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O sobrepeso pode ser definido como o peso corporal que se encontra entre o
peso considerado adequado e a obesidade, podendo ocorrer em decorréncia do
excesso de gordura corporal (mais comum) ou ainda da massa magra aumentada. A
obesidade, por sua vez, pode ser definida como o excesso de gordura corporal
altamente associada com fatores de risco que agravam a salde dos individuos
(COSTA, 2001).

Esta doenca esté crescendo em todo o mundo, e o nimero de criangas obesas
tem aumentado de forma vertiginosa também. A obesidade é mais prevalente entre
as mulheres do que em homens e também atinge em maior grau as classes sociais
mais baixas ou os migrantes (DOMSCHKE; GELLNER, 2008). De acordo com dados
da WHO (2015), o numero de individuos obesos no mundo duplicou desde de 1980;
em 2014 mais de 1,9 bilh&o de adultos, acima de 18 anos, estavam com sobrepeso,
e destes mais de 600 milhdes eram obesos; em 2013 cerca de 42 milhdes de criangas
menores de 5 anos estavam com sobrepeso ou obesidade.

Outras publicacbes tém denunciado este grave problema de saude publica.
Uma pesquisa indica que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tém aumentado de
forma constante entre todos os grupos da populacdo dos Estados Unidos, inclusive
em criancas. De acordo com esta pesquisa, se essas tendéncias continuarem, a
prevaléncia de criancas com sobrepeso ira praticamente dobrar até o ano de 2030. O
custo total em saude neste pais, atribuido ao sobrepeso e obesidade, pode chegar a
US$ 956,9 bilhdes de dolares em 2030 (cerca de 16-18% dos custos totais em saude
nos Estados Unidos) (WANG et al., 2008). Um outro trabalho indica que 32,9% dos
adultos e 13% das criancas americanas sao obesas; na Europa 15,7% dos adultos
sdo obesos e 4% das criangas e adolescentes sdo acometidos por esta doenca
(DOMSCHKE; GELLNER, 2008).

No Brasil, em 2014, uma pesquisa intitulada Vigilancia de Fatores de Risco e
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Ministério da Saude nas 27 capitais, com cerca de 41 mil entrevistados com mais de
18 anos, indicou que a frequéncia de obesos era de 17,9% da populacéo.
Interessantemente, a frequéncia de obesidade tendia também a diminuir com o
aumento do nivel de escolaridade (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Ainda no Brasil,
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Ministério da Saude em parceria
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em cerca de 82 mil casas
de todo o pais, indicou que 56,9% dos individuos com mais de 18 anos estdo com
sobrepeso, o0 que equivale a cerca de 82 milhGes de pessoas. Ainda de acordo com
esta pesquisa, 0 excesso de peso na populacdo brasileira, resultado do padréo
alimentar inadequado e do sedentarismo, correspondeu a 74% dos obtidos no Brasil
em 2012 (PORTAL BRASIL, 2015).

O numero de jovens brasileiros acima do peso corporal ideal também tem
aumentado nos ultimos anos. Dados mostram que 7,3% das criancas menores de 5
anos estdo com sobrepeso. Uma em cada trés criancas com idade entre 5 e 9 anos
também esta com sobrepeso, 0 que equivale a uma prevaléncia de 33,4%. Da mesma
forma, a prevaléncia da obesidade infantil no Brasil é alta, acometendo 14,2% das
criancas. Em relacdo aos adolescentes, a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade
€ de 20,5% e 4,9%, respectivamente (NIEHUES et al., 2014). O mais impactante de
tudo isto é observar que a obesidade € evitavel, desde que acbes adequadas sejam
realizadas.

Uma das formas mais simples de se diagnosticar a obesidade em adultos € por
meio do célculo do indice de Massa Corpérea (IMC) (Tabela 1), mundialmente
utilizado para classificar os individuos quanto ao seu grau de obesidade. Este indice
¢é facilmente calculado, a partir da divisdo do peso corporal em quilogramas (kg) pela
altura em metros elevado ao quadrado (m?), ou seja IMC é igual a kg/m2 (POIRIER,
2008).

Tabela 1 — Classificacdo do IMC

Classificagéo IMC (kg/m?)
Baixo peso <185
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade | 30,0-34,9




Obesidade II 35,0-39,9

Obesidade 11l (mérbida) =40,0

Super Obeso =>50,0
Adaptado: POIRIER (2008)

O diagndstico preciso do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes
nao é tao facil. Isto acontece devido a pequena quantidade de estudos de qualidade
gue abordem esta questao. De acordo com a Associagao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), o uso do IMC, baseado na Tabela 1,
para o diagnostico de sobrepeso e obesidade em jovens € inadequado. Paraa ABESO
deve-se adotar, na avaliacdo do peso corporal de jovens (lactente até 19 anos de
idade), curvas de IMC gue consideram pontos de cortes para sobrepeso e obesidade
0s percentis 85 e 97, respectivamente, ou curvas em escore Z para o IMC, que indica
a posicao relativa do IMC de jovens entre jovens da mesma idade e sexo (ABESO,
2015; LOURENCO; TAQUETTE; HASSELMANN, 2011). No site da internet da
ABESO (http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/curva-obesidade) ¢é possivel
classificar facilmente o peso corporal de jovens atraves do IMC.

A avaliacdo de adiposidade através das dobras cutaneas, bem como pela
circunferéncia da cintura pode ser utilizada em adultos, mas é pouco reprodutivel em
criancas e adolescentes. Outros exames para avaliacdo do sobrepeso e obesidade,
como a ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
densitometria, impedancia bioelétrica, sdo de dificil acesso para o estudo de grandes
grupos populacionais, além de um maior custo financeiro.

A obesidade infantil esta associada a fatores de risco cardiovasculares e
metabdlicos adversos, incluindo hipertensao arterial, triglicerideos aumentados,
colesterol de baixa densidade (LDL-C) e total elevados, resisténcia a insulina,
colesterol de alta densidade (HDL-C) reduzido, e com grande possibilidade de induzir
obesidade e doenca cardiovascular na idade adulta. Além disso, a obesidade na
infancia € um fator de risco para aterosclerose e estd associada com aumento da
mortalidade por doenca cardiovascular na idade adulta, independente do peso adulto
(KELISHADI et al., 2015).

Um trabalho indicou que o sobrepeso ou a obesidade na infancia foi preditivo
para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, dislipidemia
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pessoas que tinham IMC normal na infancia, mas que se tornaram obesos quando
adultos tiveram aumento dos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas, ao
passo que agueles que estavam com sobrepeso ou obesidade na infancia, mas
tornaram-se ndo obesos quando adultos tinha também um perfil de risco
cardiovascular semelhante ao de pessoas que nunca foram obesas (JUONALA et al.,
2011).

Evidéncias cientificas indicam que o aumento da prevaléncia do sobrepeso e
da obesidade pode ser explicado, de uma maneira geral, por uma das trés situacdes
a seguir, ou pela combinacéo delas: uma grande parte da populacéo esta consumindo
mais calorias do que os individuos das geracdes passadas, sem mudanca no gasto
diario habitual de energia; ha uma diminuicdo do gasto energético diario dos
individuos, sem alteragdo da ingestao caldrica; e/ou a ingestao calorica tem realmente
declinado quando comparada com geracdes anteriores, mas o gasto energético diario
tem, em média, diminuido em proporg¢éo ainda maior (BOUCHARD, 2003). Assim, de
acordo com estas hipoteses, podemos concluir facilmente a estreita relacéo que existe
entre 0 sedentarismo, as dietas caldricas, a obesidade e suas consequéncias
deletérias para a saude.

Além das causas ja citadas, como o sedentarismo e a ingestdo excessiva de
alimentos, a genética, e os fatores soécio-econbmicos e psicolégicos também

contribuem para o desenvolvimento do sobrepeso e a obesidade em jovens e adultos.
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