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Plaqueta e leptina em adolescentes obesos

♦

Prezado Editor,

Congratulo os autores e o Jornal de Pediatria pela publi-

cação do artigo “Plaqueta e leptina emadolescentes comobe-

sidade”1, o qual aborda um tema interessante e que,

infelizmente, tem ocupado pouco espaço nos periódicos

nacionais.

Durante a leitura desse artigo, chama à atenção a descri-

ção, na seção métodos, de que os adolescentes

encontravam-se “(...) na fase púbere conforme método de

avaliação de Tanner”. Provavelmente deve tratar-se de um

erro de grafia, pois não seria possível comparar grupos com

estádios de Tanner diferenciados. Trabalhos anteriores publi-

cados na literatura demonstram que a elevação de testoste-

rona em garotos pré-puberes é antecedida por picos de

secreçãode leptinaque retornamaníveis basais umavezatin-

gida a puberdade e que meninas, ao contrário, apresentam

concentrações de leptina que aumentam progressivamente

durante o início da puberdade2. Assim, durante o processo de

maturação sexual há um padrão distinto da secreção de lep-

tina, o que torna sua dosagem correlacionada também aos

níveis de hormônios sexuais.

Outro aspecto importante a ser destacado é que os auto-

res não encontraram diferenças nos níveis de leptina con-

formeo sexonogrupodeadolescentes eutróficos. A diferença

nas concentrações de leptina emadultos segundo o sexo está

bem documentada na literatura3, e em recém-nascidos tal

dimorfismo sexual também ocorre, conforme meu artigo

publicado neste periódico4. Durante a leitura do presente

artigo, não ficou bem evidente a distribuição dos grupos de

adolescentes obesos e eutróficos quanto ao sexo, o quepode-

ria elucidar o fato dequeapenas ogrupodeadolescentes obe-

sas apresentou concentraçõesmaiores de leptina em relação

aos adolescentes do sexo masculino. Como foi a distribuição

da gordura corporal emassa corporalmagra conforme o sexo

nos grupos estudados?Odimorfismo sexual parece estar cor-

relacionado com a composição corporal, ou seja, a porcenta-

gem de gordura corporal superior nas mulheres e a ação

inibitória do hormônio testosterona na secreção de leptina no

sexo masculino5.

A divulgação do tema plaqueta e leptina em adolescentes

com obesidade neste importante veículo de informação para

pediatras é, sem dúvida, uma oportunidade para dissemina-

ção do conhecimento do complexo mecanismo de interação

hormonal envolvido na patogênese da obesidade.
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Resposta dos autores

♦
Prezado Editor,

Agradecemos sinceramente as observações e sugestões

da Dra. Inês Pardo, as quais com certeza contribuirão para o

aprimoramento de novas investigações. Seguem abaixo os

comentários relativos às questões levantadas.

1.De fato, nadescriçãodosmétodos (população)doartigo

“Plaqueta e leptina em adolescentes com obesidade”1 houve

um erro de grafia. Esse erro não ocorreu no resumo do pró-

prio artigo, onde se pode observar que foi usado o termo

“pós-púbere”.

Na descrição dos métodos, onde se lê “com idade entre

15 e 19 anos e na fase púbere conformemétodo de avaliação

de Tanner” leia-se “com idade entre 15 e 19 anos e na fase

pós-púbere conforme critério de avaliação de Tanner”. Para

esse estudo1, a classificação do estágio pós-púbere adotado

como critério de inclusão foi o estágio 5, tanto para meninos

(Tanner2) quanto para meninas (Marshall & Tanner3).

2. Já está bem estabelecido que o cortisol é um potente

imunossupressor4,5, logo a problemática que gerou a realiza-

ção desse estudo foi elucidar a função da leptina e do cortisol

na contagem das células imunes e estabelecer uma possível

relação entre esses hormônios emadolescentes obesos. Para

tanto, o grupo de eutróficos foi adotado como um grupo con-

trole para contemplação do objetivo.

179

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=19060980
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302000000300004
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302000000300004
8782440
http://www.jped.com.br/conteudo/port_resumo.asp?varArtigo=1204&cod=36
http://www.jped.com.br/conteudo/port_resumo.asp?varArtigo=1204&cod=36
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000300008&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000300008&lng=pt&nrm=iso


Entendemos que fatores como gênero, composição cor-

poral e diversos hormônios, incluindo os gonadotróficos e

somatotróficos podem influenciar a contagem, bem com a

função das células imunes e de outros hormônios. Contudo,

em função das dosagens realizadas, fugiu ao nosso objetivo

aprofundar a discussão sobre esses fatores. Acreditamos que

tais sugestões são de grande valia para a realização de um

futuro estudo, uma vez que ainda há carência de pesquisas

que melhor caracterizem a fisiopatologia da obesidade na

população de adolescentes de ambos os gêneros e a inter-

face entre osmúltiplos fatores desencadeantes dessa doença

crônico-degenerativa.
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