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Resumo

Fundamento: A acao do peptideo natriurético atrial (ANP) na natriurese, diurese e vasodilatacao, resisténcia a insulina,
figado, rim e tecido adiposo pode contribuir para o desenvolvimento metabélico e cardiovascular saudavel. Embora o nivel
circulante de ANP seja reduzido em pacientes com obesidade, sua resposta a perda de peso ainda é pouco explorada em
populacoes pediatricas.

Objetivo: Avaliar os efeitos das variacbes do ANP em resposta a intervencao interdisciplinar para perda de peso na
Sindrome Metabdlica (SMet) e nos riscos cardiometabolicos em adolescentes com obesidade.

Métodos: 73 adolescentes com obesidade participaram de uma terapia interdisciplinar para perda de peso de 20 semanas,
incluindo uma abordagem clinica, nutricional, psicolégica e de exercicios fisicos. A composicao corporal, andlises
bioquimicas e pressao sanguinea foram avaliadas. A SMet foi classificada de acordo com a Federacao Internacional de
Diabetes (IDF) (2007). Apds o tratamento, os voluntarios foram divididos de acordo com os niveis de plasma do ANP
aumento (n=31) ou ANP reducao (n=19).

Resultados: Ambos os grupos apresentaram reducao significativa de peso corporal, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncias de cintura, pescoco e quadril (CC, CP e CQ, respectivamente), e aumento da massa livre de gordura (MLG).
E interessante observar que houve uma reducio significativa na gordura corporal, na razao de TG/HDL-c e na prevaléncia
de SMet (de 23% para 6%) somente no grupo com ANP aumento.

Conclusao: Este estudo sugere que o aumento nos niveis séricos de ANP apés a terapia para perda de peso pode estar
associado a melhorias nos riscos cardiometabdlicos e na prevaléncia reduzida de SMet em adolescentes com obesidade.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Peptideo Natriurético Atrial; Obesidade; Adolescente; Perda de Peso; Resisténcia
a Insulina; Metabolismo.

Abstract

Background: The action of atrial natriuretic peptide (ANP) on natriuresis, diuresis and vasodilatation, insulin resistance, liver, kidney, and
adipose tissue may contribute to the healthy metabolic and cardiovascular development. Even though the circulating level of ANP is reduced in
patients with obesity, its response to weight loss remains poorly explored in pediatric populations.

Objective: To evaluate the effects of ANP variations in response to interdisciplinary weight loss intervention on metabolic syndrome (MetS) and

cardiometabolic risks in adolescents with obesity.

Methods: 73 adolescents with obesity attended a 20-week clinical interdisciplinary weight loss therapy including clinical, nutritional,
psychological and exercise training approach. Body composition, biochemical analyses and blood pressure were evaluated. MetS was classified
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according to the International Diabetes Federation (IDF) (2007). After the treatment, volunteers were divided according to Increasing (n=31)

or Decreasing (n=19) ANP plasma levels.

Results: Both groups present significant reduction of body weight, Body Mass Index (BMI), waist, neck and hip circumferences (WC, NC and
HC, respectively) and increasing fat-free mass (FFM). Interestingly, a significant reduction in body fat, TG/HDL-c ratio and MetS prevalence (from

23% to 6%) was observed in the Increased ANP group only.

Conclusion: This study suggests that an increase in ANP serum levels after weight loss therapy could be associated with improvements in
cardiometabolic risks and the reduced prevalence of MetS in adolescents with obesity.

Keywords: Metabolic Syndrome; Atrial Natriuretic Factor; Obesity; Adolescent; Weight Loss; Insulin Resistance; Metabolism.

Introducao

Classificada como um problema de satde publica, a
obesidade é caracterizada pelo acimulo excessivo do
tecido adiposo, em grande parte gerado pelo desequilibrio
energético causado pelo estilo de vida sedentario e o maior
consumo de alimentos caléricos, com impacto negativo na
salde fisica e emocional.? Nos Gltimos anos, a prevaléncia
de sobrepeso em criangas e adolescentes aumentou em
60%, tornando-se um fator preocupante para a salde
publica de geragbes futuras.’

Os peptideos natriuréticos (NPs): peptideo natriurético
atrial (ANP); peptideo natriurético ventricular tipo B (BNP);
e peptideo natriurético tipo C (CNP), liberados pelas células
vasculares, sao hormonios produzidos pelo coragdo. Suas
acoes tradicionalmente conhecidas sao a natriurese, a
diurese e a vasodilatagao que, juntas, neutralizam o estresse
cardiaco excessivo.*®

Embora sejam considerados como hormoénios
cardiovasculares, duas décadas atrds os receptores dos
peptideos natriuréticos foram encontrados no tecido
adiposo de ratos e humanos.” Assim, o ANP esteve
relacionado ao aumento da atividade lipolitica em
adipécitos humanos e como um indutor do escurecimento
(browning).®® Além disso, estudos demonstraram uma
relacdo inversa entre os niveis circulantes de peptideos
natriuréticos e o indice de massa corporal (IMC), mostrando
que o nivel circulante de ANP é reduzido em individuos
com obesidade e que esta positivamente associado ao
aumento da oxidagao de gordura e perda de peso.*’

Também foi demonstrado que exercicios fisicos agudos
e regulares, assim como uma dieta saudavel e normal,
tém um grande impacto na liberagdo de ANP em adultos
com obesidade.”' Assim, as agbes importantes de ANP
podem ser restauradas com perda de peso e um estilo de
vida saudavel por meio de um tratamento interdisciplinar.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi questionar
se as mudancas nos niveis de ANP em resposta a terapia
clinica interdisciplinar para perda de peso podem
melhorar a prevaléncia da Sindrome Metabélica (SMet)
e os riscos cardiometabélicos em adolescentes com
obesidade. Nossa hipdtese é a de que o aumento das
concentragoes plasmaticas de ANP, promovidos pela
terapia interdisciplinar para perda de peso, pode gerar
beneficios metabélicos e impacto na prevaléncia de
SMet em comparagdo aos voluntarios que apresentaram
redugao de ANP apés o tratamento.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Métodos

Participantes

Este estudo incluiu 73 Adolescentes com obesidade de
ambos os géneros, com idades entre 14 e 19 anos. O estudo
foi anunciado em diferentes midias: jornais, revistas, radio e
televisao; e o primeiro contato foi feito com os voluntarios.
A entrevista clinica inicial foi realizada por um endocrinologista
para determinar os critérios de inclusao e exclusao. Todos os
voluntarios apresentaram, como critério de inclusao, estagio
de Tanner = V' e IMC > 95% de acordo com Centro de
Controle e Prevengao de Doengas." Os critérios de exclusao
foram: doenca genética identificada, gravidez, uso prévio de
drogas, consumo crénico de alcool, presenga de doencas
hepaticas virais, outras causas para esteatose hepatica,
incapacidade de realizar atividades fisicas e nao ter acesso a
meios eletronicos (telefone celular ou computador). O estudo
foi realizado de acordo com os principios da Declaragdo de
Helsinki, e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Paulo (#0052/2016), registrado com o
ndmero: RBR-6txv3v.

Desenho do Estudo

A terapia interdisciplinar consistiu na avaliacdo clinica,
treinamento fisico, apoio nutricional e psicolégico. Além
disso, a intervengao incluiu temas educativos via internet,
promovendo mudancas ao estilo de vida e incentivando um
comportamento saudavel entre os adolescentes.

Medidas antropométricas e composicao corporal

Peso, estatura, IMC e circunferéncia da cintura, pescogo e
quadril (CC, CP e CQ), respectivamente), foram medidos com
procedimentos padrdo." Para obter os valores relacionados
ao IMC e a taxa metabdlica basal, foi realizada anélise da
composigao corporal foi utilizado para avaliar a composicao
e a massa corporal (massa gorda e massa magra), assim como
a taxa metabodlica de repouso (TMR), utilizando os principios
da impedancia bioelétrica. Apds o tratamento, a razao do
percentual de gordura corporal (%GC)/ percentual de massa
livre de gordura (%MLG) foi calculada.

Analise sérica
Amostras de sangue foram coletadas apés um periodo de

jejum noturno de 12 horas. A amostra foi dividida em soro e
plasma, e as concentragbes de glicose, insulina, triglicérides

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(1):33-40

34



35

Kravchychyn et al.
Valores de ANP em Adolescentes com Obesidade

Artigo Original

(TQ), colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade
(HDL-¢) e lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) foram
determinadas por métodos enzimatico-colorimétricos (CELM,
Barueri, Brasil). O ANP foi medido com um kit Elisa da R&D
Systems (Minneapolis, MN, EUA).

Diagnéstico da Sindrome Metabdlica

Os diagndsticos da SMet foram analisados de acordo com
os critérios da Federacao Internacional de Diabetes (IDF):™
circunferéncia da cintura maior que o 902 percentil para
idade e sexo, associado a dois ou mais parametros alterados:
valores de HDL-c <50 mg/dL para meninas e <40 mg/dL
para meninos; concentragoes de TG maiores que 150 mg/
dL; niveis de glicose no sangue maiores que 100 mg/dL, e
pressao sanguinea =130/85 mmHg.

Protocolos do tratamento interdisciplinar

Os voluntarios foram incluidos em uma abordagem clinica
interdisciplinar, com pesquisadores, durante o protocolo.
Peso, estatura e circunferéncias foram avaliados nos cinco
encontros. O perfil do sangue e a composigdo corporal
foram avaliados somente no inicio e apds o tratamento. A
cada abordagem clinica, os adolescentes tinham prescrigoes
nutricionais adequadas para idade e sexo idade e sexo,
uma sessao com um psicélogo e assisténcia no programa
autoguiado de exercicios.

Terapia interdisciplinar

Intervencao clinica

Os voluntarios foram ao endocrinologista antes e depois da
terapia, com seus pais, para avaliar suas condi¢oes de satde
e clinicas, além da maturacao sexual.

Apoio nutricional

O consumo didrio de calorias foi avaliado com o recordatério
alimentar de 24 horas (24 HR), realizado no inicio e ao final das 20
semanas de intervengdo. O consumo de energia foi estabelecido
considerando os niveis recomendados pela referéncia de
consumo para pessoas com baixos niveis de atividade fisica, da
mesma idade e sexo, seguindo uma dieta balanceada. O software
DIETSMART® foi utilizado para analisar o consumo alimentar e
para determinar a reducao do consumo calérico entre 300 e 500
kcal/dia. A distribuicao de macronutrientes foi gordura (25-35%),
carboidratos (45-65%) e proteinas (10-30%)."

A cada semana, diferentes temas de satide foram postados
no programa online de perda de peso, incluindo aulas
sobre alimentacao (exemplos: alimentos de baixa caloria,
alimentos diet e light, dietas para perda de peso, boas escolhas
alimentares nas férias, fins de semana e festas, embalagens
dos alimentos e outros tépicos relacionados). Nao foram
recomendados medicamentos e nem o uso de antioxidantes.

Programa de Exercicios

O exercicio fisico foi escolhido pelo modelo autoguiado,
pelo qual o adolescente selecionava os exercicios de acordo
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com sua preferéncia.'® A escolha era guiada em termos de
abordagem clinica por um profissional da area, que avaliava
frequéncia (trés vezes/semana) e duragdo (minimo de uma
hora). Da mesma forma, as variagdes da composicao corporal
e a taxa metabélica basal foram consideradas para a escolha
da modalidade a ser praticada, para garantir os beneficios
no programa da perda de peso.” O nivel de atividade
fisica foi monitorado na avaliagdo inicial e apds 5 semanas,
utilizando o Questionario Internacional de Atividade Fisica
— versdo curta.'®

Nos temas de satide do programa virtual, os voluntarios
tinham acesso a videos sobre a realizacao correta dos
exercicios, incluindo frequéncia, intensidade e volume,
ajudando os adolescentes em suas escolhas.

Aconselhamento Psicolégico

Os adolescentes participaram de seis sessoes de terapia
em grupo cujo objetivo era ajudé-los a lidar com suas
emocoes. Temas diferentes associados a obesidade foram
abordados de acordo com a progressao do tratamento:
depressao, alteragdes na imagem corporal, ansiedade e
baixa autoestima.™

Educacao para a satde virtual

O grupo recebeu apoio online voltado a educagao para
a satde durante as 20 semanas. O programa de perda de
peso online foi utilizado para acessar videos educacionais
semanais que poderiam ajudar no entendimento da questao
da obesidade e no processo de emagrecimento, alimentagao
sauddvel e mudancgas no estilo de vida, divididos em 20
temas com base no e-book Saber Emagrecer.?

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software
STATISTICA, versao 7.0 para Windows (StartSoft, Tulsa
OK. EUA). O nivel de significancia estatistica foi p<0,05.
A normalidade dos dados foi verificada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados paramétricos foram
demonstrados como média + desvio padrao (DP), e as
variaveis que ndo tinham distribuicao normal foram
normalizadas com o Escore Z. O teste t foi realizado por
comparagao entre as medidas no inicio e apds a terapia
para toda a amostra. As comparagdes entre as medidas
no infcio e apés o tratamento foram realizadas utilizando
o modelo de ANOVA de medidas repetidas, e o teste
post-hoc de Fisher para analisar os efeitos da intervengao e
a diferenga entre o aumento de ANP nos grupos crescente
e decrescente. As comparagdes entre a prevaléncia da
SMet antes e depois da terapia foram verificadas com o
teste de qui-quadrado.

Utilizando o software G*Power® 3.0.10, obtivemos
uma amostra de 46 voluntérios, considerando a andlise
estatistica realizada com o modelo de ANOVA de medidas
repetidas. O tamanho do efeito foi 0,30, e o poder foi
de 80%, com base no ANP dividido em dois grupos e
dois periodos de avaliacdo (inicio e 20 semanas apés a
intervencao).
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Resultados

O protocolo foi iniciado com um ndmero total de
73 adolescentes com obesidade participando da terapia
interdisciplinar para perda de peso. Dos 73 pacientes,
50 completaram o tratamento (participagao em 75% das
intervengoes). Ap6s o tratamento, os voluntérios foram
divididos de acordo com os niveis plasmaticos de ANP
aumentados (n=31) e reduzidos (n=19) em relacao a
medida basal. As desisténcias ocorreram por conta de
fatores como trabalho, estudos e nao-aderéncia aos meios
eletrénicos.

Efeitos dos niveis plasmaticos reduzidos de ANP apods a
terapia na composicao corporal e parametros metabdlicos

O grupo ANP redugao, ap6s o tratamento, apresentou reducao
significativa de peso, IMC, razao de %GC/%MLG, circunferéncias
da cintura, pescogo e quadril, e aumento da MLG (kg e %) ap6s o
tratamento para perda de peso. No perfil metabélico do sangue,
s6 foi possivel observar melhorias significativas no HDL-c. Os
niveis de ANP foram significativamente menores neste grupo e,
em comparagao ao grupo aumento de ANP, os valores de ANP
no inicio foram maiores (Tabela 1).

Efeitos dos niveis plasmaticos aumentados de ANP ap6s a
terapia na composicao corporal e nos parametros metabélicos

O grupo que aumentou o ANP apresentou redugao
significativa de peso, IMC, razdo de %GC/MLG,
circunferéncias de cintura, pescogo e quadril, e MLG
crescente (kg e %) apds a terapia para perda de peso. A
reducdo da gordura corporal (%) s6 foi observada neste
grupo. Foi possivel observar melhorias significativas
no HDL-c e, considerando a relagdo entre HDL-c e
triglicérides representada pela razao TG/HDL-c, uma

reducao significativa foi observada. Os niveis de ANP foram
significativamente maiores ao comparar os momentos
iniciais e apds o tratamento (Tabela 2).

Comparacao entre Grupos

A comparagao entre os valores delta por grupos mostrou que
somente a gordura corporal A foi maior no grupo que aumentou
em comparagao ao grupo que reduziu o ANP (Tabela 2).

Efeitos dos niveis plasmaticos decrescentes e crescentes
de ANP apés o tratamento na prevaléncia da sindrome
metabolica

No inicio, a prevaléncia da SMet foi maior no grupo
redugao ANP em comparagao ao grupo aumento ANP. Apds
20 semanas de terapia interdisciplinar, a prevaléncia da SMet
diminuiu de 37% para 26% (p=0,10) no grupo redugao ANP, e
de 23% para 6% no grupo aumento ANP (p=0,00) (Figura 1).

Discussao

O objetivo desta investigagao foi avaliar o papel dos niveis
plasmaticos reduzidos e aumentados p6s terapia ANP e outros
riscos cardiometabélicos em adolescentes com obesidade que
participaram de um tratamento interdisciplinar para perda
de peso. Ambos os grupos apresentaram redugao significativa
no peso corporal e no IMC, assim como melhorias na MLG e
HDL-c, o que mostra aimportancia desta abordagem clinica para
melhorar as condi¢oes de satide de adolescentes com obesidade.

E interessante observar que somente os adolescentes que
apresentaram niveis aumentados de ANP tiveram redugao
significativa da prevaléncia da SMet (de 23% para 6%), associada a
redugao no TG/HDL-c e gordura corporal, ap6s o tratamento para
perda de peso (todos os resultados estdo detalhados na Figura 2).

Tabela 1 - Composicao corporal e antropométrica por grupo, de acordo com os niveis sanguineos reduzidos e aumentados de ANP,
no inicio e apds a terapia interdisciplinar para adolescentes com obesidade

Redugédo ANP (n=19)

Aumento ANP (n=31)

Inicio Apos a terapia A Inicio Apos a terapia A
Peso (kg) 110,416,7 105,7+17,7* 4,737 112,5+14,4 105,5+12,1* -6,946,5
IMC (kg/m?) 39,2447 37,1+5,0* -2,0¢1,5 37,8444 35,3+4,3* -2,4%2,1
Gordura corporal (%) 37,8149 36,6%4,0 -1,1£2,4 38,015,6 35,1£5,5* -2,9%3,0
Gordura corporal (kg) 41,617,8 38,447,6* -3,1£3,2 42,1+8,9 37,2+7,6* -5,8+5,9
Massa livre de gordura (%) 62,1+4,8 63,6+3,9* 1,5%2,1 62,3+5,3 64,815,5* 2,443,0
Massa livre de gordura (kg) 68,6+12,1 67,3+12,4* -1,242,5 70,0£9,2 68,3+8,8* -1,6%2,3
Razdo %GC/%MLG 0,61£0,12 0,58+0,10* -0,030,05 0,62+0,13 0,55+0,12* -0,06%0,07
TMR (kcal) 2086,5+367,9 2044,2+371,1 -42,3+75,9 2128,4+282,5 2078,9+266,1 -49,4+72,8
CC (cm) 110,9+11,7 107,1¢13,7* -3,8%4,3 109,4+8,3 103,3+9,2* -6,0+5,6
€Q (cm) 126,9£9,0 123,37,9* -3,613,0 125,617,4 120,57,6* -5,1¢4,8
CP (cm) 40,1%4,2 39,044,5% -1,1¢0,9 40,0+3,6 38,643,3* -1,4+1,6

*p<0,05 em comparagdo ao inicio; 1p<0,05 em comparagdo ao grupo redugdo ANP. Os dados sdo apresentados como média (DP). Valores de
referéncia: Glicose (60-110 mg/dL), Insulina (<20 U/mL); HOMA-IR (<2,0); Colesterol total (<17 mg/dL); HDL-c (>30 mg/dL); LDL-c (<130 mg/dL);
Triglicérides (33-12 mg/dL). IMC: Indice de Massa Corporal; razdo %GC/%MLG: razdo do percentual de gordura corporal / % massa livre de gordura;
TMR: taxa metabdlica de repouso; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; CP: circunferéncia do pescogo.
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Tabela 2 - Parametros metabdlicos por grupo de acordo com os niveis sanguineos reduzidos e aumentados de ANP no inicio e apos o

tratamento interdisciplinar para adolescentes com obesidade

reducao ANP (n=19)

Aumento ANP (n=31)

Inicio Apos a terapia A Inicio Apoés a terapia A

PAS 121,3+11,2 122,1£11,3 0,3+12,1 116,7+8,3 117,948,2 -0,37,1
PAD 78,6x7,7 78,9+9,3 0,8+13,3 75,4%,.7 75,2451 1,248,4
Glicose (mg/dL) 88,7+10,3 89,6+7,3 0,9+11,1 90,4+5,9 88,0+7,4 -1,6£8,9
Insulina (U/dL) 19,9+16,9 20,3+18,7 0,4+14,4 18,3t7,0 16,4£7,8 -1,97,6
HOMA-IR 4,3%3,8 4,644,3 0,2+3,5 4,116 3,6%1,7 -0,5¢1,8
C-total (mg/dL) 159,4+35,2 158,0£41,6 -1,3+27,9 162,2433,0 155,1£33,0 -7,1438,4
HDL-c (mg/dL) 43,149,8 46,0+9/,5* 2,95,9 38,147,4 41,37 ,4* 3,145,6
LDL-c (mg/dL) 91,6+33,7 89,0+37,8 -2,6£22,7 97,3279 91,1+28,3 -6,2+29,7
TG (mg/dL) 123,4%50,6 103,0£61,4 -20,3+62,5 133,1£66,6 113,3£58,8 -19,7462,0
Razdo TG/HDL-c 3,0£1,6 2,3+1,4 -0,7£1,5 3,7%2,2 2,9+1,7* -0,7£1,7
ANP (pg/mL) 435,5+250,1 328,7+243,5* -106,6+136,5 245,2+194,8t 394,2+236,7* 149,0+136,2

*0<0,05 em comparagdo ao inicio; '1p<0,05 em comparagdo ao redugdo ANP; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica;

TG: Triglicérides; ANP: Peptideo Natriurético Atrial.

Prevaléncia da SMet
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Figura 1 - Prevaléncia da SMet. *Diferenga no inicio em comparagao ao redugdo ANP; 'Diferenga entre o inicio e o pés-terapia no mesmo grupo.

A SMet pode ser definida como um grupo de alteragoes,
incluindo: hipertensao, dislipidemia, obesidade abdominal
e resisténcia a insulina; e é considerada como uma
importante comorbidade da obesidade, com prevaléncia
de aproximadamente 32% em criangas e adolescentes com
obesidade.""?"?3 A presenga da SMet em faixas etdrias mais
novas pode ser responsavel por aumentar as chances de
desenvolver diabetes mellitus tipo Il em cinco vezes, e as
chances de aumentar a mortalidade geral em 1,6 vezes,
incluindo 44% das doencas cardiovasculares.'

Santhekadur et al.,® recentemente mostraram como a
ocorréncia da SMet estd associada a presenca reduzida de

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(1):33-40

hormdnios do coragao, como os peptideos natriuréticos (ANP,
BNP e CNP), e a expressao alterada em seus receptores; assim
prejudicando suas fungdes benéficas no cérebro, coragao,
musculos esqueléticos, tecido adiposo, pancreas, rins e figado,
contribuindo com a génese e manutengdo da SMet.

Na verdade, a funcao primaria do ANP esta relacionada
aos efeitos cardiovasculares. Este hormonio circulante de
origem cardiaca tem hemodinamica relevante e acdes
antirremodeladoras, além de um papel importante na regulagao
do volume sanguineo intravascular e do tonus vascular por meio
da promocao da natriurese e da diurese no rim. Atua também
no relaxamento dos musculos vasculares lisos, regulando,
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Figura 2 - Destaques separados pelos grupos Aumento e redugdo do ANP.

assim, o volume e pressao sanguineos.®** O papel benéfico dos
peptideos tem uma influéncia direta na resisténcia a insulina e
menos tolerancia a glicose.?

Anteriormente, Wang et al.,** descreveram que o nivel
circulante de ANP é reduzido em individuos com obesidade,
e que a perda de peso pode promover um aumento
neste peptideo natriurético. Com base na variabilidade
interindividual observada na nossa amostra com relagao
as respostas de ANP & intervencdo, comparamos 0s
adolescentes com niveis de ANP decrescentes e crescentes,
independentemente da perda de peso. De acordo com os
nossos resultados, a porcentagem de gordura corporal s6
foi significativamente reduzida no subgrupo que apresentou
niveis séricos aumentados de ANP. Este resultado pode
estar conectado a fungdo mais recentemente descrita de
ANP, que promove um aumento na transcricdo do gene da
UCP-1, mecanismo relevante associado ao gasto de energia,
producao de calor, com um possivel papel na termogénese e
no escurecimento do tecido adiposo (browning).*?

Sabemos que este é o primeiro estudo a avaliar os efeitos
dos niveis séricos crescentes e decrescentes de ANP na
composigao corporal e no risco metabdlico, de acordo com
a terapia interdisciplinar para perda de peso em adolescentes
com obesidade. Juntos, os resultados demonstrados no grupo
ANP crescente podem parcialmente explicar a reducao
significativa da SMet somente neste grupo (de 23% para 6%);
assim contribuindo com os mecanismos bésicos que conectam
a obesidade e a satide cardiometabdlica nos primeiros estagios
do desenvolvimento. Para corroborar esta informagao, Masquio
etal.,”” recentemente demonstraram que a prevaléncia de SMet
em adolescentes com obesidade pode impactar a redugao
da espessura da camada intima-média de artérias cardtidas
apo6s a terapia para perda de peso. Por fim, esses resultados

podem ser importantes para a prdtica clinica, considerando
esta populagao analisada.

Além disso, a presenga da SMet esta fortemente
correlacionada ao status nutricional,?®?° enfatizando a
importancia da redugao significativa no IMC e na massa de
gordura corporal; e um aumento na MLG em um contexto
de obesidade. IMC e CC sdao medidas importantes para
determinar a prevaléncia de SMet; mas o percentual e
distribuicdo de gordura podem ser indicadores melhores para
a avaliacao clinica. A obesidade abdominal é o componente
mais frequentemente observado da SMet, e o actimulo central
de gordura corporal esta associado a resisténcia a insulina,
enquanto a distribuicdo de gordura corporal periférica tem
impacto metabdlico relativamente menor.>!

As concentragoes de HDL-c, além de fazerem parte do
diagnéstico da SMet, sao um preditor independente e inverso
para doengas cardiovasculares. As fungoes do HDL-c sao
relacionadas a protecdo em potencial contra a doenga arterial,
sendo mais conhecidas por sua habilidade de promover o efluxo
de colesterol da parede arterial. As particulas de HDL-c tém
propriedades que reduzem a oxidagdo, a inflamacao vascular e
a trombose, além de melhorar a fungao endotelial, promover o
reparo endotelial, melhorar a sensibilidade a insulina e promover
a secrecao de insulina pelas células-beta pancreaticas.****

Embora os niveis de HDL-c estejam altos em ambos os
grupos, uma redugdo significativa na razao de TG/HDL-c foi
observada no grupo ANP crescente, somente. A razao de
TG/HDL-c é uma medida Gnica que integra a informagao
sobre resisténcia a insulina e medidas aterogénicas de lipidios
com relagdao ao risco cardiovascular, podendo prever o
desenvolvimento de doenca coronariana e mortalidade
cardiovascular.>3¢
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Este estudo aparenta ser o primeiro a comparar o
efeito de do aumento e da redugao dos niveis de ANP em
reposta a intervencao para perda de peso em adolescentes
com obesidade. Nossos resultados sao preliminares, e sua
interpretacao deve ser analisada com cuidado. Principalmente
porque a amostra reduzida requer outros estudos incluindo
mais participantes. Da mesma forma, teria sido importante
avaliar um grupo controle nao obeso, sem intervengao.

Conclusao

De acordo com este estudo preliminar, adolescentes com
obesidade e com aumento das concentragbes de ANP em
resposta a intervengao interdisciplinar apresentam evidéncias
de redugdo da prevaléncia da SMet, o que pode contribuir
para melhorar a satide cardiometabélica nesta populagao.
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