A Epidemia de Obesidade

editorial

.q CAPACIDADE DE ARMAZENAR ENERGIA sob a forma de gordura é fun-

amental para suprir nossos requerimentos vitais. Embora o tecido
adiposo seja considerado hoje também uma estrutura endécrina - produz
entre outros a leptina, a adipsina, o fator de necrose tumoral (TNFa), o
inibidor do ativador do plasminogénio (PAI,), o angiotensinogénio -, ¢ o
seu papel de reserva energética e protegdo térmica que sobressai no senti-
do de nos garantir a sobrevivéncia.

Na pré-histéria a luta ardua para conseguir alimentos, a maijor
exposi¢do ao frio ¢ a necessidade de movimentagdo constante para encon-
trar condi¢des ambientais que permitissem a sobrevivéncia em situa¢oes
infinitamente menos confortaveis que as atuais exigiam de nossos antepas-
sados grande capacidade de estocar energia ¢ de obter protegao térmica.

E natural que houvesse em seu organismo mecanismos (genes para
promover adipogénese, processos enzimaticos, ctc.) que facilitassem a
obtengdo desta reserva ¢ desta prote¢do térmica — ¢ o resultado final era a
produgdo constante de gordura, que também era rapidamente metaboliza-
da para prover as grandes queimas caldricas didrias.

Esta capacidade de armazenar gordura - cssencial para nossos
antepassados -, tornou-se prejudicial com os padroes de vida atuais, nos
quais a cxcessiva oferta de alimentos — e particularmente de alimentos ricos
em gorduras — acoplada aos crescentes confortos da vida moderna - ten-
dentes a nos tornar cada vez mais inativos — nos conduz a obesidade.
Podemos afirmar que obesidade é uma doenga resultante do conflito entre
genes antigos ¢ vida moderna.

A obesidade ndo é um fendmeno recente. Sabe-se da existéneia de
individuos obesos ja na época paleolitica, hd mais de 25.000 anos atras. A
sua prevaléncia, no entanto, nunca atingiu proporgdes tdo epidémicas
como as atuais. A obesidade vem aumentando em praticamente todos os
paises em que ha acesso a alimentos.

Na Europa, os dados mais recentes (de 1988 a 1995) evidenciam
que 10 a 20% dos homens ¢ 10 a 25% das mulheres apresentam indice de
massa corpérea igual ou maior que 30 kg/m?2 (1),

Nos Estados Unidos, censo recente mostrou que 55% da populagio
adulta tem sobrepeso (IMC 2= 25 kg/m2) ou obesidade (IMCz 30
kg/m2)(2).

Mas nido ¢ $6 nos paises desenvolvidos que a prevaléncia de obesidade
vem aumentando. Nos chamados paises emergentes (como o Brasil) o fend-
meno do aumento do nimero de individuos obesos é alarmante. A expressio
epidemia de obesidade vem sendo usada freqiientemente na literatura médica.

Os dados do IBGE obtidos em dois periodos (1974-5 ¢ 1989)
mostram que a propor¢io de individuos com sobrepeso se clevou de 16,7%
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para 24,5% ¢ de individuos com obesidade se elevou
de 4,7% para 8,3% (3).

O arrigo de Monteiro ¢ Conde publicado neste
niumero dos “Arquivos” (4) procura, através de
andlise de prevaléncia da obesidade de acordo com
trés censos (1974-5, 1989 ¢ 1996-7), caracterizar a
tendéncia da evolugio da mesma nas regioes Nordeste
e Sudeste do Brasil.

Entre os dados apresentados pelos autores
merecem destaque especial os fatos de que ha uma
tendéneia clara de aumento no namero de obesos no
Brasil ¢ que, como um todo, esta tendéncia toi verifi-
cada ent ambos os sexos (4). Mais ainda, o estudo evi-
denciou que o aumento proporcionalimente maior
deu-s¢ no Nordeste, ¢ que no Sudeste a elevagiao do
ntimero de obesos foi nitidamente maior nas classes
menos favorecidas (particularmente em mutheres).

A explicagdo para este fenémeno de crescimento
maior de obesidade nas populagoes menos favorecidas
deve-se certamiente em boa parte a mudanga do seu
padrido alimentar, propiciada por wma maior capacidade
de comprar alimentos ¢ a tendéncia secular de que quan-
do isto acontece os alimentos preferidos sao os ricos em
gorduras. Nosso povo vem mudando seu padrio de ali-
mentagio ¢ vem comendo menos carboidratos ¢ mais
gorduras. A este fendmeno, comum aos pafses cmer-
gentes, denomina-se de transigio nutricional (5).

Como ¢ do sobejo conhecimento, obesidade ¢
fator de risco importante para diabetes mellitus do tipo
2, hipertensio arterial, dislipidemia, infarto do miocardio
¢ acidentes vasculares cerebrais, entre outras doengas.

E de se prever que o padrao de doengas da po-
associadas a

pulagio do Brasil se desloque das doengas
desnutricao (tuberculose, doengas parasitarias, avirta-
minoses, cte.) para as doengas metabodlicas ¢ cardiovas-
culares, claramente imbricadas entre si. Nao ha nenhu-
ma dlvida de que a propor¢ao de individuos com dia-
betes mellitus do tipo 2 vemn aumentando no mundo ¢
¢m nosso pais, coincidentemente com o crescimento
da obesidade. O Ministério da Satde do Brasil, através
do scu Departamento de Doengas Cronicas afirma que
as docengas cardiovasculares sio a primeira causa de
obito em nosso pais (cerca de 300.000 mortes por
ano) e que a prevengdo da obesidade pode levar a uma
reducdo de 30% na sua incidéncia.
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Mais ainda, os custos diretos ¢ indiretos da obesi-
dade sdo clevadissimos; de 2% a 7% dos gastos dos pai-
ses com a satide sdo atribuidos a esta doenga (1),

Por estes fatos: crescimento, morbidade, mor-
talidade e custos, a obesidade s¢ tornou um fend-
meno que causa grandes preocupagdes as entidades
governamentais, A Organizagio Mundial da Saade
conta com a For¢a Tarefa Internacional de Combate
a Obesidade, constituida por especialistas do mundo
inteiro. Também no Brasil o Ministério da Saade
nonicou uma Forga Tarefa para prevengao ¢ com-
bate a obesidade.

Ha um dado no artigo de Monteiro ¢ Conde
{4) que nos permite inferir que esta luta pode ser
proveitosa: a diminuigio da prevaléncia da obesidade
nas mulheres de classes mais favorecidas do Sudeste. E
amplamente provavel que ral diminuigio sc deva
(como sugerido pelos autores) ao maior acesso a infor-
mag¢oes obtidas por esta populagio feminina, infor-
magdes estas veilculadas principalmente pela midia
sobre os problemas da obesidade, da alimentagao dese-
quilibrada ¢ do sedentarismo.

Podemos entdo prever que campanhas dirigidas
as populagdes de todas as classes sociais possam rever-
ter este quadro alarmante de aumento da obesidade
cm Nosso pais.

Cabe a nos, principalmente, profissionais que
lidamos com o problema, difundir estes conhecimen-
tos por todos 08 meios possiveis.
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