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Resumo

A obesidade ¢ um tema recorrente na literatura cientifica da atualidade. Isso se deve ao aumento
exponencial de sua prevaléncia em todas as camadas da sociedade. A popularidade deste tema fez
também com que assuntos associados a ele emergissem e ganhassem maior notabilidade em publi-
cagdes da drea da saude. Com objetivo de avaliar o que vem sendo estudado no campo da obesidade
e nutri¢do, esta revisdo realiza um apanhado de todos os artigos publicados dentro destes temas
em algumas das principais revistas cientificas brasileiras nos ultimos dois anos. Dentre os subtemas
selecionados neste trabalho, aqueles relacionados a obesidade infantil chamaram aten¢io por apa-
recerem com maior frequéncia. Estes foram subdivididos em: prevaléncia, influéncias intrauterinas
e do aleitamento que podem levar ao desenvolvimento desta condi¢do, consequéncias na qualidade
de vida, sistema cardiovascular e metabolismo e possiveis estratégias de prevengao. Além disso,
foram explorados temas relacionados a obesidade em adultos como seus fatores de risco e novas
estratégias de prevengdo, com atengio especial aos muitos estudos avaliando diferentes aspectos
relacionados a cirurgia baridtrica. Finalmente, abordou-se o tema da desnutri¢do e o impacto da
deficiéncia de micronutrientes especificos como selénio, vitamina D e vitamina B12. A partir dos
resultados, tornou-se possivel concluir a real importancia da obesidade e da nutri¢do na manuten-
¢d0 da saude e também as diversas frentes de pesquisa que a envolvem na atualidade. Dessa forma,
¢ essencial que se criem novas formas de atualizagdo que sejam rapidas e eficientes, direcionadas
aos profissionais de satde envolvidos no tratamento destes individuos.

Unitermos: Obesidade; nutrigdo; doenca cardiovascular; obesidade infantil; update; cirurgia ba-
ridtrica.
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SuMMARY

Influence of nutritional variables and obesity on health and
metabolism

Obesity is a recurring theme in current scientific literature. This can easily be explained by its
exponential increase in all layers of society. The popularity of this subject has also given rise to
associated questions, which have achieved greater prominence in health-related publications. In
order to assess what has been studied in the field of obesity and nutrition, an overview of all articles
published on these subjects in some of the main Brazilian scientific journals over the past two years
was performed. Among the subthemes selected for this study, those related to childhood obesity
attracted attention due to their greater frequency. These were subdivided into: prevalence, intra-
uterine and breastfeeding influences that may lead to the development of this condition, impact on
quality of life, cardiovascular system and metabolism, and possible prevention strategies. Further-
more, issues related to obesity in adults were explored, such as risk factors and new strategies for
prevention, with special attention given to the many studies evaluating different aspects of bariatric
surgery. Finally, the subject of malnutrition and the impact of the deficiency of specific micronutri-
ents such as selenium, vitamin D, and vitamin B12 were assessed. Based on the results, it was pos-
sible to assess the actual importance of obesity and nutrition in health maintenance, and also the
several lines of research regarding these issues. Thus, it is essential to create new methods, which
must be quick and eflicient, to update health professionals involved in the treatment of obesity.

Keywords: Obesity; nutrition; cardiovascular disease; childhood obesity; update; bariatric surgery.
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INTRODUGAO

A obesidade é um tema recorrente na literatura cientifica
da atualidade; isso se deve em grande parte ao aumento
exponencial da prevaléncia desta condigdo em todas as
camadas da sociedade. O aumento de popularidade deste
tema fez também com que assuntos associados a ele emer-
gissem e ganhassem maior notabilidade em publicagdes na
area da saude. Com objetivo de avaliar o que vem sendo
estudado no campo da obesidade, nutri¢do e suas conse-
quéncias, esta revisio realiza um apanhado de tudo o que
foi publicado em algumas das principais revistas cientifi-
cas brasileiras nos ultimos dois anos (2010/2011).

As revistas selecionadas foram: “Revista da Associagdo
de Medicina Brasileira”, “Jornal de Pediatria”, “Sao Paulo
Medical Journal” e “Genetic and Molecular Biology”. Os
artigos foram escolhidos através da busca na base de dados
SciELO utilizando palavras-chave como “obesidade”, “nu-
trigdo’, “dieta’, “sobrepeso” e “dislipidemia’

OBESIDADE INFANTIL

O impacto da obesidade infantil foi o tema mais extensa-
mente explorado neste periodo nas revistas selecionadas.
Ja se sabe que os indices de obesidade nas camadas mais
jovens da sociedade vém aumentando a passos largos, no
entanto, 0 que mais preocupa em relacéo a este dado é a
alta frequéncia de criangas com sobrepeso que se tornam
adultos obesos. Além disso, a obesidade na infancia tem
consequéncias também precoces na saude cardiovascular
e metabolica do individuo'.

Silva et al. compararam a classificagio obtida em 41
mil criancas e adolescentes brasileiros com valores de re-
feréncia de crescimento internacionais (OMS e CDC) para
classificar altura, peso e indice de massa corporal (IMC)~
Os autores observaram valores inferiores nas criancas bra-
sileiras em relagdo ao percentil que identifica IMC (P85)
pela OMS, em todas as idades observadas. Em outro estu-
do, Jesus et al. verificaram uma alta prevaléncia da obesi-
dade em criancas ainda mais jovens, de até quatro anos, no
municipio de Feira de Santana®.

Apesar dos resultados obtidos ainda se mostrarem pa-
radoxais, estes se justificam pelo fato do Brasil estar passan-
do por um processo denominado “Transi¢do Nutricional”,
caracterizado por uma inversdo nos padrdes de distribui-
¢do dos problemas nutricionais consistindo em uma pas-
sagem da desnutri¢do para o excesso de peso. Dessa forma,
os autores enfatizam que as estratégias de preven¢ao da
obesidade devem ser mantidas, e novas orientagdes devem
ser empregadas principalmente em populagdes onde o
sobrepeso nunca havia sido considerado um problema de
saude publica, a exemplo de Feira de Santana®*.

INFLUENCIAS NUTRICIONAIS NO PERIODO INTRAUTERINO

A transicdo nutricional tem apresentado ritmo bastante
acelerado, tanto no Brasil como nos demais paises onde

acontece. Esta rapidez exacerbada pode apresentar conse-
quéncias muito sérias como a coexisténcia de obesidade
e desnutri¢do em um mesmo individuo, que potencializa
muito o risco de doengas tanto infecciosas quanto créni-
cas. O estudo realizado por Clemente et al. relacionou a
baixa estatura de adolescentes e pré-puberes, possivel con-
sequéncia de uma desnutri¢do leve, a um maior percen-
tual de gordura, principalmente na regido abdominal®. A
hipétese do autor para justificar esse fendmeno é a de uma
possivel privagdo nutricional durante o periodo fetal e na
primeira infincia, que pode levar a adaptagdes resultando
no desenvolvimento da obesidade nas fases subsequentes®.

Os impactos da alimentacdo materna na saude da
crianca e do adolescente foi outro tema bastante explorado
nos ultimos anos. Em seu artigo, Silveira et al. estudam as-
sociagdes entre o estado nutricional de criangas e o estado
nutricional materno com fatores ambientais em favelas de
Macei6 (AL)®. A alta taxa de desnutri¢do nas criancas foi
associada a presenca de maées de baixa estatura provavel-
mente decorrente de um estado de desnutri¢cdo cronica.
A alta taxa de excesso de peso também observada nestas
criangas revela as consequéncias da rapidez com que o
processo de transi¢do nutricional se instaura, principal-
mente em populagdes de baixa renda®.

Outro estudo realizado por Monteiro et al. avaliou em
modelo animal as consequéncias da pratica de atividade fisi-
ca por gestantes e lactantes com e sem adequagio proteica da
dieta e o desenvolvimento e crescimento do fémur da prole’.
A desnutri¢do proteica foi associada a uma piora no desen-
volvimento da massa dssea dos filhotes, causando prejuizos
permanentes a estrutura ossea desta populagdo. A atividade
fisica leve, com adequacdo proteica da dieta, ndo influenciou
o desenvolvimento da estrutura dssea destes animais’.

INFLUENCIAS NUTRICIONAIS NO PERIODO DE LACTACAO

O aleitamento materno também tem forte influéncia na
composicdo corporal durante a infincia, como observa-
ram Ferreira et al.®. Em seu estudo o aleitamento materno
por mais de trinta dias representou um importante fator de
protecio contra sobrepeso em criangas de um a cinco anos.
O efeito protetor é ainda intenso quando o aleitamento ¢
realizado logo nas primeiras semanas de nascimento®.

A alta prevaléncia de lactentes com deficiéncia de vita-
mina A e anemia é outro tema preocupante no Brasil. Um
estudo realizado por Pereira Neto et al. fez um levantamen-
to de fatores possivelmente responsaveis pela ocorréncia
destas graves deficiéncias’. O primeiro ponto encontrado foi
ainadequagdo relacionada ao aleitamento materno: a média
do tempo total e exclusivo estava abaixo das recomenda-
¢Oes propostas pela Organizacio Mundial da Saude. Além
disso, foram observados erros em relagdo a introdugdo de
alimenta¢do complementar, normalmente pela quantida-
de insuficiente com manutengdo do aleitamento de forma
prioritaria. O uso de suplementacdo com composto ferroso
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até dois anos apds o parto foi associado a uma menor taxa
de anemia. Esses resultados chamam mais uma vez aten¢io
para o importante papel da orienta¢ao nutricional materna
durante a gestagao e lactagio’.

Uma hipétese para as altas taxas de deficiéncia de vi-
tamina A entre bebés foi examinada por Lira e Dimens-
tein em sua revisdao'®. Os autores investigam a razdo pela
qual gestantes com diabetes tém maiores chances de
desenvolver deficiéncia de vitamina A. A consequéncia
direta desta deficiéncia é o comprometimento no forne-
cimento dessa vitamina para os fetos, tornando-os mais
vulnerdveis a apresentar estoque corpdreo limitado da
vitamina. Alguns estudos sugerem que a hiperglicemia é
um fator causal para o desbalan¢o nos niveis de retinol e
da retinol-binding protein (RBP - proteina transportadora
de retinol), porém ainda nao é conhecido o mecanismo
responsavel por estas alteragdes nos niveis de vitamina A.
Atualmente sabe-se que o controle da glicemia normaliza
os niveis deste tipo de vitamina e sua suplementa¢io nio
¢ eficaz nesta populagdo, mantendo os niveis reduzidos.
E importante estar atento para o fato de que a suplemen-
tagdo de vitamina A nesta populagdo, além de ndo nor-
malizar suas concentragdes plasmaticas, pode levar a uma
toxicidade hepatica®.

Os erros nutricionais no primeiro ano de vida podem
também comprometer outros aspectos da saude da crian-
¢a, a citar o desenvolvimento de doengas como asma e
alergias. Strassburger analisa em seu artigo a relagdo entre
a dieta neste periodo com desfechos respiratdrios e mar-
cadores de alergia aos trés e quatro anos. O autor obser-
vou um aumento de trés vezes para as chances de desen-
volvimento de asma naquelas criangas que consumiram
leite de vaca antes dos quatro meses. Isso se justifica pela
quebra do ciclo de aleitamento materno exclusivo e por
isso pode influenciar o desenvolvimento de uma flora in-
testinal e interferir na resposta alérgica. Estes dados re-
velam que a corregdo de erros nutricionais considerados
simples pode contribuir para a preven¢ao do desenvolvi-
mento da asma na infancia'’.

EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NAS ESCOLAS

Assim como a obesidade vem crescendo em bebés e crian-
cas na fase pré-escolar, nas etapas subsequentes também
podemos observar um aumento assustador desta con-
di¢do, além de seus primeiros impactos na saude destes
individuos.

Mendonga et al. conduziram um estudo epidemiold-
gico para acessar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso
entre criangas e adolescentes, na fase escolar, em uma capi-
tal brasileira'?. A prevaléncia encontrada nesta populagiao
foi menor do que resultados de estudos com populagoes
similares. Apesar destes resultados, os autores consegui-
ram estimar que o risco de obesidade ¢ cinco vezes maior
em individuos de escolas particulares quando comparados

aqueles que frequentam escolas publicas. A obesidade foi
mais frequente na faixa etdria entre 7 e 9 anos, revelando
a necessidade de monitorizardo destes individuos a longo
prazo para evitar futuras complicacdes'

Nascimento et al."* também comparou a prevaléncia de
obesidade e sobrepeso em escolas privadas e filantrdpicas,
e percebeu uma porcentagem maior de criangas com ex-
cesso de peso ainda nas camadas mais ricas da socieda-
de, representadas pelas escolas particulares. No entanto, o
risco para sobrepeso foi considerado semelhante nos dois
grupos, sugerindo que a situagdo nas camadas mais baixas
da sociedade caminha nesta mesma dire¢ao™.

Apesar da epidemia de obesidade na infincia e ado-
lescéncia ser um tema relativamente recente, ja existe pu-
blicada na literatura uma diretriz desde 2005 focada na
prevencdo da aterosclerose nesta populagao. Grosso et al.
avaliaram em seu estudo o grau de conhecimento desta di-
retriz entre pediatras'®. A maioria dos médicos avaliados
nao era familiarizada com a diretriz; na realidade, mais de
dois tercos deles nunca nem tinham ouvido falar dela. A
maior porcentagem de erros ocorreu com aqueles profis-
sionais que ndo eram engajados academicamente, traba-
lhando apenas em consultérios/hospitais da rede privada
e formados ha bastante tempo. Estes resultados mostram a
necessidade de uma divulga¢do mais adequada deste mate-
rial essencial para orientar a conduta desses profissionais'.

O ambiente escolar tem grande influéncia na saude da
crianga, ndo sé pelo longo tempo de permanéncia, mas
também como local de convivio e troca de informacdes
de saude. Por todas estas razdes é considerado o ambien-
te ideal para implementagao de estratégias de prevencio e
controle de questdes de saide como a obesidade. O artigo
de Silveira et al. visa trazer uma revisao atualizada de inter-
vengdes de saude, realizadas em escolas, para redugdo da
obesidade e sobrepeso, e dados sobre a efetividade destas
acoes de educacio nutricional e redugdo de peso'. Foram
selecionados 24 artigos trazendo dados sobre diferentes
estratégias realizadas ao redor do mundo. As intervengoes
com as seguintes caracteristicas demonstraram ser efeti-
vas: duragdo superior a um ano, introdugao como ativida-
de regular da escola, envolvimento dos pais, introdugédo da
educagdo nutricional no curriculo regular e fornecimento
de frutas e verduras pelos servi¢os de alimenta¢io da esco-
la. Este resultado enfatiza o valor de intervengdes simples,
mas bem conduzidas para esta populagao®.

MEeDIDAS DE PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

Com objetivo de obter um diagndstico precoce e prevenir
o ganho de peso nesta populagédo, algumas medidas sim-
ples podem ser adotadas em consultas médicas e até em
avaliagOes escolares periddicas. A avaliagdo de obesidade
abdominal é uma importante medida ja que seu impacto
na saude cardiovascular é inclusive mais intenso do que
na obesidade geral. Embora ainda nao haja um consenso
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ou padronizagdo de valores de circunferéncia abdominal
para esta populacdo jovem, diversos estudos ja mostram
um aumento na prevaléncia desta condi¢do em criangas
e adolescentes. Em seu estudo, que avaliou diferentes
pontos de corte para circunferéncia abdominal, Pereira
et al.'® concluiram que o valor mais apropriado como um
indicador de alteragdes metabolicas em regime de ambu-
latério foi o proposto por Feerdman.

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

As consequéncias da obesidade infantil podem ser vis-
tas em diversos aspectos da saude destes individuos, seja
na prépria infincia quanto na fase adulta. Os tdpicos
subsequentes resumem diferentes aspectos da saude de
criancgas e adolescentes que foram comprometidos pela
obesidade.

Diversos estudos ja demonstraram uma piora na qua-
lidade de vida de jovens obesos em relacdo a seus colegas
eutroficos. Esta piora esta relacionada também a piora da
condigdo clinica geral destes individuos e até a aceleragio
do estabelecimento de doengas cronicas nesta popula-
¢do. Poeta et al. avaliaram em seu estudo a relagdo entre a
qualidade de vida e a satide em uma populagdo de jovens
obesos'. Os resultados mostraram que as criangas obesas
apresentaram uma pior qualidade de vida em todos os
ambitos avaliados no estudo. Estes dados sdo importantes
para que se desenvolvam estratégias que impactem tam-
bém na melhora deste importante pardmetro de satude".

Assim como a obesidade infantil, a sindrome metabo-
lica (SM) também vem aumentando sua prevaléncia nos
jovens. O grande desafio ao lidar com a SM em criangas e
adolescentes se dd na realizagdo do diagndstico — ainda
nao existem critérios nem defini¢des especificas para de-
tectd-la em criangas, e as adaptagdes dos critérios usados
para adultos nessa popula¢do comprometem a determi-
nac¢do da presenga ou ndo da doenca. O artigo de Pergher
et al. apresenta um apanhado das principais classifica-
¢Oes para sindrome metabdlica em criangas'®. Apesar
de nos dias de hoje ndo existir uma padronizagdo exata
para circunferéncia abdominal em criangas, esta medi-
da é considerada essencial na determinac¢éo da sindrome
nesta populacdo. Em relacdo a diabetes mellitus, a clas-
sificacdo de criangas e adolescentes ja estd estabelecida,
sendo igual a de adultos; ja a classificagao para resisténcia
a insulina ainda se baseia em curvas de percentis, sendo
adotado o valor de 110 mg/mL para esta populagdo. A
composi¢io corporal é o maior determinante da pressdo
arterial em criancas e adolescentes. Por isso, os valores de
pressdo arterial sao ajustados para altura, sexo e idade.
O Third Report of the National Cholesterol Education
Program (NCEPIII) ja desenvolveu uma classificagao es-
pecifica para esta popula¢do assim como a International
Diabetes Federation (IDF); no entanto as classificagdes
sao divergentes em varios pontos e devem ser ajustadas e

validadas para que estas possam ser aplicadas em maior
volume, ajudando a reduzir o risco de complica¢des futu-
ras nesta populag¢do's.

Tendo em vista ainda a falta de um critério sélido
para determinagdo da SM em criangas e adolescentes,
Cavali et al. visam, através de um estudo transversal com
jovens brasileiros, propor um novo critério diagndstico
e compara-lo com aquele proposto pela IDF por Jollifte
e Janssen. Os autores utilizaram os mesmos pardmetros
dos critérios anteriores, porém com diferentes pontos de
corte, e acabou obtendo uma prevaléncia superior de SM
na mesma populacdo. Esse aumento pode ser explicado
pela substitui¢ao da glicemia pela presenca de resisténcia
a insulina, que se justifica em uma tentativa de masca-
rar a resisténcia a insulina fisiolégica presente na adoles-
céncia. Os pontos de corte propostos para hipertensdo
também eram menores, contribuindo para este aumento
verificado. A ultima divergéncia responsavel pela supe-
restimagdo verificada com este novo critério se deu pela
analise de esteatose hepatica, inédita até entdo. O autor
acredita que o novo critério possa ser mais sensivel na
detec¢ao desta condigdo em jovens'.

O impacto dos diferentes fatores de risco cardiovas-
cular na saude de adultos, adolescentes e criangas ¢é dife-
rente. Feliciano-Alfonso et al. estimaram a prevaléncia de
sindrome metabdlica em individuos entre 15 e 20 anos e
seus principais fatores de risco®. Observou-se uma alta
prevaléncia de fatores de risco modificaveis, especial-
mente tabagismo, seguido por pré-diabetes e sobrepeso,
o que sugere a necessidade de medidas preventivas espe-
cificas para esta faixa etaria. A prevaléncia de sindrome
metabolica diferiu muito entre as diferentes classificagdes
(REGODICI, IDEF, American Heart Association) utiliza-
das, sugerindo a necessidade de uma maior harmoniza-
¢do entre os critérios existentes para esta populagdo?®.

Uma alta prevaléncia de obesidade e fatores de risco
cardiovascular também foi encontrada por Mazaro et al.
em criangas de sete a 12 anos em escolas de Sorocaba®..
Os autores encontraram na amostra uma alta prevalén-
cia de obesidade e sobrepeso, circunferéncia abdominal
aumentada, além de aumento de pressio arterial e acan-
thosis nigricans, alteragdo da derme relacionada a sindro-
me metabdlica, em um menor nimero. Concluiu-se que
a adogdo de medidas simples de prevengdo, tais como
afericdo da pressio arterial, da circunferéncia abdominal
e deteccdo de alteracoes de pele, deve ser providenciada
para evitar consequéncias ainda piores na saude destes
individuos®..

A relagdo entre obesidade e alteragdes no metabolis-
mo da glicose ja foi bem descrita em adultos na litera-
tura, porém, em criangas ainda restam algumas duvidas
quanto a seu comportamento. Mieldazis ef al. encontra-
ram uma forte associacdo entre a resisténcia a insulina
e o IMC nesta faixa etaria (pré-ptberes)?. Dessa forma,
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acredita-se que politicas de saide especificas para redu-
¢do de peso nesta faixa etdria teriam impacto direto na
prevaléncia de diabetes e sindrome metabolica na popu-
lagao adulta®.

A doenga hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA)
¢ uma das consequéncias hepaticas da obesidade. Sua
prevaléncia estd também associada a sindrome meta-
bolica e vem crescendo muito em criangas e adolescen-
tes. Duarte et al. observaram uma alta prevaléncia de
DHGNA em uma populagio de criancas e adolescentes,
submetidos a ultrassonografia abdominal®. Por ser uma
doenga de poucos sintomas e evolugdo lenta, suas con-
sequéncias em uma populagdo tdo jovem podem ser de-
sastrosas como a evolugdo para cirrose seguida de morte.
Os resultados mostraram também uma baixa correlagdo
entre a presenca de DHGNA e valores altos de amino-
tranferases, sugerindo que, para esta populagdo, apenas
a analise ultrassonografica seja considerada sensivel. O
autor conclui que o diagndstico da SM deve ser realizado
0 quanto antes assim como a determina¢ao da presenga
de DHGNA para que se evitem danos permanentes®.

Em seu estudo, Lira et al. perceberam uma forte cor-
relagdo entre a presenca de DHGNA e outras alteragdes
metabdlicas em individuos com sobrepeso e obesidade?.
A razdo de chance para desenvolvimento de DHGNA
neste grupo foi de 10,77 em relagdo aos individuos eu-
troficos. Também foi verificada baixa associagdo entre
a presenca de EH e enzimas hepaticas, provavelmente
pelas lesdes estarem em seu periodo inicial. Este estudo
reforca os achados de Duarte e a necessidade de atengdo
em todas as camadas da sociedade®.

Camilo et al. analisaram, em sua revisao, a possivel con-
tribuicao da obesidade para o desenvolvimento de asma
em criangas e adolescentes®. Possiveis mecanismos para
esta relagdo se devem a liberagdo de quimiocinas inflama-
torias pelo excesso de tecido adiposo, além das limitagoes
mecénicas oferecidas pela obesidade, que comprometem
o volume e a capacidade funcional. O autor conclui, no
entanto, que ainda ndo existem dados suficientes na lite-
ratura que caracterizem uma possivel relagdo causa/efeito
entre estas duas condi¢des, cuja prevaléncia vem crescen-
do lado a lado. Sdo necessarios novos estudos que avaliem
com mais profundidade esta relagdo a fim de estabelecer a
veracidade do vinculo entre estas duas condi¢oes®.

Existem dados na literatura que sugerem uma maior
presenca de massa Ossea em individuos obesos, agindo
como um fator de protegdo contra fraturas e osteoporose.
Em seu estudo transversal, Carvalho et al. estabeleceram
uma forte relagio entre a composi¢do corporal e a mas-
sa Ossea em criancas e adolescentes®. No entanto foram
encontradas grandes diferencas entre os géneros: os me-
ninos tiveram sua massa Ossea relacionada a quantidade
de massa magra, enquanto a massa 6ssea das meninas se
relacionou a sua quantidade de massa gorda®.

Um ponto frequentemente ignorado na literatura diz
respeito a consequéncia da obesidade infantil no sistema
musculo esquelético. A prevaléncia de dores cronicas,
encurtamentos e até mesmo alteracdes ortopédicas loca-
lizadas sao bastante superiores em criancas e adolescentes
obesos em relagdo aqueles eutrdficos. Em seu trabalho, Jan-
nini et al. compararam a prevaléncia de cores do muscu-
lo esquelético em uma populagdo de adolescentes obesos
versus uma populacido de adolescentes eutrdficos expostos
ao mesmo estimulo, uso de computador e videogames?.
Ambos os grupos de adolescentes relataram alta incidén-
cia de dor no musculo esquelético, no entanto o grupo dos
obesos apresentou maior porcentagem de alteragdes orto-
pédicas, principalmente nos membros inferiores.

Alteragdes metabdlicas podem influenciar a sintese,
secrecio e composicdo da saliva. A obesidade implica uma
grave alteragdo do estado nutricional do individuo e dessa
forma a composi¢do da saliva fica alterada, podendo gerar
consequéncias importantes como a desmineralizacao dos
dentes e alterando estruturas protetoras da boca. Com ob-
jetivo de estudar este tema inédito, Pannunzio et al. publi-
caram um interessante artigo buscando relacionar o IMC a
composicdo da saliva e suas consequéncias®. A analise da
saliva mostrou que individuos com sobrepeso e obesidade
apresentam alteragdes na composi¢ao quimica da saliva,
podendo influenciar a protecao contra caries?.

Os maus habitos alimentares adotados pelas criancas
e adolescentes tém consequéncias que vao além da obe-
sidade. A escolha de alimentos pobres do ponto de vista
nutricional, além de ocasionar o ganho de peso, implica
um quadro sério de deficiéncias nutricionais nesta popula-
¢d0. Em seu estudo Steluti et al. investigaram a prevaléncia
de deficiéncia de vitaminas B6 e B12 e folato em adoles-
centes brasileiros®. Surpreendentemente a prevaléncia de
inadequagéo nutricional na amostra foi considerada baixa,
o que pode ser explicado pelo programa de suplementagéo
destes nutrientes em alimentos processados e farinhas e
ao maior acesso a alimentos ricos nestes nutrientes. Ainda
assim, o feijao foi considerado o alimento que mais contri-
buiu para adequagdo do consumo destes nutrientes.

O exercicio fisico esta envolvido na prevencio e tra-
tamento da obesidade e comorbidades relacionadas a ela.
Nesse cendrio a aptidio fisica é determinante e seus bai-
xos indices podem caracterizar alteragdes metabdlicas. O
trabalho de Andreasi et al. correlaciona o nivel de aptidao
fisica e medidas antropométricas em escolares com idades
entre 7 e 15 anos®. O resultado apontou uma importante
correlagdo entre inaptidao fisica, sexo feminino, obesidade
e hiperadiposidade abdominal®.

OBESIDADE EM ADULTOS

Longe de ser considerado um tema novo, a obesida-
de em adultos foi extensamente explorada na literatura
brasileira. Atualmente os artigos buscam aprofundar o
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conhecimento sobre os mecanismos de associagdo des-
ta condi¢do com alteragdes metabdlicas cuja prevaléncia
cres¢a simultaneamente.

Em sua revisdo Ikeoka et al. dissertam sobre a intima
relagdo entre obesidade, resisténcia a insulina, inflamagao
e aterosclerose®. Os autores relatam que, apos a explora-
¢ao de todos os possiveis mecanismos patofisioldgicos as-
sociando estas condi¢des, o vinculo entre estas condigdes
foi finalmente estabelecido. Tudo indica que o excesso de
tecido adiposo induz uma desregulacdo na produgdo de
adipocinas, substidncias metabolicamente ativas produzi-
das pelo adipdcito. Ocorre um excesso na produgdo de
adipocinas inflamatdrias, como IL-6 e TNF-alfa, resul-
tando em um estado inflamatdrio crénico do organismo,
assim como a resisténcia a insulina e disfun¢do endote-
lial. Simultaneamente neste quadro ocorre a redu¢do na
producio de adipocinas benéficas, como adiponectina e
leptina, que podem exacerbar suas caracteristicas e esti-
mular o apetite, induzindo o ganho de peso. Sendo as-
sim, a perda de peso parece ser um objetivo essencial para
reducdo do risco cardiovascular em obesos. Estratégias
classicas como prética de exercicios fisicos e dieta devem
ser mantidas no tratamento destes individuos, porém sdo
necessarias novas estratégias que aliadas as classicas tra-
gam maior eficacia®.

A hipertensao arterial é um importante fator de risco
cardiovascular associado a obesidade. Estudos prévios ja
verificaram uma alta prevaléncia desta condigdo em indi-
viduos brasileiros. O estudo conduzido por Nascente et
al. teve como objetivo verificar ndo sé a prevaléncia desta
condicdo em uma pequena cidade do Brasil, mas sua as-
sociagdo com o IMC e a circunferéncia abdominal®. Seus
resultados mostraram uma prevaléncia similar aquela en-
contrada em cidades maiores, além de uma relagdo posi-
tiva com o IMC e com a circunferéncia. Conclui-se que
politicas publicas voltadas para redu¢do de peso podem
prevenir um grande nimero de mortes decorrentes deste
fator de risco*.

Outro importante fator de risco cardiovascular é a pre-
senga de diabetes mellitus. Rodrigues et al. investigaram
outros fatores de risco especificos associados ao diabetes
tipo 1*. Apesar da baixa prevaléncia de doenca cardiaca
corondria, o que pode ser explicado pela pouca idade dos
participantes, a maioria dos individuos estudados apre-
sentava dislipidemia, hipertenséio arterial e péssimo con-
trole glicémico. Estes resultados sugerem que um maior
controle das anormalidades metabolicas é necessario para
redugdo do risco cardiovascular e das altas taxas de lesdes
microvasculares na populagdo verificada neste estudo™®.

INFLUENCIAS GENETICAS DA OBESIDADE
INFLUENCIAS GENETICAS NO DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE

Alguns estudos avaliaram a influéncia da expressao de al-
guns genes no desenvolvimento da obesidade.

O papel principal da substancia butirilcolinesterase
(BChE) no organismo ¢ hidrolisar a colina e outros éste-
res no figado, antes da distribuigdo destes nutrientes no
organismo. Achados anteriores, no entanto, indicam uma
associagdo desta substancia com a obesidade, dislipidemia
e o ganho de peso em razdo de sua relagao de hidrolisagdo
e inativagdo da grelina. Dados mostram também que obe-
sos apresentam valores altos de butirilcolinesterase. Para
comprovar esta teoria, Boberg et al. avaliaram a intensi-
dade e atividade desta substancia em individuos obesos e
eutroficos®. Apesar dos resultados apresentarem valores
similares de intensidade entre os dois grupos, acredita-
se que a atividade desta substancia nos individuos obesos
seja mais intensa do que nos eutroficos, o que demonstra
uma capacidade de regulacio das propor¢des de agao des-
ta substancia®.

Outros dados disponiveis na literatura mostraram que
os individuos com atividade BChE inata elevada tendem a
ser mais magros e que a sintese de BChE estd aumentada
em individuos com tendéncia ao ganho de peso, sugerindo
que a atividade da BChE ¢é importante para o equilibrio
energético, IMC e utilizagdo de gordura. Esta conclusdo
pode se apoiar no fato de a desacilagdo da grelina ser uma
atividade de BChE. Um estudo realizado por Dantas et
al. avaliou o papel dos genes de BChE e da grelina e sua
relacdo com a utilizagdo de gordura nos individuos®. Os
resultados obtidos ndo foram conclusivos, mas indicaram
um papel regulatério do gene da grelina na expressio do
gene BChE, sugerindo uma possivel relagdo no processo
de utilizagdo de gordura®.

O controle hipotalamico da fome também foi alvo de
pesquisas relacionadas a obesidade. A serotonina é um
neurotransmissor responsavel pela regulagdo de fungdes
como humor, sono, apetite etc. Alteragdes na sua libera-
¢do ou nos seus receptores estdo associadas ao aumento
do desejo de consumo de doces e carboidratos, além de
uma menor saciedade. Feijé et al. revisaram o papel da se-
rotonina no controle da fome e da saciedade®. Os estudos
revisados mostraram que o principal receptor ligado a in-
gestdo alimentar e ao balango energético é o 5-HT2C e sua
interagdo sinérgica com os receptores POMC e MC4. Mais
estudos sdo necessarios para que se entendam melhor estes
mecanismos tdo importantes no controle do peso®.

NOVAS ESTRATEGIAS PREVENTIVAS
Novas estratégias vém sendo investigadas no tratamento
da obesidade. Intervencgdes cldssicas como dieta e exercicio
fisico vém sendo exploradas de novas maneiras, enquanto
novas estratégias como a cirurgia bariatrica vém sendo
consagradas ao apresentar melhores resultados a longo
prazo e menores riscos associados aos procedimentos.
Quando se trata de uma dieta preventiva para ate-
rosclerose, muito se fala sobre alimentos especificos
que devem ser evitados e aqueles cujo consumo deve
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ser encorajado. Esta selecdo de alimentos “benéficos e
maléficos” é baseada na composi¢cdo quimica destes ali-
mentos, que é descrita em tabelas especificas para tal.
O grande empecilho é que existem muitas divergéncias
quanto a valores de importantes nutrientes, como gordu-
ra saturada e colesterol, para os mesmos alimentos, nas
diferentes tabelas. Buscando solucionar estas divergén-
cias e estabelecer valores reais, Scherr et al. realizaram
um estudo onde analisam a composi¢do quimica dos
principais alimentos que compdem a dieta dos brasileiros
e compararam com os valores obtidos nas tabelas mais
comumente consultadas®. Os resultados mostraram que
existem importantes diferencas entre os valores reais e os
valores descritos nas tabelas; tal fato pode comprometer
as orientag¢des nutricionais que sdo passadas aos pacien-
tes atualmente. O autor conclui que é necessario que se
atualizem e padronizem as tabelas ja existentes, realizan-
do novas andlises de composi¢ao®.

O exercicio fisico também tem papel essencial na
melhora da satide cardiovascular e preven¢io e controle
da obesidade, no entanto alguns pontos devem ser leva-
dos em conta nesta populagdo especifica. A obesidade
tem impacto importante na funcionalidade do sistema
respiratorio; isso se deve em parte a diminui¢do da ex-
pansibilidade do térax, que compromete a mobilidade
do diafragma e reduz a capacidade e volume pulmonar.
A espirometria é uma importante medida para se avalia-
rem a fun¢do pulmonar e seu nivel de comprometimento,
que estdo associados ao aumento de morbimortalidade.
Melo et al. avaliaram a progressiao do comprometimento
da fun¢do pulmonar com o aumento do IMC, através da
espirometria e outras medidas de fung¢do pulmonar®. Os
resultados apontaram uma tendéncia a piora da fungio
pulmonar com a progressio do IMC, que se torna sig-
nificativa apds o IMC ultrapassar a marca de 45 kg/m?.
O estudo, no entanto, ndo avaliou as consequéncias da
obesidade a longo prazo na fun¢io pulmonar, restando a
duvida da progressdo e evolugdo desta incapacidade mes-
mo em IMCs menores®.

O estudo de Gontijo et al. também avaliou a fungio
pulmonar de individuos obesos e ndo obesos através da
espirometria, ap6s o teste de seis minutos de caminhada.
O resultado mostrou uma correlagao negativa entre o au-
mento do IMC e a distancia percorrida durante o teste,
onde merece destaque a progressio dos danos ao longo
dos anos de obesidade instalada®.

A pratica de exercicios fisicos gera produgao exacer-
bada de radicais livres, danosos as células. Em seu estudo
Miranda-Vilela investiga o impacto da suplementagdo
com o6leo de pequi, fruta brasileira rica em carotenoides,
em corredores. Os resultados foram positivos e mostra-
ram potencial protetor da suplementa¢do com este 6leo
contra a anitocitose e também melhora na capacidade de
transporte do oxigénio no sangue®.

O periodo pds-menopausa concentra nas mulheres
um momento de aumento do risco cardiovascular e pos-
sivel ganho de peso. Trevisan et al. investigaram os efeitos
do exercicio fisico aliado ou ndo a suplementagio de soja
enriquecida com isoflavonas no gasto energético basal de
mulheres nesta fase da vida*'. Os resultados apontaram
um aumento significativo do Gasto Energético de Re-
pouso (GER) nos grupos que realizaram exercicio fisico
e ainda maior naquele onde houve suplementagdo com
soja aliada ao exercicio. Esta estratégia deve ser conside-
rada na melhora da qualidade de vida desta populagido®*.

CIRURGIA BARIATRICA

Como dito anteriormente, a busca por novas estratégias
de tratamento para obesidade continua, visto que as te-
rapéuticas disponiveis tém resultados limitados e muitas
vezes ndo perduraveis. Nesse cendrio a cirurgia bariatri-
ca tem se destacado como um tratamento eficaz e com
resultados duradouros. Além de proporcionar perda de
peso sem precedentes, as melhorias metabolicas alcanga-
das sdo na maioria das vezes expressivas e permanentes.

Em seu estudo, Ilias avaliou o impacto de trés técnicas
cirurgicas (gastroplastia vertical, diversdo biliopancreati-
ca e derivagdo em Y de Roux) na melhora da sindrome
metabolica e redu¢do de complicagdes®. A cirurgia que
apresentou os melhores resultados metabdlicos foi a deri-
vagao biliopancredtica, o que pode estar associado a uma
maior porcentagem de manuten¢ido do peso perdido no
pos- operatorio. A gastroplastia vertical apresentou altas
taxas de reganho de peso e os maiores indices de sindro-
me metabolica ap6s a cirurgia (40%). A deriva¢iao em Y
de Roux, por sua vez, apresentou reganho de peso a partir
do quinto ano pés-cirurgico e também manteve uma pre-
valéncia de 30% dos individuos com sindrome metabo-
lica. A morbimortalidade foi semelhante entre os grupos
avaliados, porém a derivagdo biliopancredtica liderou o
ranking de complica¢des nutricionais tardias. Esse resul-
tado mostra que cada cirurgia serve a um grupo espe-
cifico de individuos e sua escolha deve ser criteriosa e
baseada nas caracteristicas pessoais de cada individuo*.

A cirurgia baridtrica, justamente por propiciar uma
perda de peso duradoura, pode atuar na prevencdo de
outras doencas associadas a obesidade, como o cancer.
Em sua revisao, Ilias mostra grande redu¢ao no niimero
de mortes por cancer nos pacientes operados em relagdo
aqueles que ndo foram submetidos a este tratamento®.
Ele ressalta, no entanto, que a cirurgia nao deve ser vis-
ta como um tratamento para o cancer; essa redugio nas
mortes pela doenca é apenas uma consequéncia da perda
de peso. Estes dados reforcam a ideia de que a cirurgia
bariatrica contribui na preven¢ao de doengas graves nao
s a curto prazo, como o diabetes, mas também a longo*.

Um dos efeitos colaterais mais comuns na cirurgia
bariatrica sdo as deficiéncias nutricionais; estas muitas
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vezes sdo inerentes as alteragdes estruturais que ocor-
rem no trato gastrointestinal decorrente do procedi-
mento escolhido. Bordalo et al. elaboraram uma revisao
de atualizagdo com tudo o que vem sendo orientado na
literatura a respeito da suplementa¢do em pacientes no
pos-cirtrgico deste procedimento*. Uma das principais
recomendacdes diz respeito a realizagdo da prescrigdo de
polivitaminicos e minerais de forma individual, de acor-
do com as necessidades do paciente e do tipo de proce-
dimento realizado. Uma aten¢io especial ainda deve ser
dada as cirurgias disabsortivas, cujas deficiéncias costu-
mam ser mais intensas. O autor também destaca que os
principais micronutrientes que devem ser suplementados
sdo: a tiamina, o ferro, o calcio e as vitaminas A, E, D
e B12. Ainda nas cirurgias mistas e disabsortivas pode
haver a necessidade de suplementac¢do de proteinas, por
causa da queda na taxa de absorgdo. A conclusédo do autor
aponta para a necessidade de se estabelecerem protocolos
que orientem a suplementagdo preventiva destes pacien-
tes possivelmente em megadoses para garantir uma boa
biodisponibilidade*.

Alguns dados apontam que 80% das cirurgias baria-
tricas sdo realizadas em mulheres, em sua maioria na ida-
de fértil. Isso significa que cada vez mais mulheres com
antecedente de cirurgia bariatrica devem engravidar, e
ainda sdo limitados os estudos que avaliam as implica-
¢des da cirurgia na gravidez. Apesar das deficiéncias nu-
tricionais decorrentes das deficiéncias absortivas, alguns
estudos apontam um melhor prognéstico em mulheres
operadas gestantes do que em obesas gestantes*. Em seu
estudo Nomura et al. avaliaram a vitalidade fetal, além
das complicagdes maternas e fetais em mulheres que rea-
lizaram gastroplastia em Y de Roux*. Dentre as deficién-
cias, a anemia foi a mais comumente encontrada durante
a gestacdo, havendo redugdo nas taxas de complicagdes
gestacionais como diabetes e hipertensdo. A vitalida-
de fetal também permaneceu inalterada na maioria dos
casos, 0 que ndo dispensa o monitoramento no periodo
intraparto. Observou-se, no entanto, uma alta prevalén-
cia de recém-nascidos de baixo peso, em decorréncia das
deficiéncias de micronutrientes, 0 que mostra a necessi-
dade de uma orientagdo nutricional especifica e focada
na correc¢ao de deficiéncias especificas.

Além dos intmeros resultados positivos obtidos
através da cirurgia baridtrica na saude dos individuos,
estima-se que houve uma importante redu¢do nos cus-
tos relativos aos cuidados com a obesidade e doencas
metabdlicas controladas. Kelles et al. conduziram o pri-
meiro estudo que avaliou o peso da inclusao da cirurgia
bariatrica no sistema de saide do Brasil”’. Seus resultados
apontaram para um maior custo até um ano depois da
cirurgia baridtrica, no entanto estes resultados ainda nao
devem ser interpretados ja que apenas uma andlise de
longo prazo podera trazer resultados confidveis®.

DESNUTRICAO

Apesar da transicdo nutricional, e consequente ascensao
da obesidade ao posto de principal problema nutricional
da atualidade, ndo se deve esquecer o impacto negativo
da desnutri¢ao principalmente em popula¢des especifi-
cas como os pacientes internados. A desnutri¢do de pa-
cientes em ambiente hospitalar é extremamente perigosa
por aumentar muito o risco de complicagdes clinicas e
mortalidade nestes individuos. A fim de identificar os
principais fatores de risco responsaveis pela desnutri-
¢do nesta populagdo Aquino et al. desenvolveram um
estudo transversal em um hospital geral do municipio
de Sdo Paulo®. A frequéncia de desnutrigdo encontrada
foi bem alta, porém de acordo com valores da literatu-
ra. Seus principais preditores foram em ordem crescente:
sexo masculino, ingestdo alimentar inadequada, diarreia,
redugdo de apetite, ossatura aparente e perda de peso
recente. O autor conclui que todos estes sdo fatores fa-
cilmente identificaveis ainda no momento da internagdo
e dessa forma sua identificacdo precoce pode reduzir a
incidéncia destas comorbidades e consequentemente re-
duzir a mortalidade hospitalar*.

INFLUENCIA DE MICRONUTRIENTES ESPECIFICOS NA SAUDE
Assim como a desnutrigio, a deficiéncia de alguns micro-
nutrientes especificos no organismo pode prejudicar fun-
¢Oes basicas, além de aumentar o risco de doengas graves.

Em razdo de sua agdo antioxidante, o selénio vem sen-
do estudado como agente anticarcinogénico. Em sua revi-
sao Almondes et al. concluiram que o selénio pode reduzir
o risco de cincer, impedindo o ciclo tumoral, estimulando
a apoptose e inibindo a migrac¢éo e invasao celular tumo-
ral, em suplementagdo com altas doses, porém ainda nio
toxicas®. Estudos em animais tém mostrado maior efeito
protetor do selénio nos canceres de figado, pele, glandula
mamaria e célon. Em humanos a importancia do selénio
foi avaliada nos cinceres de prostata e colorretal; o menos
referenciado foi no cancer de bexiga®.

Alguns medicamentos podem interferir na absor¢do
de nutrientes essenciais para o bom funcionamento do
organismo. Nervo et al. avaliaram a prevaléncia da de-
ficiéncia de vitamina B12 em pacientes em tratamento
com metformina no sul do Brasil**. No grupo estudado
a prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12 foi elevada,
resultado semelhante ao encontrado em estudos interna-
cionais; ha, porém, uma limita¢do no estudo decorrente
do método utilizado, o Recordatério de 24h, que ndo ava-
lia as variagdes intrapessoais e depende da memoria do
entrevistado. Outra limitacdo foi o autorrelato da dose
e da duragdo do uso da metformina, além da utilizagdo
do nivel sérico de vitamina B12, que, embora seja o exa-
me mais utilizado para diagnosticar a deficiéncia desta
vitamina, ndo apresenta grande precisdo, o que pode ter
alterado os resultados®>. A conclusdo do estudo revela
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que pacientes que utilizam metformina por mais tempo
e com ingestdo baixa de vitamina B12 estdo mais predis-
postos a terem deficiéncia dessa vitamina®.

O receptor para vitamina D (RVD) tem envolvimen-
to profundo com metabolismo dsseo dos seres humanos;
seus alelos, no entanto apresentam uma distribui¢do que
pode variar dependendo da etnia do individuo. Em seu
estudo Lins et al. avaliaram os diferentes haplotipos pre-
sentes em um grupo de individuos brasileiros de etnias
representadas por diferentes ascendéncias (europeia,
asiatica, africana etc.)’!. Foram encontradas na amostra
diferentes haplétipos entre as populagdes estudadas; isso
pode explicar as diversas respostas obtidas por cada uma
destas populagdes as alteragdes do metabolismo dsseo,
como na densidade mineral dssea, metabolismo da vi-
tamina D3 e osteoporose. O autor sugere que a adogido
deste tipo de analise de polimorfismos pode ajudar a dis-
tinguir diferentes etnias e sua repercussao no metabolis-
mo 6sseo’’.

A importancia que tem sido dada a relagdo entre nu-
tricdo e obesidade mostra a profunda influéncia destas
condi¢des na saude dos individuos. O desconhecimen-
to deste impacto pode comprometer a saude de diversos
subgrupos da populagdo das mais variadas formas. E ne-
cessario que os profissionais da saude estejam atualiza-
dos quanto as descobertas cientificas para que se desen-
volvam novas estratégias de preven¢do que sejam mais
eficazes e abordem as necessidades especificas de cada
subgrupo da populacéo.
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