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EDITORIAL

A obesidade, de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde € uma doenca crénica,
com caracteristicas de pandemia (epidemia global), de ato custo e que diminui a
expectativa de vida da populacéo de todas as idades, afetando particularmente as classes
econémicas menos favorecidas. Hoje, no mundo, estima-se que 1,4 bilhdo de pessoas
apresentam excesso de peso, sendo que aproximadamente 17 milhdesestdonoBrasil. Um
terco dessas pessoas sofrem de doengasrel aci onadas aobesidade.

A constatacéo do grande numero de criangas obesas nostr és paises que abrigam
maisdeum quartoda populacdo mundial (EstadosUnidos, RussiaeChina) sinalizam
para um futuro em que um numero alarmante de pessoas vai desenvolver
complicagfes médicas relacionadas a obesidade. No Brasil, a obesidade infantil ja
atinge cerca de 10% das criancas, tendo aumentado cinco vezes nos vinte Ultimos
anos.

Durante muito tempo, a obesidade desfrutou uma gldria sem limites, pois era um
privilégio dos que dispunham de alimentos em abundéancia. Obesidade significavariqueza,
poder, forca.

Nosdiasatuais, obesidade significa“ problemadetodanatureza’.

Além dos problemas de sallde, 0 excesso de gordura corporal traz problemas sociais de
toda ordem, tais como dificuldade para comprar roupas, vigar em 6nibus e avides,
freqguentar cinemas
eteatros. No campo profissional, as dificuldades em conseguir emprego sao maiores para
0sobesos.

No campo psicoafetivo, existem poucos obesos felizes, pois sdo discriminados desde
criancas.

Grande parte dessas dificul dadestem origem em fal sos conceitos, aindahoje difundidos
eaceitos, de que 0 obeso é uma pessoadescuidada, preguicosa, com umaguladesenfreada,
semforcadevontade e semvaidade. Tudoisso reforcao medo derejeicéo e contribui paraa
proliferagdo dachamada“industriado emagrecimento”.

Ao abordar o temaobesidade, um dos mai s sérios probl emas de salide publicado seculo
XXI, oINFOSAU esperacontribuir paraaconscientizacéo dos seusl eitores paraaadocéo
dehébitosdevidasaudaveiscomo formade prevencdo econtrole destadoenca.
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Diretor de Satde do Exército



CONHECA UM POUCO SOBRE A DOENCA

*O QUE éOBESIDADE?

~ Obesidade € uma doenca cronicaem que
existeexcesso degorduracorporal.

Uma pessoa € consi derada obesa quando
a quantidade de tecido adiposo aumenta em
uma extensdo tal que a salde fisica e
psicologica sdo afetadas e a
expectativadevidaéreduzida

A quantidade de tecido adiposo
pode ser medida com preciséo
satisfatéria por bioimpedancia,

P
sendo normal em adultos valores i;j
entre 20 e 30% paramulherese 18a !
25% para homens, em relagdo ao J
peso corporal total . <Ll

+ O QUE é EXAME DE
BIOIMPEDANCIA ?

E um exame relativamente simples em
que uma corrente elétrica passa pelo
corpo através de dois pares de
eletrodos colocados na méo e no pé

Quanto maior o percentua de
gordura, maior a dificuldade para a
corrente elétrica atravessar 0 corpo.
O exame é totalmente indolor e sO
ndo é indicado para gestantes e para
portadores de marca-passos.

« O QUE é iNDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC) ?

O IMC é uma medida antropomeétrica
que relaciona peso e dtura, apresenta
excelente correlagdo com a quantidade de
gordura corporal, sendo largamente
utilizado em estudos epidemiologicos e
clinicos. OIMC écalculado dividindo-se 0
peso corpora (em kg) pela atura (em m)

elevada ao quadrado, ou sgja, IMC = peso
emkg/aturaemm2. Ex.: Umapessoacom

1,67 metros de atura e 74 quilos possui um
IMC=26,53.

O IMC permite correlacionar 0 peso
corporal comorisco paradoenca.

A A SUA SIT

e O PADRAO DE DISTRIBUI¢aO DE
GORDURA CORPORAL
CORRELACIONA-SE
AGRAVOSPARA A SAUDE?
Sim, o padrdo de distribuicéo de gordura
corporal correlaciona-se melhor com os
agravos para a salide que o proprio grau
g71  deobesidade. A distribuicéo de gordura
predominantemente no tronco, com
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+  deposicéo aumentada na regido intra-
k] “  abdominal —maisfreguente nos homens
"1 - tem uma maior probabilidade para
4, problemas metabolicos e
N cardiovasculares do que a gordura
“==  |ocalizadatipicamente nos quadris, mais
freguiente nasmul heres.
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A OBESIDADEENCURTAAVIDA ?

Sim. A mortalidade aumenta de forma
alarmanteeexponencial apartirdoIMC
30. Orisco de morte prematuraduplica
em individuos com IMC® 35. Morte
subita inexplicada é 13 vezes mais
freqliente em pessoas obesascom IMC3
40, quando comparadas a pessoas de
pesonormal .

* QUAIS AS COMPLICAGOES MéDICAS
DA OBESIDADE ?

A obesidadeprovocaou agravainimeras
doencas, como diabetes melito, hipertensdo
arterial, doencas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral (derrame cerebral), varizes
demembrosinferiores, dislipidemias(excesso
de gorduras no sangue), doencas do sistema
digestivo (como hérnia do hiato, cirrose
hepética e pedras na vesicula), problemas
musculares e  osteoarticulares, dificuldades
durante a gravidez e por ocasido do parto,
sindrome daapnéiaobstrutivado sono, alémde
predispor a varios tipos de cancer (Utero,
mamas, prostataeinstestino grosso).
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*POR QUE OCORRE OBESIDADE ?

A obesidade, qualquer que seja sua causa,
resulta do predominio das calorias ingeridas
sobre as calorias gastas. Este predominio pode
ocorrer tanto pelo aumento da ingestdo
calorica, como pela diminuicdo do gasto
energetico, ou ainda pela associacdo destes
fatores. As calorias em excesso S&o
armazenadas, nas células adiposas, sob a
formadegordura.

*QUAL A CAUSA DA OBESIDADE ?

A obesidade é causada pela associacdo de
fatores genéticos, ambientais, emocionais,
socio-culturais, por patologias endocrinas e
alguns medi camentos.

« QUAL A CONTRIBUICAO DA
GENETICA NO DESENVOLVIMENTO
DA OBESIDADE?

Os mecanismos que controlam o gasto de
energia € mesmo uma serie de fatores que
regulam o apetite obedecem a uma
determinaco genética. Estudos mostram que
osfatores genéticos s80 responsavei s por cerca
de35% dos casos de obesidade.

+ QUAL A IMPORTANCIA DO
AMBIENTE NO DESENVOLVIMENTO
DA OBESIDADE?

O aumento considerével daobesidade nos
30 dltimos anos ndo obedece a nenhuma
mudanca genética, pois estas levam milhares
de anos para ocorrer. Tais fatos devem-se
unicamente a fatores ambientais gue
modificaram o estilo de vida das popul acoes,
como oschamadosconfortosdavidamoderna-
automovel, elevador, controle remoto, telefone
celular, computador e uma série de inventos
que determinaram uma reducdo brusca e
intensadaatividadefisica.

* QUAL O PAPEL DOSFATORES S6CIO-
CULTURAIS NA OBESIDADE?

A comida esta associada a prazeres sociais,
especialmente na Cultura Ocidental, naqual os
jantares, chés, churrascos, enfim, os “comes e
bebes’ fazem partedoseventossociais.

“ABANDONA A GLUTONARIA, CERTO DE QUE A TUMBA, PARA
TI, SE ABRIRA TRESVEZESMAIOR QUE PARA OSDEMAIS
HOMENS’

SHAKESPEARE A HENRIQUE IV DE CASTELA

« QUAL A IMPORTANCIA DOS
FATORES EMOCIONAIS NA
OBESIDADE?

O dimento € o “protétipo” da troca
efetuada na primeira relagdo social do ser
humano. Nestarelagdo, o bebé recebe, além
de comida, sensacdes de afeto, seguranca e
aceitacdo. O aimento passa a ter funcéo
gratificante, ajudando a satisfazer
necessidades “ocultas”, como as
relacionadas com a seguranga e aceitacéo
pelo grupo.Assim, em épocas de tensdo
emociona (ansiedade, frustracéo, aflicéo,
aborrecimentos, tristeza e depressdo) pode
ocorrer uma“ hiperfagiacompensatoria’.

* QUAIS AS DOENGCAS ENDOCRINAS
QUE CAUSAM OBESIDADE?

As principais doengas endécrinas que
apresentam obesidade como parte de seu
guadro clinico sao: hipotireoidismo
(producdo deficiente de horménios
tireoidiano); tumor da glandula supra-renal
(producdo excessiva de corticoides);
hipogonadismo (producéo deficiente de
horm®oni os sexuais) e insulinoma (producéo
excessiva de insulina). Estas doencas sdo
rarascomo causade obesidade.

écnicas cognitivo-

_____comportamental

-Mantenhaumdiérioalimentar.

- Alimente-seem|ocal adequado.

- Coma pausadamente, sem pressa, mastigando bastante os
alimentos.

- Tentesentir asqualidadesdo alimento.

- Néo faga nada diferente enquanto come (como assistir
televisdo, ler etc).

- Tome oito ou mais copos de &gua por dia, mas ndo ingira
qualquer liquido, nem mesmo &gua, duranteasrefeicoes.
-N&o*“ pule’ asrefeigdesnem* lambisque” entreelas.

- Policie-secontraosimpulsosedistingafomededesgjo.

- Aumente as caminhadas e use as escadas sempre que

possivel.
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CONHECA UM POUCO SOBRE O CONTROLE

+EF4CIL EMAGRECER?

Emagrecer e, principalmente, manter o
peso dentro dos limites aceitdvels ndo é tarefa
téo facil como muitos apregoam. Os que
assim pensam, partem de conceitos
antigos de que a obesidade seria o
resultado final do apetite desenfreado e -
da preguica, sendo os obesos pessoas Ef -
desprovidas de auto-estima e sem forga £
de vontade. Atualmente, pesquisas
demonstram que o obeso é vitima de *
alteracdes bioquimicas e metabdlicas
complexas, alicercadas em um forte
componente genético.

* O QUE E NECESSARIO PARA QUE
OCORRA EMAGRECIMENTQO?
E necessario que aingestéo cal 6rica sgja menor
gue o gasto energético, o que faz com que o
organismo passe a “queimar” asuagordura. Na
prética clinica, isso e conseguido pelo consumo
de dietas hipocaléricas, de modificacbes do
estilo de vida e da forma de se alimentar e da
praticadeuma atividadefisicaregular.

« E NECESS4RIO EXAME MéDICO PARA
TRATAR O EXCESSO DE PESO?

Sim. O exame médico de um paciente com
excesso de peso € uma tarefa complexa, pois
fatores geneticos, psicologicos, metabdlicos,
enddcrinos e socio-culturals, entre outros, se
associam para causar e perpetuar aobesidade. A
identificacdo dos fatores que estejam
contribuindo para o excesso de peso deve ser
buscada exaustivamente. A presenca de
doencas relacionadas com a obesidade, os
hébitos de vida, as medicagbes em uso e 0s
tratamentos anteriormente realizados s&o
objetosde pesquisa.

A OBESIDADE é TRATADA EM
FASES?

Sim. O tratamento, ou melhor, o controle da
obesidade é redlizado em duas fases. A
primeira, chamada fase de emagrecimento
visa reduzir o excesso de tecido gorduroso no
organismo, enquanto a fase de manutencéo
objetivamanter o peso corporal dentrodelimites
aceitaveis, evitando o efeito sanfona( emagrece-
engorda-emagrece-engorda ainda mais...), téo
prejudicial asaldeeaobolsodocliente.

-

+ QUAL O OBJETIVO DO
TRATAMENTO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL?

O tratamento cognitivo-
comportamental, por meio de
modificacbes préticas do dia-a-dia,
objetiva controlar o estimulo a
alimentacdo ou os gatilhos que deflagram
0 inicio da ingestdo de dimento e
aumentar o autocontrole, levando o
paciente aingerir alimentos e a aumentar
ogastocaldrico.

EM QUE CONSI
TRATAMENTO COGN
COMPORTAMENTAL?

O tratamento  cognitivo-comportamental
consisteemavaliar eadequar :

- a motivacdo do paciente, expondo
custos e beneficios das mudancas
propostas;

- 0S desgjustes do comportamento
alimentar, como compulsdes alimentares,
hiperfagia prandial noturna, velocidade e
estado de humor durante a alimentacdo,
alimentacdo secundéria a apelos de ordem
emocional;

- 0s transtornos do comportamento
alimentar propriamente ditos, como
transtorno de comer compulsivo e bulimia
nervosa;

- 0 grau de atividade fisica esponténea,
como reduzir o tempo em que se permanece
sentado, preferindo escada ao elevado para
poucos andares, caminhando ao invés de
usar 0 automovel, no caso de peguenas
disténcias; e

- o grau de atividade fisicaprogramada,
como instituir um programa de atividade
fisicasupervisionada.

“O obeso, ao decidir reduzir seu excesso de tecido adiposo, deve refletir sobre a

STE
ITIVO-

modalidadedetratamentoaqueirasesubmeter.

Deve estar preparado para modificar seu estilo de vida, ou optar por gastar
inutilmente seu dinheiro, podendo prejudicar seu bem mais precioso - sua SAUDE.”

Dr. CamposNeto
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