CAPITULO 1
DEFINIGAO, CLASSIFICAGAO E EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

A obesidade é definida como uma doenca crénica caracterizada pelo acumulo de
tecido adiposo de forma excessiva ao ponto de gerar consequéncias a saude das pessoas
(OMS, 2000). O acumulo excessivo de gordura pode estar associado a um balango
energético positivo, enquanto mudangas no gasto enérgico podem acarretar alteragdes na
composicao e no peso corporal (Souza et al., 2010).

O diagnéstico do sobrepeso e da obesidade vem sendo realizado por meio do indice
de Massa Corporal (IMC). O IMC é definido pelo célculo do peso corporal (quilogramas)
dividido pelo quadrado da altura (metros). A obesidade é caracterizada quando o IMC se
encontra acima de 30 kg/m?. O IMC também possibilita classificar a gravidade da obesidade
em: grau |, quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?; grau Il, com IMC entre 35 e 39,9
kg/m?; e grau lll, quando o IMC é igual ou superior a 40 kg/m? (OMS, 1995).

Entretanto, o IMC nao é capaz de apresentar informacdes da composicao corporal
de um individuo, além de demonstrar uma baixa sensibilidade na identificacdo do excesso
de gordura corporal. Portanto, ha limitagées quanto a sua aplicabilidade para o diagnéstico
de uma doenga caracterizada pelo acumulo de gordura (Dias et al., 2017; Guedes; Biscuola;
Lima, 2015). A combinagao de massa corporal e distribuigdo de gordura é, provavelmente,
a melhor opgao para preencher a necessidade de avaliagao clinica desse agravo. Deve-
se notar, a principio, que nao ha avaliagcao perfeita para sobrepeso e obesidade, que pode
variar de acordo com diversos fatores (Associagao Brasileira para Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica, 2016).

Dessa forma, a distribuicdo da gordura corporal pode ser mais importante que a
gordura corporal total. Segundo Flegal et al. (2010), diferentes grupos de sexo, idade e raga/
etnia podem ter gordura corporal diferente com o0 mesmo IMC. Em particular, o aumento da
gordura visceral ou abdominal, em que o tecido adiposo localiza-se principalmente na parte
superior do corpo, esta positivamente associado ao risco de desenvolvimento de doengas
(Koster et al., 2008).

Epidemiologia da obesidade

Diversos paises testemunham a prevaléncia de obesidade aumentar cada vez mais
afetando, juntamente com o sobrepeso, mais de um tergo da populagao mundial (NG et al.,
2014). Segundo a OMS, a projecao é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam
com sobrepeso e mais de 700 milhdes obesos. O numero de criangas com sobrepeso e
obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes.



Os dados da Regiao Europeia também comprovam a alta ascensao dos casos de
obesidade (Krzysztoszek; Laudanska-Krzeminska; Bronikowski, 2019; Marques et al,,
2017). Com base nas estimativas mais recentes nos paises da Unido Europeia, o excesso
de peso afeta 30-70% e a obesidade afeta 10-30% dos adultos (WHO, 2014). Gallus et al.
(2015) em estudo sobre excesso de peso e obesidade em 16 paises europeus encontraram
sobrepeso em quase metade dos adultos entrevistados (47,6%) e obesidade em 12,8%
dos individuos. Marques et al. (2017) avaliaram os dados da European Social Survey de
20 paises europeus e constaram que 53,1% apresentavam excesso de peso e obesidade.

Nos Estados Unidos, em 2015 e 2016, a prevaléncia de obesidade foi de 39,8% e
afetou cerca de 93,3 milhées de adultos norte-americanos (Hales et al., 2017). De acordo
com os dados mais recentes do Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), todos
os estados norte-americanos tinham mais de 20% dos adultos com obesidade (Centers for
Disease Control and Prevention, 2017). Segundo a Organization for Economic Cooperation
and Development (OECD), as taxas de obesidade em adultos nos Estados Unidos séo as
mais altas do mundo, junto com o México, Nova Zelandia e Hungria. Enquanto no Japéao e
na Coréia tem os menores indices com menos de 6% (OECD, 2017).

A obesidade era considerada um problema de paises desenvolvidos, mas atualmente
0 sobrepeso e a obesidade estdo aumentando em paises de baixa e média renda. Na
Africa, o nimero de criancas com excesso de peso abaixo dos cinco anos aumentou quase
50% desde 2000 (OMS, 2018).

O estudo realizado por Biswas et al. (2019) em 8 paises do sul e sudeste da Asia
analisou os dados de 1.085.924 mulheres da Demographic and Health Survey (DHS),
realizada entre 1996 e 2016, e constatou aumento na prevaléncia de obesidade de 0,7%
para 9,2%. Considerando os dados somente apds 2012, o Paquistao apresentou a maior
taxa de sobrepeso (29,4%), mas a prevaléncia de excesso de peso durante este periodo
de tempo também foi encontrada em paises como Bangladesh, india, Nepal e Camboja.
Se a tendéncia de sobrepeso e obesidade persistir a previsao € de quase dois tercos da
populagdo do sul e sudeste da Asia estarem com sobrepeso ou obesidade até 2030. No
Brasil, em 10 anos, a prevaléncia da obesidade passou de 11,8% em 2006 para 18,9% em
2016 (Vigitel, 2017). A mais recente Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF 2008-2009)
apresentou altos indices de prevaléncia de excesso de peso de 51,4% entre os meninos
e 43,8% entre as meninas, na mesma faixa etaria de cinco a nove anos. Nos adultos, os
homens apresentaram 50,1% e as mulheres 48%. A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegcao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), realizada em
2018, mostrou a frequéncia de adultos obesos que foi de 19,8%, sendo ligeiramente maior
entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%) (Brasil, 2019), corroborando os
dados da ultima POF.




Esses dados demonstram a relevancia desse problema para a saude publica brasileira
e mundial. O monitoramento da prevaléncia de obesidade é de grande necessidade para
se entender os padrdes de risco e assim subsidiar estratégias de prevengao desse agravo
(Ferreira; Szwarcwald; Damacena, 2019).
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