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RESUMO

O objetivo do estudo foi revisar a literatura para identificar os variados fatores que
causam a obesidade e quais os caminhos indicados para seu tratamento e
prevencdo. Para a revisao da literatura foram utilizadas as bases de dados LILACS,
SciELO, MEDLINE, com publica¢bes entre o periodo de 2000 a 2008, e foi utilizada
também a Biblioteca Central da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
Pode-se concluir que a obesidade é multifatorial, que exige um tratamento baseado
em dieta e exercicios fisicos e a prevencao é que pode a longo prazo reduzir da
epidemia mundial.
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INTRODUCAO

Devido ao entendimento de que atualmente a obesidade é uma realidade
inserida no mundo, e que ja toma grandes propor¢bes em paises desenvolvidos e
também nos que estao em desenvolvimento; esta doenga que é preocupacdo dos
orgaos que cuidam da saude publica se trata de uma doenca nao transmissivel,
porém, cronica e degenerativa que nos ultimos tempos tem tido um grande
aumento (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

A etiologia é caracterizada por fatores que contribuem para a obtencao e
desenvolvimento da doenca. Segundo Uehara e Mariosa(2005), existem multiplos
fatores que combinados ou ndo desencadeiam na matura¢ao desta patologia.

Essa caracterizacao multifatorial pode ser classificada em fatores internos ou
enddgenos e fatores externos ou exégenos (BARBOSA, 2004).

Sendo que a causa da obesidade por fatores enddgenos tem apenas 5% ou
menos dos casos, ja os fatores exdgenos sao responsabilizados por ate 95% ou mais
da incidéncia desta patologia (DAMASO et al., 2003).
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Os fatores enddgenos sdao aqueles causados por motivos internos no
funcionamento do organismo no individuo (BARBOSA, 2004).

Esses fatores internos sao divididos em: genético, enddcrino, psicogénico,
metabdlico, medicamentoso e neurolégico (DAMASO et al., 2003).

Barbosa (2004) definiu como causa dos fatores exégenos na obesidade o
ambiente facilitador em que se encontra o individuo, o seu estilo de vida e de que
forma conduz seus hdabitos alimentares. Essas caracteristicas sdo esséncias para
influenciar a obesidade de forma externa.

Logo, o que normalmente causa esta patologia sdo os habitos alimentares e
o estilo de vida do individuo, pois se 0 mesmo tem habitos alimentares desregrados,
ricos em alimentos hiper caldricos e em seu estilo de vida ndo é frequente a pratica
da atividade fisica. A somatdria dessas condi¢bes serd igual ao um quadro de
obesidade (SILVA; LOPES; SILVA, 2007).

Influenciadas por novas tendéncias nutricionais quem ocorrem neste século
e direcionam para uma dieta “ocidentalizada” os numeros de morbidade e
mortalidade associados a obesidade também tem aumentado, juntamente com o
aumento dos fatores de risco para outras doencgas associadas a esta patologia
(FRANCISCHI et al., 2000).

De acordo com McArdle, Katch e Katch (2003, p. 573), “a obesidade é
definida como um acimulo excessivo de gordura corporal”.

A distribuicdao da gordura esta diretamente relacionada com a saldde,
principalmente quando esta localizada na regidao abdominal, e para avaliar esta
relacdo entre a distribuicao da gordura e o risco para outras doencas se utiliza a
relacdo cintura/quadril (ZILBERSTEIN; CARREIRO, 2004).

E ainda Zilberstein e Carreiro (2004), definem a gordura que se acumula em
maior quantidade na regido abdominal como gordura andrdide ou visceral e a
gordura que esta acumulada em maior quantidade no quadril e coxas como gordura
ginecdide.

A gordura andrdide é observada geralmente em homens, e a ginecdide é
predominante em mulheres. Esta diferenca na distribuicdo da gordura entre os
sexos inicia-se na adolescéncia e esta relacionada com os hormoénios sexuais, nas
meninas o aumento da progesterona e do estrégeno e nos meninos o aumento de
testosterona (OLIVEIRA; VEIGA, 2005).

A obesidade visceral é a mais prejudicial a saude, pois é aquele como o
préprio nome diz que recobre as visceras, ou seja, o coracao, figado, pulmao, rim,
intestino etc. E de um modo geral pode ser constatada através de um exame de
ultrassom abdominal, onde é possivel saber a quantidade de tecido adiposo que
recobre as visceras (DAMASO; TOCK, 2005).

“A obesidade esta associada a algumas das mais prevalentes doencas na
sociedade moderna” (FRANCISCHI et al., 2000, p. 20).
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Segundo Peres (2005, p. 215), “a obesidade esta relacionada com inimeras
doencas do coracao; hipertensdo arterial, dislipidemias, resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose ou diabete sdo fatores que propiciam a aterosclerose”.

Segundo Coutinho (2002) a obesidade antigamente era considerada como
falha de personalidade, hoje é visto como uma doenga resultante de uma complexa
interacdo entre fatores genéticos e ambientais que geram um balanco energético
positivo e como consequéncia o excesso no acumulo de gordura corporal. A
estratégia para os possiveis tratamentos da obesidade sofreu mudancas radicais
nos ultimos 10 anos.

A obesidade por ser uma doenga multifatorial, necessita de um tratamento
multidisciplinar, que visa orientar o individuo obeso para mudancas nos habitos
alimentares, nas atividades fisicas mais adequadas, no apoio psicoldgico e
medicamentoso (TOCK, 2005).

Apesar de nao haver evidéncias de que o tratamento da obesidade aumente
a sobrevida, sabe-se que a redu¢ao do peso pode prevenir ou retardar o
acometimento de doencas relacionadas a obesidade, pois o principal objetivo
quando se inicia o tratamento é diminuir o risco de doengas relacionadas ao excesso
de gordura corporal. Logo o principio basico para este tratamento é aumentar a
quantidade de calorias gastas, diminuindo em contra partida as calorias ingeridas
(ZANELLA, 2005).

E importante que o tratamento para perda de peso seja realista e tenha
como objetivo maior a manutencao de um peso saudavel, e ndo de peso ideal, pois
o emagrecimento s é considerado benéfico quando pode ser sustentado. A
velocidade em que ocorre esta perda deve também ser considerada, pois perdas
muito rapidas sao frequentemente associadas a perda de massa magra, que levara a
uma reduc¢ao na taxa metabdlica basal consequentemente aumentara as chances
de recuperacdo do peso. (COUTINHO, 2002).

Logo, para que o tratamento nao seja abandonado pelo individuo é preciso
um esclarecimento prévio sobre as expectativas reais que podem ser alcancadas
determinando o tempo estimado e a importancia do comprometimento do
individuo com o tratamento (CABRAL, 2006).

Por isso “o Consenso Latino Americano de Obesidade recomenda como ideal
uma media de perda de peso de 2 a 4Kg por més” (COUTINHO, 2002, p. 112).

De acordo com Zanella, 2005 a base de um tratamento para individuos com
sobrepeso ou obesos sdo as alteracdes na dieta e na atividade fisica, associadas
com a terapia de modificacdo comportamental, e dependendo do grau da
obesidade adiciona-se ao tratamento medicamentoso e cirurgia baridtrica.

O acompanhamento dietético tem como objetivo maior reduzir o grau da
obesidade, e facilitar a manutencao do peso de acordo com a idade e estatura. Pois
a necessidade do individuo para a perda de peso rdpido pode promover o uso de
dietas restritivas que poderao ter consequéncias ndao desejadas, como a perda de
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massa magra e um ganho de peso apds o termino da dieta principalmente
(VALVERDE; PATIN, 2005).

Sendo assim, para reduzir o peso é preciso que haja um déficit energético,
com diminui¢do da ingestdo alimentar além do aumento significativo da atividade
fisica (RADOMINSKI, 2002).

Para que se mantenha o peso corporal em uma condicao estdvel é preciso
equilibrar a relagdo entre a ingestdo alimentar e o gasto energético, logo a
obesidade ocorre por um desequilibrio energético positivo, ou seja, aumento da
ingestdao em relagdao ao gasto. Portanto o exercicio fisico, unido a uma dieta
hipocaldrica torna-se primordial no controle e perda de peso (TROMBETTA et al.,
2002).

Diferentes tipos de exercicio fisico promovem alteracbes metabdlicas
especificas, logo, se o objetivo for a diminui¢ao do peso corporal indica-se optar por
exercicios com intensidade moderada, sempre mantendo uma regularidade e que
seja prazerosa a pratica (DAMASO; COMPARONI; BASCOLO, 2005).

A atividade fisica € um dos componentes do gasto energético didrio de um
individuo, sendo responsavel por ate 25% do gasto didrio de uma pessoa pouca
ativa. Outro componente responsavel por ate 15% do gasto energético é o efeito
térmico dos alimentos que é influenciado pela composicdao do mesmo. Porem, o
componente responsdvel por gastar a maior quantidade de energia diaria do
individuo é o metabolismo de repouso, que chegam a ser de ate 60%, variando de
acordo com a idade, sexo, niveis hormonais, ativacao do sistema nervoso simpatico,
massa magra, além dos aspectos genéticos, representando o nivel minimo de
energia que o organismo precisa para manter suas fungdes vitais, que € alterado
apos refeicdes, ou apds atividade fisica (TROMBETTA et al., 2002).

De acordo com Damaso (2005) para que algumas barreiras sejam quebradas
como falta de tempo entre outros € importante estimular o aumento da atividade
fisica através de atitudes mais ativas e dinamicas, como, por exemplo, habituar-se a
subir escadas ao invés de utilizar elevadores, ir caminhando ate o trabalho quando
possivel, diminuir o tempo em frente a televisdo, computadores, videogames.
Fazendo com que haja a diminuicdo do sedentarismo, unido as atividades fisicas
programadas com as de rotina, possibilitard a otimizacao dos efeitos benéficos do
exercicio sobre a saude.

Portanto, “para perder peso as pessoas deveriam acumular em torno de 60 a
80 minutos de uma atividade fisica moderada diariamente” (CABRAL, 2006, p. 37).

Com o atual crescimento epidémico da obesidade, que se associa a doencas
que se manifestam ao longo da vida, é preocupante pensar que em poucos anos
podera haver uma prevaléncia de Diabetes tipo Il, Hipertensdo e doencas
Cardiovasculares, entre outras co-morbidades. Sabendo que o exercicio fisico
regular atua favoravelmente sobre estas doencas em especial as relacionadas com
doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il, torna-se ainda mais importante a sua
pratica, que além da contribuicdo no balan¢o energético também atua

VOOS Revista Polidisciplinar Eletronica da Faculdade Guairaca



Lidiane Hondrio Oliveira
Pablo de Almeida
OBESIDADE: ASPECTOS GERAIS DOS FATORES, TRATAMENTO E PREVEN(;AO

positivamente nos fatores de risco associados a obesidade (TROMBETTA et al.,,
2002).

Segundo Molina Jr. e Zanella (2005) certos fatores devem ser considerados
antes de planejar um programa de atividade fisica ideal, tais como: as condi¢bes de
saude fisica, a motivacao para a pratica, a frequéncia as sessdes, os locais mais
apropriados entre outros.

Lembrando que o teste ergométrico € necessario para a prescricao de um
treinamento fisico, pois “a avaliacdo da capacidade fisica de pico serve para
determinar a capacidade de exercicio maximo tolerado” (TROMBETTA et al., 2002,
p- 195).

Pois Damaso (2005, p. 167), alerta para situacdes que os exercicios fisicos
podem oferecer quando nao ocorre uma pratica adequada, sendo desencadeados
riscos como: “lesbes musculares e articulares, mudangas na pressdo arterial, no
fluxo sanguineo, dores musculares, e, ate mesmo, acidentes vasculares cerebrais,
enfarto do miocardio e morte subita”.

E ainda Damaso (2005) menciona o abandono frequente do tratamento
pelos pacientes obesos, que entre variados fatores destaca-se por uma prescricao
de exercicios equivocados e mal planejados que além das lesbes e desconfortos,
resultam em sensacdes de insatisfacao e vergonha. Devido a este fator a prescricao
dos exercicios deve ser sempre feita e monitorada por um professor de Educacao
Fisica especializado.

Neste contexto o professor de Educacao Fisica devera incluir no seu
planejamento de um programa de atividade fisica “exercicios aerdbios, ciclicos e
continuos, que envolvam grandes grupos musculares”. Sendo recomendado
“inclusdo de exercicio de resisténcia muscular localizada, isto é, com baixa
sobrecarga e muitas repetices”. O volume do exercicio fisico deve ser aumentado
gradativamente, devido ao baixo nivel de capacidade fisica caracteristico do
individuo obeso, para que assim ocorra uma adaptacdo satisfatdéria ao exercicio
(TROMBETTA et al., 2002, p. 195).

Faz-se necessario a presenca de algumas medidas de extrema importancia
para a prevencao da obesidade durante as fases da vida, principalmente quando
crianga, como, por exemplo, a orientacdo nutricional desde o periodo pré-natal,
evitar o excesso de peso da gestante, o aleitamento materno deve ser mantido ate
0s seis meses, sem que haja introducdo de alimentos sdlidos, o pediatra deve
acompanhar periodicamente as medidas antropométricas da crianca, alertando
para que se mantenha em propor¢oes adequadas para idade, e por fim, estimular as
préticas de atividade fisica diaria (HALPERN; MANCINI, 2002).

Segundo Damaso e Tock (2005) novas perspectivas de prevencdo
promoverao em longo prazo uma reducao na epidemia global, reduzindo assim, os
gastos com a saude e tratamento das complica¢des. Infelizmente no Brasil, assim
como na maioria dos paises nao se tem conhecimento ideal sobre estes aspectos,
pois sabendo que a obesidade ndao tem cura, e sim controle, iniciativas de
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prevencao poderdao também reduzir a morbidade e mortalidade relacionada a
obesidade, como também aumentard a qualidade de vida da populagao.

Para uma mudanca no estilo de vida, quando o cotidiano de hoje, de certa
forma, é demasiadamente confortdvel e pratico, requer do individuo muita
dedicagdo e vontade. E para alcancar este objetivo é preciso trabalhar em conjunto,
na qual a familia, escola, médicos, nutricionistas e professores de educacao fisica
tornem-se uma grande equipe, pensando em uma s6 meta que € a prevencao da
obesidade (BARBOSA, 2004).

Portanto, o presente estudo tem por objetivo revisar a literatura para
entender os variados fatores que levam o individuo a ser tornar obeso, e quais os
caminhos mais indicados para seu tratamento e possivel prevencao.

2.METODOLOGIA

Para a revisdao de literatura foram utilizados as bases de dados LILACS,
SciELO, MEDLINE, com publica¢cbes entre o periodo de 2000 a 2008, e foi utilizada
também como fonte de pesquisa a Biblioteca Central da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP). A partir das palavras-chaves: obesidade, etiologia,
epidemiologia, fatores de risco, doencas relacionadas, comportamento alimentar,
gasto energético, tratamento e prevencdo foram selecionados artigos que
abordassem os aspectos gerais da obesidade.

3.DISCUSSAO

P6de-se perceber que a obesidade é de dificil caracterizacdo, pois é
influenciada por diversos fatores, que propiciam o surgimento de outras doencas.

A obesidade é caracterizada por ser uma doenca multifatorial e definida
como o acumulo excessivo de gordura corporal que pode causar prejuizos a saude.
Sendo uma doenca que integra o grupo de Doencas Crbénico-degenerativas Nao
Transmissiveis, como definem Pinheiro, Freitas e Corso (2004).

E ainda Lopes et al. (2004) no mesmo sentido, definem obesidade como
acumulacao de tecido adiposo que deriva de um desequilibrio crénico entre energia
ingerida e energia gasta que se dao através do habito alimentar, estilo de vida,
fatores sociolégicos, metabdlicos e neuro-enddcrinos.

Com tantas possibilidades de surgimento a obesidade se torna entdo uma
doenca dificil de caracterizar, porem sabe-se que é constatada no individuo quando
acontece o aumento considerdvel dos percentuais de gordura.
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As relevancias dos estudos para entender a etiologia da obesidade se dao
para diminuir os nudmeros absurdos de obesos no mundo e também em
consequéncia disto diminuir os nimeros de doencas relacionadas a ela. Pois
doencas da sociedade moderna como: Diabetes tipo Il, Doencas Cardiacas,
Dislipidemia, Hipertensdo, Acidente Vascular Cerebral (AVC), alguns tipos de Cancer,
vem aumentando consideravelmente com a prevaléncia da obesidade(FRANCISCHI
et al., 2000).

Pesquisar a causa do surgimento desta doenca se torna imprescindivel para a
populacdao mundial, pois além do aumento assustador de individuos obesos, junto a
isso estdo surgindo outras doengas crénicas degenerativas.

Mesmo com essa dificuldade em definir exatamente os motivos pelos quais
as pessoas se tornam obesas, sabemos que os dados mais relevantes sobre a
ocorréncia de casos sao os fatores externos influenciando diretamente na qualidade
de vida do individuo.

Os fatores responsdveis por até 95% ou mais de sua incidéncia sao os fatores
ambientais, ou exdgenos como o estilo de vida e a forma como é conduzido o
habito alimentar, sendo assim, os fatores endégenos ficam sendo responsaveis por
apenas 5% ou menos das causas desta patologia. Podendo ser: fator genético, fator
enddcrino, fator psicogénico, fator metabdlico, fator medicamentoso ou fator
neuroldgico (DAMASO et al., 2003).

Apesar dos fatores enddgenos poderem causar a obesidade, o que
realmente tem preocupado no acometimento da doenca sao os fatores exégenos,
como a alimentacdo inadequada, a reducao significativa de atividade fisica e o
estresse, todos estes se devem as mudancas bruscas no estilo de vida dos
individuos (SANTOS, 2006).

Além disso, é preciso se preocupar em relacdo a localizacao da gordura no
corpo, que esta associada ao surgimento de doencas.

De acordo com Zilberstein e Carreiro (2004) a distribuicdo da gordura esta
diretamente relacionada com a saude, sendo que, adiposidade encontrada na
regiao abdominal chamada de gordura andrdide esta associada com a incidéncia de
doencas cardiacas, j& a adiposidade encontrada nas regides periféricas e gluteas
femoral estdo associadas ao surgimento de problemas circulatdrios e desequilibrio
hormonal.

A literatura é extensa quanto aos diferentes tratamentos da obesidade,
sendo assim, ndo € possivel apontar uma conclusdo definitiva, porem, podem ser
estabelecidas algumas metas para o tratamento sendo divididos em bases
segmentadas e que s3ao dependentes prioritariamente do envolvimento do
individuo obeso para que se obtenham resultados positivos.

Essas bases sdao formadas por alteracdes na dieta e na atividade fisica,
unidas a uma terapia comportamental inicialmente; porém em certos casos a
necessidade de intervencdo medicamentosa seguida muitas vezes de
procedimentos cirtrgicos (ZANELLA, 2005).
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Contudo a prevencao deve se tornar a maior estratégia contra a obesidade,
utilizando variados recursos para mobilizar a populacdo em direcdo a uma vida
sauddvel através de habitos alimentares adequados, e do aumento na pratica de
atividade fisica. Iniciando estas praticas desde o periodo gestacional e por toda a
vida. Para que no futuro nao precisemos viver em uma sociedade com demasiados
casos de obesidade e doencas relacionadas a ela, pois se tratam de doencas
cronicas que ndo tem cura e sim controle (LAMAS; LORENZO, 2004).

As pessoas devem ser informadas e conscientizadas sobre esta doenga que
antes nao era considerada como tal, pois acreditava-se que as pessoas engordavam
por exagero na alimentacao somente, e hoje sabemos o quanto é complexo o
surgimento desta patologia, por isso, investir na prevencao parece ser o melhor
caminho para a diminuicdo dos casos de morbidade e mortalidade causadas pela
obesidade.

CONCLUSAO

ApOs revisar a literatura buscando informacgbes precisas a respeito dos
aspectos gerais da obesidade, os fatores que influenciam, e seu possivel tratamento
assim como sua prevencao, pode se concluir que a obesidade é uma doenca que se
tornou epidémica, devido principalmente aos habitos da cultura humana moderna
como alimentacao inadequada e sedentarismo que acomete paises desenvolvidos e
também os em desenvolvimento; de dificil caracterizacao por sofrer influéncia de
variados fatores que podem ser tanto internos quanto externos.

Ressaltando que a localizagao da gordura deve ser considerada, pois estao
diretamente ligadas a outras patologias associadas a obesidade, onde as mesmas
estao junto com a obesidade no grupo de doencas crbnicas degenerativas, ou seja,
nao tem cura, porém podem ser controladas, sendo uma preocupacao da saude
publica.

E este controle é feito através do que se pode chamar de tratamento a
obesidade, que se baseia em alteracdes na dieta e na atividade fisica, auxiliada por
uma terapia de modificacdo comportamental que unidos, devem sempre buscar
objetivos reais, e com interesses voltados para a melhoria da saude; casos
analisados separadamente sao indicados ao tratamento medicamentoso e, muitas
vezes aconselhdvel a cirurgia bariatrica.

Porém a prevencao é que pode promover em longo prazo a reducao da
epidemia mundial, com perspectivas inovadoras para conscientizacao da populacao
em rela¢do ao seu bem estar e satide, com isso diminuindo os gastos com a saude.

Sugerem-se ainda, mais estudos que possam aprofundar os conhecimentos a
respeito desta doenca multifatorial, pois a partir da construcao de trabalhos desta
natureza é que sera possivel aumentar os instrumentos de intervencao para os
profissionais da satide envolvidos.
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ABSTRACT: The purpose of this study was to review the literature to identify the
various factors that cause obesity and what paths indicated for the treatment and
prevention. For the literature review we used the databases LILACS, SciELO,
MEDLINE, with publications from the period 2000 to 2008, and has also used the
Central Library of the Federal University of S3o Paulo (UNIFESP). It can be
concluded that obesity is multifactorial, which requires a treatment based on diet
and exercise and prevention is the long term it can reduce the worldwide epidemic.
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