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Artigo de Revisao

Leptina, hipertensao arterial e obesidade: importancia das
acoes de enfermagem

T

Leptin, obesity and hypertension: importance of nursing actions

Leptina, hipertension arterial y obesidad: importancia de las acciones de enfermeria

Leila Maria Marchi-Alves', Maria Suely Nogueira?, Isabel Amélia Costa
Mendes?, Simone de Godoy*

RESUMO

O objetivo desta revisdo sistemadtica foi o levantamento de tépicos de relevancia sobre as implicagdes da leptina na modulagao da pressiao
arterial e na génese, prevenco e tratamento da hipertensio arterial associada a obesidade. Considerando o horménio como um elo comum
entre as duas condi¢des patologicas, foram identificadas as agdes para a reducio da leptinemia, propostas e discutidas na literatura. Constatou-
se que a enfermagem carece de producio de conhecimento que subsidie a assisténcia ao hipertenso obeso com alteragdes nos niveis séricos de
leptina. Foram descritos os sinais e sintomas multifatoriais que se interrelacionam de maneira dindmica e paradoxal na manifestacdo do
quadro clinico estudado, com ordenacio de intervencdes eficazes no cuidado a esses clientes.

Descritotes: Leptina; Pressdo arterial/terapia; Obesidade; Hipertensio

ABSTRACT

The objective of this systematic review was to retrieve topics of relevance to the implications of leptin in modulating blood pressure and
in the genesis, prevention and treatment of hypertension associated with obesity. Considering the hormone as a common link between the
two pathological conditions, were identified actions to reduce the leptinemia, proposed and discussed in the literature. It was found that
nursing lacks production of knowledge to subsidize the assistance to hypertensive obesity that present alterations in serum leptin. Were
described signs and multifactorials symptoms dynamically interrelated and paradoxical in the manifestation of the clinical case studied, with
effective management interventions in caring for those clients.

Keywords: Leptin; Blood pressure/therapy; Obesity; Hypertension

RESUMEN

El objetivo de esta revision sistematica fue el levantamiento de tépicos de relevancia sobre las implicaciones de la leptina en la modulacién
de la presion arterial y en la génesis, prevencién y tratamiento de la hipertension arterial asociada a la obesidad. Considerando a la hormona
como un eslabén comun entre las dos condiciones patoldgicas, fueron identificadas las acciones para la reduccion de la leptinemia, propuestas
y discutidas en la literatura. Se constatd que la enfermerfa carece de produccién de conocimiento que subsidie la asistencia al hipertenso obeso
con alteraciones en los niveles séricos de leptina. Fueron descritas las sefiales y sintomas multifactoriales que se interrelacionan de manera
dinamica y paradojal en la manifestacién del cuadro clinico estudiado, con ordenacién de intervenciones eficaces en el cuidado a esos clientes.
Descriptores: Leptina; Presion sanguinea/terapia; Obesidad; Hipertension

" Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Geral ¢ Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Panlo —
USP — Ribeirao Preto (SP), Brasil

? Professora Associada do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagen de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
— USP — Ribeirao Preto (SP), Brasi/

’ Professora Titular do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Panlo — USP
— Ribeirao Preto (SP), Brasil

* Mestre em Enfermagem. Especialista em Laboratdrio da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo — USP — Ribeirdo Preto
(SP), Brasil

Autor Cortrespondente: Leila Maria Marchi-Alves Artigo recebido em 28/10/2008 e aprovado em 08/10/2009
Av. Bandeirantes, 3900 — Monte Alegte - Ribeirdo Preto
(SP), Brasil. CEP: 14040-902 E-mail: Imarchi@eerp.usp.br

Acta Paul Enferm 2010;23(2):286-90.
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INTRODUGCAO

A obesidade apresenta taxas de prevaléncia universal crescente,
e vem adquirindo proporg¢des alarmantes em todo o mundo,
sendo um dos principais problemas de saude publica da sociedade
moderna®.

Virios estudos epidemioldgicos fornecem evidéncias para a
conexao da obesidade a diversas comorbidades, constatando-se
nitida correlagao entre o ganho ponderal e o excesso de peso com
a ocorréncia de doengas cardiovasculares. Dentre as doencas
associadas a obesidade, destaca-se a hipertensao arterial (HA),
uma vez que o aumento do peso corporal tem sido apontado
como um importante fator de risco para a doenca hipertensiva.
Estudos demonstram que a prevaléncia de hipertensao ¢é cerca de
50% maior nos individuos obesos®.

O conceito de que o excesso de tecido adiposo visceral esta
associado as complicagbes metabdlicas e hemodinamicas
envolvidas em mecanismos que levam a doenga cardiovascular
aterogénica e HA ndo ¢ recente. Varias linhas de pesquisa tém
mostrado, ha anos, o envolvimento do tecido adiposo na
fisiopatologia da HA e suas complica¢oes®?.

Os mecanismos fisiopatolégicos que favorecem o
desenvolvimento de hipertensio na obesidade saio complexos e
multifatoriais. Dentre estas alteracdes destacam-se as
hemodinamicas sistémicas e renais, resisténcia a insulina com
hiperinsulinemia compensatoria, ativacio do sistema nervoso
simpatico e do sistema renina-angiotensina e efeitos do éxido
nitrico e daleptina plasmatica®.

Implicagées clinicas da leptina na hipertensao arterial
associada a obesidade

Embora a hipertensio seja reconhecida como uma das mais sétias
consequiéncias da obesidade, a fisiopatologia da elevagao pressorica no
individuo obeso ainda nio foi totalmente elucidada. Conceitos atuais
sugerem que a recente descoberta do hormoénio leptina pode representar
um elo comum entre estas duas condi¢cdes patologicas”™?.

A leptina ¢ um hormonio peptidico com 167 aminoacidos
secretado principalmente pelo tecido adiposo e, em escala menor,
pela medula 6ssea, placenta, estomago e tecido hipotalamico. As
concentragdes de leptina sdo proporcionais ao volume de células
adiposas e aumentam em propor¢ao a elevagao do percentual de
gordura corporal, ou seja, os niveis de leptina se correlacionam
positivamente com o grau de obesidade em modelos animais e
em humanos®.

Historicamente, a leptina foi originalmente descrita como o
hormonio das células adiposas!™'". Desde 1994, a descoberta de
que uma mutag¢ao no gene da leptina causa severa obesidade em
roedores sugeriu que a funcio fisiologica da leptina seria a de evitar
a obesidade durante o consumo excessivo de alimentos!*'.

Entre outras acoes, a leptina ativa receptores hipotalamicos,
inibindo a secre¢io de neuropetideo Y (NPY), que é um
neurotransmissor importante no controle do peso corporal
liberado pelos neurénios do hipotalamo. A inibicao do NPY
diminui o apetite e aumenta a termogénese pela ativagao do
sistema nervoso simpatico!?. A deficiéncia de leptina (muta¢io
no gene da leptina) ou a resisténcia a a¢io da leptina (mutagao no
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gene do receptor de leptina) resulta em aumento do NPY no
hipotalamo. O NPY, que atua aumentando o apetite, causa
também hipersecrecdo de insulina e de glicocorticéides, com
secre¢ao subseqiiente de leptina. Quando aleptina ¢ ineficaz para
reduzir a producio de NPY, um circulo vicioso se estabelecera,
originando um fenoétipo marcado pela deposi¢ao de gordura ou
obesidade, dependendo da ingestio alimentar>'>19,

A partir destes e outros estudos, infere-se que a leptina inibe
a via orexigena - indutora do apetite, e estimula a via anorexigena
- indutora da saciedade. Hoje sabemos que as células adiposas
nao sao tidas apenas como estruturas de protecio e sustentagao,
mas como um verdadeiro 6rgio dotado de intensa atividade
enddctina e metabolica™.

Os niveis plasmaticos de leptina estao aumentados na
obesidade, acarretando multiplas acoes que sio potencialmente
relevantes nao somente para o controle do apetite ¢ da massa
cotporal, mas também pata a regulacio do sistema cardiovascular!®.

Dentre as implicacdes do hormdnio na patogénese de doengas
cardiovasculares, destacamos os efeitos da leptina na modulacao da
pressao arterial (PA), através de suas agoes potencialmente pressoras
e dos seus efeitos depressores®. Por exemplo, ela age diretamente
no rim, aumentando a excrecao renal de sédio e a produgio de
oxido nitrico, o que pode resultar em queda dos niveis pressoricos.
Ela também aumenta o tonus simpatico no rim, nas adrenais e no
coracao, o que pode elevar a PA. Estudos experimentais mostram
que, a0 passo que infusoes de leptina a curto prazo sio natriuréticas,
a retenc¢ao de sédio emerge com a reducao no fluxo de sangue renal
e aumenta a resisténcia vascular renal durante infusdes prolongadas.
Hssas e outras evidéncias implicam a leptina em alguns modelos de
hipertensdo associada a obesidade!”.

Embora a¢oes pressoras e depressoras da leptina tenham sido
reportadas, seus efeitos pressores parecem predominar®. Além
disso, em condigoes patologicas associadas com aumento da ativacao
simpatica, como insuficiéncia cardfaca congestiva, hipertensao e
obesidade, a difusdo renal de norepinefrina correlaciona-se com a
leptina plasmética apds ajustes para a massa gorda®”.

Diante de tais explanagdes, observamos que evidéncias
conclusivas das agdes da leptina sobre a PA em humanos
permanecem por ser desvendadas. Embora a real importancia do
hormoénio sobre a regulacio pressorica ainda nao esteja
completamente estabelecida, parece-nos plausivel que intervengoes
para a reducio da leptinemia sdo convenientes e desejaveis na
abordagem do hipertenso. A hiperleptinemia parece ter importante
papel nos mecanismos fisiopatolégicos da HA associada a
obesidade, podendo ser considerada como um fator de risco
independente para esta ¢ outras doencas catdiovasculares®.

Refletindo sobre a importancia do papel do enfermeiro na
assisténcia ao portador de HA, objetivou-se realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre as acoes para a redugio da leptinemia
na assisténcia ao paciente com alteragdo pressorica associada a
obesidade.

METODOS

A metodologia utilizada foi a de revisdo sistematica da
literatura, na qual pesquisas anteriores sio sumarizadas e
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conclusées sio estabelecidas. Os artigos selecionados foram
subsidiados na questio: “Quais as acées de enfermagem
propostas ou efetuadas para a reducio da leptinemia na assisténcia
a0 paciente com alteracio pressorica associada a obesidade?””.

A busca foi realizada pelo acesso on-line ¢ compreendeu as
publica¢oes cientificas indexadas nas bases de dados eletronicas:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde), SAiELO (Scientific Eletronic Library Online) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis).

Inicialmente, as palavras-chave pesquisadas foram “leptina”,
“hipertensio”, “obesidade”, “pressio arterial” e “enfermagem”,
utilizando-se descritores em portugués, inglés e espanhol. Os
critérios adotados para sele¢io dos artigos foram: versarem sobre
o tema; serem indexados nas bases de dados referidas; estarem
disponiveis na integra e nas linguas dos descritores usados para
o levantamento de dados. Nio houve restricio quanto ao periodo
e desenho das investigacoes.

Nio foi encontrado nenhum artigo que atendesse aos critérios
apresentados. Entdo, foi excluido o descritor enfermagem e
refinada a busca de modo a serem incluidos apenas artigos cujo
desenho metodoldgico classificasse o estudo na categoria artigo
de revisao. Neste segundo momento, quando da analise critica
dos textos que embasaram este estudo, atentou-se para a
possibilidade das idéias expostas pelos autores darem resposta a
questdo norteadora.

Foram selecionados 56 artigos, publicados no perfodo de 1997 a
2009, em periddicos de circulagao internacional indexados nas bases
de dados MEDLINE e SciELO. Nao foi identificado nenhum
periédico ou publicacao especifica da area de enfermagem. Este achado
mostra que o enfermeiro carece de informacoes e investimento na
tematica, abrindo um leque de possibilidades para a producio de
conhecimento de enfermagem abordando a assisténcia ao hipertenso
obeso com alteracoes nos niveis séricos de leptina.

Apresentamos a sintese dos textos selecionados, acrescida de
recortes de publicacoes cientificas de outra natureza, com o intuito
de construir subsidios para a pratica clinica dos profissionais de
enfermagem, por meio de listagem das principais recomendacoes
sobre o assunto.

Agbdes de enfermagem para redugio daleptinemia

Estudos apontam que tratamentos multidisciplinares em longo
prazo, incluindo mudancas no estilo de vida, sio fundamentais
no acompanhamento do obeso portador de HA®.

Modelos de interven¢ao multidisciplinar nio medicamentosa
se mostraram eficientes na melhora da satde metabdlica de
pacientes, reduzindo a glicemia de jejum e a concentra¢io circulante
de insulina. Para autores.®®, a concentragio circulante de glicose e
insulina explica 86% da variacdo na concentracio circulante de
leptina. Isto significa que a leptinemia ¢ fortemente modificavel,
dependendo da homeostase glicémica e insulinemia, sugerindo
que identificar as adapta¢Ses na leptinemia pode gerar subsidios
para estratégias clinicas e em satde publica.

Asintervencdes para reducio da leptina circulante podem conferir
efeitos protetores cardiovasculates e renais em obesos hipertensos®.
Constata-se a necessidade de investir na prevencio e controle dos
fatores de risco que afetem a concentragio de glicose e insulina
circulante, entre eles a alimentacio e o aumento do indice de massa
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corpores (IMC), além de tratar e controlar efetivamente as alteragoes
da pressio sanguinea.

O enfermeiro possui um papel de extrema importancia nas
acoes de prevencio, tratamento e controle pressorico junto a
populacido hipertensa. Dentre as estratégias que podem auxiliar
o profissional na reducio significativa da PA citamos a instituicao
de medidas eficazes e pertinentes para a o controle da pressao
sanguinea e tratamento da hipertensao®).

A prevencdo primaria da hipertensido, obesidade e fatores
relacionados a esses estados mérbidos, se faz com interceptacio
de fatores pré-patogénicos e inclui promogao da satde e protecio
especifica, devendo ser direcionada a remocao dos fatores de risco.
A prevengio secundaria ¢ realizada no individuo, sob a acao do
agente patogénico, a0 nivel do estado de doenca e esta relacionada
ao diagnostico, tratamento precoce e prevencio de seqiielas. Jaa
prevencio terciaria consiste em prevencao de incapacidade por meio
de medidas relativas a reabilitagio®. A promogio de satde deve
ser realizada em todos os niveis de cuidado aos pacientes
hipertensos, mas o foco do enfermeiro e demais profissionais da
satde deve estar direcionado a aten¢ao primaria, evitando os estagios
deinstalacio e progressdao da doenca.

Em relacio as orientacdes nutricionais, o tratamento dietético a
longo prazo, consistindo em moderac¢io do consumo calérico e
daingesta de sal, ¢ o tratamento o mais eficaz e o mais seguro para
hipertensdao associada a obesidade. O uso dos tratamentos
diferentes da limitacio da calotia deve ser considerado com cuidado.
As drogas que aumentam o gasto energético ou reduzem o apetite
podem aumentar a pressio sanguinea e sao inadequadas para uso
em portadotres de HA®Y.

Mas, dentre todas as estratégias descritas, talvez a reducdo de
peso seja a primeira e essencial artificio no manejo da hipertensio
relacionada a obesidade. Consideracoes especiais para o paciente
obeso, adicionados ao controle adequado da PA, incluem a
correcio de anormalidades metabdlicas e protegio renal®?.

O diagnostico da obesidade pode ser feito por diversos
métodos, porém os antropométricos sao os de mais facil manuseio,
in6cuos, de baixo custo e os mais indicados para a pratica diaria. A
forma mais recomendada pela Organizacdo Mundial da saude
(OMS)® para o diagndstico da obesidade é a avaliagio do peso
corporal através do IMC.

Quando se deseja classificar a obesidade, deve-se levar em conta
que ¢ uma enfermidade heterogénea, multifatorial, seja pela sua
etiopatogenia, suas caracteristicas anatomopatologicas, a apresentacao
e evolucdo de seu quadro clinico, assim como pela concomitincia ou
ndo de fatores de risco de saude, o que determina que se a classifique
de vérias formas, dependendo do fator a considerar®.

O tratamento bésico da obesidade apdia-se na modificacdo
do comportamento alimentar e no incremento da atividade fisica.
Estudos apontam redugdo na concentracio de leptina circulante
apos exercicios sistematizados, com intervengoes realizadas a

longo prazo®®)

, provavelmente devido ao aumento na
producio de acidos graxos nao esterificados durante o exercicio,
refletindo um estado catabélico do tecido adiposo e, desse modo,
menot secrecao de leptina®.

O tratamento medicamentoso da obesidade estd indicado na
presenca de indice de massa corpdrea maior que 25 kg/m2 ou

adiposidade central ou andréide, com outras doencas associadas
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a obesidade (inclusive HA) ou em pacientes com IMC maior que
30 kg/m2 quando da faléncia do tratamento nio-medicamentoso
isoladamente. Pode-se, didaticamente, dividir os farmacos para o
tratamento da obesidade em trés grupos basicos: medicamentos
anorexiantes de acdo central, medicamentos termogénicos e
medicamentos que afetam a absot¢ao de nuttientes®™. Entretanto,
embora drogas anti-obesidade oferecam potente farmacoterapia
para o obeso hipertenso, seu uso deve ser limitado e estudos
adicionais sio imprescindiveis para testar a seguranca e eficacia destes
agentes. A associacio dos demais fatores de risco cardiovasculares,
além da elevacao da PA, necessita ser considerada ao escolher o
antihipertensivo para pacientes obesos®?.

Nao podemos deixar de ressaltar a abordagem psicologica,
que ¢ uma vertente imprescindivel no tratamento dessa doenca,
numa concep¢do biopsicossocial de saude que contribui para
assegurar o ¢xito do mesmo. Estudos demonstraram que o
emprego de uma abordagem conjunta composta por tratamento
clinico aliado a um programa de intervencido para controle de
diversos fatores de risco, por meio de orientacdo educativa ou
interven¢ao comportamental, ¢ mais eficaz na reducio das taxas de
morbidade e mortalidade cardiovascular do que um tratamento
exclusivamente farmacoldgico®. Para autores® o tratamento
clinico associado com intervencio psicologica no estilo de vida é
util para pacientes hipertensos com dois ou mais fatores de risco
cardiovascular, como estresse, sobrepeso/obesidade e dislipidemia,
pois essa estratégia mostrou-se capaz de alterar um grande nimero
de fatores de risco. Cabe ao enfermeiro colaborar com a efetivacio
das estratégias necessarias a0 bom acompanhamento psicologico
deste paciente, sendo propostas terapéuticas instituidas por
profissional de saude habilitado para tal.

Com o propésito de contribuir e somar esforcos para a
melhoria da assisténcia de enfermagem, apresentamos uma
sintese de acOes passiveis de serem realizadas pelo enfermeiro,
em colabora¢io com a equipe de satde, para avaliacdo do individuo
hipertenso e obeso e detecgiao de possiveis anormalidades
relacionadas a leptinemia. Citamos a intervencao clinica, através
de avaliacdo clinica diagnéstica do estado geral de saude (historia
familiar e da obesidade); a intervencio nutricional, por meio do
encaminhamento dos pacientes para consultas nutricionais com
o objetivo especifico de reeducacio alimentar; intervengdes
relacionadas a realizacao de atividade fisica, com avaliacao de
atividade fisica habitual e encaminhamento para profissionais
habilitados para a determinacdo das atividades indicadas;
informacdes sobre alteracoes no estilo de vida e estimulo a
realizacao das mudancas; monitorizacao da PA; mensuracgao e
acompanhamento de medidas antropométricas, com calculo do
IMC e avaliagdo periddica do peso do paciente; consultas de
enfermagem; obtencdo e monitorizacdo de andlises plasmaticas,
através de dosagens hormonais e glicemia, sendo desejavel a
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avaliacao dos indices de resisténcia insulinica e sensibilidade
insulinica; intervenc¢ao psicologica, de acordo com a anuéncia e
desejo do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensio associada a obesidade deve ser considerada uma
doenca cronica de dificil manejo, com um traco multifatorial que
envolve a interacao de influéncias metabdlicas, fisiologicas,
comportamentais, sociais e moleculares. Assim, torna-se uma
grande preocupacio dos profissionais da saude, sendo que as
intervencoes devem se originar nas consultas de rotina nas unidades
de atencio primaria.

O enfermeiro tem uma func¢io crucial no controle do tratamento
para o hipertenso obeso, sendo a terapéutica semelhante a indicada
aos pacientes com a sindrome metabélica. Dieta, exercicios e
modificacao do estilo de vida compéem o padrio ouro do
tratamento destes individuos. Se essas medidas falharem,
tratamento medicamentoso e até mesmo intervencoes mais
drasticas, como procedimentos cirdrgicos, podem ser considerados.

O profissional de enfermagem deve acompanhar o usuario do
sistema de saude ou realizar intervencoes na comunidade. Para
uma prevencao adequada, deve-se sempre enfocar a orientacao
sobre os riscos da doenca. Uma vez ja instalada , o enfermeiro deve
trabalhar no aconselhamento sobre os beneficios de um tratamento
adequado, evitando conseqtiéncias desfavoraveis, além de orientar
a equipe multidisciplinar sobre as abordagens terapéuticas indicadas,
para que a terapia aconteca de forma integrada, buscando um
prognoéstico mais eficaz.

Embora a compreensio da fisiopatologia da hipertensio
associada a obesidade tenha progredido substancialmente nos
ultimos anos, o tratamento do hipertenso obeso permanece
empirico e merece ser avaliado em experimentos controlados e
grandes estudos randomizados.

O profissional de enfermagem precisa ampliar seu conhecimento
acerca dos determinantes fisiologicos dessa condicio patolégica.
Nesta perspectiva, a leptina deve ser alvo de muita atengao de
pesquisadores da drea, pois ¢ importante marcador de adiposidade
corporal e destaca-se como sinalizadora e moduladora da obesidade.
E a obesidade, enquanto um dos maiores riscos para o
desenvolvimento da doenca hipertensiva, ndo deve ser considerada
um simples preditor de risco cardiovascular, mas reconhecida
enquanto elemento primordial na patogénese da hipertensio.

Ao distinguir os mecanismos fisiopatolégicos associados as
morbidades tratadas neste estudo, o enfermeiro pode atuar de
maneira mais efetiva na promogao, prote¢io e recuperacao da
saude, pois a medida que seus conhecimentos aumentam, torna-
se capaz de atuar no combate aos grandes males do século: a
hipertensio arterial e a obesidade.
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