Denomina-se obesidade uma enfermidade caracterizada pela acumulagdo excessiva de
gordura corporal, associada a problemas de salde, ou seja, que traz prejuizos a saude
do individuo.

E uma doenca crénica, com enorme prevaléncia nos paises desenvolvidos, atinge
homens e mulheres de todas as etnias e de todas as idades, reduz a qualidade de vida
e tem elevadas taxas de morbilidade e mortalidade.

Nas diversas etapas do seu desenvolvimento, o organismo humano é o resultado de
diferentes interaccbes entre o seu patriménio genético (herdado de seus pais e
familiares), o ambiente sécio econdmico, cultural e educativo e o seu ambiente
individual e familiar. Assim, uma determinada pessoa apresenta diversas caracteristicas
peculiares que a distinguem, especialmente na sua salde e nutricdo. (in:
http://obesidade.com.sapo.pt/).

Obesidade andréide, abdominal ou visceral - quando o tecido adiposo se
acumula na metade superior do corpo, sobretudo no abdémen. E tipica do homem
obeso. A obesidade visceral estd associada a complicagdes metabdlicas, como a
diabetes tipo 2 e a dislipidémia e, a doencas cardiovasculares, como a hipertensao
arterial, a doenca coronaria e a doenca vascular cerebral, bem como a sindroma do
ovario poliquistico e a disfuncdo endotelial (ou seja deterioracdo do revestimento
interior dos vasos sanguineos). A associacdo da obesidade a estas doencas esta
dependente da gordura intra-abdominal e nao da gordura total do corpo.

Obesidade do tipo gindide - quando a gordura se distribui, principalmente,
na metade inferior do corpo, particularmente na regidao glitea e coxas. E tipica da
mulher obesa.

O excesso de gordura resulta de sucessivos balancos energéticos positivos, em
que a quantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia dispendida.
Os factores que determinam este desequilibrio sao complexos e podem ter origem
genética, metabdlica, ambiental e comportamental.

Uma dieta hiperenergética, com excesso de gorduras, de hidratos de carbono e de
alcool, aliada a uma vida sedentaria, leva a acumulacdo de excesso de massa gorda.

Existem provas cientificas que sugerem haver uma predisposicao genética que
determina, em certos individuos, uma maior acumulacdo de gordura na zona
abdominal, em resposta ao excesso de ingestdo de energia e/ou a diminuicao da
actividade fisica.



Vida sedentdria - quanto mais horas de televisao, jogos electrénicos ou jogos de
computador, maior a prevaléncia de obesidade;

Zona de residéncia urbana - quanto mais urbanizada é a zona de residéncia maior € a
prevaléncia de obesidade;

Grau de informagao dos pais - quanto menor o grau de informagao dos pais, maior a
prevaléncia de obesidade;

Factores genéticos - a presenca de genes envolvidos no aumento do peso aumentam a
susceptibilidade ao risco para desenvolver obesidade, quando o individuo é exposto a
condigbes ambientais favorecedoras, o que significa que a obesidade tem tendéncia
familiar;

Aparelho cardiovascular - hipertensdo arterial, arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca
congestiva e angina de peito;

ComplicagOes metabdlicas - alteracOes de tolerancia a glicose, diabetes tipo 2, gota;

Sistema pulmonar - fadiga, sindroma de insuficiéncia respiratéria do obeso, apneia de
sono (ressonar) e embolismo pulmonar;

Aparelho gastrointestinal - litiase vesicular (formagdo de areias ou pequenos calculos
na vesicula) e carcinoma do célon;

Aparelho urinario e reprodutor - infertilidade e amenorreia (auséncia anormal da
menstruagao), incontinéncia urinaria de esforco, hiperplasia e carcinoma do
endométrio, carcinoma da mama, carcinoma da prdstata, hipogonadismo hipotalamico
e hirsutismo;

Outras alteracOes - osteartroses, insuficiéncia venosa cronica, risco anestésico, hérnias
e propensdo a quedas.

Discriminacdao educativa, laboral e social; Isolamento social; Depressdo e perda de auto-
estima.

Dieta alimentar equilibrada; Actividade fisica regular; Modo de vida saudavel.



Como se afere a obesidade nas criangas?

O diagndstico de excesso de peso e de obesidade em funcdo do IMC em criancas e
adolescentes ndo € aplicavel com as regras do adulto, devido as caracteristicas
dinamicas dos processos de crescimento e de maturacao que ocorrem durante a idade
pediatrica.

Contrariamente ao adulto, em que é possivel definir exactamente a pré-obesidade e a
obesidade, na crianca e no adolescente, com as velocidades de crescimento que
registam, em ambos 0s sexos, uma enorme variabilidade inter e intraindividual, tal nao
é possivel.

Assim, o valor do IMC em idade pediatrica deve ser percentilado e tem como base
tabelas de referéncia:

Valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores ao percentil 95
permitem fazer o diagndstico da pré-obesidade;

Valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95 permitem fazer o diagndstico da
obesidade.

In:
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/enciclopedia+da+saude/obesidade/causaseconsequenciasdaobesidade.h
tm




