O problema da obesidade na América Latina: uma revisédo
The obesity problem in Latin America: A narrative review
El problema de la obesidad en América Latina: una revision

Elias Flavio Quintino de Aradjo’; Nayara Morgana Assis Costa’; Risonildo
Pereira Cordeiro® e Cynthia Gisele de Oliveira Coimbra®.

'Associacdo Caruaruense de Ensino Superior e Técnico (ASCES), Av.
Portugal, 590, Caruaru - PE, Brasil. CEP: 55016-400. Email:
elias.quintino@yahoo.com.br

Resumo

Este trabalho, desenvolvido de janeiro a abril de 2016, objetivou discutir a
prevaléncia, as causas, as consequéncias e os medicamentos utilizados no
tratamento de obesidade na América Latina, através de uma revisdo narrativa
de literatura, utilizando-se os dados publicados em livros especificos, sites
oficiais, jornalisticos e periédicos publicados em bases de dados no periodo de
2005 a 2015. Utilizou-se como critério de inclusao informacdes sobre causas e
consequéncias da obesidade em paises latinoamericanos, e como critério de
exclusdo os que tratavam de outras doencas ou da mesma em paises nao
latinoamericanos ou publicados antes de 2005. De uma segunda selecdo
resultaram 339 artigos cientificos, que permitiram a verificacdo de que a
obesidade, atualmente prevalente na América Latina tem como principais
agentes causadores a ma alimentacao e o sedentarismo, 0s quais aumentaram
neste periodo como resultado da mudanca de habitos da populagéo. Os paises
da América Latina estdo preocupados com a questdo da obesidade e buscam
meios para prevencgdo e tratamento da mesma. Fica evidente a influéncia da
mudanca na rotina diaria e a cobranca na dieta e nos habitos do
latinoamericano, 0 que exige a realizacdo de esfor¢cos na busca da qualidade
de vida.

Descritores: Obesidade; América Latina e Qualidade de Vida.

Abstract

This work, developed from January to April 2016, aimed to discuss the
prevalence, causes, consequences and medicines used in the treatment of
obesity in Latin America through a literature narrative review, published data
using on specific books , officers, newspaper and periodicals sites published in
databases from 2005 to 2015. it was used as an inclusion criterion information
on causes and consequences of obesity in Latin American countries, and as
exclusion criterion, which dealt with other diseases or same in non-Latin
American countries or published before 2005. in a second selection resulted
339 scientific articles, which allowed verification that obesity currently prevalent
in Latin America's main causative agents poor diet and physical inactivity, which
increased this period as a result of people's habits change. The Latin American
countries are concerned about the issue of obesity and seek ways to prevent
and treat it. It is evident the influence of the change in the daily routine and the
collection in diet and Latin American habits, which calls for efforts in the pursuit
of quality of life.
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Resumen

Este trabajo, desarrollado de enero a abril de 2016, tuvo como objetivo discutir
la prevalencia, las causas, las consecuencias y los medicamentos utilizados en
el tratamiento de la obesidad en América Latina a través de una revision de la
literatura narrativa, los datos publicados en los libros utilizando especificos ,
oficiales, sitios de periddicos y revistas publicados en las bases de datos desde
2005 hasta 2015. Fue utilizado como un criterio de inclusion de informacion
sobre las causas y consecuencias de la obesidad en los paises de América
Latina, y como criterio de exclusion, que se ocupa de otras enfermedades o
mismo en los paises no latinoamericanos o publicados antes de 2005. en una
segunda seleccion dio como resultado 339 articulos cientificos, lo que permitio
la verificacion de que la obesidad actualmente prevalece en los principales
agentes causantes de América Latina mala alimentacion y la inactividad fisica,
gue aumentaron este periodo como resultado de cambiar los habitos de las
personas. Los paises latinoamericanos estan preocupados por el tema de la
obesidad y buscan maneras de prevenir y tratarla. Es evidente la influencia del
cambio en la rutina diaria y la coleccion en la dieta y habitos de América Latina,
lo que supone un gran esfuerzo en la busqueda de la calidad de vida.
Descriptores: Obesidad; América Latina y Calidad de Vida

INTRODUCAO

Sobrepeso e obesidade sdo definidos como o acumulo anormal ou
excessivo de gordura representando um importante fator de risco a saude, ja
que doencas cronicas estéo associadas ao excesso de peso®. Normalmente, a
avaliacdo dos parametros de salude em relacdo ao peso de uma pessoa € feita
através do célculo de IMC — indice de massa corpérea® Alguém com um IMC
de 25 ou mais estd acima do peso, enquanto um IMC de 30 ou mais €
considerado obeso®

A obesidade é uma doenca epidemiolégica global, resultante de estilos de
vida sedentarios, da melhoria das condicbes socioecondmicas e da
disponibilidade de alimentos processados de alto valor calérico e de
refrigerantes, nas sociedades industrializadas >>®'. Estima-se que nos Ultimos
100 anos o consumo de gordura vem aumentando em 67% e o a de aglcar em
64%. J& quando se trata do consumo de verduras e legumes diminuiu 26% e o
de fibras 18%*8,

As Ultimas estimativas da Organizacdo Mundial de Saude indicavam que

em 2005, no mundo todo, aproximadamente 1,6 bilhdes de adultos (com idade



maior que 15 anos) estariam com sobrepeso e, pelo menos, 400 milhdes
estariam obesos®®. Em 2014, mais de 1,9 bilhdo de adultos, 18 anos e mais
velhos, estavam acima do peso. Destes mais de 600 milhdes eram obesos. No
geral, cerca de 13% da populagcdo mundial adulta (11% dos homens e 15% das
mulheres) eram obesos em 2014. Em 2014, 39% dos adultos com 18 anos ou
mais (38% de homens e 40% das mulheres) estavam acima do peso. A
prevaléncia mundial de obesidade mais do que dobrou entre 1980 e 2014%". As
projecbes para o0 ano de 2015 eram de que aproximadamente 2,3 bilhdes de
adultos estariam com sobrepeso e mais de 700 milhdes seriam obesos®.

Segundo estudos realizados no Brasil pela Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)®,
divulgada pelo Ministério de Saude, 42,7% da populacdo estava acima do peso
no ano de 2006. Em 2011, esse numero passou para 48,5%.

O excesso de peso contribui para o surgimento e complicacdo de varias
doencas como hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, neoplasias, dislipidemias de forma geral,
anormalidades do sistema enddcrino, complicagcbes mecéanicas como doencas
articulares  degenerativas, apnéia obstrutiva do sono, disturbios
gastrointestinais, disfuncdo na vesicula biliar, problemas pulmonares, entre
outros®’.

Dentre os tratamentos medicamentosos, muitos demonstraram resultados
desapontantes, uma vez que grande parte dos pacientes recuperam, em 3 a5
anos, parcialmente ou totalmente, o peso perdido. A sibutramina e o orlistat sdo
os farmacos indicados para tratamentos em longo prazo aprovados pelo FDA®*.

O uso de medicamentos sintéticos, como: orlistat, lorcaserin, sibutramina,
fentermina, dietilpropiona ou fluoxetina, sdo o que existem de mais arrojado no
tratamento de obesidade. Porém os efeitos colaterais dessas drogas, na
grande maioria dos casos, sdo maiores que os beneficios, como por exemplo,
o ganho de peso, apés a cessacédo do uso de drogas e efeitos colaterais graves
da medicacéo®.

Existem evidéncias de que muitos produtos naturais podem auxiliar no
tratamento da obesidade, atuando em cinco diferentes mecanismos distintos
descritos por Yun®®, como substancias que (1) diminui a absorcéo de lipidios,

(2) diminui a absorcdo de carboidratos, (3) aumenta o gasto energético, (4)



diminui a diferenciacdo e proliferacdo de pré-adipécitos, (5) diminui a
lipogénese e aumento da lipélise® 34,

Desde 2011, o Ministério da Saude vem promovendo a implantacdo e
implementacédo de polos de Academia da Saude nos municipios brasileiros. Os
polos sdo espacos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e profissionais
qualificados, com o objetivo de contribuir para a promocdo da saude e
producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacéo™.

Diversas iniciativas regionais ja vinham promovendo a pratica de atividade
fisica como principal acdo no enfrentamento de sobrepeso e obesidade nos
anos 2000, em espacos publicos ou em espacos especialmente construidos
para o desenvolvimento das acbes, contando com ampla participacdo da
comunidade. Essas iniciativas embasaram o0 langamento do programa
Academia da Saude em 2011 e a atuacdo conjunta das areas de vigilancia e
atencdo a saude no SUS tem promovido o fortalecimento do Programa, com a
finalidade de promover praticas corporais e atividade fisica, alimentacéo
saudavel, modos saudaveis de vida, producdo do cuidado, entre outros, por
meio de aces culturalmente inseridas e adaptadas aos territdrios locais**.

Considerando que a obesidade é considerada uma epidemia global e
constitui um problema de saude publica por implicar no surgimento de doencas
graves como as cardiovasculares, as psicossomaticas e as hormonais;
considerando também o aumento de peso da populacdo latino-americana na
ultima década e a implicacdo desta ocorréncia sobre a qualidade de vida e os
custos governamentais com programas de remediacdo para este mal, esse
trabalho objetivou discutir a prevaléncia, as causas, as consequéncias e 0s
medicamentos utilizados no tratamento de obesidade na América latina, nos

ultimos 10 anos, através de uma revisao narrativa de literatura.
METODOS

Para elaboracdo do estudo, realizou-se uma revisdo bibliografica
narrativa, utilizando dados publicados no periodo compreendido entre 2005 a
2015 nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. A coleta de dados foi
realizada através da pesquisa e selecdo de artigos cientificos em periédicos

das bases de dados Scielo, Pubmed, Bireme, Lilacs e Periédicos CAPES, além



de sites oficiais, sites jornalisticos e livros. Para tanto foram utilizados
computadores pessoais e da biblioteca Pinto Ferreira da Faculdade ASCES,
utilizando os descritores “obesidade, Ameérica Latina e qualidade de vida”.

Elegibilidade da amostra:

Foram inclusos na pesquisa artigos de sites oficiais e periddicos
resultantes de pesquisas relacionadas a obesidade na América Latina ou em
algum dos paises latino-americanos. Foram utilizados também textos de livros
gue tratem da obesidade, suas causas e implicacbes fisiologicas e
psicoldgicas.

Excluiram-se sites e artigos ndo relacionados a tematica associada ou
gue discutiam a obesidade em outras partes do mundo que ndo a América
Latina. Artigos publicados em anos anteriores a 2005 também foram
desconsiderados neste estudo, uma vez que a prevaléncia da obesidade nos
paises latino-americanos € inferior a uma década.

Pareamento dos descritores:

Obesidade e América Latina; obesidade e qualidade de vida.

Levaram-se em consideracdo os dados em conformidade com os
processos de estabelecimento da evolucdo da obesidade e dos métodos de
analises dentro do contexto cientifico. Todo o material estudado foi organizado
seguindo uma ordem cronologica dos acontecimentos, partindo-se de uma

andlise global e posterior do problema em nosso pais.

RESULTADOS

Da busca inicial resultaram 6121 artigos cientificos. Dentre estes foram
selecionados todos os que continham ambos os termos (Obesity e Latin
América) e os que continham um dos dois termos e um sindnimo do outro,
totalizando 339 artigos, dentre os quais foram discutidos os 68 mais relevantes.
Os dados foram complementados com informacdes obtidas em cinco sites
oficiais.

O numero de obesos nos paises da América Latina tem crescido na
ultima década, tendo superado a metade da populacdo em 2005, de acordo
com Reuters (2015) (Figura 1).



Figura 1. Comparacdo entre a parcela de obesos na populacado latino-

americana e de diferentes paises da América Latina

B Populagdo ndo obesa M Brasil ® Uruguai

VA
A B

Fonte: REUTERS (2015) e VIGITEL (2014).

O percentual A de obesos na América latina informado por Reuteres® é
superior a todos os percentuais informados para cada um dos paises

destacados por Vigitel®®

, ho periodo de 2006 a 2014, o que leva a crer que 0s
dados informados por pais ndo refletem o total da América Latina no ano
subsequente, porém este fato pode ser atribuido a um elevado percentual de

obesos em paises néo considerados no estudo de Vigitel®®

, OU 0 percentual de
obesos ter aumentado consideravelmente neste ultimo ano. Nota-se também
gue o indice de obesidade no Brasil € o mais baixo entre os paises da América
Latina comparados no estudo (Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai).

Os dados de ambas as pesquisas foram determinados com base na
medida de IMC que supera 25,00 Kg/m?, esses sao tidos com sobrepeso e
entre 30 kg/m? ou mais sao obesos, de acordo com a Organizagcdo Mundial de
Saude®®. Complementa Lima?® que os "valores de IMC acima de 25 Kg/m?
caracterizam excesso de peso, sendo que, valores de 25 Kg/m? a 29,9 Kg/m?
correspondem a sobrepeso e valores de IMC 30 Kg/m? a obesidade". Tanto na
préatica clinica quanto nas pesquisas cientificas, pode-se perceber que o indice de
Massa Corporea (IMC), expresso em kg/mz2, € o parametro mais difundido e mais
indicado nos estudos epidemioldgicos para auxiliar no diagnéstico da obesidade,
possivelmente devido a facilidade e o baixo custo de sua determinacéo™.

A obesidade possui varias causas, visto que a mesma € o resultado de
uma complexa relacéo entre o corpo, a saude, o alimento e a sociedade, nota-
se que ha um consenso entre 0s autores quanto a representatividade relativa
das causas da obesidade, o que permitiu a sua ordenagdo, como pode ser
verificado na Figura 2.



E importante destacar que a depressdo, na maioria dos casos, causa
diminuicdo da motivacao e da sensacao de falta de energia, muda os habitos
alimentares e acarreta despreocupacdo com a saude da pessoa que a
vivencia. O individuo deprimido realiza menos esportes, seu engajamento em
atividades fisicas € menor, o que favorece o desequilibrio entre ingestéo
alimentar e gasto calorico. As complicacfes clinicas podem ser explicadas em
parte pelo estilo de vida ndo saudavel, presente geralmente nos transtornos
depressivos e ansiosos e em pessoas obesas®'.

Segundo Abeso?, existe uma correlacdo entre obesidade, condicdo
socioecondmica e menor nivel educacional, de forma que as maiores taxas de
obesidade sé&o registradas em populacbes pobres e de menor nivel
educacional.

Nota-se, portanto, que a obesidade é uma doenca que possui uma
estreita relacdo com o ambiente e com o modo de vida do individuo. Dessa
maneira se o0 modernismo trouxe mais facilidade para o homem, o mesmo vem
produzindo impactos negativos na qualidade de vida do ser humano, que,
diante da facilidade proporcionada pelos recursos tecnolégicos, vem cada vez
mais reduzindo suas atividades fisicas e aumento o consumo por alimentos
industrializados. Diante dos estudos analisados 50% dos pesquisadores
destacam a alimentacdo como a principal causa do sobrepeso e da obesidade,
seguida pelo sedentarismo (35%), hormonios (10%) e a genética (5%). Com
base nestes dados, foi possivel ordenar as causas apontadas como pode ser

verificado na Figura 2.

Figura 2. Representatividade das causas de obesidade apontadas pelos
estudos publicados entre 2005 e 2015.
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As vendas per capita de produtos ultraprocessados aumentaram em 12
paises de América Latina, substituindo dietas tradicionais baseadas em
alimentos in natura® (Figura 3). Com base no inquérito sobre consumo
alimentar de 2008 a 2009, os autores do presente estudo avaliaram
previamente o impacto da ingestdo de alimentos ultraprocessados®?3":3840
sobre indicadores nutricionais da dieta associados a doencas cronicas nao
transmissiveis®®. A participagdo de alimentos ultraprocessados no consumo
alimentar mostrou-se diretamente associada a densidade energética da dieta e
a seu teor de gorduras saturadas, gorduras trans e acucar livre e inversamente
associada ao teor de fibras e proteinas, mostrando o potencial daqueles
alimentos para aumentar o risco de obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer.

Em 2011, a Associacdo Brasileira de IndUstrias de Alimentacdo (ABIA)?
informou que o segmento de fast-food, no Brasil, constituido por mais de 8.600
lojas em operacdo, faturou aproximadamente R$ 9 bilhdes em 2008. A rede
mais representativa € a da marca Bob’s, seguida de McDonald’s, Subway,
Spoleto e Habib’s. Adicionalmente, 36% dos anuncios durante a programacgao
infantil eram para fast-foods*®, produtores de alimentos ricos em gorduras,
acucares e com quantidade de calorias maior do que outros alimentos, além do
baixo valor nutricional. Estes dados corroboram o fato de a obesidade ter a
alimentacdo como principal causa, j& que muitas vezes os alimentos

processados sdo priorizados em detrimento dos naturais pela praticidade.

Figura 3. Tendéncias nas Vendas per capita anuais de produtos (kg) em 12

paises da América Latina.

e 1999 w2013

Fonte: OPAS (2014).



Uma dieta adequada requer a observancia de valores de referéncia para
a ingestao diaria de todos os nutrientes para cada grupo de consumidores, a
fim de que se evitem eventuais caréncias ou excessos em Seu consumo, que
podem resultar em desequilibrios nutricionais e em doencas resultantes, como
a obesidade*’. O gréafico da Figura 4 apresenta a prevaléncia do excesso de

peso e da obesidade por sexo no Brasil, no periodo de 2006 a 2014%.

Figura 4. Excesso de Peso e Obesidade 2006 a 2011 no Brasil
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Fonte: VIGITEL, 2014.

Os individuos do sexo feminino representam a maior parcela de
individuos obesos, menor para 0 sexo masculino. No que se refere ao
sobrepeso, os individuos do sexo masculino apresentam maior percentual do
gue os do sexo feminino. Todos os diagnosticos foram determinados através
do IMC.

A obesidade esté relacionada também a idade e a origem étnica, sendo
duas vezes mais prevalente entre as pessoas com idade entre 46 e 60 anos do
gue entre os jovens. Entre as mulheres com idade entre 30 e 45 anos, é mais
prevalente entre as de etnia negra (60 %) do que entre as brancas (33 %) da
mesma idade. Contudo, n&o existe muita diferenga entre os homens, qualquer
que seja a sua origem étnica*’. O gréfico da Figura 5 apresenta a prevaléncia

da obesidade por faixa etéria no Brasil, no periodo de 2006 a 2014°%,



Figura 5. Prevaléncia em % da Obesidade por faixa etaria no Brasil, de 2006 a
2014.
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Fonte: VIGITEL, 2014 e IBGE, 2015.

As maiores diferencas entre o percentuais de obesos estdo entre as
faixas etarias de adultos mais jovens. A partir dos 35 anos, o percentual de
obesos praticamente estabiliza em torno de 21,5 %. E a faixa etaria em que se
encontra o maior percentual de obesos corresponde a 55 a 64 anos.

Também foi evidenciada a relacdo existente entre a idade e o consumo
de medicamentos anorexigenos. Bejola’ identificou as mulheres como maiores
consumidoras, sendo pacientes de 80% das prescricdes. Concordando com
estes dados, Carneiro et al.**, evidenciou a predominancia absoluta de
consumo de anorexigenos pelas mulheres, representando 88%.

Dentre os medicamentos mais utilizados para tratamento da obesidade
destacam-se a sibutramina e o orlistat, cuja utilizagéo é autorizada no Brasil®.
Desde 2010, a sibutramina esta proibida na Unido Europeia, Estados Unidos,
Canada, Australia, Uruguai, Paraguai e México™.

Até 2011, no Brasil, os medicamentos disponiveis para o tratamento da
obesidade eram classificados conforme seu modo de acdo em:
catecolaminérgicos, que incluem os inibidores do apetite e agem reduzindo a
fome, anorexigenos (femproporex, anfepramona ou dietilpropiona e mazindol),
serotoninérgicos e catecolaminérgicos, que atuam reduzindo a ingestdo
alimentar por aumentarem a saciedade - sacietbgenos (cloridrato de

sibutramina monohidratada) e inibidores de absorcéo de gorduras (orlistat)*.



O levantamento feito pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no periodo de 2011 a 2014 (Figura 6) apresenta a oscilacdo do
consumo de sibutramina no periodo de 2011 a 2013 em que as vendas
reduziram, aumentando novamente em 2014.

Figura 6. Venda de Sibutramina no Brasil, de 2011 a 2014, em nimero de caixas.

3,7 MilnGes de caixas

2,1 Milhdes de caixas

Fontes: Saude. Veja, 2012 e Flavia Alvarenga. G1, 2015.

Desde 2011, o Ministério da Saude implantou e vem implementando polos
de academia da saude, (ou academia das cidades) nos municipios, que sao
espacos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e profissionais qualificados
(educadores fisicos e nutricionistas), para contribuir para a promog¢éo da saude
e producao do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacéo®.

O programa das academias da cidade tem como préatica o incentivo a
atividade fisica conduzidas por educadores fisicos, que diminui o sedentarismo
e melhora a qualidade de vida, reduzindo também os gastos com a saude
publica. Até 2014 no Brasil existiam 1.568 polos implantados de academias da

cidade®,

DISCUSSAO
Causas e consequéncias da obesidade

O esquema da Figura 7 apresenta de maneira sucinta as causas e
consequéncias da obesidade.
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A obesidade esta se tornando um problema sério de salude publica devido
a possibilidade de acarretar outras doencas. Para o Ministério da Saude, o
aumento acelerado da obesidade no mundo e no Brasil, encontra-se,
principalmente, relacionado ao ambiente e as mudancgas de modo de vida™.

Estudo da OPAS® calculou as tendéncias no consumo de ultra
processados na América Latina usando informa¢des de vendas do banco de
dados da empresa Euromonitor. Os Paises da América diminuiram
notavelmente a fome na regido, em contra partida a obesidade aumentou
progressivamente, provavelmente por ter aumentado o aceso adequado da
populacdo a quantidade necessaria de alimentos, porém a falta de
conhecimento sobre a qualidade da dieta, levando ao consumo n&o
balanceado de alimentos, em que se prioriza 0 prazer no consumo em
detrimento do valor nutricional.

Dumith et al.?®

afrmam que os indicadores antropométricos mais
utilizados séao: indice de massa corporal (IMC); circunferéncia da cintura (CC);
razdo cintura-quadril (RCQ), dentre os quais o IMC é o mais difundido e mais
indicado nos estudos epidemiolégicos devido a sua facilidade, baixo custo e
correlagdo com a gordura corporal®®. Porém ndo é recomendado para ser
utilizado em todos os casos, pois este e a massa corporal aumentam com a
idade enquanto a estatura e a quantidade de massa magra diminuem 23, o que
torna esta medida relativa ou pode induzir a erro por ndo permitir distingao

entre a percentagem relativa de massa gorda e de massa magra, uma vez que



€ baseado apenas no peso e na altura, sem levar em consideracao as taxas de
gordura corporal.

Abeso’ afirma que os seguintes fatores determinantes ambientais s&o
determinantes: atividade fisica; o ambiente moderno; e o aumento da ingestéao
calorica. Diante do exposto, percebe-se que a obesidade é resultante de uma
complexa relacéo entre diferentes fatores que envolvem corpo, saude, alimento
e sociedade. A principal causa da obesidade é atribuida a ma qualidade da
dieta, enquanto apenas uma pequena parcela dos casos registrados é atribuida
a genética™®.

A ingestdo alimentar tem sido relacionada a obesidade ndo somente
guanto o volume de alimentos, mas também como a composicao e a qualidade
da dieta. Além disso, os exemplos alimentares novamente mudaram o0 que
explica em parte o continuo aumento da adiposidade nas criangas assim como
diminuicdo da ingestdo de frutas e hortalicas, aumento do consumo de
guloseimas e refrigerantes, assim como omissdo do café da manha®. A
alimentacao rica em gorduras é uma das principais causadoras da obesidade®.

Sendo assim com relagdo ao padrdo dos alimentos consumidos
atualmente, considera-se excessiva a ingestdo de gordura saturada,
conservantes, carboidratos simples e sodio, alimentos pobres em fibras e
micronutrientes essenciais, considerados extremamente prejudiciais a salde
do ser humano.

Individuos com excesso de peso apresentam maior nivel de estresse.
Disturbios emocionais decorrentes do estresse, como ansiedade e depressao
sdo comumente associados a hiperalimentacdo ou até a alimentacao
compulsiva como forma de compensacgéo ou recompensa, 0 que sugere uma
forte relacdo com a obesidade. Considerando-se que o estresse também pode
ser provocado por fatores sociais relacionados a discriminacdo do obeso e
reducdo da autoestima®, que leva a depressdo e a ansiedade, é possivel
afirmar que o estresse ndo somente € causa, mas também € consequéncia
indireta da obesidade.

O papel desempenhado pelos fatores psicolégicos para o inicio ou
agravamento do sobrepeso € amplamente relatado na clinica médica.
Situacdes como divércio dos pais, falecimentos na familia, mudancas no modo

de vida, preocupacOes na escola podem causar uma desregulacdo do



ponderostato e levar a um excesso ponderal. Estes fatores, provavelmente
mediados por modificagcbes nos niveis dos neuropeptidios que influenciam o
apetite, elevam a ingestéo de alimentos acima do requerido para a manutencéo
do peso. Além disso, o desanimo pode comprometer a realizacdo de atividade
fisica, diminuindo-a®%. Browne et al.*? afirmam que ha alteracdo da imagem
corporal provocada pelo aumento de peso, produzindo diminuicdo da
autoimagem e desvalorizagdo no seu autoconceito psicolégico. Em
consequéncia, poderado surgir sintomas depressivos e ansiosos, diminuicdo da
sensacdo de bem-estar e aumento da sensacdo de inadequacao social
relacionado com consequente degradacdo da performance. Dessa maneira
pode-se destacar que o0s principais fatores psicolégicos relacionados a
obesidade s&o: controle alimentar, percepcdo de si, a ansiedade e o
desenvolvimento emocional, tais fatores quando ndo bem controlados pode

gerar outras patologias como a depresséo e o transtorno bipolar.

Os avancos cientificos e tecnolégicos tém proporcionado significativas
melhoras na qualidade de vida das pessoas, mas tém contribuido também para
gue ocorra um significativo aumento do sedentarismo, que € considerado o
maior responsavel pela prevaléncia de doencas crénico-degenerativas no ser
humano?’. A maior eficiéncia com que é possivel a realizacdo das atividades e
a portabilidade dos instrumentos de trabalho também elevou a cobranca por
resultados e, consequentemente, a reducdo da atividade fisica rotineira e do
tempo para a pratica de esportes pela dificuldade de gerenciamento adequado
do tempo. Esta mudanca de hdabitos fragilizou os componentes da aptidédo
fisica relacionados a saude, como caminhada, corrida, natacéo, danca, salto,

dentre outras atividades fisicas que poderiam ser realizadas diariamente®®.

Aptidao fisica pode ser considerada como a capacidade do individuo de
realizar atividades fisicas com vigor e disposicdo, assim sendo, o
sedentarismo, assim como os distlrbios emocionais, € uma causa para a qual

a obesidade também contribui, tornando-o também consequéncia.

A tendéncia de alimentacdo fora da residéncia nos intervalos entre o0s
turnos de trabalho, associado a necessidade de obtenc&o rapida do alimento

para melhor aproveitamento do tempo, forca a busca por estabelecimentos



comerciais, que visam a producdo de alimentos saborosos e néao
necessariamente saudaveis, e os fast-foods, que fornecem alimentos praticos
em tempo reduzido. Deixando de produzir seu préprio alimento, o individuo
depende do que se encontra disponivel para comercializacao.

Criancas filhos de pais obesos possuem grandes chances de
desenvolverem obesidade, a patologia pode apresentar aparéncias familiares,
psicolégicos e socioecondmicos, pois, além dos fatores genéticos, a familia
influéncia a crianga no costume da vida, os aspectos genéticos encontram-se
ligados a fatores ambientais, onde sedentarismo e habitos alimentares
incorretos s&o os pontos chaves para o desenvolvimento da obesidade*>

A leptina e a insulina sdo hormoénios secretados em propor¢cdo a massa
adiposa e atuam perifericamente, estimulando o catabolismo ®®2?%, No SNC, a
insulina e a leptina interagem com receptores hipotalamicos, favorecendo a
saciedade. Individuos obesos tém maiores concentracfes séricas destes
hormoénios e apresentam resisténcia a sua acado. A leptina € uma proteina
secretada pelos adipocitos com papel regulador em vérios sistemas do
organismo, como sistema imune, respiratério e reprodutivo, bem como no
balanco energético via acdo hipotalamica. Sua acao primaria ocorre no nucleo
hipotalamico arqueado, no qual inicia uma cascata de eventos para inibicdo da
ingestao energética e aumento do gasto energético. As concentracbes de
leptina séo influenciadas pela adiposidade, fatores hormonais e nutricionais .

Abeso® correlacionou também a obesidade com a condigdo
socioecondmica e o nivel educacional, de forma que as maiores taxas de
obesidade sdo registradas em populacbes pobres e de menor nivel
educacional.

A obesidade induz o aparecimento de outras doengas, como hipertensao
arterial, as cardiovasculares, diabetes mellitus tipo IlI, doencas pulmonares,
artrite, entre outras®>

A obesidade provoca o sedentarismo pela dificuldade de realizagdo de
movimentos, e 0 consequente desuso dos sistemas funcionais, contribuindo de
forma significativa para o desenvolvimento da Hipertens&o®. A hipertenséo
conduz a transformacgdes nos habitos diarios, principalmente os relacionados a
alimentacéo e atividades fisicas psicologicas, além da relacdo com familiares,

sociais ou econdmicas na vida dos individuos, pela possibilidade de agravo a



longo prazo, que exigem readaptacdes no modo de viver, principalmente
quando ocorrem entre idosos °.

Outra patologia diretamente relacionada ao excesso de peso é o Diabetes
Mellitus (DM), doencga crénica, caracterizada pela deficiéncia parcial ou total de
insulina, bem como pela resisténcia a sua ac¢ao, provocando anormalidades
nos metabolismos glicidico, proteico e lipidico, resultando em hiperglicemia, e
induzindo multiplas anormalidades sistémicas®.

Conforme Lopes®’, os defeitos no metabolismo das lipoproteinas levam a
distrbios conhecidos como dislipidemias, que sao caracterizadas por uma
elevacdo nas taxas de lipidios (gorduras) na corrente sanguinea, tendo o
colesterol e os triglicerideos como exemplos dessa gordura que irdo ocasionar
uma série de doencas. VITOLO* disserta que o excesso de peso,
principalmente maior deposicdo de gordura abdominal, esta diretamente
relacionado com alteracBes no perfil lipidico, aumentando a presséo arterial e a
hiperinsulinemia, os quais sdo considerados fatores de ricos inclusive para
desenvolvimento da diabetes mellitus Il e doencas cardiovasculares. O
conjunto destas alteracdes € descrito como sindrome metabdlica ou sindrome

da resisténcia a insulina.
Tratamento medicamentoso

Em contra partidas quando os problemas emocionais sdo superados é
comum o desejo de alcancar o “corpo ideal” e, quando 0 emagrecimento se
revela menos facil ou rapido do que se deseja, € comum que muitos individuos
recorram a tratamentos com medicamentos anorexigenos.

Dentre os tratamentos medicamentosos, muitos demonstraram resultados
desapontantes, uma vez que grandes partes dos pacientes recuperam em 3 a
5 anos, parcialmente ou totalmente, o peso perdido. A sibutramina e o orlistat
sdo os farmacos indicados para tratamentos em longo prazo aprovados pelo
FDA?,

Segundo Forte et al.** a sibutramina é uma droga inibidora da recaptacao
da serotonina e da norepinefrina, reduzindo o consumo alimentar e
aumentando a termogénese. Ja o orlistat € um inibidor irreversivel das lipases

gastricas e pancreaticas, ndo possuindo efeito no sistema nervoso. Ambas as



drogas demonstraram seguranca e eficacia de acordo com os estudos e
investigacoes realizadas, porem ambas tém efeitos colaterais que ndo devem
ser ignorados no tratamento.

Com relagdo as técnicas cirdrgicas podem ser divididas em
procedimentos restritivos, procedimentos disabsortivos e procedimentos
mistos. Os procedimentos de disabsorcdo reduzem a absorcdo das calorias,
proteinas e outros nutrientes. No contraste, as operacdes restritivas diminuem
a entrada de alimento e promovem um rapido sentimento da saciedade apos
refeicBes. A técnica mista é a combinacdo de ambas as técnicas™.

Os anorexigenos que vinham sendo mais utilizados no Brasil até o ano de
2011 eram: a anfepramona, femproporex, mazindol e sibutramina™®.

O Brasil sempre se destacou como um dos maiores consumidores de
medicamentos anfetaminicos para tratamento da obesidade, chegando a um
consumo de 23,6 toneladas anuais®.

A sibutramina € um medicamento anorexigeno ndo anfetaminico de uso
restrito quanto a dosagem diaria e a duracdo do tratamento. Desde 2011, quando
foram vendidas 3,7 milhGes de caixas, a comercializagdo da sibutramina passou a
ser mais restrita no Brasil, sendo necessario um receituario azul B2 e um termo de
compromisso em trés vias assinados pelo médico, paciente e farmacéutico, o que
forcou a reducdo das vendas nos anos de 2012 e 2013, mas que voltaram a
crescer em 2014 atingindo quase trés milhdes de caixas.

A sibutramina foi aprovada em 1998 e desde entdo € utilizada em
inUmeros experimentos. Dessa maneira, a pressao sistolica e diastdlica tem
variado tanto para mais como para menos. Em relacao a frequéncia cardiaca,

ha relatos de aumentos em torno de 4 batimentos por minuto™®.

E importante destacar que embora o orlistate ndo precise de prescri¢éo
medica para ser adquirido, Pinheiro* adverte que o efeito colateral mais
comum do tratamento com orlistat é a presenca de gotas de gordura nas fezes.
Outros sintomas relacionados a néo digestdo das gorduras sao: colicas
abdominais, aumento dos gases, aumento do numero de evacuacdes diarias e
incontinéncia fecal. Em geral, os efeitos adversos sdo mais facilmente
controlados se o paciente for disciplinado na sua dieta. Quanto mais gorduras

forem ingeridas, mais comuns serao os efeitos indesejaveis.



Com base nos acontecimentos, desde 2011 as industrias farmacéuticas
passaram a investir mais em pesquisas e desenvolvimento de medicamentos
fitoterapicos para o tratamento da obesidade, como a Pholia negra.” Caralluma
fimbriata, Phaseolus vulgaris (faseolamina), C4ssia nomame (cassiolamina),
Chlorella pyrenoidosa, Valeriana officinalis, Garcinia cambogia, Citrus
aurantium e Fucus vesiculosos tém sido veiculados em capsulas, chas e
tinturas, como tratamento complementar®®. Tem como vantagem a eficacia com
efeitos colaterais e adversos minimizados, auséncia de dependéncia e a
possibilidade de associagdo com outras drogas com mesmo fim caso seja

necessario e o baixo custo®.

Acdes preventivas (individuais e populacionais) que interferem na

qualidade de vida

A obesidade também implica direta ou indiretamente na qualidade de vida
dos individuos, seja por limitagfes fisicas ou emocionais, ndo sendo incomum
encontrar o discurso de “insatisfagao” relacionada a “pouco aproveitamento da
vida”, uma vez que dependendo do grau de obesidade o individuo se isola
socialmente principalmente nos casos onde a imagem corporal gera tristeza e
depressdo®’. Longevidade e qualidade de vida tém sido muito valorizadas e
dependem de fatores pessoais e sociais, como moradia, quantidade de
trabalho, alimentacéo, tempo de lazer, pratica de esportes, entre outros. Alguns
desses sao passiveis de mudancas como a saude (lazer, a dieta, a pratica de
atividades fisicas, a higiene e os exames de rotina), depende de cada
individuo. A definicdo € subjetiva por envolver aspectos culturais, religiosos,

pessoais, sociais, ambientais, familiares e do trabalho.

A qualidade de vida € um construto multidimensional e subjetivo, o que
dificulta sua definicdo. A percepcdo do individuo sobre a sua posicdo no
contexto sociocultural, incluindo seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes, € importante aspecto na sua avaliacdo. Intimamente
relacionada ao bem-estar pessoal, abrange aspectos como estado de saude,
lazer, satisfacédo pessoal, habitos e estilo de vida®%.

Individuos obesos ou com excesso de peso encontram-se em

desvantagem quanto se trata de longevidade e qualidade de vida devido a



todas as consequéncias fisiologicas do sobrepeso e psicolégicas frente as
limitacBes impostas pelo corpo e pela discriminacdo ainda existente em nosso

meio.

No Brasil, a pratica de exercicio fisico esta sendo estimulada pelo
Ministério da Saude com o projeto de Academias da Cidade, construcdo de
ciclovias e faixas pistas para caminhadas na cidade, o de alimentos regionais e
campanhas de incentivo & adocdo de habitos saudaveis™.

Os paises da América Latina comecaram a se preocupar com questdo da
obesidade e buscam solucdes e até mesmo prevencdo para tal patologia. O
principal objetivo da atencdo priméaria a saude (APS) é assegurar 0 acesso
equitativo aos servicos necessarios para a realizacdo do direito a gozar do
mais alto padrdo atingivel de saude e, assim, tem um importante papel na
prevencao da obesidade em criancas e adolescentes e suas consequéncias no
longo prazo. A APS oferece a oportunidade de proporcionar servigcos de salde
integrados, inclusive a promocao de aleitamento materno, habitos saudaveis de
alimentacdo e atividade fisica®. O aleitamento materno prolongado pode
reduzir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em cerca de 10%%*. O
aleitamento materno exclusivo também ajuda as méaes a perder peso mais
rapidamente ap6s o parto. Para promover o aleitamento materno, os paises
terdo de fortalecer os servicos de APS e renovar o compromisso de
implementar na integra o Codigo e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC)*. O Brasil dentre os paises da América Latina incentiva a pratica de
exercicio fisico e a protecdo/prevencdo de doencas cronicas, com o programa
de academias da cidade, a popula¢édo € motivada e orientada quanto aos riscos
do sedentarismo, da ma alimentacao e principalmente das patologias crénicas

como a obesidade.

Conclusodes

A obesidade é um mal populacional dificil de combater devido a sua
relacdo de retroalimentac&o positiva com suas principais causas, cujo combate
significa a imposicdo de mudancas severas e definitivas na rotina e nos habitos

alimentares dos individuos. Tais mudancas requerem um minimo de



conhecimento sobre as causas e as consequéncias da obesidade para serem

mantidos.

Ficou claro que a obesidade possui vérias causas, que podem estar
relacionadas ndo somente ao individuo como também ao ambiente onde ele
vive. E, que o desenvolvimento tecnolégico e a mudanca dos habitos
alimentares tém contribuido de forma significativa para o aumento da

prevaléncia dessa patologia no mundo todo.

Considerando-se que as causas irreversiveis ou inevitaveis da obesidade
como os fatores genéticos e hormonais sao pouco representativas;
considerando-se que as mais representativas sdo a ma alimentacdo e o
sedentarismo; também que a obesidade é causa e consequéncia destes
ultimos fatores e que eles sdo evitaveis ou, pelo menos, trataveis muitas vezes
sem recorrer ao tratamento medicamentoso, pode-se dizer que obesidade

crescente na América Latina é reversivel.
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