Crutro estudo realizado no nosso Pais, em coleboragio com o Institute of European Food Studies (Vaz de
Almeida Detal. Physical activity levels and body weight in nationally representative sample in the European
Unton, Public Health Nutr 1999: 2{1a):105-113), abrangendo individuos de ambos 035 sexos com mais de 15
anos, revelon nimeres semelhantes se alendermos as diferencas dos grupos etérios considerados.

Classificacio Prevaléncia
Baixo peso B%
Mormal 49%,
Excesso de peso
Pré obesidade 3%
Obesidade de qualquer grau 995

Que a obesidade, entre nos, tem evoluido zo longe do tempo ficou bem demonsirade num estudo (Castro
I'et al, Secular trend of obesity in young males. Lishon. Int J Obes [996; 20(Suppl 43140} efectuado em
mancebos presentes 4 inspecqdo militar de 1960 a 1990,

Ano Ne Peso em Kg IMC Kg/m*
1960 36l 60,7 = 0.4 21,701
1965 455 61.8 = 0.4 22.020,1
1970 363 62,4+ 0,5 21,9=0,1
1973 195 63,5+ 0.6 219202
1980 201 64,0 £ 0.5 219202
1985 a9 64,7+ 0,5 21.9=0,1
19940 250 67.5+0,6 226202

A perecentagem de jovens com IMC superior 2 25 Kg/m® foi de 8,1% em 1960 ¢ de 18% em 1990, Quando
considerados apenas aqueles que tinham IMC superior a 27 Kg/m?® verificou-se aumento de 3.6 para 6.4% no
mesma periodo de tempoe (Casteo J et al, Secular trends of weight, height and obesity in coborts of young
Portmaguese males in the district of Lishon. Europ 1 Epidemiol 1998, 14:209-303),

LCOMPLICACOES DA OBESIDADE
3.1. Metabolicas

Os mecanismos [isiopatoldgicos que interligam a génese da obesidade. da diabetes detipo 2, da HT A e da
dislipidemia centram-se 2m duss grandes slteragdes metabdlicas que sfo a insulino-resisténcia € o
hiperinsulingsmo.

A insulino-resisténcia, que poderemos definlr duma maneira simplista como sendo a dificuldade ou
impossibilidade da insuling exercer s sud acgdo de forma a conseguir @ homeostase glicémica, ¢ sempre
acompanhada, numa pnimeira fase, por um hiperinsulinismo compensatorio dessa resisténeia, o que se pode
sepuir, por faléncea da célula b pancredtica, um hipoinsulinismo e consequente instalagio definitiva de uma
diabetesmellitug de tipo 2, A nsuline-resisiénciz, principalmente na sus fase hiperinsulinémica, é responsavel
pelo aparecimento de dislipidemia e hiperiensio arterial, estando assim completo o quadro gerador de doenga
cardiovaseular.
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melabalicas associadas  obesidode mravés da determinacie do perimetro da cintur isolado conforme o5
trabalhios de Lean.

Riseo de Complicagies Metabdlicas Associadas & Obesidade
| Aumentado Muito aumentado
Hemem =04 cm = 102 cm
Mulher =280 cm = 8% ocm

Na pritica clinica recomendamos que individues com valores de perimetro da cintura superiores a 102 cm,
nos homens, e 88, nas mulheres, sejam incluidos em programas de emagrecimento pelo elevado risco que osses
valores prenimeism,

No entanlo, o forma mais precisa de aveliar o obesidade visceral, que € o que mais se relaciona com as
sitaecdes dismetaholicas. € a aplicajlo de téemcas mais sofisticadas como s TAC ou a RM.

Nos dltimos anes tem-se demonstrado gue algumas das complicagdes (hip erinsulinismo; hipertensio
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doenga cardiovascular, doenga vascular cerchral) estdo associadas &
obesidade tipo andriide.

Pademos concluir que a obesidade € uma condigio de excesso de magsa gorda que propicia, por si so, maior
riseo de morbilidade e mortalidede, caleulado por estudo estatistico.

2, ETIOLOGIA E PREVALENCIA

& vbesidade faz parte de um conjunto de doengas de elevada pre valéncia nacomunidade, de que fazem paric
ambam 7 diabetes de tipo 2, a hipertensio arterial (HTA) a dislipidemia (hipertrighiceridemia ¢ diminuigio
do colesteral HDL) e a doengs cardiovascular.

Este siluacio ocorre nas populagdes ocidentais ditas desenvolvidas, onde 2 doenga cardiovascular € &
principal causa de mortalidade, mas também, de uma forma inguiclante, porque em pronde aumente, nas
restantes populagies nio ocidentalizadas, dos paises nio desenvolvides ow em vias de desenvalvimento,

Este conjunto de docngas, todas elas influenciadas pelos mesmos factores smbientais, nomeadaments
stress, ingestio alimentar rica em gorduras e aglicares e sedentarismo, que se interligam com factores de ordem
gencética, capazes de eaplicar a suy ndo universalidade, devera obviamente ter em comum mecanismaos
fisiopatologicos deles decorrentes (insulino-resisténcia, por exemplo).

A prevaléncia de obesidade no adulto € elevada em todos os paises-em gue foi estudada e tem vindo o
aumeniar progressivamente em criangas ¢ adulios. Na Furopa, 2 prevaléncie de obesidade ¢ de 10% a 25% na
maioria dog paises e nalguns paises da América atinge as 20% a 25%.

Em Portugal, a prevaléncia da obesidade foi estudada no dmbito de um programa orientado pela SPEQ
(CarmoTetal. Prevalence of obesity in portuguese population. Int ] Obesity 2000; 24 (Suppl1): S91) e mostrou
os seguintes valores para individuos de ambos 03 sexos cam idades compreendidas entre 13 e 63 anos.

Classificacio Prevalencia

Baixo peso 2.6%

Mormal 47, 8%
Excesso de peso

Pri ohesidade 35.2%

Ohesidade Grau | 11,8%

Obesidade Graw 11 1,8%

| Obesidade Grau 1] 0,8%
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1. DEFINICAQ

Para o clinico avaliar se¢ um individuo ¢ obesao e qual & pravidade da sua obesidade tem que 1 em atengio
um conjunio complexo de faciores. Nio chega comparar o peso do individuo com o peso de referéncia
correspondente 4 altura, obtido através de tabelas estatisticas, eslabelecidas em estudos epidemiolégicos. E
HECESsATIO Ler em atengdo o scxo, @ idede e outros dados individuais (étnicos, familiares, psicossociais,
culturais} assim como a avaliag@o clinica - metabdlica, enddcrina, vascular, entre outras.

WNe avaliagio da obesidade, a observagdo visual pelo elinico & importante, pois o individue estudado nio
se pode reduzir & nimeros. Também tem que ser considerada 8 imagem corporal que cada pessoa tem de si
propria e o peso desejado, que muitas vezes nio coincide com o peso desejdvel.

A OMS definiu obesidade como do¢nga em que o excesso de gordura corporal scumulada pode abngir graus
capuees de afectar a sadde, tanto mais que, uma vez instalads, tende a autoperpeluar-se, constituindo-se como
verdadeira doenga cronica.

Rigorosamente torna-se necessario medir o valor da massa gorda, que deve representar 10 2 15% do pesa
no homem, € 20 a 25% na mulher. s métodos vsedos s3o carns e mais oo menos complexos: densidade
corporal, tomodensitometria, ressondncia magnética nuclear, medida do potassio corporal total. Na clinica
usa-se a bieimpedincia corporal para avaliar a percentagem de massa gorda. O indice de massa corporal (IMC)
ouindicede Quetelet (peso/aliura®) exprime a corpuléncia, A correlacio do IMC com & massa gordaéna ordem
de 0,8, O interesse deste indice & que ele assenta sobre medidus simples (peso e altura), & aplicavel qualguer
que seja o graw de obesidade ¢ fornece uma avaliagio satisfatoria da obesidade para as necessidades da clinics
e da epidemiologia, O IMC tornou-se uma referéncia internacional e deve ser preferido a outros.

As definigies estatisticas de peso de referéncia e de obesidade fundamentam-se na nogido de risco de
aumento de morbilidade e de mortalidade ligadas ao excesso de peso e que podem ser representadas numa curva
em I, que no tdoso se afssta mais para & direita.

A Classificagin da obesidade, em fungiie do IMC ¢ risco de comorhilidade, segundoa OMS, éa seguinte:

Classificacio IMC (Kg/m?) Risco de comorbilidade ]

Erixo peso < 18,3 Baixo
Mormal 18,5-249
Excesso de peso =25,0

Pré chesidade 25.0-299 Aumentado

Obesidade Grau | 30,0 - 349 Moderado

Ohesidade Grau 11 350-39.9 Grave

Obesidade Grau T11 = 40,0 Muito grave

1.1. Tipos morfoldgicos

Hoje sabe-se que a gravidade da obesidade esud ligada ndo s6 a0 grau como 2o tipo morfologico da sua
distribuicdo. Em relagio 4 morfologie estebeleceram-se dois subgrupos:

+  Ohesidede gindide, tipica da mulher obesa, em que 8 pordura se distribui sobretudo na metade inferior
do corpa, regites glileas e coxas.

»  Obesidade androide, tipica do homem obeso, em que a gordura se acumula sobretudo ne metade superior

do corpo, principalmente no abdomen.
A lipologia da obesidade pode ser expressa através do indice cintura‘anca, sendo desejivel que este indigue
uma distribuigao de pordura nfo androide, isto &, que o indice seja menor gue 0,85, na mulher, e |, no homem,
Admitimos, com valor clinico e epidemicldgico, o classificagio de dois niveis de risco de complicagdes
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