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RESUMO

A obesidade é caracterizada pelo acumulo anormal de gordura, relacionado a fatores como
habitos comportamentais, problemas emocionais e uso de medicamentos. Essa condi¢do pode
aumentar o risco de disturbios musculoesqueléticos e cancer e é considerada epidemia global
tendo aumentado acentuadamente no Brasil em todas as faixas etarias e em ambos 0s sexos.
Tornando-se um grave problema de saude publica, cria-se a necessidade da ado¢do de medidas
de prevencdo contra esse quadro. Sendo assim, esta revisdo objetiva a andlise de métodos
preventivos a obesidade e seus principais beneficios para a salde da populacdo adulta.
Realizou-se uma revisdo narrativa de literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude. Foram analisados artigos publicados nos Gltimos dez anos; de
livre acesso; em Portugués e Inglés; pesquisas com ambos 0s sexos; sem comorbidades
adicionais a obesidade; e em individuos adultos. Com os artigos pesquisados, constatou-se que
a terapia cognitivo-comportamental focada em reparar comportamentos alimentares auxilia na
manutencdo da perda ponderal e de bons habitos alimentares para evitar 0 sobrepeso e a
obesidade. No quesito farmacoldgico, hd medicamentos aprovados no Brasil que atuam tanto
no tratamento da obesidade, reduzindo o apetite ou a absorcéo lipidica, quanto no do sobrepeso,
impedindo a evolugdo para obesidade. A mudanca de habitos de vida, como a adogéao da préatica
de atividade fisica e alimentacdo balanceada, € fundamental para a prevencdo da doenca.
Conclui-se que os metodos profilaticos como a terapia cognitiva-comportamental, mudanca do
estilo de vida e, em alguns casos, a terapia medicamentosa sao eficazes e podem contribuir em
associacdo em busca de uma reducdo da situacdo epidémica da obesidade.
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1 INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization (2016), Organizacdo Mundial da Satde em
portugués, a obesidade € definida como o acumulo anormal ou excessivo de gordura,
proveniente de fatores como: ma alimentacdo, sedentarismo, problemas emocionais e uso de
medicamentos. Nesse sentido, um individuo é considerado obeso quando apresenta um indice
de massa corporal (IMC) acima de 30. O IMC é calculado pela massa corporal em quilograma
dividida pelo quadrado da altura do individuo em metros (BRASIL, 2009).

A obesidade é associada aos distarbios musculoesqueléticos, como osteoartrite, alguns
tipos de canceres - tais quais o de mama, prostata, rim e colon - e diversas doencas cronicas,
como as cardiovasculares (incluindo as doencas cardiacas e derrames que sdo as principais
causas de morte em todo o mundo). (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Em um
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estudo com 59.402 sujeitos adultos brasileiros, as chances de ter diagnostico de hipertenséo,
diabetes ou alguma doenga crénica ndo transmissivel sdo maiores em obesos (FERREIRA,;
SZWARWALD; DAMACENA, 2019).

A World Health Organization (2016) também afirma que: “a obesidade ¢ um lado do
duplo fardo da desnutri¢do, e hoje mais pessoas sdo obesas do que abaixo do peso em todas as
regides, exceto na Africa Subsaariana e na Asia”. Os fatores de risco da obesidade mais
observados sdo a idade avancada (acima de 50 anos), baixa escolaridade e etnia africana.
Resultados de um estudo transversal de Malta et al. (2019), com dados do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis por Entrevista
Telefonica (VIGITEL), observou tendéncia de aumento da prevaléncia da obesidade morbida
no Brasil, entre os anos de 2006-2017.

Os métodos diagndsticos mais comuns da obesidade na pratica clinica incluem o célculo
do IMC pelas medidas antropométricas e a impedancia bioelétrica. Além desses, é possivel
avaliar a distribuicdo regional de gordura (indicador de gordura visceral) por meio do indice
cintura-quadril, da tomografia computadorizada e da ultrassonografia de uso experimental
(PERREAULT, 2021).

Nesse contexto, percebe-se 0 quao grave e comum a obesidade tem se tornado no Brasil
e no mundo. E imprescindivel que se desenvolvam medidas para a prevencdo dessa
comorbidade, tanto em dmbitos sociais como individuais, visando a melhoria da qualidade de
vida e a reducdo drastica dos numeros de obesos na populacdo em geral. Sendo assim, o0 objetivo
deste trabalho consiste na analise de métodos de prevencdo a obesidade e seus principais
beneficios para a saude da populacdo adulta brasileira com base na literatura cientifica.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada foi a revisdo narrativa de literatura relacionada a prevencéo da
obesidade, bem como seus possiveis beneficios. As bases de dados utilizadas foram PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude. As palavras-
chave combinadas utilizadas na PubMed e Biblioteca Virtual em Salde (BVS) foram:
overweight e obesity prevention. No SciELO-Brasil, os termos utilizados foram: prevencéo de
obesidade e sobrepeso. Estabeleceram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos de livre
acesso e disponiveis na integra em Portugués e Inglés; pesquisas realizadas com ambos 0s
sexos; adultos maiores de 18 anos de idade, sem comorbidades adicionais a obesidade; e artigos
publicados nos ultimos dez anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados PubMed, a partir das palavras-chaves overweight e obesity prevention
combinadas foram encontrados 214 resultados, desses foram selecionados 10. Ja na Biblioteca
Virtual em Saude, com a mesma combinacdo, 13 resultados foram encontrados e 3
selecionados. Na SciELO, utilizando-se as palavras-chaves prevencdo de obesidade e
sobrepeso, foram obtidos 15 resultados, com selecdo de 6 desses. Os artigos foram selecionados
com base nos critérios de inclusdo dispostos na metodologia.

3.1 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA OBESIDADE
A terapia cognitivo-comportamental (TCC) € a unido das técnicas da terapia cognitiva
com a comportamental. A primeira foca nos fatores de pensamento do individuo, presentes na
causa e manutencao de determinada doenca, enquanto a segunda procura possibilitar formas de
alterar as a¢des habituais, pelas leis gerais do comportamento (BAHLS; NAVOLAR, 2010).
Nesse caso, diversos estudos, como Lima e Oliveira (2016), demonstraram a eficacia desse
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método no combate a obesidade, em especial, se estiver acompanhado de cirurgia, nos casos
mais graves, e farmacoterapia. Pelo fato de ser uma doenca multifatorial, abrangendo também
aspectos psicolégicos, existem variaveis que ajudam a manter ou desenvolver a obesidade que
se relacionam com algum tipo de sofrimento psiquico, como ansiedade, depressdo, raiva,
tristeza, culpa, autoimagem e autoestima (LIMA; OLIVEIRA, 2016). Esses habitos contribuem
para dificultar o emagrecimento e facilitar a manutencdo da condi¢do, mesmo com outras
formas de tratamento atuando em conjunto. Segundo Oliveira e Fonseca (2006), o alimento é
usado por individuos obesos como forma de reduzir seus niveis de ansiedade e estresse
temporariamente, pelo fato de ser prazeroso. Entretanto, o estado fisico desagrada o
individuo, que se sente mal e culpado por ter ingerido tal alimento, criando um ciclo vicioso
negativo.

A TCC surge justamente propondo o fim desse ciclo ao reestruturar as disfuncdes
cognitivas que sustentam um mau habito alimentar. Se as varidveis envolvidas deixarem de
existir, consequentemente os habitos inadequados seguirdo 0 mesmo destino. Segundo Lima e
Oliveira (2016), isso acontece pela substituicdo gradual de crencas e comportamentos
disfuncionais sobre 0 excesso de peso por outros funcionais. Outro fator relevante da TCC é
seu grande apoio nas recaidas, atuando a longo prazo, principalmente em individuos que
recobraram quilos perdidos em dietas, mesmo aquelas com orientacdo nutricional adequada
(NEUFELD; MOREIRA; XAVIER, 2012).

O tratamento comportamental é capaz de induzir uma perda de peso consideravel, além
de sustentar bons habitos alimentares e de atividades fisicas, conforme cita uma revisdo de
Butryn, Webb e Wadden (2011), publicada no Jornal Clinicas Psiquiatricas da América do
Norte:

Os participantes tratados com uma abordagem comportamental abrangente perdem
aproximadamente 8 — 10 kg, igual a 8 — 10% do peso inicial. Aproximadamente 80% dos
pacientes que iniciam o tratamento o completam. Assim, a modificacdo do estilo de vida
produz resultados favoraveis, conforme julgado pelos critérios de sucesso (ou seja, uma
reducdo de 5% a 10% no peso inicial) proposto pelos Institutos Nacionais de Saude.

Considerando os resultados obtidos na revisdo, a TCC pode ser considerada uma boa
estratégia para prevencao do ganho de peso em parte dos individuos sobrepesos ou em processo
de aumento de peso, se alguma disfuncdo da salide mental estiver presente influenciando nos
habitos que podem ser corrigidos com o tratamento comportamental.

3.2 INTERVENCOES POR MEDICAMENTOS E DROGAS

Para a obesidade, a intervencdo com medicamentos e drogas é aconselhavel para
pacientes com IMC de 30 kg/m?2 ou superior e para aqueles com IMC de 25 kg/m2 ou mais, com
pelo menos uma comorbidade relacionada & obesidade, como hipertensdo, diabetes mellitus
tipo 2, apneia do sono, osteoartrose e outras (RADOMINSKI et al., 2010).

No Brasil, existem 5 medicamentos registrados para o tratamento da obesidade: os
anorexigenos anfepramona, femproporex, mazindol, sibutramina; e o orlistate, inibidor das
lipases pancredticas que reduz a absor¢do de gorduras no intestino. Além disso, é adequado,
junto com a terapia farmacologica, acompanhamento nutricional e pratica de exercicios fisicos.
Metformina, fluoxetina, sertralina, topiramato e outros farmacos sdo eventualmente utilizados
para perda de peso, mas nédo sdo oficialmente aprovados para o tratamento da obesidade. Caso
haja qualquer contraindicacdo a esses farmacos, opta-se por utilizar aqueles com efeitos
catecolaminérgicos (RADOMINSKI et al., 2010).

Atualmente, segundo revisdo de Faria et al. (2010), vérios estudos vém sendo
conduzidos com o objetivo de criar novas drogas, que atuam individualmente ou combinadas a
outros farmacos. Na monoterapia, destacam-se a lorcaserina, tesofensina, liraglutide e
cetilistato. A farmacoterapia combinada de dois medicamentos pode ser realizada, a partir de
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uma associacao entre um inibidor de apetite e um promotor de saciedade. Isso seria 0 mais
proximo do ideal, pois quando o peso corporal do paciente se desvia dos seus niveis normais,
varios mecanismos regulatérios sdo ativados para restaurar a massa ponderal antiga.

Atualmente, as combina¢Ges mais avancadas sdo: bupropiona/naltrexona (Contrave®),
bupropiona/zonisamida, fentermina/topiramato e pramlintide/metreleptina (FARIA et al.,
2010).

Apesar do efeito significativo de redugdo de massa corporal da terapia farmacoldgica,
seu uso pode ser um atalho inseguro para a prevencao da obesidade. As doses elevadas e a
prescricao incorreta geram reacdes adversas ao bem-estar do individuo, prejudicando sua saude.
Em funcdo disso, a acdo conjunta de outras medidas preventivas citadas neste artigo é
importante para reduzir esses efeitos negativos, ao ndo permitir uma dependéncia maior ou
exclusiva da monoterapia medicamentosa e, assim, melhorar a qualidade de vida do individuo.

3.3 MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

Os cuidados com a alimentag&o e a préatica de atividade fisica sdo pontos primordiais a
prevencdo da obesidade.

Um dos métodos para melhorar o habito alimentar ¢ o “slow food*, a ingestdo de
alimentos com velocidade moderada durante as refei¢des, visando melhor aproveitamento do
sabor e o fornecimento do tempo necessario para 0 organismo comecar seu processo fisioldgico
de absorcdo de nutrientes. Alem disso, deve-se evitar o consumo de sucos concentrados, molhos
e condimentos (pelo alto teor de conservantes) e quantidades aumentadas de sal na comida; e
priorizar o consumo de frutas e saladas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2017).

Segundo a World Health Organization (2016) - Organizacdo Mundial da Saude, todos
os adultos devem praticar atividade fisica aer6bica regular por pelo menos 150-300 minutos de
intensidade moderada ou pelo menos 75-150 de forma vigorosa por semana. Indicacdes como
essas sdo comuns pelo fato da atividade fisica regular proporcionar beneficios como a melhoria
das capacidades cardiorrespiratdria e muscular, das funcdes cognitivas e do controle de massa
corporal, além de redugdo da depressao e ansiedade.

Conforme dados do relatério de Epidemiologia e Servigos de Salde de Barreto et al.
(2005) sobre a andlise da estratégia global para alimentacdo, atividade fisica e salde, €
perceptivel menor ganho de peso e, por consequéncia, ocorréncia de sobrepeso e obesidade para
aqueles que praticam atividade fisica regular de intensidade moderada a intensa. Esses efeitos
podem estar associados ao aumento da taxa metabodlica basal do individuo - e ao respectivo
crescimento do gasto energético - e da tendéncia de ter melhores escolhas alimentares e um
estilo de vida mais saudavel com a pratica constante de atividade fisica, acompanhados de
efeitos fisioldgicos, como o maior estimulo a secrecdo de neurotransmissores que favorecem o
estado de bem-estar e de maior motivacgédo regulando a saciedade e o apetite do individuo.

Os resultados de ensaios clinicos randomizados sdo conflitantes, provavelmente pela
diferenca na aderéncia ao exercicio de moderada a grande intensidade no longo prazo. Por fim,
apesar da falta de evidéncias realmente conclusivas, estabeleceu-se que a transigéo de sobrepeso
a obesidade pode ser prevenida com atividades de moderada intensidade, de 45 a 60 minutos
por dia (BARRETO et al., 2005).

Sendo assim, € possivel evidenciar que os métodos para prevencdo da obesidade
relacionados as mudancas de estilo de vida sdo relevantes. Contudo, mais estudos s&o
necessarios, a fim de concluir dados especificos relacionados as diferentes demandas da
populagéo.

4 CONCLUSAO
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Os beneficios da adocdo dos métodos preventivos supracitados somam-se e
intersectam-se na vida dos individuos, atuando nos fatores de risco da obesidade para reduzir
a sua ocorréncia e suas eventuais complicacGes. Nesse sentido, a pratica de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, terapia cognitivo-comportamental e administracdo de farmacos, em
casos mais especificos, podem atuar como formas de prevencdo a essa condigéo,
principalmente se em associagdo. Contudo, mais estudos que analisem esses métodos sendo
usados em conjunto sdo necessarios para garantir a sua efetividade clinica e aplicacao pratica
para a populagéo.
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