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			Introdução

			Continuando a série Mais Saúde, iniciada com o título Hipertensão Arterial – uma visão integrativa, apresentamos Emagrecer com Mais Saúde, livro que aborda aspectos do sobrepeso e da obesidade, cuja frequência tem aumentado significativamente nos últimos anos, principalmente pelo abandono dos hábitos alimentares saudáveis e pelo sedentarismo.

			Não precisamos recorrer a compêndios de estatística e de epidemiologia para verificar como a população está fora do peso; é só pararmos para analisar as pessoas que passam a nossa frente nos passeios públicos, nas praças ou mesmo nas academias. De dez que passam, em mais da metade delas podemos verificar sobrepeso ou mesmo a obesidade. E o pior, jamais querendo fazer uma acepção dessas pessoas, já existe uma adaptação e mesmo uma aceitação da sociedade com relação a esse problema. São assentos especiais para obesos nos metrôs, manequins obesos nas vitrines das lojas, móveis especiais para obesos, ou seja, a sociedade aceitou a obesidade como parte da vida moderna, não levando em conta os riscos dessa enfermidade para a ocorrência de várias doenças, como as cardiovasculares, diabetes, câncer, osteomusculares etc.

			Se voltarmos para os filmes e séries das décadas de 70-80 poderemos constatar como os parâmetros e o paradigma do peso mudaram. Considerando os filmes da dupla O Gordo e o Magro, ou mesmo o personagem do Sargento Garcia, no seriado O Zorro, dessa época, veremos que, comparando com os dias atuais, eles não seriam tão gordos.

			Evidentemente, a mudança da alimentação que vem ocorrendo nessas últimas décadas, elegendo-se os alimentos processados – que sabemos serem ricos em gorduras – como principais componentes da nossa dieta, a oferta de refrigerantes com alta concentração de açúcar foram e são, ao lado do sedentarismo, os grandes vilões do aumento de peso.

			Não raro, vemos nossos filhos e netos grudados nos videogames por horas a fio e lamentavelmente, às vezes, com um refrigerante e/ou um pacote de salgadinhos ao seu lado.

			Nós mesmos, adultos que somos, passamos muitos momentos na frente de televisores, tendo nas mãos o controle remoto, ou mesmo na internet, vasculhando as redes sociais.

			Atualmente, por conta da pandemia do coronavírus, fomos obrigados a nos manter isolados nas nossas residências, mudando radicalmente nossa rotina de vida. Trabalho em home office, crianças presas em casa, um ambiente familiar nunca vivido por muitas pessoas, um clima de ansiedade e preocupação com o amanhã, tudo isso levou a se compensar, na alimentação, as angústias e dúvidas. E o consumo de carboidratos em excesso, ao lado do sedentarismo forçado, fez crescer o número de pessoas com sobrepeso e obesidade.

			Sabemos que a internet veio para nos abrir as portas do mundo, mas com ela vieram facilidades como as compras de supermercado on-line e os “deliveries” de alimentação, ou seja, se por um lado exerceu aspectos benignos, por outro, nos fez cada vez mais sedentários, cada vez mais obesos!

			E a obesidade surge como hospedeira de muitas doenças!

			O objetivo deste livro, escrito a quatro mãos, é apresentar dados da literatura médica sobre a incidência do sobrepeso/obesidade na população, mostrar os motivos que levam as pessoas a ganharem peso e, no final, oferecer roteiros para controlar ou mesmo reduzir o seu peso, de modo que você alcance um emagrecimento saudável e bem-sucedido.

			Aproveite!

			 

			Os autores

		


		
			Obesidade – um mal da sociedade moderna


			O problema do excesso de peso e obesidade tem alcançado proporções epidêmicas no mundo todo. A obesidade já é uma realidade para 18,9% dos brasileiros. Já o sobrepeso atinge mais da metade da população (54%). Os dados são da Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção de Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) e foram divulgados pelo Ministério da Saúde. Segundo a pesquisa, o crescimento da obesidade foi maior entre adultos na faixa de 25 a 44 anos. Entre os homens, o sobrepeso é mais comum, mas a obesidade é “ligeiramente maior” nas mulheres: em 2018, 20,7% delas tinham obesidade, contra 18,7% dos homens.

			O que mais tem preocupado os órgãos de saúde do mundo inteiro é o aumento de novos casos de crianças obesas, chegando a números aterrorizantes. O aumento de peso da população é uma realidade e a obesidade infantil vem se tornando um problema público de saúde. A criança obesa tem mais 80% de chance de chegar à vida adulta sofrendo de obesidade

			São muitas as complicações da obesidade, destacando-se as doenças cardiovasculares (infarto, AVC etc.), diabetes tipo 2 (DM 2), as dislipidemias (alterações do colesterol e triglicérides), a apneia do sono, além das altas taxas de mortalidade encontrada nos pacientes obesos. Quanto maior for o excesso de peso, maior é a gravidade das doenças. Inúmeros estudos também já demonstraram que a obesidade abdominal está relacionada ao risco de doenças graves e também à maior mortalidade, independentemente dos valores da gordura corporal total.

		


		
			Como saber se estou com sobrepeso ou obesidade?


			Existem várias formas de se fazer o diagnóstico da obesidade, como a determinação do índice de massa corporal (IMC), aferição da relação cintura/quadril, da circunferência do pescoço, ou através de exames complementares como a avaliação da composição corporal pela densitometria e pela bioimpedância.

			 

			Índice de Massa Corporal (IMC)

			 

			O IMC é obtido através da divisão do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado (kg/m2). Embora muito utilizado para se verificar se a pessoa está com o seu peso ideal, esse índice pode não ser fidedigno, pois varia com sexo, idade, etnia, sedentarismo etc.

			O IMC não distingue massa gordurosa de massa magra, podendo ser menos preciso nos idosos, em decorrência da perda de massa magra que acontece com o envelhecimento e superestimado em indivíduos musculosos.

			O IMC não avalia a distribuição da gordura corporal, não conseguindo analisar o percentual de gordura visceral, que sabemos ser um fator de risco importante para uma enorme gama de pessoas. Indivíduos com o mesmo IMC podem ter diferentes níveis de massa gordurosa visceral.

			A distribuição de gordura abdominal é claramente influenciada pelo sexo; o homem tem, em média, o dobro da quantidade de gordura abdominal em relação à mulher antes da menopausa.

			Na população brasileira, tem-se utilizado a tabela proposta pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para classificação de sobrepeso e obesidade relacionada com o risco de ocorrência de doenças, as comorbidades, que vemos a seguir:

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Classificação de Peso pelo IMC

						
					

					
							
							Classificação

						
							
							IMC (kg/m2)

						
							
							Risco de 

							Comorbidades

						
					

					
							
							Baixo peso

						
							
							
							Baixo

						
					

					
							
							Peso normal

						
							
							18,5-24,9

						
							
							Médio

						
					

					
							
							Sobrepeso

						
							
							≥25

						
							
							—

						
					

					
							
							Pré-obeso

						
							
							25-29,9

						
							
							Aumentado

						
					

					
							
							Obeso I

						
							
							30,0-34,9

						
							
							Moderado

						
					

					
							
							Obeso II

							Obeso III

						
							
							35,0-39,9

							>=40,0

						
							
							Grave

							Muito Grave

						
					

				
			

			Existem gráficos de IMC padronizados para faixa etária pediátrica, uma vez que em crianças, além da variação do peso, o IMC também varia com a altura e com a idade, não sendo adequada a sua aplicação direta.

			O Ministério da Saúde aceita que no idoso (definido no Brasil como a pessoa com 60 anos ou mais), o IMC varia de 22-27 kg/m2, mas esse parâmetro pode estar comprometido pela perda muscular que ocorre na idade. A medida da circunferência da panturrilha (barriga da perna) é mais sensível para a avaliação da massa muscular, cuja redução implica na diminuição da força muscular. Nos idosos, o perímetro superior a 31 cm indica um quadro de normalidade, enquanto uma medida igual ou inferior a esse valor é indicativa de desnutrição.

			 

			Conheça o seu IMC apontando a câmera do seu smartphone para o QR Code abaixo:

			[image: O que é um código QR e como fazer sua leitura | Kaspersky]

			Ou através da seguinte fórmula:

			 

			Seu peso: _________

			Sua altura: ________ 

			IMC = peso/altura2 (kg/metro2)

			 

			Circunferência abdominal

			 

			A medida da circunferência abdominal é obtida colocando-se uma fita métrica em um plano horizontal em torno da cintura, ao nível do umbigo. É um método antropométrico que reflete de forma indireta o conteúdo de gordura visceral (gordura que envolve os órgãos abdominais). As recomendações são 102cm para homens e 88cm para mulheres.

			Na população brasileira, alguns estudos indicam que estes níveis são bons preditores de risco para doenças metabólicas, principalmente hipertensão arterial. A combinação da medida da circunferência abdominal com o IMC oferece uma boa alternativa para a determinação de riscos e ajuda a diminuir as limitações de cada uma das avaliações isoladas.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Combinação das medidas de circunferência abdominal e IMC para avaliar obesidade e risco para diabetes 2 e doença cardiovascular

						
					

					
							
							
							IMC 

							(kg/m2)

						
							
							Homem: 

							94-102 cm

						
							
							>102 cm

						
					

					
							
							Mulher: 

							80-88 cm

						
							
							>88 cm

						
					

					
							
							Baixo 

							peso

						
							
							<18,5

						
							
							
					

					
							
							Peso 

							saudável

						
							
							18,5-24,9

						
							
							
							Risco 

							Aumentado

						
					

					
							
							Sobrepeso

						
							
							25-29,9

						
							
							Risco 

							Aumentado

						
							
							Risco 

							Alto

						
					

					
							
							Obesidade

						
							
							≥30

						
							
							Risco 

							Alto

						
							
							Risco 

							Muito 

							alto

						
					

				
			

			[image: Como Calcular a Medida da Relação Cintura Quadril (RCQ)? - YouTube]

			Para se minimizar os erros do cálculo da circunferência abdominal, tem sido proposta a relação entre as medidas da cintura com as do quadril, que tem uma importante correlação com a ocorrência das doenças cardiovasculares, diabetes etc. A relação cintura-quadril é calculada dividindo-se a medida da circunferência da cintura com a do quadril em centímetros. O índice de corte para risco cardiovascular é igual ou maior que 0,85 para mulheres e 0,90 para homens.

			 

			Circunferência do pescoço

			[image: page3image3570443824]

			Obtém-se a medida da circunferência do pescoço (CP) com a pessoa em pé, passando-se uma fita métrica ao redor do mesmo. As medidas de corte são: 37cm para homens e 34cm para mulheres. Indivíduos com CP aumentada têm maior chance de desenvolverem hipertensão arterial, diabetes e dislipidemias e apneia do sono, síndrome que, devido a sua gravidade e frequência, detalharei a seguir.

			 

			Apneia do sono e obesidade

			 

			A síndrome apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma doença grave que vem afetando cerca de 30% da nossa população. Ela se deve à obstrução das vias aéreas superiores durante o sono e está relacionada a hipertensão arterial, diabetes, obesidade, depressão, doenças cardiovasculares, uso de álcool e a morte súbita.

			A obesidade é um dos fatores causais mais importantes. Muitas pessoas não imaginam que, ao engordarem, a língua também engorda, ou seja, aumenta de volume, fato que, quando o paciente se deita, ocasiona obstrução da via aérea superior, determinando a apneia do sono.

			O diagnóstico da SAOS deve ser inicialmente clínico, baseado nos sintomas que os pacientes nos contam. Roncos e sonolência diurna são os sintomas mais frequentes, mas ocorrem também períodos de parada respiratória após roncos sonoros, capazes de assustar quem dorme ao lado dos pacientes, ou melhor, tenta dormir. Por causa da apneia, alguns casais optam por dormir em quartos separados ou, em outros casos, acabam chegando a separação. Dormem no volante quando param em um semáforo, ou após uma refeição copiosa etc.

			Uma das grandes preocupações com esses pacientes é causarem acidentes fatais por dormirem no volante dos veículos, ou durante o trabalho, principalmente nas profissões de risco, como eletricistas que trabalham nas redes externas, caminhoneiros etc.

			É uma patologia pouco diagnosticada mesmo nos países mais desenvolvidos, e a sua confirmação é feita através de um exame chamado polissonografia, no qual o paciente dorme conectado a um aparelho que analisa o seu sono. Esse exame geralmente é feito nas clínicas especializadas, onde o paciente passa a noite monitorizado e conectado com fios ao sistema registrador, situação que às vezes se torna muito incômoda. Para evitar esse inconveniente, na nossa clínica, optamos por um sistema que o paciente leva para casa e faz o exame dormindo na própria cama e com o seu travesseiro.

			O tratamento da SAOS é feito com o uso de um aparelho chamado CPAP, que ajuda o paciente a respirar melhor enquanto dorme. O seu uso, além da melhora dos sintomas, pode ajudar no emagrecimento dos pacientes. Tenho visto pacientes emagrecerem significativamente com o uso do CPAP. O inverso também é verdadeiro: a adoção de hábitos alimentares saudáveis, levando a emagrecimento, pode fazer com que os pacientes não mais necessitem o uso do CPAP.
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