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Palavra do Presidente

Obesidade Aumenta e Doencas
Associadas a Ela, Também

nao aumentam somente 0 nuMero

. . Comorbidezes da obesidade
de casos, mas também a quantidade

= Coragao = Doengas metabélicas/hormonais = Fungéo sexual e reprodutora

de doencas. Tenho uma tela de Po-
werPoint que costumo usar quando falo
do assunto, que um dia copiei de um arti-
go de Theodore Vanltallie,' publicado ha
trinta anos. Quando usei essa tela pela pri-
meira vez, ja ficava impressionado com o
nimero de doengas e problemas de satude
relacionados a obesidade. Acontece que,
a cada ano, acrescento uma ou outra do-
enga a essa lista e confesso que ja preci-
sei reduzir uma vez o tamanho da letra
usada, porque ja ndo cabia mais na tela
tanta doenca!

So6 para citar as que acrescentei
mais recentemente: fibrilacao atrial,
asma, cirrose, insuficiéncia cardiaca
congestiva, insuficiéncia renal. Um
médico ndo especialista (e muitos
colegas especialistas) ndo reco-
nheceria estas doengas como
associadas a obesidade, mas

= Doenga arterial coronariana

= Hipertrofia ventricular E

= Angina pectoris

= Fibrilagao atrial

= Arritmia ventricular

= Insuficiéncia cardiaca
congestiva

= Sistema vascular

= Hipertensdo arterial sistémica
= Acidente vascular cerebral

= Edema de membros inferiores
= Veias varicosas

= Doenca hemorroidaria

= Doenca tromboembdlica

= Sistema respiratério

= Apnéia obstrutiva do sono
= Asma

= Hipoventilagao alveolar

= Policitemia secundéria

= Hipertrofia ventricular D

= Sistema digestério

= Refluxo gastroesofagico
= Esofagite de refluxo

= Colelitiase

= Esteatose hepatica

= Fibrose hepatica

= Cirrose hepatica

= Diabetes mellitus tipo 2
= Gota (hiperuricemia)
= Hiperlipidemias

= Rins

= Proteindria
= Trombose de veia renal
= Insuficiéncia renal crénica

= Pele

= Estrias

= Acantose nigricans
= Hirsutismo

= Intertrigo

= Calo plantar

= Papilomas multiplos

= Doengas osteomusculares

= Osteoartrose de joelhos

= Osteoartrose de coluna

= Esporao de calcaneo

= Agravo de defeitos posturais

= Neoplasia

= endométrio

= vesicula

= mama

= préstata

= célon

= diagnéstico de nédulos

= | performance obstétrica
* Risco de toxemia

= Risco de hipertensao

= Risco, diabetes mellitus

® Parto prolongado

= Cesarea mais freqiiente

® Irregularidade menstrual
* Ciclos anovulatérios

= Fertilidade diminuida

- Flm(éo pSI(O-SO(Ia‘
= | auto-imagem
= Sentimento inferioridade
= Isolamento social
= Suscetibilidade neuroses
® Perda de mobilidade
® Mais faltas a0 emprego
= Aposentadoria precoce
= Mais licengas médicas

= Outras comorbidades
= Aumento do risco
= cirdrgico
= anestésico
= hérnias
= Propensao a acidentes
= | outros diagnésticos

Vanltallie TB. Am J Clin Nutr 32:2723, 1979

Lembro, mais uma vez, que a inscri¢ao dos temas livres do XIII
Congresso Brasileiro de Obesidade e Sindrome Metabdlica (XIII
CBOSM) serd até o dia 13 de maio e poderd ser realizada pelo site
www.interlinkeventos.com.br/obesidade2009. Lembro ainda que os
melhores trabalhos serdo inseridos no programa do XIII CBOSM e uma
seleta comissao escolherd os vencedores do Prémio “Melhor Trabalho de
Ciéncia Bisica” e o Prémio “Melhor Trabalho Clinico”. Ambos serao no

sdo! valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), ao principal autor.

Ai ao lado esta a tela
para vocés conferirem.

Marcio C. Mancini

Presidente da ABESO

Gestao 2008/2009

' TB Van Itallie: Obesity: adverse effects on health and longevity. Am J Clin Nutr 1979 32: 2723-2733.
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Editorial

obesidade tem se tornado uma epidemia no mun-

do inteiro, sendo muito dificil controlar tal evo-

lugio, principalmente pelas dificuldades em mu-
dar maus hébitos (sedentarismo, alimentacao errada etc).
Cada vez mais se entende que ndo ¢é verdade que “s6 ¢é
gordo quem quer”, como se afirmava na década de 80.

Temos visto muitos artigos publicados recentemente
na drea da genética da obesidade e, apesar de ser uma do-
enga poligénica (dai mais uma dificuldade no seu estudo),
alguns genes tém ganhado mais aten¢ao dos pesquisado-
res. O gene FTO, especificamente, parece ter importincia
na predisposi¢ao ao ganho ponderal, havendo um acrés-
cimo de pelo menos 3 kg naqueles homozigéticos para
o alelo de risco. Entretanto, o papel funcional exato de
tal gene no metabolismo ainda permanece desconheci-
do. Virios estudos mostram rela¢io do FTO com o ape-
tite e a ingestao calérica, porém uma publicacio recente
na Nature mostrou que o FTO pode estar implicado em
outro mecanismo: a sua inativagao em ratos levou a um
menor ganho de peso, principalmente em decorréncia
de um aumento no gasto energético e ativa¢io no siste-
ma simpatico.

Tudo isso nos faz pensar que é gordo quem metaboli-
camente pode e facilita com um estilo de vida predispo-
nente a ganhar peso. Uma vez que ndo podemos ainda ter
uma terapia genética (seja por nao termos tecnologia de-
senvolvida para tal objetivo, seja pelos potenciais efeitos
colaterais deletérios), devemos continuar tentando mudar

os fatores ambientais que influenciam e culminam com o
ganho de peso e suas complicagoes. Estimular nossos pa-
cientes a terem hdbitos melhores faz parte do tratamen-
to da obesidade e agir diretamente na infancia parece ser
fundamental. Um dos grandes problemas ¢ o fato de a
obesidade muitas vezes nao ser considerada como doenca.
Vejamos: hoje no temos nenhuma diivida de que o hdbi-
to do tabagismo ¢ deletério, certo? Um trabalho recente,
publicado no British Medical Journal, avaliando os habi-
tos € o peso de 45 mil jovens e acompanhando-os durante
38 anos, concluiu que ser obeso na adolescéncia aumen-
ta o risco de morte prematura, tanto quanto fumar. Ou
seja, fumar 10 ou mais cigarros/dia na adolescéncia é tao
prejudicial quanto nao fumar, mas ser obeso.

Nessa edi¢dao da Revista da ABESO demos especial
atencio ao tema da obesidade na infincia. Temos um ex-
celente artigo de reviso e, voltando para a parte pratica,
a discussao de um caso clinico sob 0 mesmo tema. Além
disso, iniciamos uma nova sessio na revista: “Nao Cus-
ta Nada Perguntar”. Nela, um especialista no assunto vai
responder, baseando-se em evidéncias cientificas, a per-
guntas frequentes do nosso dia-a-dia.

Boa leitura!

Josivan Lima
Editor-Chefe

josivanlima@gmail.com

Errata — Na edicao passada, no artigo de opinido do professor Alfredo Halpern (“O Dilema com os medicamentos contra a obesidade”, pagina 14) o especialista afir-

mava que havia estudos clinicos em andamento com o Acomplia. Segundo ele explica, “na época em que enviei o texto realmente havia estes estudos, mas quando da

publicagao da revista todos eles foram suspensos. Acho importante esta retificagao porque isto significa que, até provas muito fortes em contrario, o Acomplia desapa-

receu definitivamente do mercado”.
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abemos que o sono é um mo-

dulador importante de vérias

fungdes neuroenddcrinas. Nos
tltimos anos, uma reduc¢io do nu-
mero de horas de sono em criangas
e adultos, particularmente em so-
ciedades modernas, tem sido nota-
da. Essa tendéncia ocorre no mes-
mo periodo no qual se observa um
aumento marcante na prevaléncia de
obesidade.

Recentemente, evidéncias de es-
tudos clinicos acumulam-se rapida-
mente indicando que perda cronica
de horas de sono pode aumentar o
risco de ganho de peso e obesidade.

Um estudo que envolveu quase
2.500 criangas australianas nascidas
entre 1981 e 1983 examinou a as-
sociagdo prospectiva entre proble-
mas relacionados ao sono nos pri-
meiros anos de vida relatados pela
mie — de seis meses a quatro anos
— e grau de adiposidade pela classi-
ficagao do indice de massa corporal
(IMC, kg/m?) na idade de 21 anos.
O resultado encontrado foi que as
criangas com problemas relaciona-
dos ao sono na faixa etdria dos dois
a0s quatro anos apresentavam uma

PRIVAGAO
DESONO
1
OPORTUNIDADE
DE COMER

OBESIDADE

L LEPTINA
1 GHRELINA
1 CORTISOL

ALTERAGAO
TERMOR-
REGULAGAO

| GASTO
ENERGETICO

1 INGESTAO
CALORICA

prevaléncia bem maior de obesida-
de na idade adulta do que aquelas
que ndo tiveram problemas relacio-
nados ao sono, mesmo apds ajustes
para possiveis potenciais como saude
mental materna, padroes dietéticos e
horas de televisao.!

Também em mulheres idosas aci-
ma de 60 anos, alteracoes do sono
tiveram associa¢do com variagao de
peso corporal. Um estudo prospec-
tivo espanhol, conduzido entre 2001
€ 2003 em cerca de 3.500 individuos
demonstrou que dormir cinco horas
ou menos, bem como dormir oito
horas ou mais teve associagio com
obesidade.?

Virios fatores podem estar en-
volvidos na ligagao entre alteragoes

Marcio Mancini
Médico Assistente; Doutor do Grupo de

Obesi e Sindy Metabélica da Disciplina
de Endocrinologia e Metabologia do HC-
FMUSP;

Supervisor responsdvel pelo Ambulatério de
Obesidade Mérbida

Chefe da Liga de Obesidade Infantil do HC-
FMUSP;

Presidente da Associagio Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindy Metabili
(ABESO);

Diretor do Departamento de Obesidade da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM);

Coordenador da drea Clinica da Comissio de
Especialidades Associadas da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Baridtrica e Metabélica (COESAS-
SBCBM).

a

de sono e consequéncias metabdli-
cas e enddcrinas, incluindo dimi-
nui¢do da tolerincia a glicose e da
sensibilidade a insulina, aumento
do balan¢o simpatovagal, aumento
do nivel de cortisol e de ghrelina e
redugio da leptinemia, com conse-
quente aumento do apetite. Alguns
autores demonstraram alteracoes da
termorregulacdo e aumento do ba-
lango simpatovagal, que podem es-
tar envolvidos em reducio do gasto
energético (Figura 1).

Todos esses fatores apontam para
um possivel papel da redu¢io da du-
racao do sono no atual aumento da
prevaléncia da obesidade.’

Referéncias

1. Mamun AA, et al. Do Childhood Sleeping
Problems Predict Obesity in Young Adul-
thood? Evidence from a Prospective Birth Co-

hort Study. American Journal of Epidemiology
2007 166(12):1368-1373

2. LoperGarciak, et al. Sleep duration, general
and abdominal obesity, and weight change
among the older adult population of Spain
European Journal of Endocrinology 2008,
159 (suppl 1):559-S66.

3. Eve Van Cauter EV & Knutson KL. Sleep and
the epidemic of obesity in children and adults
European Joumnal of Endocrinclogy 159 (su-
ppl 1):S59-566.
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Obesidade na Infancia
e na Adolescéncia

llustragao: Oscar Scotellaro

Dr. Renan Magalhdes Montenegro Junior Dra. Ana Paula Dias Rangel Montenegro
Endocrinologista, Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Endocrino-Pediatra, Médica Assistente
Universidade Federal do Ceard. Doutor em Ciéncias Médicas pela USP- Coordenadora do Servigo de Endocrinologia
Ribeirio Preto. Presidente da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Pedidtrica do Hospital Universitdrio Walter
Metabologia-Regional do Ceard Cantidio, da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Ceard. Mestre em
Ciéncias Médicas pela USP-Ribeirio Preto.

Coordenadora do Depar de Endocrinologi
da Sociedade Cearense de Pediatria.

L

6 — ABESO 38 — Margo 2009



Introducgao

O excesso de gordura corporal, configurando sobrepeso
e obesidade, vem sendo observado em vérios estudos re-
alizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
notando-se prevaléncias elevadas e conferindo a esse pro-
blema de satide publica propor¢oes epidémicas.

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvi-
mento, passa por um periodo de transi¢ao epidemiolégi-
ca que se caracteriza por uma mudanca no perfil dos pro-
blemas relacionados a satde publica, com predominio
das doengas cronicas. Essa transi¢do vem acompanhada
de modificagdes demogréficas e nutricionais, com os in-
dices de desnutricio sofrendo reducoes cada vez menores
e a obesidade atingindo niveis alarmantes.

A transi¢io nutricional por que passa o Brasil é cons-
tatada pelo aumento progressivo da obesidade em subs-
tituigao a desnutri¢do, acontecendo mais rapidamente
na faixa etdria adulta do que na pedidtrica, como revela
a segunda etapa da Pesquisa de Or¢amentos Familiares,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), na qual se constatou excesso de peso em
40,6% da populacio adulta brasileira. Na faixa etdria pe-
didtrica estudos nacionais demonstram prevaléncias de
excesso de peso que variam entre 10,8% e 33,8%, em
diferentes regioes.

Estatisticas

Comparando-se os dados do Estudo Nacional da Despe-
sa Familiar (ENDEF), realizado em 1974 e 1975, com
os dados da pesquisa sobre padroes de vida (PPV), rea-
lizada em 1996 e 1997, nas regioes Sudeste e Nordeste,
verificou-se um aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 4,1% para 13,9% em criangas e adolescen-
tes de 9 a 18 anos.

O relatério de 2003 da International Obesity Task For-
ce (IOTF) para a Organizacio Mundial de Sadde esti-
ma que aproximadamente 10% dos individuos entre 5 e
17 anos apresentam excesso de gordura corporal, sendo
que de 2% a 3% sao obesos. Isso corresponderia, no ano
2000, a 155 milhoes de criangas com excesso de peso e de
30 a 45 milhoes de criancas obesas em todo o mundo.

Nos Estados Unidos, dados recentes sobre a preva-
léncia da obesidade em criancas e adolescentes, em nivel
nacional (NHANES), revelam que 15,8% das criangas
entre 6 ¢ 11 anos e 16,1% dos adolescentes entre 12 ¢
19 anos apresentam indice de massa corporal maior ou
igual ao percentil 95, para idade e sexo. Além disso, in-
dicam que, em duas décadas, a prevaléncia da obesidade

dobrou entre as criangas e triplicou entre os adolescentes
daquele pais. Tais dados revelaram a ocorréncia de 47%
de excesso de peso na faixa etdria de 6 a 19 anos.

Um ponto relevante sobre a prevaléncia da gordu-
ra corporal excessiva na infincia refere-se a precocidade
com que podem surgir efeitos danosos a satide. Além das
relagdes existentes entre obesidade infantil e sua persis-
téncia até a vida adulta (o risco de desenvolvimento de
obesidade aos 35 anos de idade é superior a 80% em in-
dividuos que foram obesos quando criangas), este é um
fator de risco importante para o desenvolvimento de do-
enqas cardiovasculares futuras. A obesidade na crianca é
um fator independente para o desenvolvimento de obe-
sidade na vida adulta.

Etiologia

A obesidade ¢ uma sindrome multifatorial, resultante de
um desequilibrio no balan¢o energético, com a participa-
¢ao de fatores genéticos, ambientais, comportamentais,
s6cio-culturais e emocionais.

Estima-se que os fatores genéticos possam responder
por 24% a 40% dos casos de obesidade, por determi-
narem diferencas em fatores como taxa de metabolismo
basal, resposta a superalimentacio e outros.

Estudos mostram que a crian¢a que tem ambos os
pais obesos apresenta 80% de chance de ser obesa, 50%
quando um dos pais é obeso e 9% quando os pais nio
s40 obesos. Pesquisas realizadas com individuos adota-
dos e gémeos sugerem relacio direta do estado nutricio-
nal destes com seus pais biolégicos, reforgando a influén-
cia genética. Os fatores genéticos parecem ter um papel
fundamental na determinagao da susceptibilidade indi-
vidual para a obesidade, mas nio explicam, por si s6, o
aumento da prevaléncia de obesidade.

Virios estudos sugerem que o aumento da prevalén-
cia de obesidade se deve a fatores sociais e ambientais,
uma vez que as alteracoes genéticas possiveis de explicar
tais variagbes ocorrem muito lentamente. A crian¢a nao
herda apenas a propensao genética, como também os ha-
bitos e os comportamentos que influenciam a expressao
dessa tendéncia, formando uma complexa associagao de
fatores ambientais e genéticos que influenciam o peso
do individuo.

Ovutros fatores tém sido associados ao desenvolvimen-
to da obesidade: etnia, diabetes gestacional, gestante fu-
mante, baixo peso ao nascer, programas de suplementa-
¢ao alimentar, rdpido ganho de peso nos primeiros anos
de vida e, principalmente, mudanca no estilo de vida e

Margo 2009 — ABESO 38 -7



O tratamento da obesidade na crianga e no adolescente inclui abordagem dietética, modificagdao

do estilo de vida, ajustes na dinamica familiar, incentivo a pratica de atividade fisica, apoio

psicossocial e, em situacdes especificas, farmacoterapia

habitos alimentares. Aumento no consumo de alimentos
ricos em agucares simples e gordura, ingestao de por¢oes
cada vez maiores associadas a redugio de gasto energético
e diminuigao da pratica de atividades e exercicios fisicos
sa0 os principais fatores que aceleram o ganho de peso.

Diagnéstico

O diagndstico de obesidade ¢ clinico, baseado na histé-
ria, no exame fisico geral e em dados antropométricos. Os
exames subsididrios podem ser utilizados para obtengao de
dados mais precisos sobre a composi¢ao corporal, para in-
vestigacio de possiveis causas secunddrias e para diagnds-
tico das repercussoes metabdlicas mais comuns da obesi-
dade, entre as quais estao: dislipidemia, alteragoes do me-
tabolismo glicidico, hipertensao arterial, doenga hepdtica
gordurosa nao-alcodlica, sindrome da apnéia obstrutiva
do sono e sindrome dos ovirios policisticos.

A defini¢io de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes ainda nio apresenta consenso na literatu-
ra, e a variabilidade de métodos aplicados e os diferen-
tes pontos de corte empregados dificultam a comparacio
dos resultados obtidos por diferentes estudos. O indice
de massa corpérea (IMC), representado pelo peso (em
kg) dividido pela altura ao quadrado (em metros), tem
sido um método frequentemente utilizado, principal-
mente pelo baixo custo, relativa simplicidade e sua alta
reprodutibilidade, bem como sua boa correlagao com
a gordura corporal. Alguns autores, analisando a asso-
ciagao entre IMC e altura na infincia e a obesidade do
adulto, sugerem que esse seria o melhor indice em crian-
cas porque reflete uma associagio positiva entre altura e
adiposidade.

Nas criangas e adolescentes, obesidade e sobrepeso sao
definidos com base em percentis do IMC (OMS, 2004).
Existem diferentes valores de IMC e percentis para defi-
nir o excesso de peso e a obesidade, sendo frequentemen-
te utilizados os valores propostos pelo Centers for Disease

8 — ABESO 38 — Margo 2009

Control (CDC) and Prevention-CDC-US growth chart;
bem como os valores propostos por Cole e colaboradores
(2000) e os propostos por Must e colaboradores (1991).
Um estudo americano nesta década, comparando a pre-
valéncia de excesso de peso e obesidade calculada a par-
tir desses métodos, mostrou que existem diferengas entre
os valores obtidos e nenhum se mostrou mais adequado,
tendo cada um deles vantagens e desvantagens, devendo,
por isso, ser utilizados cautelosamente.

Desde 1977 tem sido recomendados e utilizados os
padroes do Centro Nacional de Estatistica em Satde
(NCHS) como referéncia internacional para avaliagao do
crescimento e estado nutricional de criancas e adolescen-
tes até 18 anos de idade. A partir dos dados do NCHS,
Must e colaboradores (1991) propuseram a distribuigao
do IMC em percentis, para criangas a partir de 6 anos de
idade e adultos, segundo género, idade e etnia, definindo
com sobrepeso IMC entre os percentis 85 e 95, e obesi-
dade o IMC superior ao percentil 95. Em 2000, Cole e
colaboradores estabeleceram curvas para IMC com dis-
tribuigao por percentis por faixa etdria, dentro de cada
género, para uso internacional, baseando-se em estudo
transversais representativos de seis paises, inclusive o Bra-
sil. As curvas de Cole e colaboladores foram estimadas de
modo que os pontos das curvas ajustadas dos percentis
85 ¢ 95 do IMC aos 18 anos fossem, obrigatoriamente,
os pontos de corte para sobrepeso e obesidade utilizados
para adultos (25 e 30 kg/m?, respectivamente) considera-
dos bons marcadores de risco de morbimortalidade para
as doencas cronicas nio transmissiveis.

Utilizando-se como referenciais os instrumentos pro-
postos pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) em
2006 e 2007, sao considerados como peso excessivo os
valores acima do percentil 85 e como obesidade grave os
valores acima do percentil 97. Outra forma de expres-
sar o IMC, além dos percentis, é por meio dos escores z
(desvios-padrao). Nesta situacio, considera-se como obe-



sidade os valores situados acima do +2 escores z e como
obesidade grave valores acima do +3 escores z do IMC.
E necessario plotar em graficos os valores encontrados,
com distribui¢do em percentis ou escores z segundo sexo
e idade (0 a 19 anos). Para os cdlculos é possivel também
utilizar o soffware disponibilizado gratuitamente no web-
site da Organiza¢io Mundial da Sadde (http://www.who.
int/childgrowth/en).

A American Academy of Pediatrics recomenda a uti-
lizagao do IMC para acompanhar o peso de criangas e
adolescentes, além da identificacao de fatores de risco fa-
miliares e possiveis complicagoes de satide associadas ao
sobrepeso na infincia, como, por exemplo, a hipertensao
arterial, dislipidemias e resisténcia a insulina.

Outra medida para avaliar a obesidade é a da circun-
feréncia abdominal, medida no ponto médio entre o dl-
timo arco costal e a crista ilfaca, que se correlaciona com
a quantidade de gordura intra-abdominal. Esta medida
serve para avaliacio indireta da gordura visceral e outras
alteragoes metabdlicas. A medida da circunferéncia ab-
dominal em adultos é aceita como ferramenta importan-
te para avaliagao de risco de doengas, especialmente da
aterosclerose. Na infincia e adolescéncia, entretanto, a
escassez de estudos prospectivos de longo prazo nio per-
mite a simples extrapolagio desse conhecimento. Além
disso, o fato de essa medida apresentar varia¢io, em razao
do crescimento fisico, faz com que os pontos de corte,
quando existentes, tenham que ser diferentes para cada
faixa etdria. Em 1999, com dados provenientes do Bo-
galusa Heart Study, Freedman e colaboradores avaliaram
a relagio entre a medida da circunferéncia abdominal e
valores sangiiineos de lipideos e insulina em 2.996 crian-
cas e adolescentes com idades entre 5 e 17 anos. Ao final,
levando-se em conta o risco de alteracoes nas avaliacoes
laboratoriais estudadas, produziram tabela com pontos
de corte baseados no percentil 90 da distribuigao encon-
trada. Em 2000, Taylor e colaboradores publicaram es-

tudo que procurou validar a medida da circunferéncia
abdominal de 580 criancas e adolescentes entre 3 e 19
anos como indicadora de adiposidade central, utilizan-
do como padrao-ouro para avaliagio da adiposidade o
dual energy X ray absorptiometry (DEXA) e produzindo
uma tabela com pontos de corte para a medida da cir-
cunferéncia abdominal, que ficaram definidos como o
percentil 80 da distribuigao estudada pelos autores. Es-
tudo comparando os dois métodos, de uma forma geral
aponta para que se considere a referéncia de Taylor e co-
laboradores melhor do ponto de vista da triagem, selecio-
nando-se individuos com maior probabilidade de apre-
sentarem as alteragoes estudadas. Pode-se propor que essa
triagem, pela magnitude do problema da obesidade, seja
sempre realizada reforgando-se a importincia da medida
da circunferéncia abdominal como parte obrigatéria do
exame semioldgico pedidtrico.

Prevencao e Tratamento

Prevenir a obesidade precocemente é a maneira mais se-
gura de controlar essa doenca cronica grave, e esta pre-
vengao pode se iniciar j4 na vida intra-uterina. A fase
intra-uterina ¢ um periodo critico para o desenvolvi-
mento da crianga e alteracoes do desenvolvimento nes-
ta fase (como o retardo do desenvolvimento intra-ute-
rino, a macrossomia), tem sido claramente relacionadas
a ocorréncia de obesidade e distirbios metabdlicos na
vida adulta.

O estimulo ao aleitamento materno é também uma
importante medida de prevengao da obesidade, que se
inicia bem precoce. Representando mais uma das inime-
ras vantagens do aleitamento materno. Em uma meta-
andlise recente, concluiu-se que o aleitamento materno
tem um pequeno, mas consistente, efeito protetor contra
a obesidade na infincia. O aleitamento materno envolve
diversos aspectos, entre os quais a quantidade de alimen-
to ingerido, a composi¢ao desse alimento (tanto do pon-
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to de vista de nutrientes, quanto de fatores bioativos), a
época de introdugao de alimentos sélidos, o desenvolvi-
mento dos mecanismos regulatérios da ingestao alimen-
tar, assim como aspectos comportamentais associados a
relacio mie filho e a formagao do hdbito alimentar da

crianca. Este representa uma das experiéncias nutricio-
nais mais precoces do recém-nascido, dando continui-
dade a nutrigao iniciada na vida intra-uterina, nio en-
volvendo apenas aspectos estritamente biol6gicos, como
a composi¢ao do leite materno, mas também aspectos
psicolégicos e comportamentais, que permeiam a rela-
¢ao mie-filho. O mesmo se pode dizer da formagio do
hébito alimentar da crianca.

O tratamento da obesidade na crianca e no adoles-
cente inclui abordagem dietética, modificacio do estilo
de vida, ajustes na dinimica familiar, incentivo a prati-
ca de atividade fisica, apoio psicossocial e, em situagoes
especificas, farmacoterapia. Nessa faixa etdria, o envol-
vimento de toda a familia ¢ fundamental para garantir o
sucesso do tratamento.

Considerando a crescente prevaléncia da obesidade,
as dificuldades inerentes ao seu tratamento e suas gra-
ves complicagdes, torna-se necessdria a implementagao
de medidas cada vez mais abrangentes. Dentre elas, vale
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ressaltar a ampliacdo de politicas de saide que incluam
a educacio nutricional, o desenvolvimento de infra-es-
trutura apropriada para prdticas recreativas e de atividade
fisica, o desenvolvimento de legislagio apropriada para
rotulagem e midia e, por fim, a participagiao comparti-
lhada do setor de satide com os setores de educacao, so-
cial e de esportes.

Virias agbes buscam o controle ¢ a prevengao da
obesidade infantil. A 572 Assembléia Mundial de Saiade
aprovou estratégia global para melhoria de habitos ali-
mentares ¢ promogao de atividade fisica. Na cidade do
Rio de Janeiro, decreto de abril de 2002 proibe a venda
de guloseimas na rede municipal de ensino. Em Santa
Catarina, uma lei de dezembro de 2001 proibe as canti-
nas de escolas publicas e particulares do ciclo bdsico de
vender guloseimas e refrigerantes e obriga a oferecer pelo
menos dois tipos de frutas da estacio. Nos EUA, pelo
menos 19 estados ja proibiram a venda de guloseimas e
o uso de mdquinas de refrigerantes nas escolas. Apesar
de todas estas acoes e o reconhecimento do importan-
te papel das escolas na prevengao da obesidade infantil,
os numeros continuam aumentando e preocupando, o
que representa um verdadeiro desafio para autoridades e
profissionais de sadde.

O Departamento Cientifico de Nutrologia da Socie-
dade Brasileira de Pediatria (SBP) produziu dois guias de
conduta, de grande importancia na prevencao de distur-
bios nutricionais como a obesidade, visando 2 atualiza-
¢ao dos profissionais de satide no que se refere a hdbi-
tos alimentares e estilo de vida sauddveis. O “Manual de
Orientagdo, para alimentagdo do lactente, do pré-escolar, do
escolar, do adolescente na escola”, e o documento cientifi-
co “Atividade Fisica na Infincia e na Adolescéncia: guia
prdtico para o pediatra” encontram-se disponiveis no site
da SBP (www.sbp.com.br) que podem ser consultados
como leitura complementar. ©



® 91% dos pacientes com
reducéo > 5% do peso inicial '3

® Resultados efetivos com
excelente tolerabilidade '°

® Preco acessivel para
0 Seu paciente ’

A
|
C

Referéncias Bibliograficas: 1) Arteburn, DE et al: The efficacy and safety of sibutramine for weight loss. Arch Intern Med 164: 994-1003, 2004. 2) Gaciong Z; Placha G:Efficacy and safety of sibutramine in 2225 subjects with cardiovascular risk
factors: short-term, open-label, observational study.J um Hipertens 19(9):737-43, 2005. 3) James WP; Astrup A; Finer N; Hilsted J; Kopelman P; Rossner S; Saris WH; Van Gaal LFEffect of sibutramine on weight maintenance after weight loss: a
randomised trial. STORM Study Group. Sibutramine Trial of Obesity Reduction and Maintenance.Lancet356(9248):2119-25, 2000. 4) Torp-Pedersen C: Cardic responses to weight 1t and sibutramine in high-risk subjects: an

analysis from the SCOUT trial. Eur Heart J;28(23):2915-23, 2007. 5) Coutinho WF The obese older female patient: CV risk and the SCOUT study. Int J Obes (Lond);31 Suppl 2:526-30; discussion S31-2, 2007. 6) pagotto, U et al: Pharmacological
therapy of obesity. G Ital cardiol 9( supl 1):83S-93S,2008. 7) Revista ABC Farma.

BIOMAG. cloridrato de sil i idratado. Uso oral, capsulas 10mg e 15mg. Uso adulto. Indicagdes: tratamento da obesidade, ou quando a perda de peso esta clinicamente indicada; deve ser usado em conjunto com dieta
hipocaldrica e exercicios, como parte de um programa de gerenciamento de peso, quando somente a dieta e exercicios comprovam-se ineficientes. Contra-indicagdes: é contra-indicado a pacientes com histéria de transtornos alimentares,
a pacientes com hipersensibilidade conhecida a sibutramina ou a qualquer outro componente da formula, a pacientes recebendo inibidores da monoaminooxidase, a pacientes recebendo outros medicamentos supressores do apetite de agéo
central, em caso de conhecimento ou suspeita de gravidez e durante a lactacao. P oes e Adverténcias: Causas organicas de obesidade devem ser excluidas antes de prescrever Biomag. A pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca devem ser
medidas antes de iniciar o tratamento e ser monitorados em intervalos regulares. Administrar com cautela a pacientes com hipertenséo ndo controlada, pacientes com glaucoma de angulo fechado, pacientes com epilepsia, pacientes predispostos
a apresentar episddios de sangramento e naqueles em uso de medicamentos que sabi te afetam a t ia ou a funcao plaquetdria. Nao deve ser utilizado por pacientes com histdria de doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias ou acidente vascular cerebral, disfuncao hepatica, disfuncéo renal. Abuso: os pacientes devem ser monitorados cuidac quanto a antecedentes de abuso de drogas e observados quanto a sinais de uso inadequado
ou abuso. Uso em criancas: A seguranca e eficacia de Biomag em criangas com menos de 16 anos de idade ainda néo foi determinada. Durante o tratamento, o paciente nao deve dirigir veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade
e atengéo podem estar prejudicadas. Gravidez e lactagao: Categoria C: Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido dentista. Interagdes medicamentosas: Substancias de acdo
sobre 0 SNC: E aconselhvel cautela quando administrado com outros farmacos de acéo central. Inibidores da monoamino-oxidase (IMAOS): O uso concomitante com inibidores da monoaminooxidase (IMAOs) é contra-indicado. Sindrome
serotoninérgica: N&o deve ser administrado juntamente com outros agentes serotoninérgicos. Entretanto, se tal combinag&o for indicada clini 1te, & necessdria a observacdo apropriada do paciente. Substancia inibidoras do metabolismo do
citocromo P450 (344 ): Recomenda-se cautela na administragdo concomitante da sibutramina com outros inibidores enziméticos. Alcool: 0 uso concomitante de excesso de alcool com Biomag ndo é recomendado. Reagdes Adversas/colaterais
e alteragdes de exames laboratoriais: dor de cabeca, insonia, delirio, formigamento, nduseas, taquicardia, hipertenséo, palpitagdes, vasodilatagdo, piora da hemorréida, constipacao, sede, edema generalizado, edema periférico, sudorese,
alteracdes do paladar, secura da boca. Foram rel. reacdes de hiper ibilidade alérgica variando desde leves erupgdes cutdneas e urticaria até angioedema e anafilaxia, visao borrada, retengdo urindria, distarbios do ciclo menstrual,
aumentos reversiveis das enzimas hepéaticas. Posologia: A dose inicial recomendada é de 1 capsula de 10mg por dia, pela manha, com ou sem alimentacéo. Se o paciente ndo perder pelo menos 2kg nas primeiras 4 semanas de tratamento,
0 médico deve considerar a reavaliagdo do tratamento, que pode incluir um aumento da dose para 15mg ou a descontinuacéo da sibutramina. Doses acima de 15mg ao dia ndo s@o recomendadas. Venda sob Prescricao Médica. S6 pode ser
vendido com Retencéo da Receita. Reg. M.S. 1.0573. 0371. Farm. Resp.: Dr. Wilson R. Farias CRF-SP n°. 9555. A persistirem os sintomas, 0 médico devera ser consultado.

CAC —
Central de e . -
N atendimento Material técnico-cientifico exclusivo a classe médica. ac h e
0800 701 6900
cac@ache.com.br
8:00 h as 17:00 h (seg. a qui)
8:00 h as 12:00 h (sex.)




inico

Vé

Caso Cl

)
2
o

b

=
@
2
S

=
4
Gl
pv4
o]
L
5
L

Obesidade na Infancia
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ma mde traz sua filha de 9 anos ao consultério
queixando-se de excesso de peso. Refere que a
crianga sempre teve o peso elevado para a esta-
tura. Nasceu de parto normal, sem intercorréncias, com
2700 kg e 47 cm; ndo foi amamentada. Vacinagio estd
atualizada. Nega internamentos, cirurgias ou outras do-
encas. Nao faz atividade fisica regular, exceto a educagio
fisica na escola. Nao gosta de frutas, nem de verduras e a
mie nao insiste, pois também nao gosta. Os lanches in-
cluem bolo, biscoitos e pipoca. Nega desenvolvimento
de pelos ou mamas. O pai é diabético e a mie, hiperten-
sa. Ao exame fisico: peso 46 kg e estatura 140cm, pressao
arterial 105 x 80 mmHG, sem sinais de inicio de desen-
volvimento puberal, sem estrias cutineas. Discreta acan-
tose nigricans em pescogo. Tiredide normal.
Traz exames solicitados pela pediatra: glicemia 94
mg/dl, colesterol total 188 mg/dl, HDL 33mg/dl, tri-



gliceridios 148mg/dl, TSH 2,1 mU/L.
Como conduzir este caso do ponto de vista diagnés-
tico e terapéutico?

O caso em questio ¢ bastante emblemdtico e cada vez
mais prevalente em consultérios pedidtricos, principal-
mente em ambientes urbanos. O motivo que geralmente
traz estes pacientes é o excesso de peso, usualmente com
poucas e vagas preocupagdes sobre as consequéncias fu-
turas da obesidade para o desenvolvimento de compli-
cagoes sistémicas, como hipertensdo, diabetes e doenga
cardiovascular. A primeira caracteristica que merece co-
mentdrio é o fato de que, apesar de apresentar histéria
de “desde sempre” estar acima do peso, a familia buscou
atengao médica com a paciente jd chegando ao final de
sua infincia, o que caracteriza um atendimento tardio
e falha do sistema de satide em identificar o problema
precocemente.

O perfil da paciente descrita ¢ infelizmente muito ti-
pico, com reduzido nivel de atividade, além das aulas de
educacio fisica. E importante destacar, neste particular,
a importincia cada vez menor dada pelas instituigoes de
ensino (publicas e privadas) na promogao de atividades
fisicas com efetividade minima, o que - aliado as con-
digdes muitas vezes deterioradas dos espagos publicos
(pragas e conjuntos esportivos) e a inseguranga existente,
principalmente em regides mais periféricas e desassistidas
nos grandes centros - forma um quadro sombrio que vir-
tualmente impede que as criangas e adolescentes tenham
condicoes de realizar atividades em ambientes seguros e
sauddveis. Como resultado, a atividade de muitos jovens
fica restrita a0 ambiente doméstico, e a um lazer sedenta-
rio (televisdo, videogames e o uso de computador).

A paciente encontra-se acima do IMC considerado
como limite superior da normalidade, pelos critérios do
CDC (CDC, 2000), com um valor de 23,46 (no per-
centil 97), apresentando também estatura acima da mé-
dia (percentil 85), peso no percentil 97 e pressao ar-
terial diastdlica jd elevada, entre os percentis 95 e 99
(NHBPEP-WGHBPCA, 2004). Como complicadores,
a crianga tem antecedentes familiais positivos para diabe-
tes e hipertensao, além de ter apresentado peso e estatura,
a0 nascer, proximos dos limites inferiores, pressupondo
um ambiente de restri¢io nutricional intrauterino, que
vérios estudos vém relacionando ao risco de desenvol-
vimento futuro de diabetes tipo 2 (Dabelea e Pettitt,
2001; Simmons, 2007).

O perfil alimentar da paciente e de sua familia é ex-
tremamente inadequado, com forte predominéncia de
alimentos densamente caléricos, com alto indice glicé-
mico e pobreza de fibras, o que certamente contribuiu
para a presencga de dislipidemia j4 observada em seus exa-
mes subsididrios. Alguns autores sugerem a utilizagao de
critérios do NCEP norte-americano (National Choleste-
rol Education Program) adaptado para criangas, conside-
rando elevados triglicérides acima de 110mg/dL, e HDL
inadequado se abaixo de 40mg/dL (AAP-NCED, 1992;
NCEPR 2002), fazendo com que nossa paciente j4 esteja
fora dos limites considerados normais. Um detalhe que
merece ser enfatizado, e que sempre deve ser procurado,
a acantose nigricans observada revela uma provével resis-
téncia insulinica, sinal este que deve ser valorizado ainda
mais pelo fato de a paciente ainda nao estar em puber-
dade, fendmeno que normalmente desencadeia um grau
de resisténcia insulinica fisioldgica.

Finalmente, exceto em protocolos de pesquisa, a soli-
citagao de TSH (e a investigagao de funcio tireoidiana)
s6 se justificaria se houvesse alguma evidéncia de pato-
logia tireoidiana (como bécio palpdvel), queixas clinicas
de hipotireoidismo ou forte antecedente de patologia ti-
reoidiana familial, j4 que o “hipotireoidismo subclinico’-
tao discutido em mulheres de 30-35 anos de idade em
diante - é excepcional em faixa etdria pedidtrica, como
causa de ganho ponderal sem outras queixas ou sinais
identificdveis. Nos casos de dislipidemias mais intensas,
a dosagem de TSH poderia ser solicitada no sentido de
afastar essa causa secunddria.

Para um adequado diagndstico de sua condigio me-
tabdlica, a glicemia de jejum normalmente nio é um pa-
rAmetro suficiente. O fato de estar abaixo de 100mg/dL
nao afasta a grande probabilidade desta paciente jd estar
em evolugio para um diabetes tipo 2, que sabidamente
¢ uma condigao de instalagdo lenta, e oligo ou assinto-
matica. Trabalhos publicados revelam que, por ocasiao
do diagnéstico, pacientes pedidtricos com diabetes tipo
2 j4 apresentam sinais de complicagoes cronicas, o que
torna imperiosa uma avaliagdo mais detalhada de seu
metabolismo glicidico (Yokoyama, 2000; Beck, 2001).
Desta forma, a realiza¢do de um teste oral para avaliar
a tolerincia a glicose, preferencialmente com afericao
de insulinemia, tem a vantagem de permitir registrar
nao apenas uma intolerincia a glicose, como também
quantificar a resisténcia insulinica, provendo assim o
pediatra ou o endocrinologista assistente de argumentos
s6lidos para justificar as medidas terapéuticas necessi-
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rias. Com os dados apresentados jd é possivel caracteri-
zar a paciente como portadora de Sindrome Metabdlica,
mesmo sem uma caracterizagio mais detalhada de seu
metabolismo glicidico. Atribuir um diagnéstico, seja de
“Sindrome Metabdlica” ou “Pré-diabetes” pode ser im-
portante como forma de enfatizar a necessidade de cui-
dados permanentes e mobilizar a familia com o objetivo
de reverter o quadro.

A abordagem terapéutica, neste caso, deve ser baseada
inicialmente na promogao de uma mudanga importan-
te no estilo de vida desta paciente e sua familia, reorga-
nizando o padrio alimentar, que deve ser composto de
refeigdes leves, fracionadas em 5-6 refei¢oes/dia, sempre
constituidas de alimentos ricos em fibras soldveis (legu-
mes, verduras, frutas, cereais integrais) e carboidratos
com baixo indice glicémico, e redugio da oferta de ali-
mentos densamente caldricos. O aumento de atividade
fisica deve ser também bastante enfatizado, sempre res-
peitando as habilidades e o interesse da paciente, para
que esta atividade seja prazerosa e regular. O profissio-
nal responsével pela condugio deve ter uma preocupa-
¢a0 constante em manter a paciente e a familia motiva-
dos para atingir objetivos, que s6 se tornam consistentes
e mais evidentes a médio/longo prazo.

A familia e a paciente devem ser alertados para a ina-
dequagao de dietas altamente restritivas, assim como evi-
tar uma expectativa irreal de perdas rdpidas de peso, que
efetivamente tém resultados negativos no prognéstico fi-
nal do tratamento, pelo efeito rebote desencadeado nes-
tas situagoes. O auxilio de outros profissionais, disponi-
veis em programas multiprofissionais, como nutricionis-
tas, psicologos, educadores fisicos, entre outros, pode ser

de grande valia para melhorar a aderéncia e os resulta-
dos da interven¢io comportamental. Geralmente estas
mudangas, que levam a uma melhora gradual do IMC,
sao suficientes para reversao dos distirbios metabdlicos
(dislipidemia, resisténcia insulinica). Quando estas me-
didas nao sdo suficientes ou nio existe uma aderéncia
satisfatdria, e tanto o IMC como os sinais de distdrbios
metabdlicos permanecem ou mesmo se agravam - o que,
infelizmente, ocorre em fragoes elevadas dos casos -, o
tratamento farmacoldgico coadjuvante deve ser consi-
derado, sem deixar de enfatizar o tratamento comporta-
mental como base do tratamento.

A medicagio de eleicao quando a resisténcia a in-
sulina estd bem estabelecida, principalmente quando jd
leva a uma intolerAncia a glicose nio revertida pelo trata-
mento comportamental, é a metformina, uma biguanida
que, além de melhorar a sensibilidade periférica a insu-
lina, também promove um leve aumento de saciedade,
auxiliando na perda de peso. Tem sido utilizada preferen-
cialmente em pacientes acima de 12 anos, mas existem
relatos e trabalhos em grupos de criangas abaixo desta
idade demonstrando boa tolerabilidade na maioria dos
pacientes pedidtricos tratados. Outros medicamentos,
como a sibutramina e orlistat, tém sido utilizados mais
em adolescentes acima de 14-15 anos, e sempre como
coadjuvantes de um programa de reeducacio. Estatinas,
drogas anti-hipertensivas e outras medicagoes auxiliares
podem ter indicagdo em casos selecionados (Waechter e
Bandeira, 2006; Pinhas-Hamiel e Zeitler, 2007). Para a
paciente em questdo, existe grande possibilidade de boa
resposta ao tratamento comportamental, desde que a
aderéncia da mesma e da familia sejam satisfatérias. ©
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presentada no Encontro Nacio-

nal de Novos Prefeitos e Prefei-
tas, realizado em Brasilia em feverei-
ro, a iniciativa do Centro Colabora-
dor de Alimentagao e Nutrigao Esco-
lar (Cecane/UFPE), de Pernambuco,
vem contribuindo para melhorar a
alimentagio infantil naquele estado.
A ideia é incentivar a introducio de
pescados na merenda escolar.

Segundo a professora da UFPE,
Sonia de Andrade, que acompanha o
desenvolvimento do projeto, “a situa-
¢a0 da satide infantil é perigosa”. Nas
escolas visitadas sao muitas as crian-
cas com doengas crénicas como dia-
betes, colesterol alto etc.

Financiado pelo Programa Nacio-
nal de Alimentacio Escolar (Pnae),
do Ministério da Educagio, o projeto
capacita nutricionistas, merendeiras,
pescadores artesanais e alunos para
que estimulem o uso do pescado na
merenda. O governo federal preten-
de que a iniciativa em Pernambuco
seja um piloto, a ser ampliado para
todo o pais.

obrepeso ou obesidade na infan-

cia, além de sedentarismo e ali-
menta¢do inadequada, sdo fatores
que aumentam em 30% as chances
de se tornar um adulto obeso. Basea-
da em dados como este, a Uniao In-
ternacional Contra o Cancer (UICC)

Foto: Celso Pupo

desencadeou uma campanha global
— a ser desenvolvida até 2012 - que
enfatiza a necessidade do controle de
peso na infincia, como forma de evi-
tar a obesidade no adulto e, conse-
quentemente, o maior risco de de-
senvolver alguns tipos de cincer. Os
de préstata, pulmao, mama e endo-
métrio sao os mais associados a obe-
sidade na fase adulta.

esquisa realizada pelo Instituto

Brasileiro de Defesa do Consu-
midor (Idec), que analisou 15 marcas
de salgadinhos e 15 de bolinhos mui-
to consumidos pelo publico infantil,
revelou que alguns dos 30 produtos
tém teores de sédio, gorduras e agi-
car mais de 100% acima dos declara-
dos nas embalagens.

No quesito sédio, das 15 amos-
tras de salgadinhos tipo chips anali-
sadas, 13 apresentaram excesso de sal
na composi¢ao. Em um tnico paco-
te, alguns produtos tém quase a me-
tade do sal indicado para consumo
em um dia. Embalagens com indica-
¢ao de 0% de gorduras trans e indi-
cando tratar-se de produto assado, e
nao frito, traziam um produto carre-
gado de sal. Quanto ao agicar, todos
os 15 bolinhos apresentaram o mes-
mo problema: niveis de sacarose mui-
to acima do recomendado. No quesi-

to gorduras saturadas, 0 mesmo re-
sultado. Conclusio: nio ¢é possivel
confiar nas informacoes dos rétulos
desses produtos.

egundo um estudo do Pentdgo-

no, o nimero de militares nor-
te-americanos com sobrepeso ou
obesidade duplicou desde o inicio
da guerra do Iraque, h4 seis anos. O
trabalho, publicado no Relatério de
Observagao Médica do Departamen-
to de Estado, relaciona o fato ao alto
nivel de estresse e tensio no dia-a-dia
dos soldados.

Entre 1998 e 2002, o nuimero
de combatentes diagnosticados com
obesidade mostrou-se estdvel: um ou
dois em cada 100. Depois de 2003,
no entanto, esta propor¢io aumen-
tou bastante. Hoje, ¢ de quase 20
em cada 100. Estima-se que possa
ser ainda maior, uma vez que o estu-
do s6 inclui soldados diagnosticados
durante ida ao médico.

ipertensdo, obesidade e depres-

$40 sd0 os principais problemas
de satide que atingem os trabalhado-
res da industria brasileira, segundo o
estudo “Diagndstico de satide e estilo
de vida”, realizado pelo Sesi nacional.
Foram investigados 355.858 traba-
lhadores de 2.463 empresas, no final
de 2008, e revelou-se que 10,7% es-
tao obesos. No Rio de Janeiro, por
exemplo, 37% jd apresentam sobre-
peso.

Na pesquisa, hd uma série de indi-
cadores sobre os hibitos dos trabalha-
dores que explicariam os resultados
encontrados, mesmo numa popula-
¢io com 34 anos, em média. Cerca
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Foto: Ever

de 64,3% comem poucas verduras e
frutas, 6,5% abusam do sal, 45,8%
consomem refrigerantes mais de trés
vezes por semana e 26,7% nao pra-
ticam atividade fisica que beneficie a
satde. O objetivo do trabalho é mos-
trar as empresas como estd a saide de
seus empregados, sugerindo que me-
didas sauddveis sejam tomadas.

A Desconhecida Obesidade
penas 13% dos paulistas con-
sideram a obesidade um fator

de risco para problemas cardiacos. O

dado é de uma pesquisa do Instituto

Datafolha apresentada pela Socieda-

de de Cardiologia do Estado de Sao

Paulo (SOCESP). Entre os fatores de

maior risco citados pelos paulistas es-

tdo o cigarro (31%), o sedentarismo

(19%), o estresse (19%), a pressao ar-

terial (18%) e o alcoolismo (17%).

Segundo a pesquisa, apenas 4%
dos entrevistados apontam a medida

da circunferéncia abdominal como a

melhor maneira para avaliar a obe-

sidade. J4 o aspecto visual aparece
em primeiro lugar, com 36%, segui-
do pelo peso, com 31%. O Indice de

Massa Corpérea (IMC) foi lembra-

do por apenas 12% dos paulistas. A

pesquisa mostra, ainda, que 81% dos

homens nio sabem que a medida ide-
al de circunferéncia abdominal mas-
culina ¢ igual ou menor que 90 cm.
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Obesidade Afeta a Fertilidade
esquisa divulgada pela Universi-
dade de Adelaide, na Australia,

publicada no Journal of Clinical En-

docrinology & Metabolism, mostra
que a obesidade pode afetar os ovd-
rios e, consequentemente, a fertili-
dade das mulheres. O resultado foi
divulgado apés o acompanhamento,
durante mais de um ano, de 96 mu-
lheres que buscavam assisténcia para
a reprodugio numa clinica do pais.
Apés medicio dos niveis de hor-

mobnios e metabdlitos do fluido foli-
cular dos ovérios, durante os proce-
dimentos de coleta de évulos para o
tratamento de fertilidade, os cientis-
tas chegaram 4 conclusio de que o
alto nivel de gordura modifica o li-
quido que envolve os évulos, causan-
do inflamacio, o que altera a alta sen-
sibilidade do metabolismo do évulo
e prejudica a formagdo de embrides.
Dessa maneira, mulheres obesas que
tentam ficar grévidas demoram mais
tempo a conceber. ©

Brasil: S6 15% Praticam Atividade Fisica

pesar do aumento preocu-

pante dos indices de obesi-
dade entre criancas e adultos nos
tltimos anos, apenas 15% dos
brasileiros praticam atividade fi-
sica com regularidade, sendo que
29,2% levam uma vida sedenta-
ria. Os dados s3o da revista Epi-
demiologia e Servigos de Satde,
publicada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Segundo a revista, a propor¢io
de homens ativos no lazer decli-
na com a idade adulta, voltando
a subir na terceira idade. Ou seja,
até os 24 anos de idade, 27,4%
deles se exercitam, caindo esse in-

dice para 13,3% na média de 50
anos e aumentando para 17,1% a
partir dos 65. Dentre as mulheres,
a porcentagem méxima de adeptas
dos exercicios fisicos — que se situ-
am na faixa entre 25 ¢ 34 anos — é
de 11,9%, dois pontos menor que
o minimo de atividades praticadas
pelos homens: 13,5%.

Entre as atividades fisicas pre-
feridas, 61,1% das mulheres es-
colheram a caminhada. Embora
os homens também gostem de ca-
minhar (27,9%), eles acabam se
dividindo mais em outras ativida-

des: futebol (25,5%) e muscula-
¢ao (18,8%). ©
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ABRIL 2009

3° International Congress
on Prediabetes and the
Metabolic Syndrome

Data: | a 4

Local: Nice, Franca

Informacaes: Www.kenes.com/predia-
betes

VIl Congresso Brasileiro
Pediatrico de Endocrinologia
e Metabologia (COBRAPEM)

Data: 1/ a 20
Local: S30 Paulo, SP

Informacses: WWW.cobrapem2009.
com.br/ Tel:(41)3022-1247

XXVII Congresso
Panamericano de
Endocrinologia

pata: 21 a 24
Local: ITha Margarita, Venezuela
Informacses: WWW.Svem.orgve/

Il Congresso Europeu de
Endocrinologia

Data: 25 a 29
Local: Istambul, Turquia
Informacgées: www.ece2009.com/

XII Latin American Thyroid
Congress

pata: 30 de abril a 3 de maio
Local: Gramado, RS
Informacaes: WwW.lats2009.com.br

MAIO 2009

8° Congresso Paulista
de Endocrinologia e
Metabolismo

Data: / 2 9
Local: S30 Paulo, SP
Informagées: www.eventus.com.br/

copem/ Tel: (11) 3361-3056

5° Congresso Nacional
de Cirurgia Bariatrica e
Metabélica

Data: 25 a 30

Local: Portugal

Informacaes: Cristinavicente@verana-
tura.pt

JUNHO 2009

ENDO 09

Data: 102 13

Local: Washington, Estados Unidos
Informacaes: http://www.endo-socie-
ty.org/endo09/

EndoRecife 2009

Data: 18 a 20
Local: Porto de Galinhas, PE

Informacaes: www.endocrinologiape.
com.br/ Tel: (81) 3423-1300

JULHO 2009

EndoSul 2009

Data:2 a 5

Local: Bento Gongalves, RS
Informacaes: www.endosul2009.com.br
Tel: (51) 3028-3878

AGOSTO 2009

XIlI Congresso Brasileiro

de Obesidade e Sindrome
Metabdlica

Data: 13 a 15

Local: Salvador, Bahia

Informacses: Www.interlinkeventos.
com.br/obesidade2009/index.
html / Tel.: (71) 3011-9797

Endocrinologia em 1 Dia

Data: 22

Local: Rio de Janeiro, R}

Informacaes: Www.posgradendo.
com.br/Tel: (21) 2299-9285 -
Ramal: 1198 /2507-3713 / 2507-
3706 / E-mail: posgrad@iede.
rj.gov.br

Il Congresso Brasileiro
de Atualizacdo em
Endocrinologia e Metabologia

Data: 2/ a 29

Local: Belém, Para

Informagées: cbaem@growup—even—
toscom.br/ Tel: (11) 3044-1528 /
3849-0099

SETEMBRO 2009

34th Annual Meeting ETA

Data:5a 9

Local: Lisboa, Portugal

Informagées: geral@ideiasaoquadra—
do.com / endochmp@sapo.pt

OUTUBRO 2009

Congresso Mineiro de
Endocrinologia e Metabologia
(CONGREMEM)

Data: 1 a 3
Local: Belo Horizonte, Minas Gerais

Informacses: WWW.sbemmg.org.br
Tel: (31) 3247-1613

I Congresso Norte-Nordeste
de Endocrinologia e
Metabologia

Data: 9 a 11

Local: Natal, Rio Grande do Norte

Informacgées: WWW.sbem.org.br/m
Tel.: (84) 3206-3860

20 World Diabetes Congress

Data: 18 3 22
Local: Montreal, Canada
Informagées: WWWIdeOOQOrg
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Pensar
emum
amanha
melhor

e mais
saudavel @@

O jeito Coca-Cola Brasil
de viver positivamente.

Sua pesquisa vai incentivar
habitos saudaveis e ainda
pode ser premiada por isso.

O Prémio Pemberton, lancado pela Coca-Cola Brasil,
seleciona e reconhece trabalhos cientificos com foco
no bem-estar e nos requisitos para uma vida saudavel,
como os beneficios da alimentacao equilibrada, da
hidratagcdo e da pratica de exercicios fisicos.

'I

d 1’ N

.I | \' BRASIL //
§7 (/6 \\t Inscreva-se ja: (W’f‘
\‘o ,b www.premiopemberton.com.br f

=Y PREMIO PEMBERTON '«
por uma vida mais sauddvel VIVAePOSITIVAMENTE



A AGAO LOCGAL DE XENIGAL® (ORLISTATE)
REDUZ A ABSORGAODENGBRDURA GOM
MININOS EFEITOS ADVERSOS SISTEMICOS:!

[l

Xenical® (oristate)

Apresentagéo: Caixas com bister contendo 21, 42 e 84 cépsulas de 120 mg. USO ADULTO

Composicao: orlstate
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Posologia: Uma capsula via oral junto &s o até 1 hora apds). adotar dieta balanceada com até 30% das calorias provenientes da gordura. Nao foram realizados estudos clinicos em pacientes com insuficiéncia hepética ou renal ou em criangas.

Via d 3 Oral.

Contra-indicagdes: Sindrome de a colestase; formula.

Reagdes Adversas: m sua absoula maoria,de natureza gasvteting  efaionados aoefito famacolieoda droga 3o eiar a absorgo de part da ordur ngeida, Aumerto de fosfatase alcalina; i hepatite. Diminuigao do tempo de protrombina e aumento do INR em pacientes tratados concomitantemente com orlistate
e aniicoagulantes. Em paclentes com diabetes tipo 2 pode ocorrer hipoglicemia, em virtude da mel € distensao abdominal. A muio raros de X

Precaugdes e Pacientes devem soqur orentagdes i, pos  pussbiidade de Do se orlstate for m goduras, Como  perda de poso ndurda por ortita acompania-se de molharcotrole dodiabete 1o 2 pod s necessrioreuar a dosesdos iplcemiantes oris

adverténcias: as doses dos Redugao d de ciclosporina. Monitorar pacientes iratad Potencial edugao do efeito terapéutico da amiodarona. Nao foi estabelecida a seguranca para mulheres gravidas (categoria B), portanto seu uso nao &

ez Néo Geve ser acministado & muhres durant a ase 0e Acagao

Venda sob prescrigdo médica.

Registro MS 1.0100. 0547

APERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Informagdes adicionais disponiy classe médica mediz itagéo a Produtos limic éuticos S.A. — Av. Engenheiro Billings, 1729 — Jaguaré — CEP 05321-900 — Sdo Paulo, SP - Brasil

el de uso xclsv osepasetants Roche. S nconiado aor dvoer para Proculos RocteQuics o Fmcutcos S A
Diretos reservados - ¢ proibida a reprodugo total o parcial sem
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