EDITORIAL

OBESIDADE: UMA ANALISE CRIiTICA

Maria Helena Senger’

Os dados sobre obesidade proliferam e sdo tio alarman-
tes que a Organizag&io Mundial da Saide mobiliza atualmente uma
forga tarefa para seu controle. Supde-se que por volta do ano 2030
todos os adultos nos Estados Unidos terdio sobrepeso ou obesi-
dade, se a atual taxa de ganho de peso perdurar.* E muito embora
as pesquisas estejam avangando na busca das causas e do con-
trole da obesidade, até hoje duas verdades ainda permanecem
absolutas: primeiro, que obesidade ¢é resultado do excesso de aporte
energético sobre o gasto e segundo, que a base de qualquer trata-
mento sério se resume a dieta hipocaldrica e ao estimulo ao exerci-
cio. Ou seja, continuamos frente 3 mesma conta aritmética de adi-
¢do e subtragdo. Se sobrar energia, o organismo a.acumula como
gordura. Se faltar, estes estoques serdo utilizados. Ir contra estes
principios basicos ¢ perder a batalha ¢ muito provavelmente a
guerra também. B

Atualmente, a obesidade é encarada como uma doenca
crdnica, passivel de controle, mas sem cura definitiva na maior
parte dos casos.> O mesmo ocorre com o diabetes mellitus tipo 2 e
com varios casos de hipertensio arterial e doengas reumaticas. Em
outras palavras, a vigilancia ativa do paciente sobre seu peso tem
que existir sempre. Por outro lado, perdas ponderais consideradas
como pequenas (5 a 10%) tendem a repercutir positivamente no
controle das co-morbidades mais comuns da obesidade, como o
diabetes mellitus, a hipertensfo arterial e a dislipidemia.’® Ou
seja, o peso saudavel nem sempre € aquele imposto pelos padroes
atuais de beleza. E nos, como médicos, devemos estar atentos a
esta cobranga.

Outro fato que as pesquisas apontam com muita proprie-
dade diz respeito aos tipos de deposigdo de gordura. A deposigio
predominantemente troncular e abdominal, dita centripeta ou em
“maci”, € seguramente mais deletéria ao organismo que a deposi-
¢30 pélvica ou em “péra”, no que se refere ao aparecimento de
dislipidemias e diabetes mellitus tipo 2.>¢ Entdo, este dado deve
influir na avaliagfo e na terapéutica de um paciente obeso.

A obesidade infantil e na adolescéncia também tém preo-
cupado os pesquisadores. Isto porque estes individuos tenderdo
a ser adultos obesos e, fatalmente expostos por mais tempo as
possiveis complicagdes do excesso de peso.’ Entdo, ha necessi-
dade de que o tratamento doméstico, ou seja, a retomada do con-
trole dietético e de atividades fisicas por pais mais vigilantes e
atuantes, seja enfatizado.

Dentre todas as doengas, a obesidade é sem divida uma
das que mais mereceria o enfoque de uma terapéutica multidisci-
plinar. A atuagfo dos profissionais das 4reas de Nutric#io, Psicolo-
gia, Educagdo Fisica entre outras deve ser estimulada pelo médi-
co. Nem sempre isto ¢ encarado pelo paciente com bons olhos,
pois a busca de formulas miraculosas e rapidas para a perda de
peso € o mais comum na pratica médica didria. Mesmo as autorida-

des da 4rea de saude ndo disponibilizam estes profissionais para
os centros de atendimento gratuitos.

Os pacientes (e mesmo alguns médicos), por uma comodi-
dade conveniente, esquecem com muita facilidade da integragfio
entre os sintomas fisicos e psicologicos, mediados por substincias
quimicas como endorfina, serotonina entre outras. Entdo, o que
poderia ser o inicio de um quase sempre longo processo de reedu-
caglo alimentar e retomada da auto-estima e da qualidade de vida
reverte-se num simples ato de prescrigdo automatizada de drogas
controladas, que culmina em efeitos colaterais indesejiveis e num
posterior ganho ainda maior de peso.

As mais recentes drogas envolvidas no tratamento da
obesidade, diferentemente das mais antigas, caracterizam-se por
estimular o centro da saciedade.’ Mesmo o tratamento cirtrgico
da obesidade, hoje mais difundido e seguro, também se baseia em
linhas gerais em uma redugéo da capacidade gastrica e conse-
qiiente estimulo 4 saciedade. Isto é, as linhas atuais de tratamento,
mais que inibir o apetite, pretendem incentivar a retomada no con-
trole da saciedade, permitindo dietas mais saudaveis e palataveis,
dividindo a responsabilidade da eficacia do tratamento com o pa-
ciente. .
Ainda se busca a droga ideal, isenta de efeitos indeseja-
veis, que favoreceria o gasto energético, deslocando o metabolis-
mo teoricamente “poupador” de energia do individuo obeso para
mais “gastador”. Enquanto isto ndo ocorre, ¢ tentador imaginar
que talvez os mesmos mecanismos genéticos responsaveis por
este metabolismo “poupador” nos tenham privilegiado a sobrevi-
ver na sele¢do natural imposta por pestes, epidemias, guerras e
condigoes insalubres tdo mais comuns no passado. E hoje, na era
da automagcio e da informatica, estes genes talvez estejam facili-
tando o acamulo de energia na forma de gordura. Mas, enquanto
ndo dispomos de terapia génica, resta-nos a conscientizagfio de
que estamos diante de uma nova época, de maior aporte € menor
gasto energético e que fatalmente, os organismos mais adaptados
sobreviverdo mais € melhor.
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