavam presentes tanto em 
homens quanto em mulheres, com variações 
sutis entre os sexos.

Indivíduos com padrões de distribuição 
"predominantemente pancreáticos" 
apresentaram uma fração de gordura por 
densidade de prótons - um marcador de 
ressonância magnética que fornece uma 
estimativa precisa da concentração de 
gordura no tecido - de cerca de 30% no 
pâncreas.

Esse nível é cerca de duas a três vezes 
maior do que o de outras categorias de 
distribuição de gordura e pode ser até seis 
vezes maior do que o de indivíduos 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 indivíduos não 
apresentaram acúmulo significativo de 
gordura no fígado em comparação com 
aqueles com outros perfis. O alto nível de 
gordura pancreática acompanhado de um 
nível relativamente baixo de gordura no 
fígado surge como um fenótipo distinto e 
clinicamente negligenciado, observou o Dr. 
Liu.

"Na nossa prática diária de radiologia, 
frequentemente diagnosticamos 'esteatose 
hepática'", disse o Dr. Liu. "Mas, da 
perspectiva da estrutura cerebral, do 
comprometimento cognitivo e do risco de 
doenças neurológicas, o aumento da 
gordura pancreática deve ser reconhecido 
como um fenótipo de imagem 
potencialmente de maior risco do que a 
esteatose hepática."

Indivíduos com perfil "magro com gordura 
localizada" apresentam maior acúmulo de 
gordura em quase todas as áreas, exceto no 
fígado e no pâncreas. Ao contrário de um 
perfil "obesidade alta" equilibrado, o perfil 
"magro com gordura localizada" tende a se 
concentrar mais no abdômen.

"O mais notável é que esse tipo não se 
encaixa na imagem tradicional de uma 
pessoa muito obesa, já que seu IMC médio 
real ocupa apenas o quarto lugar entre todas 
as categorias", explicou o Dr. Liu. "O 
aumento talvez seja mais na proporção de 
gordura. Portanto, se uma característica 
melhor resume esse perfil, acredito que seria 
uma elevada relação entre peso e massa 
muscular, especialmente em indivíduos do 

sexo masculino."

Neste estudo, a equipe de pesquisa 
concentrou-se especificamente nos riscos 
neurológicos e cognitivos cerebrais 
associados a diferentes padrões de 
distribuição de gordura. Quanto aos riscos 
em outras áreas, como saúde cardiovascular 
ou metabólica, o Dr. Liu observou que são 
necessárias mais pesquisas para determinar 
como esses padrões podem estar 
relacionados.

Compreender os riscos associados a 
padrões específicos de distribuição de 
gordura pode ajudar os profissionais de 
saúde a orientar tratamentos mais 
personalizados e a auxiliar os pacientes a 
manterem seus cérebros mais saudáveis. 
Como explicou o Dr. Liu, "A saúde cerebral 
não depende apenas da quantidade de 
gordura que você tem, mas também de onde 
ela se distribui.»

"Associação de padrões de distribuição de 
gordura corporal em ressonância magnética 
com estrutura cerebral, cognição e doenças 
neurológicas." Colaboraram com o Dr.

Fonte:
Sociedade Radiológica da América do Norte
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