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RESUMO

Nas trés tltimas décadas, tem sido observada uma prevaléncia crescente de individuos
obesos, havendo o consequente surgimento de doencas relacionadas a tal fenémeno. Tais
doengas tém perfil cronico ndo transmissivel, como a hipertenséo arterial sistémica, diabetes tipo
2, dislipidemias, sindrome metabdlica e cancer. A obesidade adquire propor¢des endémicas em
diversos paises, sendo considerado um dos principais problemas de satde publica da atualidade.
O presente estudo tem como objetivo revisar 0s principais conceitos relacionados a obesidade,
sua etiologia, epidemiologia, classificacdo, diagndstico bem como a contribuicdo do exercicio
fisico como forma de tratamento. A literatura nos mostra que a obesidade é decorrente,
principalmente, do tipo de estilo de vida que inclui alimentagdo inadequada aliada ao
sedentarismo. Com as inovac0es tecnologicas, confortos domésticos e de locomocéo, os esforcos
fisicos diarios diminuiram, contribuindo para a maior inatividade dos individuos, associado a
maior oferta de alimentos com alta densidade calorica. Estratégias administrativas planejadas e o
incentivo a préatica de atividade fisica tém-se demonstrado efetivas no processo de reducdo da
obesidade e sobrepeso.
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OBESITY AND ASSOCIATED FACTORS IN ADULTS
ABSTRACT

In the last three decades, it has been observed an increasing prevalence of obese
individuals, with the consequent diseases related to this phenomenon appearing. These diseases
have chronic non-communicable profile, such as the hypertension, diabetes type 2, dyslipidemia,
metabolic syndrome and cancer. The obesity acquires endemic proportions and nowadays it is
considered one of the biggest public health problems. The present paper aims to review the main
concepts related to obesity, etiology, epidemiology, classification, diagnosis and the contribution
of physical exercise as treatment. It was found that obesity is mainly due to the type of lifestyle,
including poor diet coupled with sedentary lifestyle. With technological innovations, domestic
and mobility comforts, daily physical efforts has decreased, contributing to a higher inactivity of
individuals associated with the greater offer of food with high caloric density. Planned
management strategies and encouraging physical activity have been effective in the process of
reducing obesity and overweight.
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INTRODUCAO

A obesidade tornou-se uma doenca de proporg¢des epidémicas, sendo considerada um dos
principais problemas de salde publica, da atualidade. Além disso, traz elevados custos aos
sistemas de salde em diversos paises. Cerca de 1,6 bilhdo de adultos (acima de 15 anos) sdo
considerados com sobrepeso e 400 milhdes, obesos'. Ha indicios que metade da populacéo
adulta no Brasil apresentou excesso de peso entre os anos de 2008 e 20092

Esta alteracdo da massa corporal é considerada participante do conjunto de doencas
cronicas ndo transmissiveis, que tém como caracteristicas a historia natural prolongada com
multiplos fatores de risco complexos. As manifestac@es clinicas, em geral, sdo cronicas, de longo
periodo de laténcia e curso assintomatico, com momentos de remissdo e exacerbagdo, evoluindo
para 0 surgimento de incapacidades ou até a morte. Sua importancia reside ndo somente na
extensdo dos danos fisicos, mas também no impacto social e psicolégico que provocam, com
consequente diminuicio da qualidade de vida®*.

Para seu diagndstico, a antropometria se destaca como uma ferramenta de baixo custo,
com resultado rapido e eficaz. Algumas medidas como a circunferéncia da cintura, além de
avaliarem a obesidade, se relacionam ao risco aumentado para o desenvolvimento de
complicacdes, como doencas cardiovasculares e metabélicas®.

Conhecer o comportamento do excesso de peso e das doencas a ela associadas €
fundamental para a elaboracdo de estratégias em saide mais eficazes. Além disso, definir quais
as prioridades da populagéo, levando em consideracdes aspectos regionais e proporcionar acdes
de educacdo em saude, sdo medidas importantes para o sucesso da prevencdo e controle da
obesidade®.

A partir destes achados, torna-se perceptivel a importancia de discorrer acerca do assunto,
sendo que abordaremos a obesidade em relacdo a sua etiologia, epidemiologia, diagnostico,
doencas associadas e o seu controle com exercicios fisicos.

METODOS

Trata-se 0 presente estudo de uma revisdo, realizada por meio de consulta a artigos
cientificos selecionados em periodicos indexados nas bases Medline, PubMed, Science Direct,
Scientific Electronic Library Online - SCIELO e Bireme. A pesquisa se deu através das palavras-
chave: obesidade, sobrepeso, estado nutricional, antropometria, promoc¢do da salde, exercicio
fisico e seus respectivos em inglés, de forma isolada ou combinada. A selecdo inicial dos artigos
foi realizada com base nos titulos e resumos, analisando-se 0s textos completos somente
daqueles relacionados ao assunto, sendo priorizadas as publicacbes posteriores ao ano 2000.
Algumas referéncias que ndo puderam ser localizadas por meio das palavras-chave pesquisadas
foram obtidas através de institutos de pesquisa, fazendo alusdo a epidemiologia atual, ou ainda,
de livros de referéncia a antropometria e atividade fisica.

OBESIDADE

Obesidade é definida como uma condicdo de acumulo anormal ou excessiva de gordura
no tecido adiposo, até o nivel em que pode trazer transtornos a saide’. Faz parte das doencas
crénicas ndo transmissiveis, possui variacbes de grau de acordo com a quantidade de tecido
adiposo, distribuicdo corporal e consequéncias para a saude, sendo de dificil tratamento. O
aumento de sua prevaléncia é um fendmeno contemporaneo e esta relacionado com trés
processos decorrentes da modernizacdo, sendo elas a Transicdo Demografica, Transicdo
Epidemiolégica e Transicdo Nutricional®.

ETIOLOGIA

Sabe-se que a obesidade é uma alteracdo multifatorial de alta complexidade, pois envolve
varias condigdes associadas. Dentre eles, fala-se em fatores historicos, ecoldgicos, politicos,
socioecondmicos, psicossociais, biolégicos e culturais®, sendo que o bioldgico pode ser
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decomposto em componentes genéticos, fisiolégicos, metabélicos e psicolégicos®.

Ao que concerne a genética, alguns genes tém sido identificados associados a obesidade
quando estes sofrem processo de mutacdo. Porém, ainda ndo esté clara a influéncia direta desses,
ou seja, se um Unico gene é mutado por diversas vezes, se € a alteragdo em uma combinacao de
genes que provoca o fenotipo, ou ainda, a associagdo de ambos. Apesar de reconhecida a
influéncia deste componente, € improvavel que popula¢bes sejam mais suscetiveis a obesidade
por fator puramente genético. Em relagdo aos demais componentes bioldgicos, diversos sistemas
enviam sinais que sao interpretados pelo cérebro, que emite comandos para os tecidos periféricos
com a finalidade de regular o metabolismo e controlar a ingestdo de alimentos®'®. Desordens
enddcrinas, embora com pequena representatividade, também podem gerar acimulo de gordura®.

Em outra perspectiva do campo bioldgico, estudo sugere que mecanismos
fisiopatoldgicos ativados por infeccbes podem induzir a obesidade. Foram identificados oito
tipos de obesidade induzidas por viroses em animais, porém nos humanos os estudos ainda ndo
sdo conclusivos. Estudos in vitro demonstraram que ativagdes enzimaticas levam ao acumulo de
gordura celular, enquanto in vivo foram detectados niveis elevados de anticorpos contra certas
viroses em individuos obesos. Em relacdo ao mecanismo de acdo, a maioria das infeccdes
potenciais causadoras de obesidade esta relacionada com ativagdes ou lesdes no sistema nervoso
central. Outro mecanismo seria por acdo direta no tecido adiposo™'.

Nas questdes ambientais o destaque € para a dieta e atividade fisica, que alteraram atraveés
da modernizacdo do contexto de vida do homem contemporaneo. A transi¢do nutricional ocorreu
na medida em que se aumentou a oferta e, consequentemente, o consumo de alimentos. Além
disso, a industrializacdo e a introducdo de tecnologia na produgdo da industria alimenticia
contribuiram para as modificagdes quanto ao tipo de dieta consumida, sendo introduzidos
principalmente alimentos ricos em gordura e agucares, e reduzida em fibras e carboidratos
complexos®*°.

Na esfera da atividade fisica, a modernizac¢do proporcionou um estilo de vida que tem um
gasto energético reduzido, tanto para atividades laborais, quanto de lazer®. Desta forma,
verificamos reducdo de pratica de atividade fisica e o aumento do sedentarismo. Como
consequéncia, 0 maior consumo energético ou 0 menor gasto deste, ou ainda ambos os fatores
associados, geram um balanco energético positivo, tendo como produto o acimulo de energia e
peso corporal®™.

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia da populacdo com excesso de peso vem crescendo em alguns paises. Nos
Estados Unidos, a proporcédo de obesos no ano de 2007-08 foi de 32,2% entre os homens e
35,5% entre as mulheres’. Altas prevaléncias de obesidade também foram encontradas no
México (24,2%), Canadad (23,1%) e Inglaterra (23%). Ja, na América Latina estes indices
ultrapassam 60% em alguns paises, com destaque para a Venezuela, Chile e Argentina. Em
contrapartida, paises asiaticos como a Coréia e Japdo apresentam porcentagens baixas de
obesidade (3,2% para ambos)™*.

No Brasil, 0 excesso de peso em homens adultos nas trés ultima décadas saltou de 18,5%
para 50,1% e ultrapassou, em 2008, o das mulheres, que foi de 28,7% para 48%. Nesse cenario,
destaca-se a Regido Sul do Brasil, onde os homens apresentam 56,8% de excesso de peso
enquanto as mulheres obtiveram uma prevaléncia de 51,6%. Para obesidade, o percentual
também € maior nesta regido: 15,9% de homens e 19,6% de mulheres. O excesso de peso foi
mais evidente nos homens com maior rendimento financeiro (61,8%) e variou pouco para as
mulheres (45-49%) em todas as faixas de renda, sendo mais acentuado em areas urbanas em
comparagao com &reas rurais’.

Em populagdes especificas, como indios do Parque Indigena do Xingu (Mato Grosso),
esse perfil também € verificado, na medida em que foram encontrados 46,5% dos sujeitos com
excesso de peso, 12,8% com obesidade generalizada e 38,4% com obesidade central*.
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Diversos métodos podem ser utilizados para avaliagdo da gordura corporal, entre eles a
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, densitometria e ultrassonografia.
Entretanto, tais métodos apresentam alto custo, sendo restritivos para avaliar amostras
populacionais. Sendo assim, as técnicas mais utilizadas sdo provenientes da antropometria, por
apresentam baixo custo de aplicagéo e fornecerem confiabilidade nos seus resultados, sendo elas:
indice de massa corporal (IMCQ, circunferéncia da cintura (CC), relacdo cintura/quadril (RCQ) e
percentual de gordura (%G)***.

O IMC ¢ obtido pela divisdo da massa corporal (em quilogramas) pela estatura ao
quadrado (em metros). Sua fidedignidade diminui ao se avaliar atletas com grande massa
muscular, por superestimar a gordura, ou em idosos portadores de doencas cronicas e individuos
sedentarios, que possuem pouca massa muscular, em que pode haver subestimacdo da gordura
corporal. Sendo assim, devemos salientar que o IMC ndo tem como caracteristica indicar a
distribuicdo da gordura corporal*"2,

A mensuracao da CC é de facil execucdo, de grande reprodutibilidade e com baixo custo.
N4o diferencia gordura subcutanea da gordura visceral'®, porém quando comparado ao IMC, é
mais representativa para adiposidade central’®. Quando analisada de forma isolada, é promissora
para identificar individuos com doengas cardiovasculares e como indicador de sindrome
metab6lica®.

A RCQ obtém-se pela razdo da medida da CC e a medida da circunferéncia do quadril
(CQ), caracterizando a distribuicdo central de gordura. Identifica individuos com risco
cardiovascular, sendo que os valores s&o corrigidos conforme o sexo e faixa etaria™.

Para 0 %G, 0 método de avaliagdo de maior aceitacdo € a técnica de espessura de dobras
cuténeas, sendo utilizada em estudos nacionais e internacionais. Estd fundamentada na
observacdo de que grande proporcao do tecido adiposo se encontra na regido subcutanea, e desta
forma, sua espessura € indicador da quantidade de gordura. Em contrapartida, esta pode ser
inadequada para avaliar individuos com grandes quantidades de gordura corporal, pela
dificuldade de realizac4o da técnica®.

Com o envelhecimento, a composicdo corporal sofre modificagdes, 0 que poderia alterar
0s pontos de corte para algumas medidas antropomeétricas. Desta forma, foi sugerido a medida da
relacdo cintura estatura (RCEst), que é calculada por uma simples divisdo entre as medidas da
estatura e da cintura. Esta medida possui uma relacdo direta com as alteracfes de estatura e a
circunferéncia da cintura, sugerindo vantagens por apresentar um mesmo valor para os pontos de
corte, independentemente da idade?*.

DOENCAS ASSOCIADAS AO SOBREPESO E A OBESIDADE

A obesidade pode ser considerada duplamente problematica para o organismo, uma vez
que além de ser uma doenca, é um fator de risco para varias outras®®. Entre as principais
enfermidades associadas a obesidade, inclui-se a diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
sindrome metabodlica, hipertensdo arterial, colelitiase, gota, osteoartrite, doencas respiratorias e
distGrbios dermatolégicos e psicoldgicos>’ %%,

Em relacdo as alteracdes metabolicas, ja esta bem estabelecido que o excesso de peso é
fator de risco independente para a diabetes, especialmente a gordura visceral'®. O aumento
glicémico e a hiperinsulinemia desenvolvida a partir da obesidade fundamenta-se basicamente no
fato de que o tecido adiposo aumenta a demanda de insulina e cria uma resisténcia a esta,
manifestando-se como diabetes®.

A partir destas alteracdes, resisténcia a insulina e hiperinsulinemia, as quais contribuirdo
principalmente para o aumento da retencdo de sddio, reabsor¢do de agua pelo sistema renal,
aumento da atividade do sistema nervoso simpatico e distarbio no transporte de eletrélitos
através da membrana celular, origina-se a hipertensdo arterial. As alteracdes desse hormdnio
nesse caso estdo relacionadas as alteraces hepéticas provenientes especialmente da gordura
intra-abdominal®*°.
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A resisténcia a insulina e hiperinsulinemia também podem ser decisivas para 0
surgimento da sindrome metabdlica, visto que sdo as alteragBes antecessoras a outras
manifestagdes. Esta sindrome é composta de um conjunto de doencas metabdlicas, sendo elas a
hipertenséo, arterosclerose, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2. Percebe-se que essas duas
alteracbes da insulina geram padrdes de respostas que explicam vérias anormalidades e
evidenciam a relacéo entre elas®.

Outro fator comum as anormalidades associadas a obesidade é sua distribuicdo. A
gordura visceral € relatada como aquela que exerce maior influéncia nas anormalidades
associadas a obesidade através da resisténcia a insulina, anormalidades do perfil glicidico e
lipidico, dos &cidos graxos livres e de seus metabolismos'®. Desta forma, além dos eventos
descritos anteriormente, possui relagdo com o aumento do risco de eventos cardiacos
coronarianos decorrentes destas complicacdes metabélicas®.

O risco de desenvolver doencas cardiovasculares a partir da obesidade esta relacionado ao
evento de dislipidemia, sendo que neste caso influencia a o aumento dos niveis de colesterol
total, lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos, e diminuicdo na lipoproteina de alta
densidade. Quando considerada a hiperinsulinemia, processos ocorrerdo no sentido de formar
placas de lipideos associado a diminuicdo de sua remoc¢ado nas artérias, predispondo a formacao
de ateroma, sendo este um dos propulsores de um evento cardiovascular®.

Ja, em relacdo as neoplasias, evidéncias sugerem que cerca de 25% dos casos estejam
associadas com 0 excesso de peso e sedentarismo, sendo as principais o0 cancer colorretal,
mamario na pos-menopausa, endometrial, pancreatico, prostatico, hepatocelular, de bexiga, renal
e esofagico. Varios mecanismos estariam envolvidos, como alteragdes no metabolismo de
horménios endégenos e fatores inflamatérios®’.

Associando alteracdes do metabolismo com a sobrecarga mecanica, hd o acometimento
articular através das artrites. O excesso de peso proporciona 0 aumento da intensidade dos
traumas mecanicos, especialmente nas articulacdes, e alteracbes no metabolismo do estrégeno
atuam no sistema esquelético, elevando a ocorréncia do reumatismo articular®.

Ainda ha outras desordens, que apesar de sua importancia, ndo serdo objeto de estudo da
presente pesquisa. Excedendo as patologias, decorrem da obesidade a diminuicdo da capacidade
cardiaca, maior possibilidade de intercorréncias em processos cirdrgicos, maior suscetibilidade
de acidentes, a discriminacdo e os problemas psicoldgicos dela decorrente, condi¢cbes que nédo
devem ser ignoradas. Porém, pela sua alta morbimortalidade, é importante ressaltar que o
excesso de tecido adiposo estd intimamente associado a desordens metabolicas, como a
hiperlipidemia e alteracdes insulinicas, que por sua vez se relacionam fortemente com as
enfermidades cardiovasculares'®.

EXERCICIO FISICO COMO TERAPEUTICA NA REDUGAO DA OBESIDADE

Uma das principais abordagens ao tratamento da obesidade é o exercicio fisico, sendo
este um importante componente para o equilibrio do balanco energético, elevando o seu gasto. O
aumento da taxa metabdlica basal (TMB) tem como consequéncia a minimizacdo dos efeitos
negativos da restricio energética®. De uma forma mais detalhada, quando ha somente restric&o
de densidade energética, a TMB reduzird em consequéncia da diminuicdo de massa muscular,
proporcionando apenas manutencdo na perda de peso e tendéncia de retorno ao peso inicial, o
que em programas de longo prazo gerara resultados pouco eficazes, embora a restricdo calérica
continua. Ja& quando combinado com o exercicio fisico, a TMB se mantém pelo aumento da
oxidacao de substratos, niveis de catecolaminas e aumento da sintese proteica. Esta diferenca é
expressiva, levando em consideracdo que a TMB é responsavel por 60 a 80% do gasto energético
diario, sendo que a influéncia do exercicio nesta variavel terd variacdo de acordo com o0s
componentes de intensidade, duracéo e modalidade®.

As mudancas adaptativas provenientes do balango energético negativo do exercicio, em
que aumentam a oxidacéo de gorduras, promovem alteracdes nas medidas antropométricas®. O
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tecido adiposo visceral é relatado conforme Rocca et al.”® como o mais sensivel a lipdlise, sendo
a diminuicédo da circunferéncia decorrente desta caracteristica.

Além da reducdo das medidas antropométricas, o0 exercicio fisico promove o
condicionamento cardiovascular, sendo que a maior eficiéncia para realizacdo do exercicio se da
pelo aumento da capilarizagdo dos masculos, aumento da volemia, niveis de albumina e
hemacias, gerando o aumento da capacidade de captar, transportar e consumir o oxigénio a nivel
celular®.

O exercicio fisico possibilita alguns ajustes que melhoram a sensibilidade a acdo da
insulina, tolerancia & glicose e do metabolismo lipidico?*. A atividade contréctil dos musculos
associado a insulina auxiliam no transporte da glicose plasmatica, através da translocacdo do
Glut 4 do compartimento intracelular para a membrana de células musculares e adipdcitos®.

Estudos ainda relacionam a obesidade com componentes inflamatérios, sugerindo que a
inflamacdo é consequéncia desta alteracdo corpoérea. Considerando este fator na fisiopatologia da
obesidade, o exercicio modularia de forma direta estes processos*’.

OUTRAS ABORDAGENS

Outras abordagens podem ser aplicadas dependendo das caracteristicas de cada sujeito.
Associada ao exercicio e considerada fundamental para a reducdo de peso corporal, estd a
alteracdo na composicdo da dieta, em que o balanco energético de cada macronutriente parece
influenciar no estado de equilibrio, através da relacdo do ajuste do seu consumo com sua
oxidacdo™®. Em outra situacdo encontra-se a cirurgia bariatrica ou terapia medicamentosa, em
que somente para uma parcela restrita daqueles que tém obesidade é indicado, sendo que ambos
devem cumprir critérios para sua utilizacdo, pois estes possuem efeitos colaterais que devem ser
considerados na relacéo risco e beneficio®**.

Para além do tratamento, vista a importancia da reducdo da obesidade para a saude
publica, tem-se pensado em estratégias preventivas em que a implementacdo de programas que
visam mudangas estruturais e politicas relacionadas ao meio ambiente mostram-se como as
principais alternativas. Desta forma, o controle efetivo da obesidade necessita, além da mudanca
comportamental advinda do individuo, estratégias que lidam com o ambiente®. Ha indicios que a
intervencdo neste nivel de atencdo é mais facil e efetiva, além de despender uma quantidade
menor de recurso financeiro®.

A forma para obter-se um resultado efetivo, levando em consideracao que as politicas de
desenvolvimento nacionais estdo associadas com o aumento da prevaléncia da obesidade, deve-
se ponderar 0s conceitos e as praticas em saude, alimentacdo, habitos e estilos de vida da
populacdo. Para tanto, é necessaria a participacdo multi e interdisciplinar dos profissionais da
salide e a apreciagdo das caracteristicas regionais da populagdo®.

CONSIDERACOES FINAIS

O excesso de peso traz sérios riscos a saude das pessoas, € € por isso que a reducdo da
obesidade é importante, tanto na saude publica, quanto na melhora da qualidade de vida da
populacdo. Controlando e diminuindo a obesidade é possivel prevenir varias doencas crénicas a
ela relacionadas. Medidas preventivas como o estabelecimento de estratégias administrativas e
participacdo da comunidade sdo fundamentais. Nessa perspectiva, a construcdo de calcadas e
ciclovias seguras, regulacdo dos produtos alimenticios, incentivos a producdo de alimentos
saudaveis e atividades fisicas nas escolas e empresas, participacdo da imprensa com programas
educacionais aos trabalhadores, sdo exemplos de medidas preventivas que, se realizadas de
forma sistematica e combinadas, podem ser muito efetivas.
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