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Obesidade: O que é isto?
03 de April de 2007

Fonte: PsiqWeb - Psiquiatria Geral

Em nossa opinido, a obesidade comporta um duplo enfoque; um enfoque antropométrico e fisiopatolégico e outro
enfoque psicodindmico. Se vocé acredita que a qualidade de vida ndo pode se basear apenas na quantidade de dias
vividos, entdo entendera o que queremos dizer com enfoque psicodindmico da questdo obesidade.{mostextad 1}

Psicodinamicamente, seria correto considerar-se obesa toda pessoa
insatisfeita com seu préprio corpo por ter seu peso acima do ideal
antropométrico. O parametro “antropométrico” é indispensavel na
definicdo para excluirmos, das pessoas psicodinamicamente obesas,
aquelas portadoras de anorexia nervosa e que se acham gordas, sem o

estarem de fato.

Ainda psicodinamicamente ou emocionalmente, peso ideal seria aquele
onde a pessoa esta se sentindo bem, quando se olha no espelho e se
gosta, quando se acha linda, ndo importando o nimero que a balanca esta
marcando.

Academicamente (antropometricamente), entretanto, a obesidade pode

ser definida como quantidade percentual aumentada de gordura corporal,
sendo que a partir deste critério € obesa uma pessoa que possua mais de
30% de gordura em sua composicdo corporal total e um homem com mais de
25% de gordura corpdrea em relagcdo a massa magra.

A obesidade é uma sindrome com varias causas, caracterizada por um
excesso de tecido gorduroso e pode ser classificada em varias
modalidades. Ha varias maneiras de saber se a pessoa € ou ndo gorda, ou
seja, de se classificar a obesidade. A maneira mais simples e comum de
classificar a obesidade é pelo peso. Na realidade nem sempre o pesado é
gordo, ja que a musculatura pesa mais que o tecido gorduroso, e uma
pessoa musculosa ndo costuma ser gorda.

Desde 1958, depois da famosa frase do economista John Kenneth
Gailbraith, afirmando que "nos Estados Unidos da América morrem mais
pessoas por excesso que por falta de comida”, o tratamento da obesidade
deixou de ser uma questdo simplesmente estética e passou a ser uma
guestdo de saude publica e pessoal.

O indice de Massa Corpérea (IMC) é o mais utilizado na pratica. Tem
boa correlagdo com a percentagem de gordura corporal. No entanto, perde
a confiabilidade em atletas com grande massa muscular.

A meta de se atingir um bom peso passou a exigir mudancas no habito
alimentar, na pratica do condicionamento fisico e na atencdo a saude
psiquica. Um peso mais proporcional passou a ter forte relagdo com o
desenvolvimento, amadurecimento e envelhecimento mais saudaveis.

Desde a antiguidade Hipécrates percebera maior tendéncia dos obesos
para a morte subita e, de fato, a questdo da obesidade estd muito além

das preocupag0es estéticas. A obesidade predispde, entdo, a uma série

de outras doencgas. S&o também sintomas comuns aos obesos o cansago, a
sudorese excessiva, principalmente em pés, maos e axilas, as dores nas
pernas e colunas.
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O excesso de peso tem intima relacéo, por exemplo, com a mortalidade
por causas cardiovasculares. Normalmente a obesidade predispfe a
hipertenséo arterial, ao aumento dos niveis de triglicérides e

colesterol, bem como a diminui¢do do colesterol benigno
(HDL-colesterol).

Quando se observa um obeso ofegante, normalmente é porque o aumento

da gordura no térax e abdome pode causar altera¢des no padréo

respiratério. Nesses casos ha diminuicao do volume e da complacéncia
pulmonares e aumento do trabalho do diafragma. Em grandes obesos também
pode ocorrer uma ma oxigenacao dos tecidos devido aos disturbios da
relacdo entre a ventilacdo e a area corporal a ser nutrida pelo

oxigénio (perfuséo).

A obesidade é também um importante fator para o desenvolvimento da
diabetes mellitus, do tipo ndo dependente de insulina. Mesmo diante do
tratamento com insulina esses diabéticos obesos apresentam uma fraca
resposta metabdlica terapéutica.

Havendo aumento do peso ha, sem duvida, aumento das necessidades de
insulina. Dessa forma, ou seja, com hiper secrecdo de insulina, é que

0s obesos mantém sua glicemia plasmatica mas, a persisténcia desta
condicao de hipersecrecédo em longo prazo, podera produzir a faléncia da
capacidade de secrec¢édo de insulina pela célula B do pancreas. Ai sim,
teriamos, de fato, a diabetes.

Também a atividade fibrinolitica, indispensavel para a fluidez do

sangue encontra-se diminuida, predispondo a formacao de coagulos. Neste
caso os niveis de Antitrombina Ill, importante anticoagulante endégeno,
esta significativamente reduzidos em obesos morbidos. Na parte
osteo-muscular a obesidade esté associada a maior incidéncia de
osteoartrose de joelhos.

Alguns estudos da American Cancer Society mostram que a incidéncia de
céancer intestinal (colo-retal) e de prostata, foi de 1,33 vezes maior

em homens obesos e o cancer de endométrio, vesicula, colo de Utero e
mama, 1,55 vézes maior em mulheres obesas.

Em mulheres obesas observa-se maior frequéncia de ovarios
policisticos, bem como maior producdo de horménios masculinos
(androgénios) pelos ovarios. Isso pode ocasionar o surgimento de pelos
e barba (hirsutismo), irregularidade menstrual, infertilidade e aumento
dos ovarios.

Atualmente, possivelmente pela supervalorizagdo cultural da estética
e consequente rejeicdo social sofrida pelo obeso, com freqiiéncia essas
pessoas entram em estado de depressdo emocional.

Definicdo e Classificacdo da Obesidade

Para que essa definicdo tenha aplicagdo prética, € necessario
baseéa-la em critérios matematicamente definidos. Para isso existe o
indice de Massa Corpérea (IMC), hoje aceito como padréo de medida
internacional para obesidade.
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Se queremos nos reportar apenas ao tecido gorduroso (adiposo) os
meios de classificacdo sédo variados. Podemos usar a relacdo do
peso/altura (tabela do Metropolitan Life Insurance Company), ou as
medidas de espessura de prega cutanea ou, ainda, o indice de Massa
Corpérea (IMC). O IMC é obtido pela divisédo do peso em Quilos pela
altura ao quadrado (expressa em metros). Podemos classificar o peso em
categorias, de acordo com o IMC.

Desta forma, quanto ao grau (quantidade) de obesidade, o parametro de medida é o IMC e podemos té-la em 4 tipos:

A forma de célculo para IMC é a divisdo do peso (em kg) da pessoa por sua altura, elevada ao quadrado (em m?2).

CATEGORIA DE IMC (em Kg)
Desnutricdo: Abaixo de 14,5
Abaixo do Peso: até 20

Peso Normal: 20 - 24,9
Sobrepeso: 25,0 - 29,9
Obeso: 30,0 - 39,9

Obeso Mérbido: 40 e acima

Para um individuo com 1,70 m de altura, por exemplo, se o peso for

de 86,7 kg, ele terd IMC = 30. Com peso de 101,15 kg, ele atinge IMC de
35; com peso de 115,6 kg, o IMC é de 40, e ele é considerado um obeso
mérbido.

Em termos gerais, aceita-se que o peso ideal ou de menor risco para
saude corresponde a um IMC de 20 a 25, e até 27 para pessoas idosas.
Este indice deve ser usado para adultos. Para crian¢as e adolescentes
devem ser utilizadas curvas especificas, uma vez que, ainda, estdo em
fase de crescimento.

Entretanto, mesmo considerando a frieza e pretensa exatiddo do IMC,
existem muitas variaveis, como por exemplo distribuicdo corporal da
gordura, biétipo, etc. Nesses casos preconizam-se outros métodos para
“medirmos” gordura, como por exemplo, a densitometria.

Esta classificagcao tem importancia estatistica no que se refere ao
prognéstico de intercorréncias clinicas, como por exemplo, a
hipertenséo arterial, a gota, a osteoartrose, a dislipidemia, etc, e
consequentemente estimar-se o risco de morbidade e mortalidade das
pessoas.

Quanto a circunstancia em que ocorre, segundo Sandra Gasparini, podemos classificar a obesidade em;

1. obesidade de longa data - individuos obesos desde crianga; é a
forma de mais dificil tratamento e entre as causas existe a
predisposi¢cdo genética (herancga familiar) e a hiperalimentag&o precoce;

2. obesidade da puberdade - aparece na puberdade, € predominante em
mulheres, tem como causas angustias e ansiedades desta fase da vida e
alteragGes organicas;
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3. obesidade da gravidez - na gravidez e no pés parto, também por fendmenos psiquicos e/ou organicos;

4. obesidade por interrupcao de exercicios - comum em esportistas que
ingerem grandes quantidades de calorias e param de fazer exercicios, ou
seja, deixam de gasta-las;

5. obesidade secundaria a drogas - alguns medicamentos como 0s
corticéides, os antidepressivos e 0s estrégenos podem induzir a um
ganho de peso;

6. obesidade apds parar de fumar - a explicagcao é que a nicotina
aumenta o gasto calorico por sua agéo lipolitica; também é responséavel
por perda de apetite;

7. obesidade enddcrina - apesar da populacéo leiga ter outro ponto de
vista, a obesidade Enddcrina aparece em somente 4% das obesidades. Aqui
se incluem doencgas da tiredide, do pancreas e da supra renal.

Por esta classificacao ja podemos concluir que a obesidade nao é
caracteristica de pessoas com "falta de vontade para emagrecer,
descuidadas com sua aparéncia, etc", mas de pessoas com uma doenca que
deve ser tratada como tal. Jane Feldman acha que definir obesidade é,
muitas vezes, uma tarefa dificil. Existem situagGes em que qualquer um

olha para um individuo e afirma que ele é obeso. No entanto, existem

casos onde afirmar que alguém € obeso é extremamente duvidosa. Nesses
casos, podemos lancar méo da abio-impedanciometria e da densidade
corporal para definir melhor a porcentagem de tecido adiposo e, assim,
delimitar melhor o diagndstico da obesidade.

A classificacdo pode ainda tomar como base o consumo e o gasto de energia. Dessa forma teremos dois tipos de

obesidade:

Obesidade por Hiperfagia, é o tipo da doenga conseqiiente a ingestao

de muita comida. S&0 os obesos que comem muito, em quantidade ou em
qualidade (alimentos muito caléricos) e neste grupo estdo incluidos os
populares "beliscadores".

Além dos mecanismos psiquicos envolvidos na obesidade por
Hiperfagia, tais como a depresséo, ansiedade, angustia, caréncia
afetiva, etc, estdo sendo cada vez mais descritas alteracdes orgénicas
condicionantes de hiperfagia (altera¢cdes no centro da saciedade,
alteracdes hipotalamicas e alteracdes de alguns horménios
gastrintestinais);

Obesidade por Gasto Ineficiente. Estéo incluidas neste grupo pessoas

com vida sedentéria, portanto, aguelas que comem mais do que gastam e

as pessoas que, mesmo comendo proporcionalmente ao gasto com exercicio,
de repente param de pratica-lo sem diminuir a quantidade de comida
ingerida. Também estédo aqui as pessoas que comem pouco mas, conforme
dizem sempre, tém a famosa tendéncia para engordar.

Este Ultimo grupo de pessoas "com tendéncia para engordar" ndo
costumam ter altera¢@es de tirdide, como costumam achar, ou outro
disturbio do metabolismo. Normalmente a causa da obesidade é que elas
gastam menos calorias do que consomem.

O numero de células adiposas do corpo humano cresce mais durante o
periodo que vai do fim da infancia ao inicio da idade adulta. A
obesidade pode ainda ser classificada quanto ao nimero de células de
gordura.
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Sera considerada Obesidade Hipercelular, quando entdo ocorre aumento
do numero total de células adiposas, que pode se tornar até cinco vezes
superior ao nimero encontrado em individuo adulto normal. Esta é a

forma de obesidade que ocorre na infancia ou adolescéncia, porém pode
também ser observada nas pessoas com mais de 75% de excesso de peso
corporal.

Por outro lado, sera considerada Obesidade Hipertréfica, quando ao

invés de um aumento no nimero de células gordurosas, ocorre um aumento
de tamanho dessas células por acimulo de lipideos. Esse tipo de
obesidade se inicia na idade adulta, na gestacdo e se correlaciona

melhor com a distribuicdo andréide de gordura.

Ha ainda uma outra classificac@o da obesidade, agora no que diz

respeito a distribuicdo da gordura no corpo. Para essa classificagao é
necessario estabelecer o indice W/H, representado pela relacdo
cintura-quadril. A medida da cintura deve ser apurada de acordo com a
circunferéncia que passa entre 0 umbigo e as costelas e medida do

guadril deve ser medida tomando-se a maior circunferéncia na regiao
glutea. Para os homens, Obesidade Andrdide, esse indice W/H tem que dar
maior que 0.9, ou seja, a cintura deve ser igual ou maior que o

guadril. Na Obesidade Gindide o indice W/H deve dar menor que 0.9, ou
seja, 0 quadril tende a ser maior que a cintura.

As observagdes antropométricas tém sugerido que quanto maior o
indice W/H, ou seja quanto maior a cintura em relagédo ao quadril, mais
tendéncia tem a pessoa para doenga coronariana, diabetes, hipertensao
arterial e dislipidemias, que é o aumento de colesterol e triglicérides.

Tipos (formas) da Obesidade

Os individuos obesos apresentam-se com maior quantidade de tecido
gorduroso pelo organismo e essa distribuicdo da gordura é variavel de
pessoa para pessoa. E essa variagdo da gordura altera o risco de
doengas associado ao excesso de peso.

A grosso modo, existem dois tipos basicos de distribuicao de

gordura. A gordura pode concentrar-se na regido subcutanea (abaixo da
pele), particularmente da cintura para baixo, é chamada de Obesidade
Ginoide, que acomete mais a mulher, chamada também de obesidade em
forma péra ou, ainda, obesidade subcutanea.

A gordura pode ainda concentrar-se no abdome, profundamente entre as
visceras, € chamada de Obesidade Andréide, porque acomete mais 0s
homens, ou obesidade em forma de macé ou, ainda obesidade visceral.

Para a saude fisica é diferente quando a gordura se acumula sob a

forma de Obesidade Andréide ou Obesidade Gindide. Entre esses tipos, é
o tipo andrdide que mais se relaciona ao maior risco cardiovascular.
Naturalmente h& grandes variagdes entre esses dois tipos de

distribuicdo de gordura pelo corpo e ha individuos com os dois tipos de
obesidade.

Obesidade Mérbida
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O peso corpéreo, considerando o acimulo e a a distribuicdo da
gordura, é determinado por varios mecanismos, incluindo o perfil
metabdlico, a fungdo hormonal, neuroldgica e psiquica. Quando ha
alterac@o em algum desses mecanismos pode ocorrer um desequilibrio
entre a ingestdo alimentar e o gasto de energia, favorecendo o
armazenamento anormal da sobra de energia sob a forma de gordura e,
conseglientemente, 0 aumento do peso corpoéreo.

As pessoas com IMC acima de 40 (veja o célculo acima), séo

portadoras de Obesidade Morbida, o que equivale a aproximadamente 45 Kg
acima do peso ideal. A Obesidade Moérbida é um problema de salude que
ultrapassa em muito a simples preocupacao estética. Ela envolve a salde
global do organismo e, inclusive, a salde psiquica, ja que a

auto-estima pode estar severamente prejudicada.

As doencas relacionadas a obesidade s&o as principais responsaveis

pelo aumento das taxas de mortalidade em adultos jovens, da diminuicédo
da qualidade e expectativa de vida. Entre elas destacam-se a sobrecarga
das articulagcbes, apnéia do sono, insuficiéncia cardiaca, diabetes,
hipertenséo arterial, aumento da gordura no sangue e, consequentemente,
o entupimento de vasos (arteriosclerose), infarto do miocardio, etc.

Daphne Marussi e Paulo Dalgalarrondo estudaram o perfil psiquiatrico

de 50 pacientes com obesidade mérbida (IMC a partir de 40), 38 mulheres

e 12 homens, e encontraram entre eles 20 a 30% de comedores compulsivos
passiveis de tratamento psiquiatrico, principalmente se considerarmos

gue o comedor compulsivo tem maior tendéncia a depresséo e
freqlientemente apresenta histéria de outros transtornos psiquicos.

A idade média dos pacientes com Obesidade Mdrbida neste estudo foi
de 39,5 anos e o IMC médio foi de 50,4. Entre esses pacientes 32,6%
encontravam-se desempregados. As pessoas com peso maior estavam
relacionadas significativamente com um menor gosto pelas coisas que
faziam anteriormente e os episddios bulimicos (fome voraz e
descontrolada) correlacionava-se com uma dificuldade ficar sentado e se
divertir relaxado e com o fato de se sentir tenso ou contraido,
juntamente com a sensacao de medo como se alguma coisa ruim fosse
acontecer (elevados indices e depresséo).

Esses autores concluiram que existe uma alta incidéncia de

individuos com compulséo alimentar entre os pacientes obesos mérbidos
gue procuram tratamento e, entre eles, apenas 24,5% estavam dentro dos
limites da normalidade em termos de habitos alimentares. A alta
freqUiéncia de episédios bulimicos correlacionou-se positivamente com os
escores altos da escala de ansiedade e de depresséao, portanto, tais
pacientes apresentam taxas mais elevadas de transtornos do humor,
transtornos de ansiedade e, concomitantemente, de bulimia nervosa.
Recomendam que se faca uma diferenciacdo de pacientes compulsivos dos
ndo compulsivos nos programas de perda de peso para que estes recebam
tratamento adequado .
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