Prevaléncia, Riscos e Solugdes na Obesidade e
Sobrepeso: Here, There, and Everywhere

editorial

Ao LONGO DA HISTORIA DA HUMANIDADE, ganho de peso e depdsitos
exagerados de gordura foram vistos como sinais de satde e prosperi-
dade. Em tempos de muito trabalho e frequente falta de alimentos, as-
segurar uma ingesta energética adequada para manter as necessidades mini-
mas de sobrevivéncia foi indispensavel para a evolugdo da espécie humana,
durante séculos e séculos de privacdes e caréncias caldrico-protéicas, onde
eram necessarios muito trabalho, principalmente fisico, para a obtencédo e
preparo dos alimentos. Hoje, no entanto, como existe facilidade para se
obter alimentos, e o padrdo de vida esta cada vez mais sedentario, as pes-
soas comem cada vez mais e se movimentam cada vez menos, levando a um
superavit calérico e favorecendo a obesidade nas pessoas predispostas
geneticamente, tornando-se entdo numa ameaga que Cresce como uma
gigantesca onda, que ameaca a salde dos habitantes da maioria das na¢es,
principalmente as do mundo ocidental.

Cada vez mais a obesidade vem chamando a aten¢do da comunidade cien-
tifica, por se mostrar uma doenca grave, multifacetada e de genética com-
plexa, que, associada as suas co-morbidades, se acompanha de elevada
morbi-mortalidade, principalmente por doenca cardiovascular, além de
inimeras outras complicacBes. Nos Gltimos anos, chama-se atencdo para o
elevado nimero de publicacdes em revistas especializadas de primeira
linha, que tém como objetivo pesquisar a obesidade. Isto ndo acontecia ha
10 anos atras, quando a obesidade ndo era considerada um tema suficien-
temente importante e sério para que os editores justificassem suas publi-
cacBes. No entanto, felizmente, os fatos mudaram! Como exemplo disso,
na presente edi¢cdo dos “Arquivos” encontramos trés publica¢fes originais
sobre diferentes aspectos da obesidade.

A onipresenca da doenca

“Here, There and Everywhere” é o titulo de uma das mais belas canc¢des
escritas por Lennon & McCartney, que exterioriza a vontade de ter a pes-
soa amada sempre por perto e em todos os lugares. No caso da obesidade,
porém, a cangdo serve para comentar o quanto esta enfermidade encontra-
se onipresente na sociedade. Atualmente, é um dos mais graves problemas
de salide publica no mundo, e esta avancando de forma rapida e progres-
siva, sem diferenciar raga, sexo, idade ou nivel social. Nos ultimos anos, a
obesidade deixou de ser um mero problema “estético” e de “desleixo”,
tratado com despeito por pacientes e profissionais de satde, para tornar-se
uma alarmante e assustadora realidade. Os dados recentemente publicados
da atualizacdo 1999 -2000 do NHANES |11 demonstraram progressdo da
prevaléncia de obesidade nos USA, a despeito de todas as campanhas de
conscientizacdo sobre os maleficios causados pelo excesso de gordura cor-
poral (2). Na verdade, esta progressdo ocorre no mundo todo, inclusive em
paises de baixa renda.

A obesidade é a forma mais comum de mé-nutri¢do, contribuindo para o
surgimento de diversas co-morbidades, decorrentes do excesso de peso
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corporal, do padrdo alimentar inadequado e da
resisténcia insulinica (2,3). Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de obesidade (IMC =30kg/m2) em mu-
Iheres adultas é de 33,4% e, em homens, 27,5% (1) e
no Brasil, segundo dados do inquérito nacional de
1997, a prevaléncia esta em torno de 12,4% para mu-
Iheres e 7,0% para homens. Quando inclui-se também
0s casos de sobrepeso (IMC =25kg/m?2) estes valores
elevam-se para 38,5% dos homens e 39% das mulheres
(3). Nos EUA, a prevaléncia de obesidade grau 11l ou
morbida, como é mais conhecida (IMC =40kg/m2), é
estimada em 4,7% (2). No Brasil, estes dados ainda
ndo estdo bem definidos, porém estima-se que sejam
em torno de 0,5 -1% da populacdo adulta (4). O estu-
do epidemioldgico realizado por Souza et al (5) em
Campos RJ, confirma os achados de maior prevaléncia
de obesidade em mulheres, com aumento dos riscos
com o avancar da idade, e o consequiente aumento de
patologias associadas. Nesta populacdo, 35% das pes-
soas avaliadas tinham medida de cintura acima dos
niveis considerados normais, 0 que aumenta de forma
significativa os fatores de risco cardiovasculares.

A obesidade na infancia e adolescéncia é também uma
grande preocupacdo em nosso pais. Ja dispomos de
alguns estudos epidemiolégicos bem delineados, rea-
lizados em diferentes cidades brasileiras, demonstrando
que o sobrepeso e a obesidade, em algumas cidades,
como Recife, j& atingem cerca de 30% das criancas e
adolescentes (6). Em Salvador, Souza Leéo et al (7) evi-
denciaram uma prevaléncia de 15,8% de obesidade em
387 escolares, sendo que esta foi significativamente
maior nas escolas particulares (30%) em relacdo as publi-
cas (8,2%). Ja nesta edicdo do ABE&M, o trabalho de
Ramos e Barros Filho (8) demonstrou que, apesar de
haver relacdo direta da obesidade na adolescéncia com o
estado nutricional de seus pais, na populacdo de esco-
lares de Braganca Paulista, a prevaléncia de obesidade
foi de apenas 3,5%, sendo considerada baixa quando
comparada a de outras regides do pais.

Resolugdes a caminho

Algumas medidas importantes ja estdo sendo feitas no
sentido de reduzir a prevaléncia de obesidade em esco-
lares. O Forum Nacional sobre Promoc¢édo da Alimen-
tacdo Saudavel e Prevencdo da Obesidade na Idade
Escolar, ocorrido na USP em Junho de 2003, discutiu
amplamente este assunto, pretendendo-se estimular a
implementacdo de programas de educacgdo e estimulo
a atividade fisica nas escolas e incentivo a mudanca da
qualidade da alimentacdo ofertada nas cantinas esco-
lares, esta Ultima, ja implementada em Floriandpolis e
no Rio de Janeiro com bons resultados.
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Durante o presente ano foram realizadas diversas
reunides entre o Ministério da Saude, a SBEM -
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
e a ABESO - Associacdo Brasileira para Estudo da
Obesidade, na tentativa de estabelecer estratégias e
acOes para a profilaxia dos maus habitos alimentares
iniciados na infancia. Hoje no Brasil, principalmente
nas classes menos favorecidas, a populagdo esta passan-
do da desnutricdo para o excesso de peso e obesidade
e, se ndo forem tomadas atitudes eficientes para conter
este surto, dentro de vinte anos, os brasileiros estardo
na atual circunstancia dos Estados Unidos, onde a
obesidade e suas complicacBes constituem um dos
maiores problemas de sadde publica do pais.

Somos de opinido que criancas educadas com bons
habitos alimentares possam sugerir e influenciar os
adultos, mais do que a reciproca, aonde adultos mal
informados e ja habituados a comer erradamente,
desde a infancia, ndo tem condi¢8es de ensinar corre-
tamente seus filhos.

Acreditamos que o individuo comeca a ser forjado na
infancia para se tornar um cidaddo util e saudavel.
Ensina-lo a comer de forma correta é tdo importante
como a vacinacdo em massa. Os bons habitos ali-
mentares servirdo para a profilaxia das doencas créni-
cas degenerativos do adulto que sdo a endemia deste
século; portanto, louvores ao Ministério da Salde,
SBEM e ABESO pela sua atitude preventiva que vem
diretamente ao encontro aos anseios das sociedades
médicas de poderem contribuir com o desenvolvimen-
to de um povo forte e saudavel.

E também interessante salientar, conforme demonstra-
do no trabalho de Moraes et al (9), também nesta
edicdo, que mesmo em populacdes de pacientes que
historicamente apresentam peso normal ou até baixo
peso, como os pacientes com diabete mellitus do tipo
1, a prevaléncia de obesidade estd aumentando. Isto
decorre, provavelmente, do proprio aumento da
prevaléncia de obesidade na populacio geral, mas tam-
bém é uma conseqiiéncia do tratamento intensivo da
doenca. Pacientes DM1 que adquiriram excesso de
peso com tratamento intensivo com insulina apresen-
tam niveis mais elevados de pressdo arterial, colesterol
total, triglicérides, LDL e menores niveis de HDL
(10). Portanto, o tratamento intensivo melhora os
niveis glicémicos reduzindo a progressdo de doenca
microvascular, porém pode aumentar a prevaléncia de
obesidade e de gordura abdominal, e consequiente-
mente de todos os fatores de risco associados. O que
fazer perante este dilema? As solucdes atualmente
disponiveis para combater este grave problema, infeliz-
mente, sdo bastante limitadas e com resultados frus-
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trantes a longo prazo. Os préprios médicos, muitas
vezes, ndo encaram a obesidade como um problema
grave, que deve ser tratado com a mesma preocupagao
com a qual se controla uma hiperglicemia ou se trata
uma cardiopatia isquémica, ndo por ignorarem o
assunto, mas por seus frustrantes resultados, levando a
um desgaste na relacdo médico e paciente.

Muitas pesquisas estdo em andamento procurando iso-
lar fatores genéticos, fatores intrinsecos e horménios
envolvidos na génese da obesidade e com isto desen-
volver novos medicamentos ou até terapias génicas,
mas, enquanto isto ndo for realidade, é fundamental
que haja um maior comprometimento das politicas de
saude publica a fim de alertar sobre os perigos da
obesidade, sedentarismo e alimentacdo inadequada, €
propiciar a toda populacdo, independente de classe
social ou plano de salde, acesso a tratamentos éticos e
seguros para a obesidade e suas co-morbidades.
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