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Resumo

Obesidade é problema de carater pandémico, multiétnico, ocorrendo em paises de alta, média e baixa renda
(particularmente em dreas urbanas), em homens e mulheres e em todas as faixas etarias.

A obesidade, principalmente em niveis mais altos de indice de massa corporal, e a obesidade abdominal,
medida pela circunferéncia da cintura, associam-se significativamente a maior mortalidade de todas as causas
do que peso normal e contribuem, também significativamente, para inimeras comorbidades.

A causa fundamental de obesidade e sobrepeso ¢ o desequilibrio entre o consumo de calorias e o gasto
calorico. Isso decorre da ingestao de dietas ricas em carboidratos e gorduras e do aumento do sedentarismo na
populagao urbana. Obesidade ¢ considerada doenga multifatorial, ocorrendo pela interagao de fatores genéticos e
condi¢oes do ambiente. Muitos dos mecanismos fisiopatoldgicos que levam a obesidade sdo ainda desconhecidos.

para os cofres puiblicos.

melhora nos riscos que essa acarreta.

ndo justificando seu emprego na maioria dos obesos.

As estimativas dos gastos anuais com a obesidade sao alarmantes e ddo uma ideia da propor¢ao do problema
Dentre os fatores ambientais que devem ser corrigidos, destacam-se habitos alimentares incorretos e inativi-
dade fisica. Embora resultados satisfatorios sejam dificeis de atingir, vale a pena envidar esfor¢os nesse sentido,
pois é o manejo ndo medicamentoso que se mostra mais favoravel no manejo da obesidade, com consequente

Ja 0 uso de medicamentos nem sempre logra resultados permanentes e se acompanha de efeitos adversos,

Agoes reguladoras governamentais e politicas e prioridades da industria e da sociedade civil sdo ne-
cessarias para coibir a obesidade e suas consequéncias sobre a saide dos individuos.

Introducao

ara definir obesidade e sobrepeso usa-se o calculo do

Indice de Massa Corporal (IMC) que divide o peso
em quilogramas pelo quadrado da altura em metros (kg/
m?). IMC igual ou maior que 25 kg/m” configura sobre-
peso. IMC igual ou superior a 30 kg/m? define obesidade.
Entretanto o IMC nao permite aferir diferenciadamente
o peso de musculos e gordura. Para diagnoéstico mais
preciso, ¢ indicado aferir circunferéncia da cintura e re-
lagdo cintura-quadril. A adiposidade abdominal pode ser
especificamente preditiva de desfechos adversos de saude.
Estudos sugerem que essas medidas sejam utilizadas em
conjunto com o IMC para avaliagdo de fatores de risco
de mortalidade.’

Medidas da circunferéncia da cintura acima de 102
cm para homens e de 88 cm para mulheres sao indicativas
de alto risco para multiplas doengas associadas a obesi-

dade. Estudo tunisiano apontou mais alta prevaléncia de
obesidade abdominal do que de obesidade total em 2.964
mulheres de 35 a 70 anos de idade: uma em cada quatro
mulheres apresentou apenas obesidade abdominal.?

A Organizagdao Mundial da Saide (OMS)? considera a
relagdo cintura/quadril (RCQ - perimetro da cintura em
cm/perimetro do quadril em cm) como um dos critérios
para caracterizar a sindrome metabdlica, com valores de
corte de 0,90 para homens e 0,85 para mulheres. Na popu-
lagdo brasileira, a RCQ também demonstrou associar-se
arisco de comorbidades.

A OMS assinala que sobrepeso (IMC: 25,0-29.9) e
obesidade (IMC: 30,0 ou mais) constituem fatores de risco
maior para muitas doencas crdnicas, tais como diabetes,
doengas cardiovasculares e cAncer. E problema de caréter
pandémico, multiétnico, ocorrendo em paises de alta,
média e baixa renda (particularmente em areas urbanas),
em homens e mulheres e em todas as faixas etérias.

* Lenita Wannmacher ¢ Médica pela UFRGS, Mestre em Medicina: Area de Concentracao em Nefrologia pela UFRGS. Foi professora de Farmacologia Clinica na UFRGS e
na Faculdade de Medicina da UPF, Passo Fundo, RS. Curriculo completo disponivel em: <http://lattes.cnpq.br/0585576657219394>
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Em meta-anilise* de oito estudos observacionais nor-
te-americanos (5,8 milhoes de participantes), as razdes de
risco tenderam a ser menores na faixa de peso normal alto
(IMC de aproximadamente 23,0-24,9) a baixo sobrepeso
(IMC de 25,0-27,4). O grau de risco varia de acordo com os
valores referenciais do IMC para a categorizagao de peso.

Em revisao de varios estudos sobre o 6nus da obe-
sidade para a saude, as estimativas variam de 5% a 15%
para mortalidade de todas as causas, menos 0,2% a 8%
sobre a incidéncia de todos os cinceres, 7% a 44% sobre
a incidéncia de doenca cardiovascular e 3% a 83% sobre
a incidéncia de diabetes melito.”

Observou-se que maior obesidade (IMC 235) asso-
ciou-se significativamente a maior mortalidade de todas
as causas do que peso normal. Obesidade de menor grau
(IMC de 30 a 35) ndo se associou com aumento de mor-
talidade, e sobrepeso associou-se significativamente com
menor mortalidade de todas as causas.®

Dados globais da OMS® apontam que em 2014 mais
de 1,9 bilhdes de adultos estavam com sobrepeso, dos
quais 600 milhdes eram obesos, correspondendo a 13%
da populagao adulta do planeta. Em 2013, 42 milhoes de
criancas abaixo de 5 anos eram obesas. Em paises com eco-
nomias emergentes, o aumento de sobrepeso e obesidade
na infancia foi 30% maior do que em paises desenvolvidos.

Levantamento do Ministério da Satide do Brasil’ revela
que 51% da populagio brasileira estao acima do peso. Ho-
mens constituem a maioria: 54%. Nas mulheres, o indice
chega a48%. O estudo também revela que a obesidade cres-
ceu no pais, atingindo o percentual de 17% da populagao.

A causa fundamental de obesidade e sobrepeso é o de-
sequilibrio entre o consumo de calorias e o gasto calérico.
Isso decorre da ingestao de dietas ricas em carboidratos
e gorduras e do aumento do sedentarismo na populagdo
urbana. Obesidade é considerada doenga multifatorial,
ocorrendo pela interacdo de fatores genéticos e condigoes
do ambiente. Muitos dos mecanismos fisiopatoldgicos que
levam a obesidade sdo ainda desconhecidos.

As estimativas dos gastos anuais com a obesidade sao
alarmantes e ddo uma ideia da propor¢do do problema
para os cofres publicos.

O controle da obesidade e de suas consequéncias
objetiva a perspectiva preventiva, focada em dieta mais
adequada (limitando ingestao total de gorduras, agticares
e sal e aumentando a ingestdo de frutas, vegetais e graos)
e atividade fisica regular (60 minutos/dia para criangas e
150 minutos/semana para adultos).* As modalidades dis-
poniveis para o tratamento da obesidade em adultos ainda
incluem aconselhamento clinico, técnicas de mudanca de
comportamento, farmacoterapia e cirurgia bariatrica.®
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Essas medidas nao sao de facil implementacao, pois
envolvem decisdes individuais e familiares, além de agoes
politicas globais de incentivo e disponibilizagao de estraté-
gias favorecedoras da prevencao de obesidade em criangas.
Também estipulou como um dos alvos do quinquénio
2015-2020 a prevencéo da obesidade infantil por meio de
estratégias de base populacional, focando dreas prioritarias
e disponibilizando informag¢des como ferramentas a serem
utilizadas no setor publico de saude. Ainda estimulou a
criagdo de programas de nutri¢do mais sadia em escolas,
além de um observatorio global de satude, visando obesi-
dade e sobrepeso, e de uma ferramenta global referente a
indice de massa corporal.” Concernente com o propdsito
de prevengido, a OMS nomeou a Comissdo para o Fim da
Obesidade na Infancia que se propds em janeiro de 2015
a implementar, monitorar e mensurar as intervengdes na
populagdo em geral.

Evidéncias sobre o risco de obesidade em

diferentes condi¢oes morbidas

Obesidade e sobrepeso em adultos trazem como con-
sequéncias doencas cardiovasculares, diabetes, osteoartrite,
alguns canceres (colorretal, renal, esofagico endometrial,
mamario, ovariano e prostatico), dificuldades respiratorias
como hipoventilagdo cronica (sindrome de Pickwick) e ap-
neia do sono, infertilidade masculina, colelitiase, esteatose,
refluxo gastroesofagico, transtornos psicossociais e hiper-
tensdo arterial sistémica. Obesidade em criancas associa-se
a maior chance de obesidade, morte prematura e incapaci-
dade funcional na fase adulta. Além desses riscos futuros,
criangas obesas tém dificuldades respiratorias, maior risco
de fraturas, efeitos psicoldgicos e precoces indicadores de
doenca cardiovascular e resisténcia a insulina.’

Doenga cardiovascular

Estudo de coorte' avaliou a mortalidade de todas as
causas, de doenga cardiovascular (DCV) e de DCV expan-
dida em idosos (n=77.541), entre 2006 e 2010. Individuos
com peso normal (IMC < 25) mostraram prote¢do em
relagdo a mortalidade, comparativamente aos que tinham
graus 2 e 3 de obesidade (IMC > 35). Idade avangada, sexo
masculino, fumo e alta glicemia em jejum foram preditores
significativos de mortalidade.

Outra coorte' de 2,4 anos avaliou prospectivamente
13.874 pacientes com suspeita de doenga cardiovascular
(DCV), referidos para realizar angiografia coronaria com-
putadorizada. Nos que tinham IMC aumentado, houve
maiores prevaléncia, extensao e gravidade de qualquer
DCV e de DCV obstrutiva, ndo explicadas pela presenca
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de fatores de risco tradicionais. Os maiores graus de IMC
associaram-se a aumento de mortalidade de todas as cau-
sas (P=0,004), mas sem diferenca em infarto do miocardio
(IM) néo fatal, embora tenham sido independentemente
associados a risco aumentado de IM (P < 0,001).

Apesar dessas associacdes, hd, no momento atual,
controvérsias resultantes de uma curva em forma de U
ou J, relativa a associagdo de obesidade com desfechos
clinicos e mortalidade. A isso se chamou de “paradoxo da
obesidade”, que mostra melhor sobrevida e menos eventos
cardiovasculares em pacientes com doengas cronicas e
elevado IMC comparativamente a pacientes nio obesos.
Uma das razdes atribuidas é que IMC ndo distingue massa
magra de massa de gordura. O excesso desta é que mais
frequentemente se associa a anormalidades metabolicas.
Outra explicagdo é de que ha diferencas individuais na
distribuigao de gordura corporal. Atualmente o tecido
adiposo ¢ considerado como um drgao enddcrino, capaz
de induzir uma variedade de adaptagdes/alteragdes na
estrutura e fun¢do da doenca cardiovascular."

Anilise post hoc do ensaio clinico AFFIRM (The Atrial
Fibrillation Follow-up Investigation of Rhythm Manage-
ment)" objetivou investigar o efeito da obesidade em
desfechos de fibrilacdo atrial, tais como mortalidade de
todas as causas e mortalidade cardiovascular. Pacientes
(n=2492) foram categorizados em normais (IMC=18,5-
25 kg/m?*), com sobrepeso (IMC=25-30 kg/m?) e obesos
(IMC>30kg/m?). Mais de trés quartos dos pacientes tinham
sobrepeso ou eram obesos. Houve 304 mortes de todas as
causas (103 em ndo obesos, 108 nos de sobrepeso e 93 em
obesos) e 148 mortes cardiovasculares (54 em nao obesos, 41
nos de sobrepeso e 53 em obesos) em 3 anos de seguimento.
Em ambas as condicdes, sobrepeso e obesidade associaram-
-se significativamente a menos eventos em comparagdo a
pacientes com peso normal, contrariando os resultados de
estudos anteriores. Os autores mencionam o paradoxo da
obesidade como possivel explicagdo para os resultados.

Hipertensao arterial sistémica

Em 903 pacientes normotensos investigou-se o apare-
cimento de hipertensao arterial sistémica no decorrer de
7 anos. Os que tinham adiposidade visceral aumentada,
mas nao os com adiposidade total aumentada, mostraram
forte associagdo com hipertensao incidente."

Revisando a questdo do paradoxo da obesidade, in-
vestigadores do emblematico estudo ALLHAT analisaram
5.423 participantes sem diabetes ou doenga cardiovascular
estabelecidas, em seguimento médio de 4,9 anos. Obesida-
de associou-se significativamente com baixa mortalidade
de todas as causas (HR ajustado=0,76; IC95%: 0,60-0,96).
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Embora obesidade pareca proteger contra a mortalidade,
a associagdo deixa de ser significativa em individuos que
nunca fumaram ou depois da exclusdo dos participantes
magros (IMC <22 kg/m?). O paradoxo pode dever-se, pois,
a fator de confusdo.”

Realizaram-se meta-analises de 46 estudos que em-
pregaram IMC e 12 que usaram circunferéncia de cintura,
com o objetivo de verificar o impacto da adiposidade na
hipertensao arterial sistémica. O risco de hipertensao
aumentou nos homens obesos (45%; P=0,027) em com-
paragdo aos ndo obesos. Os individuos com medida da
circunferéncia de cintura acima do normal tiveram 52%
de probabilidade de serem hipertensos (P=0,021).'

Diabetes melito

Em individuos obesos, hd risco aumentado de desen-
volver resisténcia a insulina e diabetes tipo 2. Em longa
coorte!” com 6.705 participantes, inicialmente livres da
doenga, diabetes tipo 2 desenvolveu-se em 645, tendo os
demais permanecido sem essa condi¢do. Nos diabéticos,
observaram-se trés padroes de obesidade no pré-diagnos-
tico: os de “sobrepeso estavel (n=604, 94%), com cons-
tante IMC durante o seguimento, mostraram leve piora
da funcdo das células beta e da sensibilidade a insulina
em relagdo aos valores basais; os de “ganho progressivo de
peso” (n=15) exibiram em poucos anos ap6s o diagnostico
um padrio consistente de ganho de peso, acompanhado de
aumento linear de pressao arterial e aumento exponencial
de resisténcia a insulina; os “obesos persistentes” (n=26)
continuaram grandemente obesos ap6s o diagndstico,
com perda da fun¢ao das células beta, enquanto a sensi-
bilidade a insulina permaneceu relativamente estavel. Tais
resultados sugerem que estratégias de redugao de peso na
populagdo em geral possam ser benéficas, predominante-
mente para individuos com alto risco de doenga.

Nos obesos, o tecido adiposo libera quantidades
aumentadas de acidos graxos nio esterificados, glicerol,
hormonios, citocinas pré-inflamatdrias e outros fatores
envolvidos na resisténcia a insulina. Quando essa se
acompanha de disfungao das células beta pancreaticas,
estabelece-se a falha de controle da glicemia. Assim, as
anormalidades funcionais das células beta, induzidas
pela obesidade, sdo criticas no risco de desenvolvimento
da doenga.’®

Doenga renal cronica (IRC)

Em 3.463 adultos mediram-se taxas de filtracdo
glomerular (depuragdo da creatinina endégena - DCE)
e IMC. Consideraram-se como valores normais DCE <
60 ml/min e IMC de 18,5-24,9 kg/m* Ajustaram-se para
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outros fatores de risco de IRC. A prevaléncia de IRC foi
de 5,9 %. O risco de IRC foi 2,5 vezes mais alto em parti-
cipantes obesos, comparativamente aos de peso normal."”

Cancer

Extenso niimero de artigos analisa a relacdo entre
obesidade e incidéncia de diferentes tipos de cancer. Ampla
descrigdo excede o objetivo deste texto. Por isso, somente
alguns exemplos serdo apontados.

Obesidade é mais prevalente em pacientes com cdncer
endometrial de tipo I em comparagao as que tém tipo I (66%
versus 51%, P<0,0001), especialmente em afro-americanas.
Obesidade ndo se associa a doenga de tipo II. Maior IMC se
associa com maior tempo para recorréncia, mas ndo com
sobrevida livre de recorréncia e sobrevida total.*

Analise retrospectiva? avaliou fatores de risco prog-
nosticos de sobrevida em 81 mulheres com cdncer ovariano
seroso epitelial. Obesidade foi encontrada em 34% delas.
FEm andlise multivariada, a obesidade foi favoravelmente
preditiva (HR=2,8; 1C95%: 1,05-7,3; P=0,04) de sobrevida
total. Porém nio se associou a sobrevida em pacientes
com formas mais graves da doenca, sugerindo que outras
comorbidades poderiam influenciar a mortalidade.

Fatores ambientais influenciam a incidéncia e a pro-
gressao do cancer de mama. Altos valores de IMC aumen-
tam o risco desse cancer e de piores desfechos relacionados
em mulheres pos-menopausicas. Como os estudos usam
IMC, sem discutir quanto corresponde a massa de gordura
ou massa magra, isso pode gerar erros de interpretagao.
Sao necessarios mais estudos que usem outros marcadores
para avaliar o papel da composi¢do corporal no risco e
progndstico do cancer de mama.”

Apneia do sono

Apneia obstrutiva do sono (AOS) é doenga cronica e
progressiva que, quando grave, se associa a morbidade e
mortalidade cardiovasculares. A redugao do peso melho-
ra a AOS. Participantes de um ensaio clinico randomi-
zado” foram seguidos por um ano, usando como ponto
de corte a perda de 5% do peso corporal. Vinte deles
alcangaram e mantiveram essa meta, enquanto 27 néo a
obtiveram. Em seguimento de 5 anos, os participantes
foram avaliados quanto a mudanga no indice de apneia-
-hipopneia. A mudanga desse indice foi significativa no
grupo que manteve a queda de peso em comparagdo ao
que nao obteve sucesso (P=0,002). No primeiro grupo,
a reducéo de peso associou-se a reducdo de 80% na in-
cidéncia de progressao de apneia, em comparagao a do
outro grupo (P=0,016).
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Sintomas depressivos

Em amostra de 6.514 adultos de meia idade ou idosos,
livres de sintomas depressivos relevantes no inicio do
estudo, o aumento de peso corporal associou-se a futuro
inicio de depressao. Comparativamente aos adultos com
peso normal, os participantes com sobrepeso e obesos
tiveram 13% e 9% mais risco de desenvolver depressao
no decorrer dos 16 anos de seguimento.

Estudou-se a relagdo entre indice de massa corporal
(IMC) e niveis de sintomas depressivos em 7.672 adultos
(idades entre 50 e 102 anos), obtendo resultados que mos-
traram associa¢do em forma de U. Os escores mais altos
foram encontrados em individuos ndo obesos, seguidos
por grandes obesos e, depois, obesos. Os escores mais
baixos corresponderam ao grupo de sobrepeso. Houve
discretas diferencas entre homens e mulheres. »

Em seguimento de 20 anos,” as relagdes bidirecionais
entre depressdo e obesidade (IMC) foram investigadas
mediante questionarios aplicados a participantes de uma
coorte em 10 anos (n=1262) e 20 anos (n=1155), por meio
dos quais se calculou o IMC e se obteve as respostas a in-
ventario de depressao. Altos niveis de sintomas depressivos
predisseram ganho de peso em homens. Em mulheres, as
mudangas entre sintomas depressivos e obesidade ocor-
reram concomitantemente.

Outro estudo” examinou a influéncia de consumo
de dlcool, tabagismo e pratica vigorosa de exercicio na
relagao positiva entre IMC e sintomas depressivos de 497
pacientes atendidos em servicos de aten¢do primaria. O
exercicio atenuou significativamernte a relagao, enquanto
fumantes relataram mais sintomas depressivos. Consumo
de dlcool ndo interferiu nos sintomas depressivos.

Sistema locomotor

Por oito anos, levantamento de base populacional®®
avaliou o efeito da obesidade (peso normal e trés categorias
de IMC: 30-34,9 kg/m? 35-39,9 kg/m? >40 kg/m?) sobre
propensdo a quedas, manutencdo das lesdes associadas e
incapacidade funcional para atividades didrias apds queda
em 7.755 pessoas com 65 anos ou mais. No intervalo de dois
anos, ocorreram 9.621 quedas, 3.130 lesdes que requereram
atencio médica e 2.162 eventos relacionados a incapacidade
funcional ap6s queda. Em comparagdo aos participantes
com peso normal, o risco de queda foi crescente a medida
que o IMC aumentava (OR=1,12; 1,26; e 1,5, respectivamen-
te, nas classes 1, 2 e 3). Somente o maior grau de obesidade
associou-se a pequeno risco de lesdo por queda (OR=0,62;
1C95%: 0,44-0,87). Classes 1 e 2 de obesidade associaram-se
com maior incapacidade funcional apds queda.
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Outro levantamento (n=216,8 + 3.5 milhdes)* anali-
sou as relagdes entre tonturas, quedas e obesidade em adul-
tos. Tonturas ocorreram em 11,5% nos 12 meses anteriores
e 26,3% eram obesos. Entre os individuos que relataram
tonturas, 34,3% referiram quedas. Desses, 45,8% tiveram
lesdes consequentes a queda. A concomitancia de obesida-
de a tontura aumentou o risco de queda (OR=1,3;1C95%:
1,2-1,5; P<0,001), sem aumentar significativamente as
leses relacionadas a queda.

Levantamento® em 182 obesos pesquisou a relagao
entre dor cronica e obesidade. Dor cronica estava presente
em 39% dos respondentes e aumentava proporcional-
mente ao IMC. A maioria dos pacientes (48%) mostrava
dor articular, de moderada a intensa. A associa¢do entre
obesidade e dor crénica foi predominante em mulheres.

Obesidade tem sido associada a risco aumentado
de quedas em idosos. Levantamento® em individuos
com mais de 65 anos, durante um més, pesquisou
se outros fatores relacionados a quedas (doengas es-
pecificas, sedentarismo, estado do humor, dor e uso de
medicamentos) poderiam mediar aquele risco. Obesidade
associou-se a risco 25% maior de queda nos 12 meses
prévios em comparagio a individuos nao obesos. Os mais
fortes e significantes mediadores dessa associagao foram
tomar comprimidos para dormir, sentar-se por mais de
8 horas por dia nos fins de semana, usar antidepressivos,
apresentar ansiedade de moderada a grave ou depressao,
ter doenga cardiaca isquémica ou diabetes.

Evidéncias no manejo de fatores ambientais

O manejo da obesidade ¢ um dos desafios da moder-
nidade devido a rapida disseminacdo de desfavoraveis
estilos de vida e a inexisténcia de tratamentos eficazes e
aplicaveis a maioria dos individuos obesos ou com sobre-
peso. O mesmo se aplica as doengas relacionadas, em que a
redugdo do peso em 10 kg se associa @ melhoria dos fatores
de risco, como hipertensao e dislipidemias.*

Um levantamento® avaliou a associa¢ido da discus-
sdo entre o médico e o paciente sobre o estado do peso
e a perda de peso autorrelatada. As perguntas diretas do
médico sobre sobrepeso e obesidade associaram-se com
significativa perda de peso pelos pacientes, podendo
constituir-se em uma intervencéo alvo.

O estimulo a que profissionais da satde se aprimo-
rem nos cuidados de pessoas com sobrepeso e obesidade
parece constituir-se em fator positivo no controle dessas
manifestagdes. Observa-se que aqueles sdo escassamente
preparados para manejar a obesidade. Ha auséncia de trei-
namento em estratégias de mudang¢a de comportamento
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e escassa experiéncia em trabalhar em equipe multipro-
fissional com pacientes obesos.*

Estudo® examinou as associa¢des entre status socio-
econdmico e estilo de vida com IMC e circunferéncia
da cintura (CC) em 3.319 homens europeus com idade
de 40 a 79 anos. A prevaléncia de IMC 2 30 kg/m? e CC
> 102 cm aumentou linearmente com a idade. Fatores
que contribuiram para maiores indices de sobrepeso e
obesidade foram tabagismo, inatividade fisica e auséncia
de emprego, especialmente em homens de meia-idade.
Os primeiros foram os mais fortes fatores preditivos para
aumento da medida da cintura, o que prové um foco para
a promogao de satide nessa faixa etaria.

Dentre os fatores ambientais que devem ser corrigidos,
destacam-se hébitos alimentares incorretos e inatividade
tisica. Embora resultados satisfatérios sejam dificeis de
atingir, vale a pena envidar esfor¢os nesse sentido, pois é 0
manejo ndo medicamentoso que se mostra mais favoravel
no manejo da obesidade, com consequente melhora nos
riscos que essa acarreta.

Ja o uso de medicamentos nem sempre logra resulta-
dos permanentes e se acompanha de efeitos adversos, nao
justificando o emprego na maioria dos obesos.

Composicao da dieta

Em adultos

Ao correr dos anos, a industria de alimentos explo-
rou vulnerabilidades biologicas, psicoldgicas, sociais e
econOmicas dos individuos, conduzindo-os a comer
alimentos nao saudaveis e reforcando as preferéncias e
demandas daqueles de pobre valor nutricional. A¢oes
reguladoras governamentais e politicas e prioridades da
industria e da sociedade civil tém sido envidadas para
coibir essa realidade.’

A composicdo da dieta pode afetar a secrecdo de
insulina, e altos niveis de insulina podem, por sua vez,
aumentar o risco de obesidade e doenga cardiovascular.

Em levantamento sistematico®” entre 1990 e 2010, as
dietas baseadas em itens saudaveis melhoraram global-
mente, enquanto as baseadas em itens ndo saudaveis pio-
raram, com grande heterogeneidade entre regioes e paises.

Estudo® avaliou a influéncia do consumo de ali-
mentos e bebidas industrializados sobre o aumento
de sobrepeso e obesidade no Brasil, a partir de uma
amostra aleatoria em 55.970 domicilios. A contribuicdo
média de produtos industrializados (sobretudo os ultra-
processados) na dieta total variou de 15,4% a 39,4%, asso-
ciando-se positiva e independentemente com a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade em todas as faixas etérias.
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As pessoas com 0 maior consumo, comparativamente com
as de menor consumo, mostraram 37% mais chance de se
tornarem obesos.

Como um dos determinantes da obesidade associada
a dieta menciona-se a preferéncia por doce, sal ou gordu-
ra. Coletaram-se os dados em 46.909 adultos incluidos
numa coorte de &mbito nacional. * Os escores para sal e
gordura foram linear e positivamente ligados a IMC em
homens e mulheres (P<0,001), sendo maiores em obesos
em comparagdo a individuos de peso normal. A associagdo
com a preferéncia por agticar e doces foi vista apenas em
mulheres. O sabor doce de alimentos naturais foi negati-
vamente associado a aumento de IMC em ambos os sexos.
As preferéncias de gosto por doce e gordura determinam
o maior consumo dos alimentos correspondentes, espe-
cialmente em mulheres.

Ensaio clinico® randomizou 148 homens e mulhe-
res sem diabetes ou doenga cardiovascular para receber
dietas pobres em carboidratos (dieta 1) ou gordura (dieta
2) por um ano. Ambos os grupos receberam aconselha-
mento durante o estudo. Ao fim de um ano, pacientes do
grupo de dieta 1 tiveram maior decréscimo de peso (-3,5
kg; P=0,002), massa de gordura (P=0,011) e lipidios em
comparagao ao grupo da dieta 2.

Uma estratégia muito investigada tem sido a dieta
mediterranea (alto consumo de frutas, verduras, legu-
mes, cereais, leguminosas, oleaginosas como améndoas,
azeitonas e nozes, peixes, leite e derivados como iogurte
e queijos, vinho, azeite de oliva e ervas de cheiro; baixo
consumo de carnes vermelhas, gorduras de origem animal,
produtos industrializados e doces, alimentos ricos em gor-
dura e agtcar) inicialmente testada na chamada sindrome
metabolica. No ensaio clinico multicéntrico* que envolveu
homens e mulheres (55-80 anos) com alto risco para doen-
¢a cardiovascular, compararam-se dieta mediterranea com
adigdo de 6leo de oliva, dieta mediterranea suplementada
com nozes e aconselhamento de dieta pobre em gorduras
(controle). Nao houve diferenga significativa entre os trés
regimes sobre o desenvolvimento de sindrome metabdlica
em participantes que nao tinham a sindrome previamente
(960 de 1.919 participantes). A reversdo ocorreu em 958
(28,2%) de 3.392 participantes que tinham a sindrome
no inicio do estudo, predominantemente com ambos os
regimes de dieta mediterranea. Com ambos houve signi-
ficativa reducdo da obesidade central.

Em andlises sucessivas do mesmo ensaio clinico, a
dieta mediterranea mostrou-se benéfica na prevencio de
aumento da pressao arterial diastélica,* do aparecimento
de eventos cardiovasculares (infarto do miocardio, aciden-
te cerebrovascular ou morte de causas cardiovasculares,”
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do risco de fibrilagdo atrial com a dieta mediterrinea
acrescida de azeite de oliva extra-virgem* e de prevengao
de diabetes, mesmo sem restri¢ao caldrica, também sobres-
saindo a dieta com adi¢ao de azeite de oliva extra-virgem.*

Ensaio controlado e monocego (n=120)* testou dois
tipos de dieta hipocaldrica em individuos com sobrepeso
(IMC=29,98kg/m?), os quais se diferenciavam por um
deles (controle) conter o dobro de consumo de vegetais.
Ao término de 12 meses, houve perda de peso de 6,5 +
5,2 kg, sem diferenca entre os grupos. Ambos os grupos
aumentaram a ingestdo de vegetais e a perda de peso nos
primeiros 3 meses, e a alteragdo deste correlacionou-se
significativamente com a maior propor¢ao de energia
consumida como vegetais (P=0,024). Niveis de glicose,
insulina, triglicerideos e HDL-colesterol nao foram di-
ferentes entre os grupos. A perda de peso foi sustentada
durante os 12 meses, mas o grupo controle referiu maior
satisfacdo da fome (P=0,005). Logo, a énfase na ingestdo
de vegetais nao influenciou os resultados em termos de
redugdo de peso e alteragao de parametros ligados a fatores
de risco de doengas ligadas ao aumento de peso.

Em criancas

Criangas com sobrepeso aos dois anos de idade apre-
sentam significativamente maiores riscos de problemas
cronicos de satde. Criangas nascidas em comunidades
pobres tém maiores problemas de alfabetizagdo e au-
mentado risco de desenvolver obesidade. A prevaléncia
de sobrepeso e obesidade vem aumentando globalmente,
com redugdo da qualidade de vida, ndo s6 pelo potencial
derisco de doengas no futuro (diabetes tipo 2, acidente ce-
rebrovascular, doenga cardiovascular e cAncer) como pelo
isolamento social decorrente de implicancia e intimidagao
pelos pares. Se a tendéncia a obesidade na adolescéncia
continuar, mais de 70% dos adultos com 40 anos terdo
sobrepeso ou obesidade em 2040.

A Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health
(DPAS) foi desenvolvida pela OMS em 2004 para focar
na melhora global de dieta e atividade fisica, os maiores
fatores de risco das doencas nio comunicéveis.

Uma das causas da obesidade infantil é a oferta de
alimentos altamente caldricos e de baixo valor nutritivo
a criancas de tenra idade. Cerca de 30% das calorias em
sua dieta provém de doces, refrigerantes, salgadinhos e
fastfood. A propaganda influencia fortemente as prefe-
réncias infantis em relacio a selecdo de alimentos, sendo
refor¢cada na escola e na familia.”

As taxas de obesidade infantil estao aumentando, pelo
que é necessario identificar os componentes essenciais ao
manejo e prevencdo dessa condi¢do em criangas. Revisao
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sistematica*®® comparou nove estudos sobre manejo e
oito ensaios sobre prevencido. As intervengdes conside-
radas efetivas na prevencio incluiram modificagio de
comportamento, reestruturagao do ambiente, prética
imediata, manejo do estresse emocional e treinamento
em capacidade de comunicac¢do. Nos ensaios de manejo,
a informagao sobre as consequéncias do comportamento
em geral ndo foi eficaz.

Comité de Pediatria recomenda que os médicos da
atencio primdria devem atentar para o risco do obesidade
e suas consequéncias ante elevado IMC, verificando os
habitos alimentares ndo saudaveis e a atividade fisica das
criangas. Devem prover mensagens de prevencao e suge-
rir intervengdes de controle de peso. Aconselhamento e
técnicas para perda de peso e entrevistas motivacionais
para o paciente e a familia contribuem para a necessaria
mudanca de hébitos. Comportamentos de controle da die-
ta e aumento da atividade fisica devem ser estimulados.”

Aumento da atividade fisica

Ensaio clinico® comparou efeitos de modalidades de
exercicio moderado (aerdbico, de resisténcia e uma com-
binagdo de ambos) por 12 semanas versus nio exercicio
sobre sobrepeso, obesidade e melhora do perfil de risco
cardiovascular. Houve significativa melhora sobre o peso
(-1,6%, P=0,044) no grupo combinado em comparagao
aos grupos de resisténcia e controle, o mesmo acontecen-
do quanto a gordura corporal total, percentagem total de
gordura corporal, percentagem de gordura abdominal e
capacidade cardiorrespiratéria. Treino por 12 semanas,
com duragio de 30 minutos e frequéncia de 5 dias/semana,
incluindo exercicios de resisténcia e combinados, melhora
o perfil de risco cardiovascular comparativamente a ndo
exercicio. Exercicio combinado trouxe mais beneficios
do que o aerdbico e o de resisténcia, devendo ser reco-
mendado a adultos obesos e com sobrepeso.

Funciondrios de escritorio, obesos e com sobrepeso
(n=23), experimentaram duas diferentes posi¢oes em si-
tuacdo de trabalho simulada, durante 5 dias, realizando as
tarefas ocupacionais usuais por 8 h/dia: postura sentada e
postura intermitente - sentada e de pé, a cada 30 minutos.
Responderam a questiondrios sobre fadiga, desconforto
muscular e produtividade no trabalho no dia 5 de cada
condi¢do experimental. A fadiga total dos participantes
foi maior na posigao sentada comparativamente a posi¢ao
sentada-em pé (P<0,001). O desconforto muscular da
regido lombar foi significativamente reduzido na posigdo
sentada-em pé quando comparada a posi¢ao sentada
(reducdo de 31,8%; P=0,03). A concentragio foi maior na
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posi¢ao sentada, mas houve tendéncia a maior produtivi-
dade na posi¢do sentada-em pé (P=0,053).”!

Nas escolas, a atividade fisica deve ser estimulada
como forma de prevengdo de sobrepeso e obesidade em
criangas. Em um estudo,” 297 escolares foram submeti-
dos a um programa de atividade fisica (aulas de educagao
fisica por 1 hora, 5 vezes por semana; pausas curtas para
exercicio durante as outras aulas e atividade fisica como
“licdo de casa”), por nove meses, sendo comparados a
205 criangas no brago controle. Trés anos apos, fez-se
seguimento em 289 criangas. Os escolares submetidos a
interven¢do mostraram maior capacidade fisica aerdbica
(P=0,001), enquanto outros beneficios imediatos da inter-
vengdo ndo se sustentaram. Isso mostra a necessidade de
atividade continuada para que os efeitos benéficos sobre
a satide sejam alcangados.

Outras abordagens

Além das estratégias ja analisadas, outras abordagens
tém sido utilizadas no combate a obesidade.

Ensaio clinico randomizado (n=390 adultos obesos),
realizado por dois anos em nivel de atengdo primaria,
comparou a perda de peso associada a trés intervengoes:
1) cuidado usual, consistindo em visitas trimestrais que
incluiam educagio sobre manejo da obesidade; 2) breve
aconselhamento sobre estilo de vida, consistindo em visitas
trimestrais combinadas com breves sessdes mensais em que
treinadores instruiam os participantes sobre comportamen-
tos para reducdo de peso; 3) breve aconselhamento sobre
estilo de vida acrescido de interferéncia na dieta ou medica-
mentos (orlistat ou sibutramina) para potencializar a perda
de peso. Dos 390 participantes, 86% completaram o estudo.
A perda média de peso para cuidado usual, breve aconse-
lhamento sobre estilo de vida e aconselhamento acrescido
por dieta ou medicamentos foi de 1,7+0,7, 2,9+0,7e 4,6+0,7
kg, respectivamente. A terceira intervengdo foi superior a
cuidado usual em perda inicial de peso e manutengio da
perda (P=0,003 e P=0,02, respectivamente), sem outras
diferencas significativas entre grupos. Os beneficios do
aconselhamento sobre estilo de vida permaneceram, mesmo
quando os participantes que receberam sibutramina foram
excluidos da analise. Nao houve diferencas significativas em
relagio a efeitos adversos.

Revisdo sistematica® de 37 ensaios clinicos (16.000
participantes) avaliou a eficicia de programas compor-
tamentais de manejo de peso em pacientes obesos e com
sobrepeso. Apds 12 meses, a perda média de peso foi de
-2,8 kg (IC95%: -3,6 a -2,1; P < 0,001). Meta-andlise ndo
evidenciou que sessoes supervisionadas de atividade fisi-
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ca, contato mais frequente ou contato pessoal estivessem
relacionados aos resultados em 12 meses. As estratégias
associadas a sucesso foram contagem de calorias (-3,3 kg;
IC95%: -4,.6 a -2,0; P=0,027), contato com nutricionista
(-1,5kg; IC95%: -2,9 2 -0,2; P < 0,001) e uso de técnicas de
trocas que comparavam comportamentos de participantes
com os de outros (-1,5 kg; IC95%: -2,9 a -0,1; P=0,032).

Recomendacao de condutas
Obesidade e sobrepeso devem ser preferencialmente
manejados com medidas ndo medicamentosas, com énfase

em dieta e atividade fisica.
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