Nutricao
VS.Obesidade

A obesidade e o sobrepeso ganharam propor¢oes epidémicas

NUTRICAO VS OBESIDADE

mundialmente, sendo considerados os disturbios nutricionais
predominantes na atualidade.

OBESIDADE E SOBREPESO

A obesidade representa o proble-
ma nutricional de maior ascensao
entre a populagdo observado nos l-
timos anos, sendo considerada uma
epidemia mundial, presente tanto
em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. As tendéncias de
transi¢ao nutricional decorrentes da
urbanizacao e industrializagao ocor-
ridas neste século direcionam para
uma dieta mais ocidentalizada, com
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especial destaque para o aumento da
densidade caldrica, maior consumo
de carnes, leite e derivados ricos em
gorduras ¢ reducao do consumo de
frutas, cereais, verduras ¢ legumes, a
qual, aliada 4 diminuigao progressiva
da atividade fisica, converge para
0 aumento no nimero de casos de
obesidade em todo o mundo.

A obesidade e o sobrepeso, que
na maioria das vezes sio utilizados

como sinOnimos, sao conceitos
distintos. Sobrepeso significa au-
mento exclusivo de peso, enquanto
obesidade representa o aumento da
adiposidade corporal, ou seja, obesi-
dade ¢ uma doenga cronica, que se
caracteriza pelo acimulo excessivo
de gordura com comprometimento
da satde.

A obesidade pode ser classificada
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em dois tipos: andréide, abdominal
ou visceral; e gindide.

A obesidade androide, abdomi-
nal ou visceral é quando o tecido
adiposo se acumula na metade
superior do corpo, sobretudo no
abddmen; ¢ tipica do homem obeso.
A obesidade visceral estd associada
a complicagdes metabolicas, como
a diabetes tipo 2 e a dislipidémia;
a doengas cardiovasculares, como a
hipertensao arterial, a doenga coro-
naria ¢ a doenga vascular cerebral;
a sindrome do ovario policistico; ¢ a
disfun¢io endotelial (deterioragao
do revestimento interior dos vasos
sanguineos). A associa¢do da obe-
sidade a estas doengas depende da
gordura intra-abdominal e ndo da
gordura total do corpo. Ja a obe-
sidade do tipo gindide é quando a
gordura se distribui, principalmente,
na metade inferior do corpo, particu-
larmente na regiao glitea e coxas; é
tipica da mulher obesa.

A Organizagao Mundial da Sad-
de classifica a obesidade de acordo
com as faixas de Indice de Massa
Corporal (IMC), considerada uma
forma pratica de avaliar a obesidade,
calculado pela divisio do peso (em
quilogramas) pela estatura ao qua-
drado (em metros); contudo, tem
o inconveniente de nao informar a
distribui¢ao de gordura corporal.

A obesidade é considerada uma
doenga do grupo de Doengas Croni-
cas Nao Transmissiveis (DCNT), as
quais sio de dificil conceituagio,
gerando aspectos polémicos quanto
a sua propria denominagdo, seja
como doenga nao infecciosa, cronica
degenerativa ou como cronica nao
transmissivel, sendo esta tdltima
a conceituagdo atualmente mais
utilizada.

As DCNT, como as cardiovascula-
res, cancer, diabetes Mellitus ¢ hiper-
tensao arterial, compoem um grupo
que se caracteriza por apresentar, de
forma geral, longo periodo de latén-
cia, tempo de evolugio prolongado,
lesoes irreversiveis ¢ complicagoes
que acarretam graus varidveis de
incapacidade ou 6bito ¢ que vém
ocupando um maior espago no
perfil de morbi-mortalidade. Dados

divulgados pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia apontam que 80% da
populagio adulta é sedentéria e que
52% dos adultos brasileiros estdao
acima do peso, sendo 11% obesos, o
que explica o aumento da morbidade
e mortalidade, ja que a obesidade ¢é
fator de risco para varias doengas
cronicas nao transmissiveis.

A localizagao abdominal de
gordura (obesidade central) ¢ a que
mais esta associada a distiirbios me-
tabélicos e riscos cardiovasculares,
como dislipidemias, hipertensao
arterial e diabetes Mellitus. Medidas
regionais de obesidade, entre as

quais a circunferéncia da cintura,
sdo capazes de fornecer estimativas
de gordura centralizada que, por sua
vez, estd relacionada a quantidade de
tecido adiposo visceral. Assim, essas
medidas vém sendo largamente uti-
lizadas em estudos de base popula-
cional como indicadores da gordura
abdominal, seja pela sua associagio
com a ocorréncia de doencas car-
diovasculares, como por exemplo,
a hipertensao arterial, seja pela
alta correlagdo que possuem com
métodos laboratoriais de avaliagio
da composigao corporal.

A obesidade, particularmente
a localizada na regiao abdominal,

pode elevar o risco da ocorréncia
de diabetes tipo 11 em 10 vezes,
fato este que tem aumentado de
forma exponencial em varios paises,
inclusive no Brasil. De acordo com
o Ministério da Sadde, o diabetes
Mellitus responde por cerca de 25
mil 6bitos anuais, sendo classificada
como a sexta causa de morte no pats.
Segundo estudos, em torno de 75%
das pessoas diabéticas nao depen-
dentes de insulina estdo acima do
peso desejavel.

A hipertensiao arterial, a qual
estd associada a fatores familiares,
genéticos ¢ ambientais e que aco-

mete jovens adultos de 20 a 45 anos,
prevalece seis vezes mais em obesos
do que em nao obesos. O aumento
de 10% na gordura corporal reflete
aumento significativo da pressao
arterial.

O diabetes Mellitus e a hiperten-
sdo arterial associados aumentam
consideravelmente o risco de doen-
¢gas cardiovasculares, que represen-
tam a primeira causa de 6bito no
pais e sao responsaveis por elevadas
taxas de internagao hospitalar e
incapacitagdo fisica.

Apesar da existéncia de relatos
a partir da Era Paleolitica sobre
“homens corpulentos”, a prevaléncia



da obesidade nunca apresentou um
grau epidémico como na atualidade.
Na idade adulta, a frequéncia de
excesso de peso supera largamente
a frequéncia do seu déficit, em oito
vezes na populagio feminina, e em
15 vezes na masculina. A prevaléncia
do excesso de peso tende a aumentar
com a idade, de modo mais rapido
para os homens e mais lento, porém
mais prolongado, para as mulheres.
A partir dos 55 anos para homens,
e dos 65 anos para mulheres, ob-
serva-se a tendéncia de declinio na
prevaléncia de excesso de peso. Dos
20 aos 44 anos de idade o excesso de

peso é mais frequente em homens do
que em mulheres, invertendo-se a si-
tuacdo nas faixas etdrias posteriores.

O IMPACTO DA
ALIMENTACAO

De acordo com a Organizac¢ao
Mundial de Satde (OMS), a obesida-
de ¢ uma doenga em que 0 excesso
de gordura corporal acumulada
pode atingir niveis capazes de afe-
tar a satide. E uma doenca cronica,
com enorme prevaléncia nos paises
desenvolvidos, que atinge homens
e mulheres de todas as etnias e de
todas as idades, reduz a qualidade

de vida e apresenta elevadas taxas de
morbilidade ¢ mortalidade.

A obesidade é causada pelo
excesso de gordura resultante de
sucessivos balangos caldricos positi-
vos, em que a quantidade de calorias
ingerida ¢ superior a quantidade
de calorias dispendida. Os fatores
que determinam esse desequilibrio
sdo complexos e podem ter origem
genética, metabdlica, ambiental e
comportamental.

De todos os componentes ali-
menticios, o aumento da ingestio
de gordura é o que oferece maior
paralelismo com o aumento da

prevaléncia de obesidade nos paises
desenvolvidos. No entanto, o efeito
da gordura no peso corporal é con-
troverso e complexo.

A medida que hd um
aprofundamento nesse tema, surge
a davida se a ingestao de gordura
¢ um fator intermedidrio entre
o verdadeiro agente causal ¢ a
obesidade. A controvérsia se baseia
em dados epidemiolégicos, na
regulagem do apetite/saciedade e
nos metabolitos.

Quanto aos dados epidemiold-
gicos, estudos demonstraram que
muitos individuos com maior ten-
déncia a ganhar peso e a recuperar
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o peso perdido sdo os que mostram
menor capacidade para oxidar as
gorduras. Diversos estudos parale-
los de observagao nao encontraram
relacdo entre a ingestao calorica dos
individuos e seu peso corporal, mas
sim entre este ¢ a ingestao total de
gordura. A maioria dos estudos pa-
ralelos e prospectivos demonstra que
a obesidade estd associada a maior
ingestdo de gordura, embora nao se
controle fatores como ingestao de
fibras, densidade de alimentacao ou
a quantidade de agticar.

Quanto a regulagem do apetite/
saciedade, a gordura, devido a sua
maior densidade calorica (9 keal/g
contra 4 kecal/g de carboidratos
¢ proteinas ¢ 7 keal/g de alcool)
oferece mais energia. Além disso, a
maior aceitabilidade das dietas ricas
em gordura predispoe a ingestdo
excessiva. Existe um amplo consenso
de que o maximo poder de saciedade
dos alimentos esta nas proteinas ¢ o
minimo nas gorduras.

E, por fim, quanto aos meta-
bélitos, o macronutriente que se
converte em gordura com maior
facilidade ¢é a propria gordura. A
gordura apresenta pouca capacidade
de estimular sua prépria oxidagdo
quando ingerida em excesso e s
estimula a termogénese adaptativa.
Aregulagem das reservas de gordura
e sua ingestdao dependem pouco de
si mesmas e sio mais influenciadas
pelo sistema nervoso simpatico. A
diminuig¢do da gordura ¢ a dnica
manipulagdo dietética redutora de
calorias que nao induz a uma hiper-
secre¢do compensatoria de grelina.
As dietas ricas em carboidratos dimi-
nuem a secregio de grelina, sendo
mais saciante.

A dieta com baixo teor de gordu-
ra é a mais ficil de prescrever e de
ser compreendida, pois mantém o
poder saciante. Numerosas publica-
¢oes ilustram a eficicia de uma dieta
com baixo teor de gordura, mesmo
sem reducao das calorias totais.
ApOs uma revisao sistematica e uma
meta andlise de 28 estudos contro-
lados, pesquisadores concluiram
que a diminuic¢ao de 10% de energia
procedente da gordura produz a
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diminui¢do de 16 gramas de peso
por dia. A realiza¢ao da meta analise
incluiu dois estudos controlados,
onde a gordura foi reduzida sem
restringir a energia, demonstrando
que a diminui¢ao da gordura pro-
duz modestas perdas de peso, mas
clinicamente relevantes associadas
com uma ingestao caldrica reduzida.

A gordura também contribui
para o aumento da ingestdo ¢ da
obesidade através do aumento da
densidade calérica, a qual pode
ser definida como a quantidade
de energia metabolicamente qtil
disponivel por unidade de volume
de alimentos. Come-se com a fina-
lidade de saciar-se e nao para obter
uma certa quantidade de calorias,
sendo o peso do alimento consumido
mais constante do que as calorias
ingeridas. Alguns estudos sugerem
que ¢ a densidade calorica, ¢ nio a
gordura, que determina uma maior
ou menor ingestao.

Os componentes que deter-
minam a densidade calérica sdo a
dgua e a gordura. O contetdo de
agua reduz a densidade calorica
dos alimentos, porque lhes da peso,
mas nao energia. A fibra apresenta
um efeito menor, porém muito im-
portante. Uma maior quantidade de
agua ¢ fibra e menor contetido de
gordura resulta em menor densida-
de cal6rica e maior volume, maior
distensao gastrica e, portanto, maior
saciedade.

Os estudos de curto prazo de-
monstraram que os ali-
mentos de baixa
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densidade produzem aumento da
saciedade, diminuem a fome e a
ingestao calérica. Os estudos a
longo prazo mostraram perdas de
peso moderadas com dietas de baixa
densidade e aumento da ingestao
de fibras, incrementando a perda
de peso.

Atualmente, muitos alimentos
possuem alta densidade calorica.
Este incremento, devido ao aumento
da proporg¢ao de gordura e agticar
nos alimentos, tem importante in-
fluéncia sobre o consumo cal6rico
didrio, cujo excesso chega a 20% a
40%. Na populagéo infantil, o feno-
meno pode ser ainda mais marcante
¢ vinculado ao consumo de fast
foods, refeicao com alta densidade
calorica e elevado aporte de agticares
e de gordura trans.

AS CONSEQUENCIAS DA
OBESIDADE

O excesso de gordura corporal
estd relacionado ao aparecimento de
indmeras disfun¢des metabdlicas ¢
funcionais. Segundo dados da Orga-
nizagao Mundial da Sadde, estima-se
que mais de 115 milhoes de pessoas
sofram de problemas relacionados
com a obesidade nos paises em de-
senvolvimento, entre eles o Brasil.
Dentre as varias doengas associadas
a obesidade pode-se citar o desenvol-
vimento de diabetes Mellitus (DM).

Devido a fatores genéticos, o

i
abi-;

Sib

weight person garge

ﬁrhmﬂf*“

e e boky 0t
"ﬁ'm hﬁsﬁ.ﬂ"“"wﬂ*

govemmghb[

mw

ﬁewﬁaease .

hEﬂﬂ:h i
Tﬂ

diabetes se desenvolve independente
de faixa etdria, mas quanto maior o
peso de uma pessoa, maior a chance
de ele aparecer. Isso acontece por-
que o aumento do peso e da gordura
no corpo ocasiona uma resisténcia
a agdo da insulina, o hormonio que
auxilia o organismo a regular os
niveis de glicose.

A obesidade, principalmente a
visceral, é o mais grave fator de
risco cardiovascular e de distdrbio
na homeostase glicose-insulina,
resultando em vdrias alteragoes
fisiopatoldgicas como a menor
extragio de insulina pelo figado,
com aumento da produgio hepatica
de glicose e diminui¢ado da captagio
de glicose pelo tecido muscular.
Esses eventos podem resultar em
diferentes graus de intolerdncia a
glicose e, nos individuos com DM
tipo 2, irdo influenciar o controle
glicémico, refletido por maiores
niveis de hemoglobina glicosi-
lada (HbAlc). Esse fato deve ser
analisado no contexto dos recentes
estudos os quais demonstraram que
nesses pacientes o controle glicémi-
co ¢ fundamental para a redugao do
risco de evolugdo para complica-
¢des microvasculares.

A frequéncia das complicagoes
cronicas do DM do tipo 2 varia de
acordo com as populagoes estuda-
das. Os pacientes com DM do tipo 2
tém uma propensio duas a quatro
vezes maior de morrer por doenga

cardiaca em relagao a nao diabé-
ticos, e quatro vezes
mais chance
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de ter doenga vascular periférica
(DVP) e acidente vascular cerebral
(AVC). Entre os fatores envolvidos na
etiologia das complicagoes cronicas
do DM do tipo 2, destacam-se a hiper-
slicemia, a hipertensao arterial sisté-
mica, a dislipidemia e o tabagismo.

Esses aumentos na prevaléncia
de diabetes decorram do ja esta-
belecido aumento na prevaléncia
de obesidade no Brasil. O elevado
ntimero de obesos na populagio,
atualmente estudada em ambos os
sexos, reforca essa hipdtese. Além
disso, foram observados maior IMC
e maior nimero de obesos dentre
os individuos com algum grau
de anormalidade da homeostase
glicémica (diabetes ou glicemia de
jejum alterada).

O Diabetes Prevention Program
demonstrou que, ap0s trés anos de
acompanhamento, os individuos
alocados no grupo de mudancga do
estilo de vida (dieta e exercicio)
tiveram uma diminui¢ao do risco de
evoluir para o diabetes de 58% que
foi significativamente superior (58%
vs. 31%) aos que utilizaram medica-
mentos (metformina). A presenca de
sobrepeso ¢ obesidade exerce uma
influéncia consideravel na elevada
morbidade ¢ mortalidade da doenga
decorrente principalmente da asso-
cia¢ao com a doenga cardiovascular,
que é a principal causa de mortalida-
de em pacientes com DM do tipo 2.

Além da diabetes Mellitus, as
disfung¢des pulmonares, como asma
¢ apneia, também estdo associadas
aobesidade. Relacionada a presenga
de uma substéincia produzida no
tecido adiposo, a asma é capaz de
provocar o fechamento dos bron-
quios. Estudos ja mostraram que,
quanto maior o indice de massa
corporal, maior a quantidade dessa
substancia produzida pelo corpo.
A apneia é muito comum entre os
obesos. A apneia é a parada respira-
toria involuntaria durante o sono que
atinge mais da metade dos obesos
morbidos. A apneia acontece mais
nos obesos porque eles tém excesso
de gordura na regido do pescogo ¢ a
faringe fica mais estreita, facilitan-
do o fechamento involuntario. Na

posi¢io horizontal do corpo durante
0 sono, a expansao do pulmao para
a respiragao também ¢ mais dificil,
ou seja, quem sofre de apneia nao
tem um sono normal e enfrenta
problemas durante o dia, como can-
saco, dificuldade de concentragio e
pressio alta.

As doengas cardiovasculares tam-
bém estao associadas a obesidade.
Entre as varias doengas do coragio
esta a hipertrofia ventricular, o au-
mento do musculo do corac¢do por
excesso de trabalho. A hipertrofia
pode evoluir para a insuficiéncia e
gerar arritmia; também aumenta
o risco de um acidente vascular
cerebral ¢ morte stbita. O coragio
de uma pessoa acima do peso tem
que trabalhar mais. Se o peso ideal
de um homem ¢ 70 kg, logo, o co-
racao foi feito para trabalhar num
corpo de 70 kg. Todavia, se hd um
sobrepeso de 30 kg, ele tem que
trabalhar para um corpo de 70 kg e
mais um de 30 kg, por conseguinte,
fica sobrecarregado.

Outro problema comum entre 0s
obesos, ¢ a hipertensio. O motivo é
a alta produgio de insulina; por isso,
muitas vezes o obeso nao ¢é diabéti-
co, entretanto, sofre com a pressio
alta. A insulina age na manutengio
do tamanho dos vasos sanguineos
e também favorece a absor¢do de
agua e sodio.

Vale lembrar que, uma alimen-
ta¢do nao balanceada somada a
compressdo dos vasos sanguineos,
resulta na pressao alta.

Como o coragao do obeso fun-
ciona com dificuldade, ha um bom-
beamento irregular de sangue para
o corpo inteiro, gerando doencgas
ligadas ao sistema vascular.

Partindo desse pressuposto, é
comum que obesos tenham varizes
¢ enfrentem um risco maior de ter
trombose (acimulo de codgulos de
sangue dentro de vasos sanguineos).

Os obesos tém baixa taxa de
HDL, o colesterol bom que diminui o
risco de ataque cardiaco e ajuda are-
mover o colesterol ruim das paredes
das artérias. O acimulo de gordura
dentro dos vasos pode causar obs-
trugdo ¢ até o infarto. O estudo da
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Universidade Estadual de Campinas
apontou que o indice de colesterol
alto, um problema mais comum em
adultos, estd atingindo também os
de faixa etdria inferior. Dos quase
2 mil jovens e criangas entre 2 e 19
anos que foram atendidos no Hos-
pital das Clinicas da Unicamp, 44%
apresentaram alteragdo nos niveis
de colesterol, e a principal causa foi
0 excesso de peso.

Outras doengas associadas a
obesidade incluem problemas he-
paticos, como a esteatose hepdtica,
que consiste no acamulo de gordura
no figado, 6rgao responsavel pelo
metabolismo dos lipidios, que vira
glicose ¢ vai para o sangue; proble-
mas psiquiatricos e reprodutivos.

FATORES FAVORAVEIS A
OBESIDADE

O sedentarismo ¢ os habitos
nutricionais representam o principal
fator de risco no desenvolvimento da
obesidade.

Assim que as consequéncias
da obesidade para a satide foram
demonstradas, muitos estudos tém
sido realizados com o objetivo de
identificar os principais fatores que
contribuem para o seu desenvol-
vimento. A importancia genética
na ctiologia da obesidade também
tem sido foco de pesquisa em todo
o mundo. No entanto, existem
poucas evidéncias sugerindo que
algumas populagbes sio mais sus-
ceptiveis a obesidade por motivos
puramente genéticos; além disso, o
substancial aumento na prevaléncia
da obesidade observado nos tiltimos
20 anos ndo pode ser justificado
por alteragbes genéticas que teo-
ricamente teriam ocorrido nesse
pequeno espago de tempo. Deste
modo, algumas pesquisas enfatizam
o fato de que a diferenga na preva-
léncia da obesidade em diferentes
grupos populacionais estd muito
mais atribuida aos chamados fatores
ambientais, em especial a dieta e a
atividade fisica que, interagindo com
fatores genéticos, poderia explicar
o actmulo de excesso de gordura
corporal em grandes propor¢oes na
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populag¢iao mundial.

A obesidade nao ¢ uma doenga
singular e sim um grupo hetero-
géneo de condicoes com multiplas
causas que, em ultima andlise,
refletem no fend6tipo obeso. O ba-
lanco energético positivo, que ocorre
quando o valor calérico ingerido
é superior ao gasto, ¢ importante
contribuidor para o desenvolvimento
da obesidade, promovendo aumento
nos estoques de energia e peso cor-
poral. O inicio da manutencdo de
um balango caldrico positivo relativo
as necessidades do organismo pode
ser consequéncia tanto de aumento
na ingestao caldrica, como redugao
no total caldrico gasto, ou os dois
fatores combinados.

Além disso, o processo de mo-
dernizagéo e transi¢io econdmica
observado na maioria dos paises
tem promovido alteragoes na indus-
trializagao da producao alimenticia,
0 que colabora para o consumo de
dietas ricas em proteina ¢ gordura
¢ baixa em carboidratos complexos.
Um estudo realizado com criangas
nos Estados Unidos demonstrou
que, aproximadamente, um terc¢o do
consumo caldrico didrio das criangas
é realizado na escola, onde 88,5% do
estoque das lanchonetes ¢ rico em
gordura e/ou agticar. Em outro estu-
do, realizado com 264 trabalhadores
(203 homens e 61 mulheres), foi
observado que 81,9% dos individuos
consumia lipidios acima de 30% do

total calérico ingerido. Metade das
mulheres ingeria acima de 40% de
lipidios na dieta e a frequéncia de
sobrepeso era de 43,9%, enquanto a
de individuos obesos era de 23,1%.
Outro dado interessante observado
no estudo foi que a maioria dos
trabalhadores realizava apenas trés
refei¢oes didrias e 43% dos indivi-
duos obesos tinham o jantar como
a principal refeigao.

Ha indicios de que o padrio de
alimentacao hiperlipidica, hiper-
proteica e hipoglicidica esteja se
repetindo também no Brasil. Estu-
dos realizados com mulheres obesas
brasileiras demonstraram que mais
de 30% do total calorico ingerido por
esta populagao era proveniente de
lipidios, o que demonstra ingestao
semelhante a encontrada nos paises
desenvolvidos, caracterizando esta
dieta como ocidentalizada.

A tendéncia secular no aumen-
to da obesidade também ocorrer
paralelamente a redugdo na pratica
de atividade fisica ¢ aumento no
sedentarismo. O habito da pratica
de atividade fisica ¢ influenciado na
crianca pelos pais e, quando desen-
volvido nessa fase, tende a se manter
do mesmo modo até a fase adulta.
Além disso, uma redug¢io natural no
gasto energético é observada com a
modernizagio, ocasionando estilo de
vida mais sedentario com transporte
motorizado, equipamentos meca-
nizados que diminuem o esforco

fisico de homens ¢ mulheres tanto
no trabalho como em casa. Estudos
ja demonstraram uma reducao de
aproximadamente 600 keal com a
diminuic¢dao do tempo despendido
com brincadeiras de rua e 0o aumento
do tempo assistindo televisao; do
mesmo modo, cortar grama com as
maos gastava aproximadamente 500
keal/h, enquanto com a utilizagao
de cortadores elétricos de grama,
0 gasto diminuiu para 180 kecal/h;
lavar roupas no tanque consumia
aproximadamente 1.500 keal/dia,
enquanto usar a maquina de lavar
requer apenas 270 kecal/2h para
a mesma quantidade de roupas.
Atualmente, poucas atividades sio
classificadas como muito ativas,
enquanto hé algumas décadas atras,
varias atividades tinham essa carac-
teristica.

No entanto, é muito dificil esta-
belecer uma relagio de causa e efeito
entre o Indice de Massa Corporea e o
grau de atividade fisica, mas sabe-se
que a redugdo na atividade fisica
didria afeta direta e indiretamente o
gasto energético didrio do individuo.
Os trés principais componentes do
gasto energético didrio sdo: a taxa
metabdlica basal (TMB), o efeito tér-
mico dos alimentos (ETA) ¢ a pratica
de atividade fisica (AT). Virios estu-
dos ja demonstraram, em animais,
uma relacdo inversa entre TMB e
IMC e reducao da TMB e aumento de
peso corporal em humanos.

A obesidade é hoje a terceira
doenga nutricional do Brasil, apenas
superada pela anemia e desnutrigio.
Cerca de 32% dos adultos brasileiros
apresentam algum grau de excesso
de peso; compreender e analisar as
dietas de diferentes popula¢oes pode
trazer valiosas contribui¢des para
o entendimento da prevaléncia de
doengas relacionadas com a alimen-
tacdo, como hipercolesterolemia,
diabetes Mellitus e obesidade.

O PAPEL DA NUTRIGCAO

Nutrigao é o processo pelo qual
o organismo obtém dos alimentos a
energia ¢ 0s nutrientes necessarios
para sustentar suas fungoes vitais.



Aingestao inadequada de alimentos
em quantidade ou qualidade ¢ o mau
funcionamento do processo causam
ma nutri¢do, a qual pode ser devida
a déficit (desnutrigiao) ou consumo
excessivo (obesidade ou excesso de
peso). Uma boa nutrigao é obtida
através do consumo adequado de
alimentos e, se isso for adicionado a
um estilo de vida ativo, a boa satde
¢é obtida como consequéncia.

A obesidade e 0 excesso de peso é
uma condi¢do que desperta interesse
desde a Antiguidade. Varias modali-
dades terapéuticas vém sendo imple-

mentadas e novas estratégias vém
sendo pesquisadas no tratamento
da obesidade. Intervencoes cléssicas,
como dieta e exercicio fisico, vém
sendo exploradas de novas maneiras,
enquanto novas estratégias, como
a cirurgia baridtrica, vém sendo
consagradas ao apresentar melhores
resultados a longo prazo ¢ menores
riscos associados aos procedimentos.

Quando se trata de uma dieta
preventiva, a sele¢io de alimentos
“benéficos e maléficos” é baseada
na composi¢ao quimica destes ali-
mentos, a qual é descrita em tabelas
especificas para tal. O grande empe-

cilho é que existem muitas divergén-
cias quanto a valores de importantes
nutrientes, como gordura saturada e
colesterol, para os mesmos alimen-
tos, nas diferentes tabelas. Buscan-
do solucionar estas divergéncias
e estabelecer valores reais, foram
realizadas pesquisas para analisar a
composi¢do quimica dos principais
alimentos que compdem a dieta dos
brasileiros, comparando-as com os
valores obtidos nas tabelas mais co-
mumente consultadas. Os resultados
mostraram que existem importantes
diferencas entre os valores reais € 0s

valores descritos nas tabelas, fato
que pode comprometer as orienta-
¢Oes nutricionais.

Muitas estratégias de emagreci-
mento tém sido tentadas, mas, via
de regra, perder peso e manté-lo sao
extremamente dificeis na maioria
dos casos. A perda de peso sempre
estard na dependéncia de um balan-
¢o caldrico negativo, consequente
a menor ingestao alimentar em
rela¢do ao gasto caldrico. Classica-
mente, esta situagido ¢ alcangada
com o0 bindmio reducao da ingestao
alimentar e aumento da atividade
fisica. Além disso, a obesidade é uma
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doenga multifatorial e o controle dos
fatores ambientais se faz necessario
para combaté-la.

No tratamento da obesidade
deve-se objetivar, nao s6 a perda de
peso, mas também a corre¢io dos
fatores de risco cardiovascular, de-
pendentes da resisténcia a insulina.
A ideia de se reduzir o peso corporal
de individuos obesos para valores
considerdveis normais, através de
dietas com contetdo calérico muito
baixo, vem sendo substituida por
condutas que levam a um objetivo
menos ambicioso e mais realista,

pela impossibilidade de se conseguir,
a longo prazo, atingir e manter o
peso ideal na maioria dos casos.

O fator que dificulta o sucesso de
dietas muito restritas em termos ca-
l6ricos, que produzem a curto prazo
perdas ponderais significativas, ¢ a
tendéncia fisioldgica do organismo
de se “defender” contra as variagoes
pronunciadas no seu peso corporal.
Restrigdes no seu aporte alimentar
levam a ativagdo de mecanismos
compensatorios para minimizar a
perda de peso, através da redugio
na taxa de metabolismo basal. Um
tratamento dietético que resulte em
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uma perda de peso mais modesta,
mas que produza altera¢oes mais
estaveis ¢ provavelmente mais favo-
ravel. Assim, perdas ponderais entre
5 e 10% do peso inicial podem ser
suficientes para produzir alteragoes
benéficas nos niveis de glicemia, no
perfil lipidico do plasma e nos niveis
da pressio arterial.

O total de calorias a ser consu-
mida deve ser reduzido em 500 a
1.000 keal por dia, com base no
calculo de energia despendida pelo
paciente. A dieta assim planejada é
usualmente suficiente para produzir
uma perda de peso entre 0,5 a 1,0
kg/semana. Recomendagoes gerais
devem incluir aumento na ingestao
de fibras, que produzem maior grau
de saciedade, redu¢do no consumo
de sacarose, de alcool e de gorduras
saturadas. A proporg¢ao normal de
nutrientes deve ser mantida apesar
da limitacao caldrica. Proteinas
devem perfazer 15% a 20% da quan-
tidade total de calorias da dieta,
carboidratos devem corresponder a
50% a 55 % e as gorduras nao devem

ultrapassar 30% do contetido calori-
co total. Para melhorar a aderéncia
do paciente a dieta é recomendavel
que esta se adapte aos seus gostos,
fornecendo-lhe variadas opgoes de
cardapio. Ao lado disso, o sucesso da
dieta depende fundamentalmente do
processo de reeducagio alimentar,
que faz parte da denominada terapia
comportamental.

O exercicio fisico também
tem papel essencial na melhora da
satide cardiovascular ¢ prevencao e
controle da obesidade, no entanto
alguns pontos devem ser levados em
conta nesta populacao especifica.
A obesidade tem impacto impor-
tante na funcionalidade do sistema
respiratorio; isso se deve em parte
a diminui¢do da expansibilidade do
torax, que compromete a mobilida-
de do diafragma e reduz a capacidade
¢ volume pulmonar.

A espirometria é uma importante
medida para se avaliarem a fungao
pulmonar e seu nivel de comprome-
timento, que estao associados ao
aumento de morbimortalidade.

Melo et al. avaliaram a progres-
sdo do comprometimento da fung¢ao
pulmonar com o aumento do IMC,
através da espirometria ¢ outras
medidas de fung¢ao pulmonar. Os re-
sultados apontaram uma tendéncia
a piora da fung¢iao pulmonar com a
progressao do IMC, que se torna
significativa apos o IMC ultrapassar
a marca de 45 kg/m2.

O estudo, no entanto, nao ava-
liou as consequéncias da obesidade
a longo prazo na fungao pulmonar,
restando a divida da progressao e
evolugdo desta incapacidade mesmo
em IMCs menores.

O estudo de Gontijo et al. tam-
bém avaliou a fungao pulmonar de
individuos obesos e néo obesos atra-
vés da espirometria, apds o teste de
seis minutos de caminhada.

O resultado mostrou uma corre-
lacdo negativa entre o aumento do
IMC ¢ a distancia percorrida durante
o teste, onde merece destaque a
progressao dos danos ao longo dos
anos de obesidade instalada.

A prética de exercicios fisicos




gera produgio exacerbada de radi-
cais livres, danosos as células. Em
seu estudo Miranda-Vilela investiga
o impacto da suplementagao com
6leo de pequi, fruta brasileira rica
em carotenoides, em corredores.
Os resultados foram positivos e
mostraram potencial protetor da
suplementagao com este 6leo contra
a anitocitose e também melhora na
capacidade de transporte do oxigé-
nio no sangue.

O periodo pds-menopausa con-
centra nas mulheres um momento
de aumento do risco cardiovascular
e possivel ganho de peso. Trevisan
et al. investigaram os efeitos do
exercicio fisico aliado ou nado a
suplementagao de soja enriquecida
com isoflavonas no gasto energético
basal de mulheres nesta fase da
vida. Os resultados apontaram um
aumento significativo do Gasto
Energético de Repouso (GER) nos
grupos que realizaram exercicio
fisico ¢ ainda maior naquele onde
houve suplementa¢do com soja
aliada ao exercicio. Esta estratégia
deve ser considerada na melhora da
qualidade de vida desta populagéo.

A obesidade esta sendo conside-
rada a mais importante desordem
nutricional nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Os dados
mais expressivos de prevaléncia de
obesidade em nivel mundial sao pro-
venientes do estudo WHO MONICA
(Monitoring of Trends and determi-
nants in Cardiovascular Diseases).
Segundo este estudo, os valores de
IMC (indice de Massa Corpérea)
entre 25 e 30 sdo responsaveis pela
maior parte do impacto do sobre-
peso sobre certas comorbidades
associadas

a obesidade. Como exemplo,
pode-se citar que cerca de 64%
dos homens ¢ 77% das mulheres
com diabetes Mellitus nio insulino
dependente poderiam, teoricamente,
prevenir a doenga se tivessem um
IMC menor ou igual a 25. Entre a
populagio de 35 a 64 anos de idade,
encontrou-se prevaléncia de 50%
a 75% de sobrepeso e obesidade,
com predominancia na populagio
feminina.

A OBESIDADE NO BRASIL

A Organizagao Mundial de Saide
aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de satde piblica
no mundo. A proje¢io é que, em
2025, cerca de 2,3 bilhoes de adultos
estejam com sobrepeso e mais de
700 milhoes estejam obesos.

No Brasil, a obesidade é uma reali-
dade para 18,9% da populagio acima
de 18 anos das capitais brasileiras; ja
0 sobrepeso atinge mais da metade
da popula¢io (54%). Foi o que apon-
tou a Pesquisa de Vigilancia de Fato-
res de Risco e Protegao para Doengas
cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), de 2017, do Ministério da
Satde. O porcentual é 60,2% maior
que o obtido na primeira vez que o
trabalho foi realizado, em 2006, ano
em que 11,8% dos entrevistados es-
tavam com Indice de Massa Corporal
(IMC) acima de 30. Embora bastante
elevado, sobretudo quando compara-
do com outros paises da América do
Sul, os indicadores sao os mesmos
obtidos em 2015. O mesmo ocorre
com o excesso de peso. Em 11 anos,
a expansdo da popula¢dao com peso
acima do considerado ideal foi de
26,8%. De 2015 para 2017, contu-
do, os indicadores permaneceram
estdveis. Ha trés anos, 53,9% da
populagio estava acima do peso; no
levantamento mais recente, o indice
foi de 54%.

Segundo a pesquisa, ha sinais de
estabilizagao de sobrepeso e obesi-
dade nos tltimos dois anos, devido
as mudangas no comportamento do
brasileiro, que hoje consome menos
refrigerantes e bebidas ado¢adas do
que na tltima década e se exercita
um pouco mais. A pesquisa indica
que o consumo de refrigerantes e
sucos artificiais vem caindo ao longo
dos tltimos 11 anos: 30,9% em 2007,
14,6% em 2017; e agora, 52,8%.

Outro dado positivo apontado
pela pesquisa é que o pais tem
desenvolvido uma mudanga no
consumo de frutas e hortalicas. A
ingestao regular de cinco ou mais
dias na semana destes alimentos
aumentou em ambos 0s sexos, mas
o crescimento geral ainda foi me-
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nor que 5,0% no periodo de 2008 a
2017. Quando observado o consumo
recomendado, cinco ou mais porgdes
por dia em cinco ou mais dias da
semana, houve aumento de mais de
20% entre os adultos de 18 a 24 anos
e 35 a 44 anos.

Com relagao ao excesso de peso,
a pesquisa indica que o crescimento
foi de 56%. Entre a faixa de etdria de
25 a 34 anos houve alta de 33,0%; de
35 a 44 anos a alta foi de 25,0%; 45
a 54 anos, 12,0%; de 55 a 64 anos,
8,0%; ¢ nos idosos acima de 65 anos
o crescimento foi de 14,0%.

O incentivo para uma alimenta-
¢a0 saudavel e balanceada e a pritica
de atividades fisicas ¢ prioridade do
Governo Federal. O Ministério da
Satde adotou internacionalmente
metas para frear o crescimento do
excesso de peso e obesidade no pais.
Durante o Encontro Regional para
Enfrentamento da Obesidade Infan-
til, realizado em marco, em Brasilia,
0 pais assumiu como compromisso
deter o crescimento da obesidade
na populagdo adulta até 2019, por
meio de politicas intersetoriais de
satide e segurancga alimentar e nutri-
cional; reduzir o consumo regular de
refrigerante e suco artificial em pelo
menos 30% na populagao adulta,
até 2019; ¢ ampliar em no minimo
de 17,8% o percentual de adultos
que consomem frutas ¢ hortaligas
regularmente até 2019.

Outra agdo para a promogio da
alimentagéo saudavel foi a publica-
¢do do Guia Alimentar para a Popu-
lagdo Brasileira. Reconhecida mun-
dialmente pela abordagem integral
da promogio a nutri¢ao adequada, a
publicacdo orienta a popula¢ao com
recomendagoes sobre alimentacdo
saudavel e consumo de alimentos in
natura ou minimamente processa-
dos. Em parceria com a Associa¢iao
Brasileira das Industrias da Alimen-
tacdo (ABIA), o Ministério também
conseguiu retirar mais de 17 mil
toneladas de sodio dos alimentos
processados em quatro anos. O pais
também incentiva a pratica de ativi-
dades fisicas por meio do Programa
Academia da Satde com mais 3.800
polos habilitados.
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La obesidad representa el
problema nutricional de
mayor ascenso entre la pobla-
cion observada en los dltimos
anos, siendo considerada una
epidemia mundial, presente
tanto en paises desarrolla-
dos como en desarrollo. Las
tendencias de transicién nu-
tricional resultantes de la
urbanizaciéon e industrializa-
cion ocurridas en este siglo
dirigen hacia una dieta mas
occidentalizada, con especial
destaque para el aumento de
la densidad caldrica, mayor
consumo de carnes, leche y
derivados ricos en grasas y re-
duccion del consumo de frutas,
cereales, verduras y legumbres,
la cual, aliada a la disminucién
progresiva de la actividad fisica,
converge para el aumento en el
ntmero de casos de obesidad
en todo el mundo.

La obesidad y el sobrepeso,
que en la mayoria de las veces
se utilizan como sin6énimos,
son conceptos distintos. El so-
brepeso significa un aumento
exclusivo de peso, mientras
que la obesidad representa el
aumento de la adiposidad cor-
poral, es decir, la obesidad es
una enfermedad crénica, que
se caracteriza por la acumula-
cion excesiva de grasa con el
compromiso de la salud.

La obesidad es considera-
da una enfermedad del grupo
de Enfermedades crénicas no
transmisibles (DCNT), las cua-
les son de dificil concepcion,
generando aspectos polémicos
en cuanto a su propia denomi-
nacion, sea como enfermedad
no infecciosa, crénica degene-
rativa o como cronica no trans-
misible, siendo esta tdltima la
concepeién actualmente mas
utilizada.

OBESIDAD
.‘\

La obesidad es
causada por el exceso
de grasa resultante
de sucesivos balances
caléricos positivos, en los
que la cantidad de calorias inge-
rida es superior a la cantidad de
calorias gastada. Los factores que
determinan ese desequilibrio son
complejos y pueden tener origen
genética, metabolica, ambiental y
conductual.

El exceso de grasa corporal
esta relacionado con la aparicion
de innumerables distunciones me-
tabolicas y funcionales. Entre las
diversas enfermedades asociadas a
la obesidad se puede citar el desar-
rollo de la diabetes Mellitus (DM),
que se desarrolla independiente de
grupo de edad. Otras enfermedades
asociadas a la obesidad incluyen
disfunciones pulmonares, como
asma y apnea; enfermedades car-
diovasculares, como la hipertrofia
ventricular; problemas hepaticos,
como la esteatosis hepatica; proble-
mas psiquidtricos y reproductivos.

El sedentarismo y los habitos nu-
tricionales representan el principal
factor de riesgo en el desarrollo de
la obesidad. El proceso de moder-
nizaci6én y transiciéon econdmica
observado en la mayoria de los
paises ha promovido cambios en la
industrializacion de la produccion
alimenticia, lo que colabora para el
consumo de dietas rica en proteina |
y grasa y baja en carbohidratos
complejos. La tendencia secular en
el aumento de la obesidad también
ocurre paralelamente a la reduccion
en la practica de actividad fisica y
aumento en el sedentarismo.

La obesidad y el exceso de peso
es una condicion que despierta
interés desde la antigiiedad. Varias
modalidades terapéuticas vienen
siendo implementadas y nuevas es-
trategias vienen siendo investigadas
en el tratamiento de la obesidad.
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Las intervenciones cldsicas, como
la dieta y el ejercicio fisico, se es-
tan explorando de nuevas maneras,
mientras que nuevas estrategias,
como la cirugia bariatrica, se han
consagrado al presentar mejores
resultados a largo plazo y menores
riesgos asociados a los procedi-
mientos.

Muchas estrategias de adelga-
zamiento han sido tentadas, pero,
por regla general, perder peso y
mantenerlo son extremadamente di-
ficiles en la mayoria de los casos. La
pérdida de peso siempre estard en la
dependencia de un balance calérico
negativo, consecuente a la menor
ingesta alimentaria en relacion al
gasto caldrico. Clasicamente, esta
situacion se alcanza con el binomio
reduccion de la ingesta alimentaria
y el aumento de la actividad fisica.
Ademis, la obesidad es una enfer-
medad multifactorial y el control
de los factores ambientales se hace
necesario para combatirla.

La Organizacion Mundial de la
Salud apunta a la obesidad como
uno de los mayores problemas
de salud publica en el mundo. La
proyeccion es que en 2025, cerca
de 2.300 millones de adultos tienen
sobrepeso y mas de 700 millones
estan obesos.

En Brasil, la obesidad es una re-
alidad para el 18,9% de la poblacion
superior a 18 afos de las capitales
brasilefas; ya el sobrepeso alcanza
mas de la mitad de la poblacion
(54%). Fue lo que apunté a la Inves-
tigacion de Vigilancia de Factores
de Riesgo y Proteccion para Enfer-
medades Crénicas por Encuesta
Telefénica (Vigitel), de 2017, del
Ministerio de Salud.

Segin la investigacion, hay
sefiales de estabilizacion de sobre-
peso y obesidad en los tltimos dos
anos, debido a los cambios en el
comportamiento del brasileno, que
hoy consume menos refrescos y be-
bidas endulzadas que en la dltima
década y se ejercita un poco mas.
Otro dato positivo senalado por la

investigacion es que el pais ha
desarrollado un cambio en el
consumo de frutas y hortalizas.

El incentivo para una ali-
mentacion sana y balanceada y
la practica de actividades fisicas
es prioridad del Gobierno Fede-
ral. ElI Ministerio de Salud ha
adoptado internacionalmente
metas para frenar el crecimien-
to del exceso de peso y la obe-
sidad en el pais. Durante el En-
cuentro Regional para Enfrenta-
miento de la Obesidad Infantil,
realizado en marzo, en Brasilia,
el pais asumi6 como compro-
miso detener el crecimiento
de la obesidad en la poblacion
adulta hasta 2019, por medio
de politicas intersectoriales de
salud y seguridad alimentaria y
nutricional; reducir el consumo
regular de refrigerante y el jugo
artificial en al menos el 30% en
la poblacion adulta, hasta 2019;
y ampliar en un minimo del
17,8% el porcentaje de adultos
que consumen frutas y hortali-
zas regularmente hasta 2019.

Otra accion para la pro-
mocién de la alimentacion
saludable fue la publicacion de
la Guia Alimentaria para la Po-
blacion Brasilefia. Reconocida
mundialmente por el enfoque
integral de la promocién a la
nutricion adecuada, la publi-
cacién orienta a la poblacion
con recomendaciones sobre
alimentacion sana y consumo
de alimentos in natura o mi-
nimamente procesados. En
colaboracion con la Asociacion
Brasilenia de las Industrias de
la Alimentacion (ABIA), el Mi-
nisterio también logro retirar
mas de 17 mil toneladas de
sodio de los alimentos proce-
sados en cuatro afnos. El pais
también alienta la practica
de actividades fisicas a través
del Programa Academia de la
Salud con mas de 3.800 polos
habilitados.
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