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RESUMO

Introducdo: A obesidade pode ser definida como o acimulo excessivo de gordura corporal em extensao tal,
que acarreta prejuizos a satde dos individuos. E importante descrever os aspectos gerais da obesidade,
abordando de forma sucinta e atualizada os elementos ligados ao aumento na sua prevaléncia, além de
quantificar a presenga de comorbidades associadas, entendendo assim o individuo acometido. Objetivo:
Quantificar a prevaléncia de obesidade entre individuos de uma mesma familia e identificar os elementos-
chave ligados a doenca, além das comorbidades a ela associadas. Método: Estudo realizado com 21
individuos da mesma familia, moradores da zona leste de Sao Paulo, dos quais foram coletados dados
como peso e altura (para cdlculo do IMC), sexo, idade, etnia, e presenca de comorbidades associadas a
obesidade. Conclusdao: Na familia pesquisada, a principal causa de obesidade entre os individuos
entrevistados foi a presenga de hipotireoidismo. Portanto, a pesquisa de distirbios enddcrinos em
individuos acima do peso deve ser considerada como uma importante ferramenta para o diagndstico
pontual das causas de obesidade.
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INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como o actimulo
excessivo de gordura corporal em extensdo tal,
que acarreta prejuizos a sadde dos individuos.
Contudo, o grau de excesso de gordura, sua
distribuicdo corpdérea e as conseqiiéncias para a
satide apresentam variagio entre os obesos .

O Indice de Massa Corporal (IMC) € uma medida
util e extremamente valiosa para avaliar o grau de
obesidade de um individuo, sendo consensual
admitir que, independentemente de sexo e idade,
adultos com IMC igual ou superior a 30 kg/m2
devem ser classificados como obesos . O
controle do IMC estd relacionado com a
promogdo da saide e a prevencdo de doengas,
governamentais, além das promovidas por
iniimeros setores do mercado *.

Visto que a populagdo brasileira estd cada vez
mais obesa, ndo se pode negar que a obesidade é
hoje um problema de satde publica, gerando
indmeros gastos que envolvem tratamentos e
internacdes, normalmente longos e onerosos. A
descoberta dos fatores especificos envolvidos na
génese da obesidade e de suas comorbidades em
principalmente  com

populagdes  pequenas,

respeito aos hdbitos alimentares e & pratica de
atividades esportivas, ¢ um fator que deve ser
entendimento

considerado no pontual da

. . o~ - c o~ 56,7
etiopatogenia de tdo importante condigdo ~".
E importante descrever os aspectos gerais da
obesidade e de suas comorbidades associadas,

abordando de forma sucinta e atualizada os

elementos ligados ao aumento na sua prevaléncia,
entendendo assim o individuo acometido de
maneira regionalizada. Os fatores envolvidos na
obesidade de um individuo, ou de uma amostra
populacional, podem ndo ser os mesmos fatores
associados 2 obesidade de outrem *’. Identificar
pontualmente a prevaléncia de obesidade e de
comorbidades a ela associadas dentro de uma
mesma familia contribuiria para o conhecimento
individual dos fatores etioldgicos ligados a
condicdo, fornecendo dados para a criacdo de
estratégias terapéuticas mais focadas, visando
chances de

reduzir o IMC e afastar as

acometimentos diversos em decorréncia do

excesso de peso.

OBJETIVO

Quantificar a prevaléncia pontual de obesidade e
das comorbidades a ela associadas entre
individuos de uma mesma familia, visando
entender de maneira individual a etiopatogenia

desta condicao.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado no periodo de
janeiro de 2011. Dispuseram-se a participar deste
estudo 28 individuos de uma mesma familia,
moradores da zona leste da cidade de Sdo Paulo —
SP. Para sele¢do da amostra populacional a ser
estuda, foram observados os seguintes critérios de
exclusdo: idade inferior a 18 anos, presenca de

gestacdo, pessoas com amputacdo de membros
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superiores e/ou inferiores, uso cronico de
corticdides, individuos acamados e individuos
com doenga intestinal, como doenca celiaca e/ou
retocolite ulcerativa, ja que estas doengas exigem
dietas especificas. Nenhum critério de inclusdo
especifico necessitou ser observado. Dos
individuos selecionados foram coletadas as
medidas antropométricas peso (kg) e altura (m),
para o cédlculo do IMC. Quando necessdrio,
exames prévios realizados pelos participantes
foram solicitados. Todos os entrevistados
forneceram informagdes com respeito ao sexo,
idade, etnia e presenca de doengas associadas a
obesidade como, por exemplo, hipertensdo

arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),

Os participantes autorizaram a utilizacdo de seus
dados através da assinatura de termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Ap6s avaliagdo critica do grupo selecionado,
foram retirados do estudo sete individuos, pois
estes apresentavam idade inferior a 18 anos.
Portanto, nossa amostra populacional constitui-se
de 21 pessoas com mediana de idade de 41,4 anos
(minimo de 27 e maximo de 53 anos), sendo 6
participantes (28,5%) do sexo masculino, e 15
(71,4%) do sexo feminino.

Quanto a etnia, 9 individuos (43% da amostra)
declararam-se negros, 9 participantes (43% do

total) declararam-se pardos e 3 (14% dos

entrevistados) eram declaradamente brancos.

Com relagdo ao IMC, observamos que 14
individuos (67% da amostra populacional)
apresentavam IMC acima de 25 kg/m2 sendo,
portanto, considerados portadores de sobrepeso
grau I, e 8 participantes (38% do total) possuiam
IMC abaixo 25 kg/mz, considerado dentro dos

padrdes de normalidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo do grupo do estudo

Caracteristicas Achados*
Idade (anos) 40,7 + 14,1
Peso (kg) 73,2 +17,6
Altura (metros) 1,63 +0,07
IMC (kg/m®) 28,2 + 6,4

*valores expressos em média + desvio padrdo (X
+ DP)

Com a relacdo as comorbidades associadas ao
aumento de peso, estas foram observadas em 10
individuos (48% do total). Cinco participantes
eram portadores de HAS e outros 5 apresentavam
hipotireoidismo. Também foram identificados 2
individuos (10% do total) com DM e outros 2
participantes (10 % da amostra) com sindrome do

oviério policistico.

DISCUSSAO

Diversas desordens enddcrinas podem conduzir a
obesidade. Dentre elas, destaque pode ser dado ao
hipotireoidismo, decorrente ou nido de doencas
neurolégicas ligadas ao eixo hipotaldmico-
hipofisario. Todavia, estas etiologias representam
menos de 1% dos casos de excesso de peso.

Outras causas comuns de excesso de peso
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incluem uso continuo de corticosterdides,
hipogonadismo em homens e ooforectomia em
mulheres, além da sindrome do ovdrio policistico
10

Reconhecemos que a amostra populacional deste
estudo foi bastante reduzida. Todavia, esta € a
amostra real utilizada para o objetivo principal
desta breve pesquisa, que foi a verificagdo da
prevaléncia de obesidade e das comorbidades a
ela associadas dentro de uma mesma familia. Em
nosso levantamento, verificamos uma elevada
prevaléncia de hipotireoidismo como causa de
obesidade, etiologia esta confirmada pela
observagdo por pessoa competente de exames
diagnésticos fornecidos pelos préprios
também podem se associar ao ganho excessivo de
peso como, por exemplo, hipercortisolismo e o
hiperinsulinismo. A literatura relata que a
existéncia de endocrinopatias 6bvias € pouco
frequente na massa geral de pacientes obesos
(menor que 5%). O hipotireoidismo, algumas
vezes associado a obesidade, na maior parte das
vezes ndo leva a grandes ganhos ponderais de
peso por deposicio corpérea de gorduras '
Nossos resultados, que demonstraram elevada
prevaléncia de hipotireoidismo entre individuos
obesos de uma mesma familia, sugerem uma
maior atencdo a possibilidade da presengca de
desordens do sistema enddcrino entre individuos

com sobrepeso, principalmente aqueles que

apresentem predisposicdo genética para tal.

Neste trabalho verificamos que, dentre os
individuos pesquisados, a principal comorbidade
associada a obesidade foi a HAS. As
consequéncias do excesso de peso a saide tém
sido amplamente divulgadas pelos meios de
comunicacdo. A obesidade, sem sombra de
ddvidas, ¢ um importante fator de risco para
HAS, dislipidemia, DM, doencas
cardiovasculares, além de algumas formas de
cancer '*. Pacientes obesos apresentam aumento
da liberacdo de acidos graxos livres, elevando a
sintese hepdtica de triacilglicerdis, aumentando a
resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia. A
HAS pode decorrer da resisténcia a esse

hormdnio, que gera hiperinsulinemia, as quais

dgua, aumento da atividade elétrica nas vias
eferentes viscerais simpaticas, e prejuizos diretos
ao transporte i6nico na membrana celular 13.14.
Outro fator a ser considerado na instalagdo de
quadros de obesidade é o genético, visto que
todos os individuos pesquisados compdem a
mesma familia, justificando a existéncia de um
componente genético associado ao ganho de peso.
Nao s6 o estilo de vida estd associado a instalacdo
de obesidade ">. A etnia é uma varidvel que,
segundo a literatura, estd intimamente relacionada
a maior frequéncia de HAS.

Observamos que a maior parte das comorbidades
associadas ao excesso de peso atingiram

individuos do sexo masculino, corroborando

dados ja disponiveis na literatura. A falta de
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atividade fisica e o sedentarismo sdo fatores

preponderantes para esta condigdo ''*.

CONCLUSAO

Diversos  fatores pontuais podem  estar

relacionados a obesidade dentro de uma mesma
familia. As caracteristicas associadas a etnia, ao
estilo de vida, a pratica de hébitos alimentares
improprios, além do sedentarismo, sdo fatores
que sabidamente podem predispor a obesidade.
Todavia, salientamos que a presenga de distirbios
enddcrinos deva ser levada em consideragdo na

avaliacdo das causas bésicas da obesidade.
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