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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude conceitua saude como sendo 0 bem estar
bio-psico-social, onde na componente biolégica, encontra-se incluido o peso
corporal.

Atualmente a medicina conceitua a obesidade como sendo um acumulo
exagerado de gordura no tecido subcutaneo, especificamente no tecido adiposo, que
€ um tipo especial de tecido conjuntivo, onde se observa predominancia de células
adiposas e em pessoas com peso normal, o tecido adiposo corresponde a 20 a 25 %
do peso corporal.

O indice mais utilizado para se definir a medida de gordura é o indice de Massa
Corporal (IMC), que se obtém dividindo o peso do individuo (em Kg) pela altura ao
quadrado (ou altura x altura) em metros.

Os individuos obesos apresentam-se com maior quantidade de tecido
gorduroso pelo organismo; essa deposicado € variavel de uma pessoa para outra.
Com base nessa deposicdo pode-se dizer que existem dois tipos béasicos de
distribuicdo de gordura: na regido subcutanea (abaixo da pele), particularmente da
cintura para baixo, é chamada de obesidade gindide (porque acomete mais as
mulheres) ou obesidade em péra (pela forma) ou obesidade subcutanea; e no
abdbémen, profundamente entre as visceras, € chamada de obesidade andréide
(porque acomete mais os homens) ou obesidade em macéd (pela forma) ou

obesidade visceral.
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Causas da obesidade

A causa da obesidade é um desequilibrio, entre as calorias adquiridas dos
alimentos e as que sdo gastas pelo individuo no funcionamento do organismo (em
repouso, realizando as atividades fisicas e digerindo os alimentos consumidos). O
excesso de calorias (resultante desse desequilibrio) fica depositado no organismo.
Uma boa parte desse depdsito é feito sob a forma de gordura, qgue quanto mais se
deposita mais obeso € o individuo.

Forma de desenvolvimento da obesidade

E conhecido um horménio denominado leptina, dependente do gen ob
(obesidade), que é produzido pela célula adiposa (adipdcito). No obeso a leptina
estd elevada no sangue, caindo seus niveis na medida em que o individuo
emagrece. Os valores séricos leptina considerados normais giram ao redor de
5ng/ml; num obeso, os valores podem alcancar 50ng/ml, onde a leptina atua nos
centros hipotalamicos controlando a saciedade. O neuropeptideo y € mediador

essencial da leptina. Na obesidade humana, tem-se descrito resisténcia a leptina.

Problemas relacionados

Os obesos estdo mais predispostos a doencas coronarianas, hipertensao
arterial, cirrose hepatica, calculose das vias biliares, aterosclerose, infarto do
miocéardio, diabetes mellitus com suas consequéncias, as artrites e artroses, no
minimo agravadas pelo peso, a apnéia noturna, aos prejuizos de expansao toracica

com insuficiéncia respiratoria (sindrome de Pick Wick)

Formas de tratamento

Modificacdo dos habitos alimentares: A alimentacédo diaria deve variar de

individuo para individuo, de acordo com seus costumes, gostos e estilo de vida.



Entretanto, alguns principios devem reger o cardapio diério: a restricdo as gorduras,
gue ndo devem ultrapassar 30% do total caldrico diario, a preferéncia por verduras,
legumes, frutas e carboidratos complexos (arroz, macarrdo, pao, farinha, etc.).

Recomenda-se ingerir alimentos ricos em fibras como p&o integral, arroz
integral etc. Evidentemente que para obter uma perda de peso, deve-se ingerir
menos calorias do que as calorias gastas.

A prética de uma atividade fisica ndo precisa ser na academia de ginastica ou a
pratica de um esporte especifico. Pode ser apenas uma maior atividade no dia-a-dia,
como movimentar-se mais, nao ficar muito tempo parado na frente da T.V. ou do

computador, etc.

Medicamentos: Existem varios tipos de medicamentos para o tratamento da
obesidade com objetivos distintos:
— diminuir a fome;
— aumentar a saciedade;
— aumentar a queima de calorias;
— diminuir a absorc¢ao de gorduras.
A escolha de um ou de outro remédio depende de cada paciente, do seu grau
de obesidade, do seu habito alimentar, das complicacdes que tem etc., e deve ser

feita pelo médico.

Cirurgia: Existem varias técnicas cirdrgicas, cada qual com um objetivo
especifico.

A mais simples é realizada por laparoscopia (sdo feitos pequenos orificios na
parede abdominal por onde séo introduzidas "maos mecéanicas", manipuladas pelo
cirurgiao) e tem por objetivo colocar uma banda em volta do estbmago para controlar
o diametro do orificio de passagem do alimento, ajustada por um dispositivo
colocado embaixo da pele. Nessa técnica, a perda de peso € de 10 a 20% do peso

inicial.



NUmeros da obesidade no Brasil

No Brasil, 40% dos adultos apresentam excesso de peso (IMC maior que
25Kg/m2) e hoje quase nado hé diferenca entre os individuos que vivem na cidade ou
0S que vivem no campo.

A prevaléncia de obesidade é maior nas classes sociais mais favorecidas e é
nela que se observa 0 maior aumento no numero de casos. Se analisarmos sé
individuos com IMC maior que 30 Kg/m2 observamos predominio de obesidade nas
mulheres (cerca de 15%). Nos homens a porcentagem esta em torno de 8%.

De acordo com o Consenso Latino-Americano para o Tratamento da
Obesidade, cerca de 200 mil pessoas morrem por ano na América Latina devido a
doencas relacionadas a obesidade.
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