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Obesidade: Pesar os Riscos do AVC

Na Europa, 51,6% dos adultos tém excesso de peso (1). Ser obeso nao s6 aumenta
o risco de pressao arterial alta, doencgas cardiacas e diabetes, como também
aumenta a probabilidade de sofrer um acidente vascular cerebral (AVC),
particularmente se tiver peso extra na zona abdominal (2). Felizmente, isto é
outro fator de risco que pode ser potencialmente alterado através de uma dieta
saudavel, exercicio fisico e outras mudancas de estilo de vida.
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Como sei se tenho excesso de peso ou obesidade?

Se tiver peso a mais, provavelmente ja o saberd, mas vale sempre a pena verificar
o seu indice de massa corporal (IMC) para perceber exatamente onde se situa na
escala. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define excesso de peso ou
obesidade como: “a doenca em que o excesso de gordura corporal se acumula ao
ponto de a saude poder ser afetada negativamente” (3). Pode facilmente descobrir
se ¢ mais pesado do que deveria para a sua altura calculando o seu IMC.

O que o seu IMC diz sobre si
O indice de massa corporal (IMC) calcula-se dividindo o seu peso (em
quilogramas) pela sua altura ao quadrado (em metros). Este resultado ajuda a
determinar a diferenca entre ter um bocadinho de excesso de peso ou ter
obesidade mérbida.
Excesso de peso
IMC: 25 a 29,9
Obesidade
IMC: Acima de 30
Obesidade mérbida
IMC: Acima de 40 (4)

Como esta a obesidade associada ao AVC?

A relacdo entre a obesidade abdominal e o AVC estéa estabelecida ha muito tempo,
particularmente quando também estdao presentes outras condigdes, como a
diabetes, a pressao arterial alta e o colesterol alto. Porém, ha diferentes opinides
sobre a razao de o risco ser maior em pessoas com excesso de peso.

Alguns estudos sugerem que o IMC por si s6 nao é um bom indicador do risco de
AVC. Em vez disso, estes investigadores defendem que o peso em excesso na zona
abdominal pode ser um preditor forte (2). Perimetros abdominais superiores a
102 cm em homens e a 88 cm em mulheres sao classificados como obesidade
abdominal (5).

Porque é que a razao cintura-anca (RCA) é importante?

A sua razao cintura-anca (RCA) basicamente diz se tem excesso de peso na zona
abdominal, o que esta diretamente associado ao seu risco de AVC. Comece por
medir a sua cintura e a parte mais larga das suas ancas e depois divida o



perimetro da cintura pelo perimetro das ancas. A obesidade abdominal € definida
como uma razao cintura-anca superior a 0,90 em homens e a 0,85 em mulheres
(3). Por cada 0,01 a mais na RCA, o risco de AVC aumenta 5% (6).

Como posso reduzir o meu risco de AVC?

A obesidade estd associada ao AVC, independentemente da idade ou de outros
fatores de risco cardiovascular (7). Portanto, faz sentido que ao reduzir o seu peso
reduza a sua probabilidade de sofrer um AVC.

Existem varias formas de reduzir a gordura corporal, incluindo introduzir mais
exercicio fisico, reduzir o consumo de sal, reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas e manter uma dieta saudavel que seja pobre em gorduras saturadas e
rica em fruta e vegetais. Um estudo suigo mostrou uma reducgao significativa na
diabetes, no ataque cardiaco e no AVC em doentes que alcancavam mais de 3
objetivos de estilo de vida saudavel (8).
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