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Resumo

O presente artigo teve como objetivo apresentar de forma quantitativa as
informacgdes disponiveis relacionadas a obesidade e sobrepeso corporal, a fim
de corroborar a preocupacéo latente em nivel de saude coletiva da sociedade
contemporanea. Presume-se que o desequilibrio entre a quantidade de calorias
ingeridas em relacdo a quantidade de calorias metabolizadas para a realizagédo
das tarefas do cotidiano gere a obesidade. Este processo intensifica-se nos
dias atuais devido aos avancos tecnoldgicos da urbanidade, que estimulam as
rotinas de vida hipocinéticas (desprovidas de atividades fisicas regulares),
direcionando os individuos a niveis de gasto energético muito proximo aos
basais. Rotinas hipocinéticas desencadeiam, além do sobrepeso e obesidade,
alteracdes fisiologicas que encaminham os individuos a uma vida mais
dependente de suportes médicos periodicos, medicamentos e demais
paliativos, reduzindo ndo s6 a qualidade de vida da populacdo, mas também
sua longevidade. E possivel a utilizacdo de técnicas antropométricas para a
determinacdo do indice nutricional dos individuos, essas técnicas apresentam
alto indice de confiabilidade e alto valor preditivo, sendo recomendado para a
utilizacdo em pesquisas com elevado volume populacional, especialmente da

populacdo em geral.
Palavras-chave : obesidade, risco cardiovascular, saude urbana.
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Abstract

This article aims to give a quantitative information available related to
obesity and overweight body in order to support the level of latent concern for
public health in contemporary society. It is assumed that the imbalance between
the amount of calories compared to the amount of calories metabolized to
perform everyday tasks generate obesity. This process intensifies today due to
technological advances of urbanity, which stimulate the hypokinetics routines of
life (devoid of regular physical activity), directing individuals to levels of energy
expenditure very close to baseline. Hypokinetics routines trigger, in addition to
overweight and obesity, the physiological changes that refer individuals to a life
dependent on supports medical frequently, and other palliative drugs, reducing
not only the quality of life, but also its longevity. It is possible the use of
anthropometric techniques for determining the nutritional index of individuals,
these techniques have a high level of reliability and high predictive value and is
recommended for use in research with high-volume population, especially in the

general population.

Keywords: obesity, cardiovascular risk, urban health.

Introducao

Esta amplamente demonstrado na literatura cientifica que a obesidade
apresenta grande associacdo com inumeros males para a saude, tais como:
hipertenséo arterial, doenca cardiaca coronariana, diabetes tipo 2, dislipidemias,
doenca pulmonar obstrutiva, 0steo-artrite, lombalgias, certos tipos de cancer,
entre outros (FREEDMAN, KHAN, DIETZ et al. 2001; FUJIMOTO,
BERGSTRON, BOYKO et al. 1999; HEYWARD & STOLARCKZYK, 2000;
LEAN, HAN & SEIDELL, 1998; REXRODE, CAREY, HENNEKENS et al. 1998;
NCHS, 1999). Nos ultimos 30 anos, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
em populag¢des adultas vém crescendo ndo sé nos paises desenvolvidos como
também nos paises em desenvolvimento (PENA e BACALLAO, 2000). Doro et
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al. (2006) afirmam que paralelamente ao decréscimo de atividade fisica no
cotidiano do homem, constata-se crescente prevaléncia de obesidade.

Segundo a World Health Organization - WHO (2003), trabalhadores
bracais, carteiros e profissionais que mantém, durante sua jornada de trabalho,
altos niveis de atividade fisica, sofrem menor incidéncia de obesidade ao
confrontar com aqueles que passam a maior parte da jornada diaria em
condi¢cbes de sedentarismo, como os profissionais administrativos, motoristas e

correlatos.

No Brasil, a incidéncia de sobrepeso e obesidade, nos ultimos vinte anos,
tem aumentado progressivamente, e assim a morbimortalidade por doencgas e
agravos nao transmissiveis (BARBOSA & MONTEIRO, 2006). Dados da Forca
Tarefa Internacional sobre Obesidade — IOTF (International Obesity Task
Force), publicados no relatério da Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
indicam a existéncia de, aproximadamente, 250 milhdes de adultos obesos (7%
da populacdo mundial) e, pelo menos, 500 milhées com sobrepeso, chamando
a atencédo para a epidemia global de obesidade e a necessidade de prevencéo
primaria do excesso de peso. Estes dados sugerem uma crescente demanda
para 0s servi¢cos publicos de salude uma vez que, associados a obesidade,

outros transtornos clinicos podem se desenvolver.

Obesidade, Sobrepeso e Associacdes Clinicas

Obesidade, nediez ou pimelose (tecnicamente, do grego pimelé =
gordura eose = processo morbido) é uma doenca na qual a reserva de gordura
aumenta até o ponto em que a sua quantidade acarrete prejuizos a saude do
individuo, elevando os indices de morbidade e mortalidade (WHO, 1998;
DAMASO, 2003).

Ebbeling et al (2002) afirmam que a obesidade é uma doenca multi-
sistémica com consequéncias potenciais devastadoras. Ndo obstante a esta

informacédo, sdo fartas as publicacbes cientificas que demonstram a
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importancia do diagnostico e tratamento da obesidade, que se trata de uma
sindrome plurimetabdlica de génese multifatorial e acometimento severo
(AMIGO, 2005). Para Sichieri e Moura (2009), o aumento da prevaléncia da
obesidade e suas consequéncias adversas, como diabetes mellitus, doenca
cardiovascular e alguns tipos de cancer, bem como 0s custos associados ao
seu tratamento, fazem com que fatores associados a essa epidemia crescente
sejam recorrentemente escrutinados. Tal situacdo é semelhante tanto em

paises desenvolvidos quanto no Brasil.

O sobrepeso e as flutuacdes de ganho de peso na vida adulta também
estao relacionados ao aumento do risco de mortalidade e de desenvolvimento

de doencas crbnicas nado transmissiveis (DCNTs) (COELHO et al., 2009).

Em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a obesidade é
considerada um grande problema de saude publica, sendo assim visto, pela

Organizacao Mundial da Saude, como uma pandemia (WHO, 1998).

Segundo pesquisas conduzidas pelo National Center for Health Statistics
(NCHS) desde 1960, o sobrepeso e a obesidade sdo padrdes de comum
ocorréncia na populacdo norte americana. Em 1998 a World Health
Organization sugeriu internacionalmente a criacdo de uma forca tarefa contra a
obesidade, e o United States Institute of Health publicou um guia sobre

prevencao e tratamento de sobrepeso e obesidade (AMIGO et al., 2005).

E importante salientar que o Brasil, assim como diversos paises da
América Latina, vive nas Uultimas duas décadas uma rapida transicao
demografica, epidemioldgica e nutricional. O ponto que mais chama a atencéo
€ 0 marcante aumento na prevaléncia de obesidade nos diversos subgrupos
populacionais de praticamente toda a América Latina, onde previsdes mostram
que, até 2025, o Brasil sera considerado o quinto pais com maior prevaléncia
de obesidade em sua populacdo (BOUCHARD, 2000; KAC e VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2003; SALA, 2003; RIQUE et al. 2002).

Os dois maiores tipos de deposicdo de gorduras atualmente

reconhecidos sdo 0 excesso de gordura subcutédnea tronco-abdominal
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(conhecida como andrdide) e excesso de gordura gluteofemural (conhecido
como gindide). A obesidade andréide com gordura acumulada principalmente
na regido abdominal é a mais comum entre homens, sendo o envelhecimento
um importante fator para o desenvolvimento da obesidade visceral,
apresentando maior correlagdo com a resisténcia insulinica. A gordura
abdominal também esta altamente correlacionada com doenga arterial
coronaria, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias (BARTNESS;
BAMSHAD, 1998; PENICAUD et al, 2000).

Na obesidade gindide, os depdsitos de gorduras sao criados ao redor
das coxas e nadegas, sendo esta mais comum em mulheres, ocorrendo como
reserva energética para suportar as demandas da gravidez e lactacdo. Este
tipo de obesidade ndo leva a prejuizos no metabolismo de glicose se
comparados com a obesidade androide. No entanto, a combinag&do dos dois
tipos de obesidade, vista em sua maioria nas mulheres, acarreta maior risco de
anormalidade na glicemia, assim como nos lipideos e na pressao arterial
(DIETZ, 1998).

Atualmente, a obesidade, assim como 0S outros componentes acima
descritos, ndo € mais vista como um problema que acomete apenas 0s paises
desenvolvidos, mas também populagbes menos favorecidas, e com isso, é
necesséaria, além de mudanca no estilo de vida, maior diversidade de
intervencdes e apoio governamental, com a implementacéo de acdes claras de
prevencio e combate a estas enfermidades (KAC e VELASQUEZ-MELENDEZ,
2003), assim como estratégias focadas na promocdo e educagdo em saude.
Revelando-se como o grande desafio da saude publica.

O diagndstico de disturbios da composicao corporal e fatores correlatos
sdo de fundamental importancia para estabelecimento de politicas publicas de
intervencdo, tanto profilaticas quanto nos tratamentos para os desvios ja
instalados (THE WORLD HEALTH REPORT, 2002).

ApOs metanalise envolvendo seis estudos transversais com amostras
representativas de diferentes paises (Brasil, Gra Bretanha, Hong Kong,
Holanda, Singapura e Estados Unidos), Cole et al. (2000) afirmaram que 0s
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pontos de corte para sobrepeso e obesidade baseados em estudos
populacionais mundiais podem ser aplicados para determinar em adultos,
criancas e adolescentes, 0 aumento dos riscos de morbidade relacionados com

a obesidade.

Os estudos sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em nivel
nacional, no Brasil, sdo escassos. Normalmente os dados disponiveis a esse
respeito sdo aqueles obtidos na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
(PNSN), um estudo transversal, de base domiciliar, realizado de junho a
setembro de 1989 pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN),
em conjunto com a Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(FIBGE), e Instituto de Politica Econémica Aplicada (IPEA).

Segundo Heyward e Stolarczyk (2000), as quantidades dos diferentes
componentes corporais sofrem altera¢des durante toda a vida dos individuos, o
que torna a composicdo corporal uma caracteristica extremamente dinamica,
alterando-se em funcdo de aspectos fisiolégicos, como crescimento e
desenvolvimento, e aspectos ambientais como estado nutricional, profissdo e
nivel de atividade fisica. Notadamente ha um aumento no depdésito adiposo em
individuos que mantém uma rotina hipocinética (MONTEIRO e FARO, 2006).

Considerando a obesidade como um transtorno sistémico, verifica-se
estreita relacdo entre a genética, o sedentarismo, o tabagismo e o ganho
ponderal progressivo, contribuindo desta forma, para um alto indice de
mortalidade e morbidade (PITSAVOS et al., 2003).

Disturbios Matabdlicos Associados ao Excesso de Pes o Corporal

Os fatores de risco para o diabetes melitus Tipo 2 envolvem
componentes genéticos e ambientais, sendo eles a historia familiar de diabetes,
idade avancada, obesidade (particularmente abdominal), homeostase

deficiente da glicose, raca ou etnia. Sendo assim, a obesidade combinada com
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a predisposicdo genética sdo fatores cruciais para o desenvolvimento do
diabetes Tipo 2 (ADA, 2006).

Diversos processos patogénicos estdo envolvidos no desenvolvimento
do diabetes, como a destruicdo autoimune das células B (beta) do pancreas, e
consequentemente deficiéncia de insulina, e também anormalidades que
resultam na resisténcia insulinica. O metabolismo alterado de carboidratos,
lipideos e proteinas no diabetes se da devido a acao deficiente da insulina nos
tecidos alvo (ADA, 2006).

Complicacdes em longo prazo do diabetes incluem retinopatia, potencial
perda da visdo, nefropatia, podendo levar a falha renal, neuropatia periférica,
com risco de ulceracdes nos pés e amputacdes, e neuropatia autonémica,
causando sintomas gastrointestinais, cardiovasculares e geniturinarios, e
disfuncéo sexual (ADA, 2006).

A hipertensdo arterial é outro distarbio metabdlico associado a
obesidade. Em 1978, a WHO definiu hipertenséo arterial como uma doenca
caracterizada pelo aumento crénico da presséo arterial sistolica e/ou diastdlica.
Esta conceituacdo implica a consideracdo de fatores como o diagndstico da
doenca, que depende de medidas de pressao arterial, apresentando uma
variabilidade, sendo esta considerada elevada em relacdo a um determinado
padrao de normalidade (WHO, 1998).

A pressao arterial tem relagdo direta com o risco de morte e morbidez.
No entanto, os limites de pressao arterial normais sao considerados arbitrarios,
devendo-se entdo considerar na avaliagcdo do paciente a presenca de fatores
de risco, lesBes de 6rgdo-alvo, assim como doengas associadas. A precisdo do
diagnostico de hipertensdo arterial se d& puramente aos cuidados nas
afericbes da pressédo arterial. Com isso, diminuem-se diagndsticos erroneos,
tanto de hipertensdo arterial como de normotenséo, e suas consequéncias a

saude do individuo e no custo social que isto envolve (SBC, 2007).

A deposicdo de gordura na regido abdominal caracteriza a obesidade

abdominal visceral, que € o mais grave fator de risco cardiovascular e de
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distirbio na homeostase glicose-insulina do que a obesidade generalizada.
Esta é associada a hipertensdo, dislipidemias, fibrindlise, aceleracdo da
progressao da aterosclerose e fatores psicossociais (MARTINS e MARINHO,

2003).

Em 2003, no Brasil, 27,4% dos Obitos foram decorrentes de doencas
cardiovasculares, dentre os quais a hipertensdo arterial explica 40% das
mortes por AVC e 25% por doencas coronarianas (LOTUFO, 2005). A
mortalidade por doencas cardiovasculares aumenta progressivamente com a
elevacéo da presséao arterial (LEWINGTON, 2002).

A dislipidemia € um conceito recente na historia da medicina, derivado
dos estudos sobre a ligagdo entre os niveis de gorduras e elementos de sua
composicdo presentes no sangue, com a ocorréncia de doencas
cardiovasculares e metabdlicas. Essa relacédo hoje € bem conhecida e os niveis
elevados dessas substancias antecedem a ocorréncia das doencas em muitos
anos. Sao alteragbes do metabolismo das gorduras, repercutindo sobre os
niveis de triglicerideos, LDL colesterol e HDL colesterol, e as concentracdes de
seus diferentes componentes presentes na circulacdo sanguinea
(FAGHERAZZI et al., 2008).

O colesterol é uma substancia necessaria ao nosso organismo, mas
guando suas taxas no sangue se elevam, pode tornar-se um fator de risco para
a saude. Esta presente na formagdo da membrana das células do corpo e em
alguns horménios, além de servir como uma capa protetora para os nervos. O
colesterol € produzido pelo nosso organismo, mas também o ingerimos atraves
de alimentos gordurosos. O colesterol e outras gorduras nao podem dissolver-
se no sangue, onde a parte ndo utilizada pelos tecidos deve ser eliminada pelo
figado com a ajuda do HDL colesterol. (SILVA, 2007).

As dislipidemias séo fatores determinantes para o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, estando classificadas entre os mais importantes
fatores de risco para doenca cardiovascular aterosclerética, juntamente com a
hipertensdo arterial, a obesidade e o diabetes mellitus (CARVALHO et al.,

2007). Esses fatores de risco ndo sdo exclusivos de adultos. Cada vez mais
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apresentam-se em criancas e adolescentes, e estima-se que atinjam 38,5%
das criancas no mundo. A heranca genética, o sexo e a idade tém grande

importancia para o desenvolvimento das dislipidemias (SCHERR, 2007).

Existem definicbes mais detalhadas para o seu diagndstico, tendo sua
classificacdo laboratorial e etiologica (SBC, 2007). Na classificacdo laboratorial
€ recomendado que seja realizada em individuos em dieta livre e sem uso de
medicacdo hipolipemiantes por pelo menos quatro semanas. Existe nesta
classificagao: hipercolesterolemia isolada (aumento do colesterol total e/ou
LDL-colesterol); hipertrigliceridemia isolada (aumento dos triglicerideos);
hiperlipidemia mista (aumento do colesterol total e dos triglicerideos);
diminuicdo isolada do HDL-colesterol ou associada ao aumento dos
triglicerideos ou LDL-colesterol (SBC, 2007; SBD, 2011). J& na classificacdo
etiolégica, o clinico precisa identificar as possiveis causas da dislipidemia,
podendo ser classificada em primarias (de origem genética) e secundarias, que
sdo causadas por outras doencas ou medicamentos (hipotiroidismo, diabetes
mellitus, sindrome nefrética, insuficiéncia renal crénica, obesidade, alcoolismo,
ictericia obstrutiva, uso de doses elevadas de diuréticos, betabloqueadores,
corticosterodides, anabolizantes) (CARVALHO et al., 2007).

A obesidade tem sido reconhecida como fator de risco independente para
doenca cardiovascular (DCC) (MANSON et al., 1992). O estudo de Framinghan
(Framingham Heart Study, 1948/1971) considerou a obesidade como o terceiro
mais importante fator preditivo de DCC (CARVALHO et al., 2007), ficando atras
das alteracdes séricas de lipides e da idade.

Cavagioni et al. (2008) avaliaram 258 motoristas profissionais de
transporte de cargas, do sexo masculino, que trafegavam pela rodovia federal
BR-116, trecho paulista (Régis Bitencourt), utilizando como método o calculo
do IMC, e verificaram que 82% eram obesos ou sobrepesos. Neste mesmo
estudo, destaca-se a prevaléncia de hipertensédo arterial (37%) e elevada
porcentagem de alteragcdes no colesterol e triglicérides, com 33% e 38%

respectivamente.
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Desta forma, conclui-se que a obesidade e o0 excesso de peso corporal
sao fatores que contribuem para o surgimento de doencas cardiovasculares e,
em alguns casos a reducédo dos niveis de qualidade de vida, pela elevacédo nos

niveis de dependéncia de farmacos e demais tratamentos paliativos.

Cabe ressaltar que a promocédo da saude, por meio de acdes educativas,
pode sensibilizar a populacdo para a auto responsabilidade, adocdo de um
estilo de vida mais saudavel, reducdo dos fatores de risco, reducdo dos
sintomas de doencas crdnicas e consequentemente melhoria da qualidade de
vida (LIMONGI-FRANGCA, 2005).

A Antropometria na Identificacdo de Sobrepeso e Obe  sidade

A antropometria, que consiste na avaliacdo das dimensdes fisicas e da
composicao global do corpo humano, tem se revelado como método isolado
mais utilizado para o diagnéstico nutricional, pela facilidade de utilizag&o, baixo
custo e inocuidade (SIGULEM, DEVINCENZI & LESSA, 2000).

Os indices antropométricos como peso/estatura (P/E), peso/idade (P/l),
estatura/idade (E/I), indice de massa corporal (IMC), indice ponderal (IP), entre
outros, sdo normalmente utilizados para identificar o estado nutricional
utilizando-se valores normativos estabelecidos a partir de estudos
populacionais. O indice IMC e a medida do perimetro de abdémen (PAb) tém
sido amplamente utilizados na avaliagdo do excesso de peso e da obesidade
abdominal. Estas sdo medidas recomendadas pela World Health Organization
e pelo National Heart, Lung, and Blood Institute of the National Institute of
Health (REZENDE et al, 2010).

Os meétodos antropométricos sao aplicaveis para grandes amostras e
podem proporcionar estimativas nacionais e dados para analises de mudancas
seculares (COSTA, 2003). Para 0 mesmo autor, a estimativa da composi¢éo

corporal, por meio de medidas antropométricas, utiliza dados de relativa
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simplicidade de obtencdo, como massa corporal, estatura, perimetros e
didmetros 6sseos, e espessuras de dobras cutaneas.

Criado no ano de 1833 pelo polimata Lambert Quetelet para avaliacdo de
superficie corporal, o indice de Quetelet, também conhecido como indice de
Massa Corporal (IMC) é calculado dividindo o valor do peso corporal do
individuo (expresso em quilogramas) pelo quadrado da medida da estatura
(expressa em metros); a unidade de medida resultante, portanto, é Kg/m?
(COSTA, 2003).

Rezende et al. (2010) afirmam que o IMC é largamente utilizado para
determinacdo dos padrbes de adiposidade na populagdo por apresentar uma
correlacdo muito interessante (r’=0,866), portanto aproximadamente 87% de
correlagcdo, com niveis de gordura corporal verificados por outros métodos de
avaliacdo. Como afirmam Torre et al. (2010), o IMC tem sido escolhido como
um metodo substituto de avaliacdo da gordura corporal por apresentar uma
correlacdo satisfatéria com o conteudo total de gordura corporal, sendo
também um indicador de morbidade e mortalidade, mesmo nos niveis de
sobrepeso. Porém, Tarastchuk et al. (2008) constatam que embora o IMC seja
uma medida simples, conveniente e até agora valida para estudo da obesidade,
medidas de obesidade central, principalmente perimetro abdominal e relagédo
cintura-quadril alteradas, tém se mostrado mais relacionadas tanto com risco
coronariano elevado, quanto com infarto agudo do miocéardio. Conclui-se,
portanto, que o IMC é um indicador fidedigno a ser utilizado, mas necessita de

avaliacbes complementares para diagndsticos mais complexos.

Como afirmam Rezende et al. (2010), as categorias de IMC de adultos
nao sao diferenciadas segundo o sexo, além de abranger uma ampla faixa

etaria (20 a 59 anos).

Um fator que limita a aplicacdo do IMC é que ele ndo € capaz de fornecer
informacgdes relacionadas com a composi¢cédo corporal. Pessoas com elevada
guantidade de massa muscular podem apresentar elevado IMC, mesmo que a

gordura corporal ndo seja excessiva. Porém, como ja apresentado, ha maior
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prevaléncia entre a populagcdo de excesso de gordura corporal quando
comparada a quantidade de massa magra.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda para individuos
adultos, uma faixa de IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?. O quadro 1 apresenta valores
normativos de IMC para a populacéo adulta e sugere que se evitem ganhos de
peso maiores do que 5 kg ao longo da vida adulta (COELHO et al., 2009).

Quadro 1 - Valores Normativos de IMC para a Populagao Adulta

IMC — indice de Massa Corporal (Kg/m ?) DIAGNOSTICO
Abaixo de 18,5 Abaixo do Peso Adequado
De 18,6 a 24,9 Eutréfico (Peso Adequado)
De 25,0 a 29,9 Sobrepeso
De 30,0 a 34,9 Obesidade Grau |
De 35,0 a2 39,9 Obesidade Grau Il
Acima de 40,0 Obesidade Grau Il

Fonte: WHO — 1998
Adaptado pelo autor.

Consideracdes Finais

Entre as duas situacdes polares, desnutricdo e obesidade, estabelece-se
um amplo arco de condi¢cfes intermediarias, representando a trajetoria a ser
percorrida entre 0s cenarios que, emblematicamente, constituem modelos
epidemiologicos na evolucdo histérica do processo saude/doenca. Pode-se
observar que a composi¢cdo corporal € um componente da aptidao fisica
relacionada a saude e, como todos os aspectos relacionados a mesma, o

desequilibrio pode ser considerado um fator patogénico.
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E de inegavel importancia o controle do aporte nutricional,
especificamente calorico, diario e a inclusdo, adog¢do ou incremento de
atividades fisicas de cunho moderado para a prevencdo, manutencdo ou
melhora das condi¢cGes organicas, tanto cardiovasculares quanto as ligadas ao

aparato locomotor.

Dentre as sugestfes para futuros estudos de cunho experimental, deve-
se mencionar o acompanhamento de variaveis ligadas ao perfil nutricional dos
individuos, com amostragens representativas da populacdo para ndo soé
elucidar os individuos estudados como também se obter dados reais e
representativos, de alto valor preditivo para instrumentalizar campanhas

dirigidas aos ditames e diretrizes da saude publica.
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