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Um quebra-cabega chamado obesidade

Obesity: a puzzling disorder

Antonio A. Barros Filho*

Em certo sentido, pode-se dizer que a histéria da
humanidade foi pautada pela luta contra a fome. No entan-
to, desde a antiguidade existem relatos e figuras sobre
pessoas obesas. Em algumas sociedades, e até na socieda-
de ocidental, em alguns periodos, a obesidade chegou a ser
considerada sinal de salde e de beleza. Sdo famosos os
quadros de pintores flamengos e impressionistas que retra-
tam homens e mulheres com pesos (peso aqui referido
metaforicamente) bem maiores do que os aceitos como
belos e adequados nos dias de hoje.

gas; assim, a hipertensdo, a hipercolesterolemia e o hipe-
rinsulinismo sdo vistos na crianga e no adolescente, levando
as doencas cardiovasculares e ao diabete. Outras doencas
tém sido referidas em criangas obesas: dislipidemia, tibia
vara, resisténcia a insulina, sindrome do ovario policistico,
calculo biliar, hepatite esteatosa, apnéia do sono e outras,
sem falar nas reagdes preconceituosas que essas criangas
podem sofrer entre colegas de escola e da vizinhanga,
considerando-as como preguigosas, glutonas, mentirosas>.

Procurando entender por que, em tao

A partir de meados do século passa-
do, comegou-se a acumular evidéncias
de que a obesidade era uma condigdo que
poderia prejudicar a saude das pessoas.
Hoje estd bem estabelecido que ela au-

Veja artigos relacionados
nas paginas 7, 17 e 23

*

pouco tempo, a obesidade se tornou um
problema de tdo grande envergadura, os
pesquisadores estao procurando respos-
tas nas mais diferentes diregdes, com
achados muitas vezes conflitantes, indo

menta muito o risco das pessoas desen-

volverem hipertensao, diabete tipo II e doengas cardiovas-
culares - uma doenca plurimetabdlica. Ao mesmo tempo em
que se descobria o quanto a obesidade pode ser danosa a
saude, a humanidade testemunhou, nos ultimos 50 anos,
um aumento da prevaléncia da obesidade, ao ponto de a
Organizagdo Mundial da Saude considera-la uma epidemia
globall. Com inicio alguns anos mais tarde e de forma, por
enquanto, menos intensa, vem se observando que o au-
mento da prevaléncia da obesidade também esta ocorrendo
entre criancgas e adolescentes, tanto em paises desenvolvi-
dos quanto em paises em desenvolvimento2. No Brasil,
enquanto a desnutricdo diminuia, a obesidade comegou a
aumentar3,

Embora nem todos os obesos na adulticia tenham sido
obesos na infancia, ja estd bem demonstrado que criangas
e adolescentes obesos, principalmente a partir dos 5 anos
de idade, tornam-se adultos obesos?4, porém, o que é mais
grave, varios problemas relacionados a obesidade, que
antes eram s6 observados na adulticia, ja sdo observados na
infancia e principalmente na adolescéncia. Alteragdes me-
tabodlicas da obesidade jéa podem ser observadas em crian-
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desde a biologia molecular até estudos
epidemioldgicos, de estudos psicoldgicos e sociais a clini-
cos, até a tentativa de entender o problema dentro da teoria
da evolugdo®. Como se tentassem montar um jogo de
guebra-cabega, sem ter a minima idéia de como essa figura
ficard uma vez encaixadas todas as pecas, autores argu-
mentam e investigam a influéncia genética, outros buscam
horménios e substancias reguladoras do metabolismo lipi-
dico e da saciedade (leptina, adiponectina, grelina, pYY),
mutacgbes genéticas, e outros investigam atividade fisica,
tipos de alimentos e as interagdes entre eles, influéncia do
peso ao nascer, tempo em frente a televisdo e assim por
diante’.
De acordo com essa perspectiva multifacetada, este
numero do Jornal de Pediatria publica trés artigos abordan-
do diferentes aspectos da obesidade8-10,

O artigo de Balaban & Silva (2004)8 refere-se ao
provavel efeito protetor do aleitamento materno contra a
obesidade na infancia. A hipotese de que o leite materno
possa ter um efeito protetor em relagdo a obesidade é
bastante atraente, tendo em vista os varios beneficios que
a pratica da amamentacao traz para a crianga e para a mae.
As autoras fazem inicialmente uma revisao sobre os fatores
bioldgicos implicados na regulagdo do balanco energético,
depois discutem a multicausalidade da obesidade, depois
apresentam uma revisao sobre as investigagdes epidemio-
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I6gicas que buscam encontrar a associagdo entre amamen-
tagdo e protegdo contra a obesidade, e por fim discorrem
sobre a teoria do imprinting metabdlico, que explicaria por
que o leite materno exerceria esse efeito protetor. Trata-se
de uma revisdao muito bem feita e organizada. As autoras
concluem que o aleitamento materno “parece” (aspas mi-
nhas) ter um efeito protetor contra a obesidade infantil,
porém essa questdo merece uma investigacdo mais apro-
fundada. Na verdade, essa conclusdo é ambigua. Em revi-
s&o publicada em 200111, a conclusdo da autora é de que os
estudos tém chegado a resultados controvertidos. Um
estudo prospectivo realizado no Brasil e recentemente
publicado!? n&o conseguiu observar efeito protetor do leite
materno para a obesidade. No mesmo nimero em que foi
publicado esse estudo brasileiro, foi publicado um estudo
inglés!3 que também ndo mostrou efeito protetor. A ndo-
observagao de efeito protetor para um problema ndo com-
promete a importancia do aleitamento materno para a
saude da crianca e do adolescente. O importante é nao
transformar o leite humano na panacéia para todos os
problemas de salde que hoje a humanidade enfrenta. Essa
postura, na verdade, pode mais prejudicar a sua importan-
cia do que estimular o seu incremento.

O artigo de Giugliano & Carneiro (2004)° investiga
alguns fatores associados a obesidade em escolares de
classe média e média-alta da cidade de Taguatinga, DF.
Primeiramente, foi realizado um levantamento antropomé-
tricode 452 escolares de 6 a 10 anos de idade e selecionadas
68 criangas com sobrepeso e obesidade e 97 criangas dentro
da normalidade. Os autores aplicaram um inquérito sobre a
atividade fisica e horas de sono diarias da crianga, além de
escolaridade, atividade fisica, peso e estatura dos pais. A
prevaléncia do sobrepeso entre os alunos foi de 16,8%, e a
da obesidade, de 5,3%. Ndo é uma prevaléncia tdo alta em
relagdo aos relatos que vém sendo publicados. Dois outros
achados parecem-me bastante interessantes. O primeiro
refere-se a correlagdo inversa entre sono e adiposidade e
direta com o tempo sentado, observado entre as criangas
com sobrepeso e obesidade. Os autores especulam sobre o
papel do sono, mas nado o relacionam a atividade fisica. Sera
que a maior atividade fisica ndo favoreceria o sono? Ao invés
de estimular o sono, como os autores sugerem, ndo seria
melhor estimular a atividade fisica? Outro aspecto que me
chamou a atengdo foi o percentual de obesos e sobrepesos
observados entre os pais. Embora a porcentagem seja
maior nas criangas obesas e com sobrepeso (75%), tam-
bém é alta entre os filhos com peso dentro da normalidade
(50,6%).

0 artigo de Lima et al.10 investiga o perfil lipidico e a
peroxidagdo de lipideos no plasma de criangas e adolescen-
tes obesos, com sobrepeso e com peso dentro da normali-
dade de ambos os sexos. Tanto os sobrepesos e obesos de
ambos os sexos tiveram alteragdo nos parametros investi-
gados, com comprometimentos mais evidentes no sexo
masculino. Este estudo sugere que, ja na infancia e na
adolescéncia, detecta-se que a obesidade pode ser mais
prejudicial para as pessoas do sexo masculino.
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Embora ainda muitas pegas precisem ser identificadas
para se compor este quebra-cabega, um conceito ja esta
bem definido: o peso corporal é regulado por varios meca-
nismos que procuram manter um equilibrio entre a energia
ingerida e a energia gasta, e esses mecanismos sao bastan-
te precisos em condigdes normais. Qualquer fator que possa
interferir nesses mecanismos, levando a um aumento da
ingestdo energética ou a diminuicdo de seu gasto, pode
levar a obesidade a longo prazo. O aumento da prevaléncia
da obesidade nos ultimos anos (embora fatores genéticos
possam ter grande influéncia, principalmente nas suscetibi-
lidades individuais), por ter sido tdo rapido e pela observa-
cao de que populagdes etnicamente semelhantes, vivendo
em condigGes ambientais diferentes, tém prevaléncias dife-
rentes, aponta para o papel privilegiado que o ambiente tem
sobre a obesidade.

Muitas das pesquisas realizadas na area da biologia
molecular tém como objetivo descobrir algum medicamento
capaz de tratar a obesidade sem causar nenhum efeito
colateral. Até o momento esse medicamento ndo foi encon-
trado, e as drogas recentemente usadas apresentaram
resultados frustrantesl4.

E senso comum dizer que o tratamento da obesidade é
dificil e que, com freqUéncia, pessoas que conseguem
emagrecer acabam recuperando o peso perdido algum
tempo apos. Isso é verdade, mas ndo se leva em conta que
as condigbes ambientais tém exercido importante influéncia
sobre o incremento da obesidade (sedentarismo traduzido
em tempo gasto em frente a televisdo, computador, jogos
eletronicos, falta de espaco para atividades fisicas ludicas,
aliado ao maior acesso a alimentos ricos em carboidratos e
gorduras), além do estimulo ao consumo de alimentos
promovido pelos meios de comunicagdo. Com frequéncia, a
abordagem sobre a obesidade, suas conseqliéncias clinicas
e como tentar resolvé-las ocorre apenas quando o paciente
vem procurar atendimento médico, e, na maioria das vezes,
ndo é esse o seu principal problema. A abordagem com o
paciente é um aspecto importante, mas se ndo houver um
estimulo do ambiente, dificilmente a crianga, o adolescente
ou até mesmo o adulto vai conseguir resolver a sua
obesidade. E ndo me refiro ao ambiente familiar, pois ele
é fruto dos mesmos estimulos que influenciam as pessoas
de forma individual, mas sim do ambiente de forma ampla,
da sociedade. E gostaria de terminar dizendo que as
sociedades médicas precisam sensibilizar o governo no
sentido de se iniciar um movimento de conscientizagdo da
populacdo sobre a importancia de uma melhor qualidade na
alimentacgdo e da atividade fisica didria para a manutencao
da saude. Essa postura ndo pode ser apenas individual, mas
social. E preciso que as pessoas tenham tempo para
praticar atividade fisica, tanto no trabalho como nas
escolas, que alimentos ricos em calorias e pobres nutri-
cionalmente ndo sejam vendidos nas escolas nem promo-
vidos pela midia. As pessoas precisam saber que comer é
uma atividade saudavel e prazerosa, mas que nao € isenta
de riscos, que ndo se pode comer a vontade e depois sé
tomar um remédio contra a azia.



Um quebra-cabega chamado obesidade - Barros Filho AA

Referéncias

1. World Health Organization. Obesity: preventing and managing
the global epidemic. Report of a WHO Expert Consultation on
Obesity. Geneva, 3-5 June, 1997 (WHO/NUT/NCD/97.2).
Geneva: WHO, 1998.

2. Styne DM. Childhood and adolescent obesity: prevalence and
significance. Ped Clin N Am. 2001;48:823-54.

3. Wang Y, Monteiro CA, Popkin BM. Trends of obesity and
underweight in older children and adolescents in the United
States, Brazil, China, and Russia. Am J Clin Nutr. 2002;75:
971-7.

4. James WPT. Tendéncias globais da obesidade infantil -
Consequéncias a longo prazo. Anais Nestlé. 2002;62:1-11.

5. StraussRS. Childhood obesity. Ped Clin N Am. 2002;49:175-201.

6. Friedman JM. A war on obesity, not the obese. Science.
2003;299:856-8.

7. Ebbeling CB, Pawlak DB, Ludwig DS. Childhood obesity: public-
health crisis, common sense cure. Lancet. 2002;360:473-82.

8. Balaban G, Silva GAP. Efeito protetor do aleitamento materno
contra a obesidade infantil. J Pediatr (Rio J). 2004;80:7-16.

9. Giugliano R, Carneiro EC. Fatores associados a obesidade em
escolares. ] Pediatr (Rio J). 2004;80:17-22.

Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°1, 2004 3

10. Lima SCVC, Arrais RF, Almeida MG, Souza ZM, Pedrosa LFC.
Perfil lipidico e peroxidagéo de lipideos em criangas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade. ] Pediatr (Rio J). 2004;80:23-8.

11. Butte NF. The role of breastfeeding in obesity. Ped Clin N Am.
2001;48:189-98.

12. Victora CG, Barros FC, Lima RC, Horta BL, Wells J. Anthropometry
and body composition of 18 year old men according to duration
of breast feeding: birth cohort study from Brazil. BMJ.
2003;327:901-5.

13. Li L, Parsons TJ, Power C. Breast feeding and obesity in
childhood: cross sectional study. BMJ. 2003;327:904-5.

14. Pi-Sunyer X. A clinical view of the obesity problem. Science.
2003;299:859-60.

Correspondéncia:

Antonio de Azevedo Barros Filho

Departamento de Pediatria da FCM - UNICAMP
CEP 13083-970 - Cx. Postal 6011 - Campinas, SP
E-mail: abarros@fcm.unicamp.br

Avaliacao de fatores de risco
associados com elevacao da pressao arterial
em criancas e adolescentes

Assessment of risk factors
associated with elevated blood pressure in children and adolescents

Eleonora M. Lima*

A hipertensdo arterial na infancia esta associada com
uma incidéncia maior de causas secundarias do que nos
adultos; entretanto, na ultima década, os estudos tém
mostrado um aumento da incidéncia de hipertensdo essen-
cial na populacdo pediatrica, principalmente na adolescén-
cia. O fator mais importante implicado na

A prevaléncia de hipertensdo na crianga relatada na
literatura é de 2 a 3%®%. Esta prevaléncia diminui apds a
repeticdo das medidas; o relato da forca-tarefa de 1996°
estabelece que, com medidas repetidas usando a técnica
padronizada, apenas cerca de 1% das criangas é hiperten-

sa. Hipertensdo arterial grave tem uma

génese da hipertensdo essencial na in-
fancia é a obesidade, que esta se tornan-
do um problema epidémicol:2, Outros
fatores associados sdo: resisténcia a in-
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prevaléncia muito menor na populagdo
pediatrica, sendo estimada em 0,1%S5, e
sdo estes os pacientes que, em geral,
encontram-se sob os cuidados do nefro-

sulina, alteragdo do metabolismo da gli-
cose e do metabolismo lipidico, redugéo
da complacéncia arterial3.

Ao se avaliar a hipertensdo arterial de uma crianga,
surgem sempre questdes como: a pressdo é adequada para
a crianga?, o paciente tem hipertensdo do avental branco?,
a elevagdo da pressdo arterial causou lesdo em drgdos-
alvo?, qual a etiologia da hipertensdo: primaria ou secunda-
ria?, a hipertensdo deve ser tratada?
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logista pediatrico.

No estudo de Belo Horizonte?, a
prevaléncia de hipertensdo arterial (percentil > 95) sis-
télica ou diastdlica de estudantes de ensino fundamental
e médio foi calculada com base nos valores publicados
pela forca-tarefa em 19878, 19965, por Rosner et al.% e
em valores gerados pelo préprio estudo, considerando a
primeira e segunda medidas e a média das duas. O
percentual de escolares com hipertensao arterial sistélica
ou diastdlica, calculo baseado nos estudos acima citados,
variou entre 9,8 e 5,5% na primeira medida, € 5,8 e 2,4%
na segunda medida, realizada cerca de 10 minutos apds
a primeira’.



