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1 INTRODUCAO

Obesidade ¢ uma doenga cronica, multifatorial, caracterizada pelo actmulo
excessivo de gordura corporal. E uma condicdo que afeta mais de 50% da populagdo adulta no
mundo e representa um grave problema de saude publica, com projecdes alarmantes (Boutari,
Mantzoros, 2022). Estima-se que até 2030 cerca de 1.35 bilhdo de individuos estejam com
sobrepeso ¢ 573 milhdes estejam com obesidade (Kelly ez al., 2008). No Brasil, a prevaléncia
do excesso de peso que era de 42,6% em 2006 chegou a 57,2%, em 2021; da mesma forma a
obesidade foi de 11,8% para 22,4%, no mesmo periodo (Brasil, 2022).

O excesso de gordura corporal coloca em risco a satde e a qualidade de vida da
populacdo. Resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, renais, musculo
esqueléticas e diversos tipos de cancer, estdo associados a elevada morbidade e mortalidade
em individuos com excesso de peso mas, sobretudo naqueles com obesidade (GBD 2015
Obesity Collaborators et al., 2017).

Para identificar a presenca de excesso de gordura no organismo, o indice de Massa
Corporal (IMC), resultado do peso corporal (kg) dividido pela altura (em metros), ao
quadrado ¢ amplamente utilizado. A Organizacio Mundial da Saude (OMS) classifica
individuos com IMC >25 kg/m2 e >30 kg/m2 com sobrepeso e obesidade, respectivamente
(World Health Organization, 2000). E bem estabelecido ¢ documentado que hd uma
associacao positiva entre IMC e mortalidade por todas as causas, sendo este indice
considerado um bom método para determinar a presen¢a de risco cardiovascular, a partir do
peso corporal (Global BMI Mortality Collaboration ef al., 2016). Embora seja recomendado o
IMC para diagnosticar obesidade, tanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (World
Health Organization, 2000) como a American Diabetic Association (ADA, 2022) e a
American Heart Association (Powell-Wiley et al., 2021), alertam que este indice deve ser
utilizado criteriosamente, considerando caracteristicas individuais como idade, composi¢ao
corporal ou etnia.

Nas ultimas décadas, estudos vém mostrando que individuos com IMC dentro de
valores esperados, chamados de eutroficos (IMC <25Kg/m2), podem apresentar excesso de
gordura corporal (Oliveros et al., 2014). Essa condic¢do, conhecida como obesidade do peso
normal (OPN) (GBD 2015 Obesity Collaborators et al., 2017) é caracterizada por um excesso
de gordura corporal em individuos que apresentam um peso considerado dentro da

normalidade. Individuos com OPN possuem alto risco de desenvolver doengas
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cardiovasculares, pela elevada porcentagem de gordura corporal que apresentam
(Wijayatunga; Dhurandhar, 2021).

Sabe-se que a quantidade absoluta de individuos com obesidade vem aumentando
nos ultimos anos, assim como o aumento da incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, secundarias a obesidade (Brasil, 2022). Acredita-se que a OPN também esteja
crescendo entre a populagdo, todavia, por estar atrelado ao IMC eutréfico, se mantém
despercebida, deixando os portadores sem manejo e prevengao de agravos a saude adequados
(Mohammadian Khonsari et al., 2022). Portanto, identificar prevaléncia desse fendmeno
dentro dessa populacdo especifica pode ser crucial para o desenvolvimento de estratégias de

manejo e prevengao mais eficazes.

1.1 Justificativa

A obesidade, definida como o acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo, ¢
uma doencga cronica e sua prevaléncia vem aumentando globalmente, ja caracterizando um
cenario de pandemia. Essa condicdo estd associada a um aumento significativo nas taxas de
outras doengas cronicas, impactando em incapacidades, morbidade e mortalidade da
populacdo, tornando-se um problema de saude publica. Embora o IMC seja o indicador mais
amplamente empregado para o diagnostico de obesidade, ndo considera a composi¢iao
corporal. Estudos recentes t€ém evidenciado que individuos com IMC enquadrado dentro dos
parametros considerados saudaveis, denominados de eutroficos, podem ainda assim
apresentar excesso de tecido adiposo, uma situacdo conhecida como OPN. Os acometidos por
esta condicdo podem manifestar, precocemente, alteracdes cardiometabolicas que poderiam

ser prevenidas ou controladas se a OPN fosse precocemente identificada.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Conhecer a frequéncia de OPN entre trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA).
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1.2.2 Objetivos especificos

Identificar a frequéncia de OPN considerando idade, sexo, etnia, escolaridade e sua

fun¢ao no HCPA.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Obesidade

A obesidade ¢ uma doenga cronica, multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal e definida pela OMS como um "actimulo excessivo de gordura
que prejudica a saude" (World Health Organization, 2000). Essa condigdo esta associada a um
maior risco de desenvolver diversas outras doengas cronicas, como diabetes tipo 2, doencas
cardiacas, hipertensao e certos tipos de cancer (Bliiher, 2019).

E uma doenca que tem crescido no Brasil e no mundo. Dados publicados pela OMS
(World Health Organization, 2024) mostraram que em 2022 em todo o mundo, 43% dos
adultos com 18 anos ou mais estavam com sobrepeso e 16% viviam com obesidade,
aproximadamente de 1 a cada 8 pessoas no mundo viviam com obesidade. No Brasil, dados
da ultima pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) apontam que no conjunto das 27 capitais mais o Distrito
Federal, a frequéncia de adultos obesos ¢ de 24,3%, com propor¢do semelhante entre
mulheres (24,8%) e homens (23,8%). Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul,
possui a terceira maior frequéncia de obesidade, tanto em homens (26,8%) como em mulheres
(29,6%), entre todas as capitais do pais (Brasil, 2023). Para identificar/diagnosticar a presenca
de obesidade, o IMC, resultado do peso corporal (kg) dividido pela altura (em metros), ao
quadrado ¢ amplamente utilizado. A OMS classifica individuos com IMC >25 kg/m2 e >30
kg/m2 com sobrepeso e obesidade, respectivamente (World Health Organization, 2000).

Apesar da alarmante prevaléncia de obesidade entre a populagdo, ainda ndo existe um
consenso sobre sua etiologia; sabe-se que ¢ multifatorial e, por isso, complexa; envolve
fatores politicos, socioecondmicos, psicossociais, biologicos e culturais (Wanderley; Ferreira,
2010). A causa primaria mais fundamentada ¢ um desequilibrio energético de longo prazo
entre o consumo e o gasto de calorias (Bliiher, 2019). Nesse contexto, ¢ essencial considerar o
impacto dos alimentos ultraprocessados (AUP), que t€ém desempenhado um papel
significativo no aumento da obesidade (Askari et al., 2020).

Alimentos ultraprocessados, também chamados de alimentos inteiramente
industrializados, "prontos para comer" ou "prontos para aquecer", sdo preparagdes criadas a
partir de formulagdes industriais com poucos alimentos integrais e muitos ingredientes pouco
utilizados na culinaria doméstica como xarope de milho, gorduras hidrogenadas ou

interesterificadas e outros, além de aditivos incorporados para aumentar a palatabilidade,
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atratividade ou tempo de prateleira (realgadores de sabor, emulsificantes, espessantes,
corantes). Sdo produtos preparados com alto teor de acucares, sal e gorduras, uma
combinagdo de ingredientes ndo encontrados em alimentos in natura, com alta densidade
energética e baixas quantidades de fibras, proteinas, micronutrientes e fitoquimicos (Askari et
al., 2020; Brasil, 2014). Askari et al. (2020), em um estudo com metanalise, encontraram que
mesmo o menor quartil de consumo de AUP esta diretamente, e significativamente, associado
ao sobrepeso. Além disso, ¢ mais, a medida que aumenta o quartil de consumo desses
alimentos, eleva-se significativamente a probabilidade de obesidade.

Um estudo com dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), mostrou que os
brasileiros estdo consumindo mais AUP. Os autores avaliaram a evolu¢do temporal do
consumo destes alimentos entre 2008 e 2018 e encontraram um aumento médio de 5,5%,
nestes 10 anos. Os AUP chegaram a representar cerca de 20% do total de energia consumida
entre 2017-2018 (Louzada et al., 2023).

Além da ingestdo caldrica excessiva, proveniente principalmente dos AUP, a
insuficiéncia na taxa de calorias gastas também representa um fator significativo no
desenvolvimento da obesidade (Bliiher, 2019). Segundo a OMS, todos adultos devem realizar
pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerobica de intensidade moderada, ou pelo
menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa por semana
(World Health Organization, 2022). No Brasil, a frequéncia de adultos com pratica
insuficiente de atividade fisica se manteve estavel (e elevada) no periodo entre 2013 e 2021,
variando de 49,4%, em 2013, a 48,2% em 2021 (Brasil, 2023).

Infelizmente, comportamentos sedentarios, caracterizados pela pratica insuficiente ou
nula de exercicio fisico, estdo cada vez mais presentes em uma sociedade moderna
impulsionada pelo aumento significativo do tempo dedicado a telas para atividades
profissionais, educacionais e de lazer. A automac¢do das tarefas diarias vem reduzindo a
quantidade de atividade fisica praticada nas Ultimas décadas (Moreno-Llamas; Garcia-Mayor;
De la Cruz-Sanchez, 2020; Rey-Brandariz et al., 2023). Niveis elevados de comportamento
sedentario estdo associados a uma série de desfechos adversos a saide como mortalidade por
todas as causas, mortalidade por doencas cardiovasculares, mortalidade por cancer além da
maior incidéncia de doengas cardiovasculares, cancer e diabetes tipo 2 (Stamatakis et al.,

2019).
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2.2 Obesidade do peso normal

A obesidade do peso normal (OPN) foi primeiramente descrita em 1998 como "o
fendmeno dos individuos metabolicamente obesos com peso normal" (Ruderman et al., 1998).
Essa condicdo, hoje conhecida como OPN (Mohammadian Khonsari ef al., 2022), ¢ uma
categoria relativamente nova de obesidade, caracterizada por um excesso de gordura corporal
em individuos que apresentam um peso considerado dentro da normalidade, pelo IMC
(Wijayatunga; Dhurandhar, 2021).

O IMC, apesar de ser de facil e simples aplica¢do, padronizado mundialmente e util
para dados epidemioldgicos, muitas vezes falha em determinar os riscos individuais em um
ambiente clinico (Powell-Wiley et al., 2021). A baixa sensibilidade as diferencas da
composi¢ao corporal (massa de gordura e massa livre de gordura) e da distribui¢ao de gordura
(cutanea ou visceral), sdo fatores que reduzem a precisdo diagnostica do IMC na avaliagdo
dos riscos a satde, em niveis individuais. Atletas com massa muscular corporal aumentada
podem ser classificados erroneamente como obesos pelo IMC, assim como, pessoas com
baixa massa magra, mas alto conteudo de gordura corporal, podem ter um IMC dentro da
faixa de normalidade (Oliveros et al., 2014).

Meétodos capazes de avaliar a composicdo corporal como a bioimpedancia elétrica
(BIA), antropometria (dobras cutaneas e circunferéncias) e exames de imagem como
tomografia computadorizada e densitometria por dupla energia de raios-X (DEXA), podem
ser utilizadas como indicadores mais precisos da gordura corporal (Duren et al., 2008).

A BIA, um método duplamente indireto, ¢ uma técnica ndo invasiva amplamente
utilizada para a avaliagdo da composi¢ao corporal (Ward; Brantlov, 2023). Este método tem se
estabelecido ao longo das ultimas quatro décadas como uma técnica popular de avaliagao
corporal devido a sua simplicidade, rapidez e relativa precisao (Ward, 2021). A BIA estima a
composi¢do corporal baseando-se no fato de que quando uma corrente elétrica de baixa
intensidade ¢ aplicada ao corpo, ela viaja mais facilmente através dos tecidos magros e fluidos
corporais, que possuem alta condutividade elétrica devido ao maior conteudo de eletrélitos, e
encontra maior resisténcia ao passar pelo tecido adiposo, que ¢ menos condutivo. Ou seja, a
precisdo da BIA depende do nivel de hidratagdo dos tecidos do individuo e, por isso, requer
um preparo para sua realizacdo (Aleixo et al., 2020).

Identificar excesso de gordura corporal em individuos eutréficos € critério
diagnostico da OPN, no entanto, em funcao de diferengas entre sexo, raga e etnia, nao existe

um consenso sobre o percentual de gordura corporal que deve ser utilizado (Wijayatunga;
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Dhurandhar, 2021). As diretrizes do American College of Sports Medicine (2018) indicam que
uma porcentagem de gordura corporal entre 10 e 22% para homens e 20 e 32% para mulheres
¢ considerada satisfatoria para a saude. A OMS, por sua vez, sequer definiu um ponto de corte
para a porcentagem de gordura corporal que caracteriza a obesidade (World Health
Organization, 2024). Lohman, autor do livro “Anthropometric Standardization Reference
Manual”, publicado em 1992, classificou como um percentual de gordura "muito alto"
valores > 25% para homens e > 32% para mulheres, a partir do qual aumenta o risco para
doencas e desordens associadas a obesidade (Petroski, 2003). Essa falta de defini¢do dificulta,
inclusive, conhecer a prevaléncia desta condi¢ao na populagdo.

Romero-Corral et al. (2010) definiram que homens com uma porcentagem de
gordura corporal > 23,1% e mulheres > 33,3%, correspondente ao maior tercil de uma
amostra de individuos eutroficos (mais de 6000 individuos americanos com idade entre 37 e
46 anos, de ambos os sexos) avaliada por BIA, seriam classificados com OPN; com este
ponto de corte os pesquisadores encontraram uma prevaléncia de 33% de OPN. No Brasil,
Madeira et al. (2013) aplicando a equacao de Slaughter, que utiliza a soma das dobras
cutaneas subescapular e triceps e definindo o percentil 90 como ponto de corte para elevado
% de gordura corporal, correspondendo a >23,1% em homens e >33,3% em mulheres;
encontraram uma prevaléncia de OPN em 9% dos 1222 adultos jovens brasileiros (23-25
anos) participantes do estudo.

O excesso de gordura corporal ¢ um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas como diabetes, hipertensdo, dislipidemias, colelitiase, sindrome
da apneia obstrutiva do sono, asma, depressdo, sindrome do ovario policistico, doenca
hepatica gordurosa nao alcoolica, doenga do refluxo gastroesofagico, osteoartrite e alguns
tipos de cancer, tais como de mama, endométrio, prostata, colorretal e adenocarcinoma
(Correa-Rodriguez et al., 2020; De Lorenzo et al., 2019). Além disso, Correa-Rodrigues et al.
(2020) encontraram que adultos com OPN apresentaram uma probabilidade quatro vezes
maior de desenvolver sindrome metabolica (SM) do que aqueles com IMC normal e
percentual de gordura corporal saudavel.

No Brasil, em 2022, o Sistema Unico de Satude (SUS) gastou aproximadamente US$
654 milhdes em assisténcia médica relacionada a doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) atribuiveis ao excesso de peso e obesidade (Ferrari et al., 2022). O diagnostico
precoce e o tratamento da OPN reduzem o risco de desenvolvimento de inimeras doengas e,

consequentemente, melhora da qualidade e expectativa de vida (Bliiher, 2019).
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