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RESUMO

O presente trabalho propde uma abordagem ética sobre o contexto da obesidade, fazendo uso
de ciéncias comportamentais - sobretudo, a Neuropsicologia - e biologicas. Com uma
pesquisa bibliografica, amplamente discutida entre os colaboradores do trabalho, buscamos a
compreensdo ampla e esclarecedora do contexto da obesidade e, também, sobre como auxiliar
a populagdo inserida neste contexto de acordo com suas necessidades. Para tanto, fizemos uso
também de 01 (uma) palestra.

Palavras-chave: obesidade; neuropsicologia; hormdnios; ansiedade; comportamentos;
genética, transtornos alimentares.

I. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Atualmente, obesidade ¢ considerada uma doenga integrante do grupo de Doengas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), ou seja, pode caracterizar-se como doenga com
historia natural prolongada, multiplos fatores de riscos complexos e interagdo de fatores
etiologicos. De maneira simplificada, obesidade ¢ definida como um acumulo de gordura
corporal excessiva que pode acarretar em prejuizos na saude fisica e mental do individuo,

assim como pode acarretar outras comorbidades que, ao longo desse texto, serdo abordadas.

A obesidade ¢ diagnosticada através do indice de massa corporal (IMC), obtido ao
dividir o peso do individuo pela altura, elevada ao quadrado. De acordo com o padrao da
Organizagao Mundial da Satde (OMS), valores acima de 25.0 e 29.9 kg/m? configuram uma
pessoa obesa. Conforme os resultados, de acordo com o IMC, pode-se classificar o grau da
obesidade do paciente em: leve (classe 1 — IMC 30 a 34,9 kg/m?), moderada (classe 2 — IMC
35 a 39,9 kg/m?) e grave ou morbida (classe 3 — IMC > 40 kg/m?). E essa classificacdo ¢

importante para o processo do tratamento do paciente.

Relatos da Era Paleolitica descrevem homens e mulheres de estaturas “corpulentas”,
porém a obesidade nunca se apresentou em grau epidémico como nos registros atuais.
Atualmente, a obesidade ¢ desenvolvida e analisada tanto em paises desenvolvidos como em

paises subdesenvolvidos.

Porém, identificar a etiologia da obesidade ¢ um trabalho complexo, que requer muita

analise e ética dos profissionais que estdo atendendo o paciente. A obesidade ¢ uma doenca
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multifatorial, ou seja, envolve fatores de aspectos ambientais, genéticos, fisiologicos e, até

mesmo, nas determinacdes que levam a gordura excessiva a ser considerada como um

individuo obeso.

Como retromencionado, a obesidade ¢ uma doenca multifatorial, ou seja, existem
varios fatores para que de fato um individuo se torne obeso. Uns dos fatores que mais se
relacionam com a obesidade s3o os ambientais e, dentre estes, o fator do padrdo estético
social, que acarreta uma pressao no individuo, que pode ter consequéncias psiquicas e, assim,
possivelmente culminando em transtornos alimentares e obesidade. O padrao estético dita
formas corporais extremamente magras, um estilo de vida com exercicios fisicos, boa
alimentacdo e uma rotina regrada sobre como uma pessoa “bonita” e saudavel deve se

comportar.

Um outro fator, que contrapde o argumento citado acima, em relagdo ao estilo de vida
saudavel, ¢ que atualmente nosso ambiente ¢ considerado obesogénico, ou seja, seduz e induz,
por varios meios, a ado¢ao de comportamentos nao saudaveis (CYPRESS, 2004). Sabe-se - ¢
sera desenvolvido adiante neste texto - que fatores ambientais e genéticos t€ém uma interagao
para a ocorréncia da obesidade. Mas ha estudos que reforcam que os fatores alimentares e o
estilo de vida seriam os responsaveis pela prevaléncia em certos grupos populacionais
(FRANCISCHI et al., 2000; CRAWFORD, BALL, 2002; LIMA et al., 2004; JEFFERY et al.,
2006).

Assim, esse ambiente diz respeito a influéncia que oportunidades e condigdes externas
tém nas escolhas, em questdo aos habitos de vida que promovam o desenvolvimento da
obesidade, uma vez que essas escolhas se incorporam nas estruturas, nos sistemas, nas

politicas e em questdes socio culturais (SWINBURG et al., 1999).

O desenvolvimento econdmico e a urbanizagdo pds Revolucdo Industrial determinam
as modificagdes no estilo de vida social, refletindo em padrdes alimentares ¢ por modelos de
ocupacdo sedentarios, o que pode favorecer a obesidade (OLIVEIRA et al., 2003). Isso tem
ocorrido predominantemente em paises desenvolvidos e urbanizados, porém, isso transcende

questdes econdmicas e geograficas.

O ambiente no qual o individuo ¢ inserido, de forma direta e indireta, pode facilitar e

favorecer a instalacdo ou a manutencdo da obesidade e, dessa forma, o cenario sécio
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econdmico e o fendomeno da globalizagdo e industrializacdo apresentam um papel bastante

importante na tomada de decisdes relacionadas ao estilo de vida e seus habitos como

alimentagdo, exercicios fisicos e lazer.

Considerando a complexidade do contexto da obesidade, pretendemos, com este
escrito e as agoes correlacionadas, abordar a questao da obesidade em um esforgo coerente e
ético, com o uso de conhecimentos abordados no semestre e de materiais complementares. A
abordagem do contexto da obesidade ocorreu de forma coerente no sentido de, nao
taxativamente, entendermos as reais urgéncias de pessoas obesas, buscando desmistificar
preconceitos e elencando elementos intrinsecos ao tema, tanto por ciéncias bioldgicas quanto
comportamentais ¢ de forma ética pelo uso do tato e bom senso, bem como a sensatez ética ao

administrar um tema que ¢ muito mais complexo do que normalmente se ¢ exposto.

O impeto ético e coerente pretendido pelo presente trabalho ndo buscou encarar a
obesidade com o mesmo “asco” que lamentavelmente ¢ reproduzido no senso comum. Do
contrario, a problematica tratada aqui diz respeito a questdes de satde possivelmente
relacionadas ao contexto da obesidade, recusando uma responsabilizagdo exclusiva do

individuo e considerando fatores biopsicossociais.

Em meio as pesquisas, tomamos como norte 0s conceitos neurocognitivos no contexto
comportamental, questdes de anatomia e fisiologia basicas, genética e hormodnios e utilizagao
de farmacos, a todo momento considerando as implicagdes éticas adstritas. Considerando,

ainda, o papel de cada area de conhecimento dentro das especificidades do contexto.

O estresse, em pequena quantidade, assim como a ansiedade, também em pouca
quantidade, ¢ essencial para o organismo, tanto dos seres humanos, quanto de qualquer outro
ser vivo. Esta situagdo ocorre devido a necessidade de alerta e ao instinto que € necessario se

ter para viver e/ou sobreviver.

Esse estresse se caracteriza na glandula adrenal pelo hormdnio cortisol e a adrenalina,
que preparam o organismo para situagdes adversas e de ansiedade. Neste quadro, o organismo
fica com pouca adrenalina e muito cortisol, gerando diversos problemas, como o aumento do

peso. Isto pode gerar diversas condi¢des, como a obesidade.
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Ao fazer um paralelo com o artigo “Trago e estado de ansiedade em mulheres obesas”,

temos a noc¢ao de que a obesidade ¢ atualmente um dos maiores problemas de satde publica.
Perder peso ¢ uma tarefa dificil, que depende ndo s6 de dieta, mas também de aumento das
atividades fisicas e de acompanhamento psicoldgico. Com isso, o objetivo da pesquisa deste
artigo foi verificar se mulheres obesas apresentam tragos e estados de ansiedade acima do

esperado, ja que tendem a consumir uma maior quantidade de alimentos do que a necessaria.

Participaram da pesquisa 20 mulheres obesas com IMC entre 30 e 40, na faixa etdria
compreendida entre 25 e 45 anos, que pertenciam a um grupo de reeducagdo alimentar e
controle de peso de uma instituicio de saude da cidade de Sdo Paulo. Foi utilizado o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). As aplicagdes foram realizadas
individualmente, porém, os resultados mostraram a inexisténcia de uma relacao clara entre a
obesidade e trago e estado de ansiedade, entretanto, apresentaram altos indices de apatia. Essa
situagdo causou um certo estranhamento, ja que a ansiedade e a obesidade sdo, em muitas

vezes, diretamente vinculadas (CAPITAO & TELLO, 2004).

Estudos apontam que quando as pessoas estdo diante de situacdes novas, ou
ameagadoras, sentem ansiedade e acabam comendo, pois o ato de comer tornaria mais
suportdvel o sentimento de ansiedade (...) H4& um nimero consideravel de mulheres na
amostra pesquisada que apresentaram tracos e estados de apatia, sintomas presentes nos
quadros de depressdo (...) Um outro aspecto que pode ser considerado ¢ o fato de que a
obesidade possa ser um sintoma que estaria substituindo a ansiedade, confirmando as

formulagdes encontradas na literatura psicanalitica (CAPITAO & TELLO, 2004).

A obesidade ¢ uma doenga que ocorre por varios fatores e atinge diversas pessoas, de
ambos os sexos e de todas as idades, podendo ser considerada até como uma epidemia.
Portanto, como dito anteriormente, o seu grande aumento ao longo dos anos ¢ observado
como um problema de Saude Publica. Vale ressaltar que na pandemia o nimero de obesos
subiu bruscamente, fator que pode ter ocorrido pela quarentena, que levou as pessoas a
ficarem somente dentro de casa e até por uma certa ansiedade, sendo que o Brasil ¢ um dos
paises mais ansiosos do mundo. Este problema de satide publica ocorre devido a associacao
que existe entre o excesso de gordura corporal e o aumento dos dbitos por essa doenca, ja que

¢ caracterizada pela 5% principal forma de morte no mundo, a qual também aumenta o risco de
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se desenvolver uma doenca arterial coronariana, hipertensdo arterial, diabetes tipo 11, doenga

pulmonar obstrutiva, osteoartrite e certos tipos de cancer.

De acordo com os autores Halpern, Rodrigues & da Costa (2004), os quais publicaram
o artigo “Determinantes fisioldégicos do controle do peso e apetite”, os hormdnios sdo
extremamente importantes ao fazer uma relacdo com o aumento do peso, que ¢ o que,

consequentemente, leva a obesidade.

O corpo em si, considerando seu peso, participa do balango de energia e de nutrientes
ao longo do tempo. O balanco energético ¢ determinado pela ingestdo de macronutrientes, os
quais o organismo precisa em grande quantidade, pelo gasto energético e pela termogénese

dos alimentos, onde o organismo consome energia e produz calor.

Assim, o balancgo energético positivo por meses resultard em ganho de peso corporal
na forma de gordura, enquanto o balanco energético negativo resultard no efeito oposto.
Como visto no artigo, ha varios fatores que atuam e interagem na regulacdo da ingestao de
alimentos e de armazenamento de energia, contribuindo para o surgimento ¢ a manuten¢ao da

obesidade. Sao os fatores neuronais, fatores endocrinos e adipocitarios e fatores intestinais.

Como fatores neuronais, no hipotdlamo, ha dois grandes grupos de neuropeptideos que
fazem parte dos processos orexigenos (estimuladores) e anorexigenos (modeladores). Pode-se
citar os medicamentos que estimulam o apetite e os que acarretam na falta de apetite, que sao

os famosos remédios para emagrecer, respectivamente.

Os neuropeptideos orexigenos sdo o neuropeptideo Y (NPY) e o peptideo agouti
(AgRP), os quais atuam também sobre os mecanismos cerebrais de recompensa, que
coordenam as sensagdes de prazer; ja os neuropeptideos anorexigenos sdo o hormdnio
alfa-melandcito estimulador (Alfa-MSH) e o transcrito relacionado a cocaina e a anfetamina
(CART). Os neurdnios que expressam esses neuropeptideos interagem entre si € com sinais
periféricos (como a leptina, insulina, grelina e glucocorticoides), atuando na regulagdo do

controle alimentar e do gasto energético.

Nos fatores endocrinos e adipocitarios a leptina e a insulina sdo importantes criticos

desse controle e sdo secretados em propor¢do a gordura corporal. A leptina, produzida no
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tecido adiposo branco, atua nos receptores do hipotdlamo para promover a sensagdo de

saciedade e regular o balango energético.

Atua no sistema nervoso central (SNC) através de mediadores como o neuropeptidio
Y, o peptideo agouti (AgRP), o hormdnio liberador de corticotropina (CRH), o hormdnio
estimulante dos melandcitos (MSH), a colecistocinina (CKK), etc. Em altas concentragdes
séricas (medidas de laboratério), a leptina nao consegue atuar devido a resisténcia que acaba

limitando seu efeito anoréxico.

A insulina ¢ produzida pelas células beta do pancreas, e a sua concentragdo sérica
também ¢ proporcional a adiposidade, que ¢ a gordura. Com seu efeito anabolico, que
promove o aumento da massa e da for¢ga muscular, aumenta a captacao de glicose, ¢ a queda

da glicemia ¢ um estimulo para o aumento do apetite.

Ela também tem uma fungdo essencial no sistema nervoso central (SNC) para
estimular a saciedade, aumentar o gasto energético e regular a agdo da leptina. A insulina
ainda interfere na secre¢do de entero-hormonios como glucagon-like-peptide (GLP 1), que
atua impedindo o esvaziamento gastrico e, consequentemente, promovendo uma sensagao de

saciedade prolongada.

Individuos obesos tém elevadas concentracdes de insulina e leptina. Nao se torna
viavel a administragdo destes hormonios para o tratamento, devido a resisténcia pelas altas
concentragdes séricas. Além disso, cabe ressaltar que a insulina tem o efeito periférico de
aumentar a captacao de glicose e lipideos, levando a queda da glicemia e a consequente fome

rebote, além de favorecer o aumento dos estoques de gordura, respectivamente.

Nos fatores intestinais a absor¢do, ou mesmo a presenca de alimento no trato
gastrintestinal, contribui para modular o apetite e para regulacdo de energia. Este trato possui
diferentes tipos de células secretoras de peptideos que, juntamente com outros sinais, regulam
o processo digestivo e atuam no sistema nervoso central (SNC) para a regulagdo da fome e da
saciedade. A sinalizagdo existente ocorre por meio dos nervos periféricos (como pelas fibras

vagais aferentes) e por meio de receptores.

A saciedade prandial, a qual ocorre nas refei¢des, ¢ atribuida predominantemente a

acdo da CCK que ¢ liberada pelas células I do trato gastrintestinal, em resposta a presenga de
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gordura e proteina. Além de inibir a ingestdo alimentar, também induz a secrecdo pancreatica,

a secrecao biliar ¢ a contracao vesicular.

Outro inibidor da ingestdo alimentar ¢ o peptideo YY, ou PYY. Este peptideo ¢
expresso pelas células da mucosa intestinal, e sugere-se que a regulacdo € neural, ja que seus
niveis plasmaticos aumentam quase que imediatamente apOs a ingestdo alimentar. Obesos
apresentam menor elevacao dos niveis de PYY pos-prandial, especialmente em refeigoes

noturnas, levando a uma ingestdo caldrica maior.

A oxintomodulina (OXM) foi recentemente identificada como um cancelador da
ingestdo alimentar a curto prazo. Este peptideo € secretado na porcao distal (mais afastada do
ponto de origem) do intestino e parece agir diretamente nos centros hipotalamicos para
diminuir o apetite, diminuir a ingestdo caldrica e diminuir os niveis séricos de grelina. Atua

principalmente em condig¢des especiais, como apos cirurgia bariatrica.

A grelina ¢ secretada por células A/X da mucosa gastrica e ¢ de grande importancia
para o inicio da ingestdo alimentar. Sua concentragao mantém-se alta nos periodos de jejum e
nos periodos que antecedem as refei¢des, caindo imediatamente apds a alimentacdo, o que
também sugere um controle neural. Além de aumentar o apetite, também estimula as

secregoes digestivas e a motilidade gastrica (movimentacao do estdomago).

Este hormonio também atua sobre o sistema limbico, o qual é o centro de recompensa
do cérebro. Isto ¢ importante porque, além da fome fisica que vocé vai experimentar, garante
que o corpo e o cérebro tenham a energia necessaria para manté-lo vivo. Infelizmente, os
sistemas hedonistas e homeostaticos separados estdo interligados e podem facilmente ficar
fora de sintonia, especialmente se cortar calorias, ter um excesso de exercicio, ou possuir uma

dieta pouco saudavel (MERLIN, 2016).

Por exemplo, ela sobe quando o estdmago estd vazio a fim de avisar quando vocé
precisa comer (sistema homeostatico), mas também interage com o cérebro e atua na vontade
de comer criando “memorias de alimentos”, que o motivam a procurar o mais agradavel alto

teor de gordura, alto-carboidratos (sistema hedonista) (MERLIN, 2016).

A infusdo de grelina, externamente, ¢ capaz de aumentar a ingestdo alimentar em 30%

por eliminar a saciedade pos-prandial, que se da apds as refeicdes. Em experimentos com
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ratos, o PYY parece diminuir a ingestdo alimentar em 40% e diminuir a concentragdao de

grelina. O aumento da concentragdo de grelina diminui a agdo da leptina, e vice-versa. Tendo
isso em vista, os peptideos intestinais, combinados a outros sinais, podem estimular (grelina e

orexina) ou inibir (CCK, leptina e oximodulina) a ingestdo alimentar.

Destarte, a obesidade e os transtornos alimentares, observados brevemente ao longo do
artigo, sdo determinados por diversos fatores, e isso dificulta seus tratamentos. As inimeras
substancias envolvidas na regulacdo do apetite e no controle do peso, a identificacdo de todos
os centros envolvidos e suas interrelagdes demonstram grande complexidade do
comportamento alimentar ¢ do equilibrio energético. Todos esses hormonios citados nessa
sintese atuam nos centros hipotalamicos, que sdo os grandes responsaveis pelo

comportamento alimentar.

A obesidade também se caracteriza por meio dos tecidos adiposos, ja que a massa
presente neles € o que caracteriza o baixo ou elevado IMC. Eles sdo um tipo de tecido que
armazena gordura, ¢ tém a fun¢do de garantir isolamento térmico e ser uma importante fonte

de energia.

Comparando os tecidos adiposos magro e obeso, mesmo que a pessoa aparente ter
apenas massa magra, na verdade ela pode ter mais massa adiposa e nao saber. Em relacao ao
artigo “Obesidade: uma perspectiva plural”, ¢ possivel, além da relagdo feita anteriormente

sobre os tecidos adiposos, relacionar com os transtornos alimentares.

(...) em situagdes de adversidades bioldgicas e sociais em que ha déficit de energia, o
organismo aciona uma série de mecanismos metabolicos adaptativos, que visam promover a
redugdo no gasto energético como estratégia de sobrevivéncia. Essa adaptacdo leva o
organismo a um novo ponto de equilibrio, em que o gasto e a ingestdo energética sdo
inferiores ao normal. Este novo equilibrio, contudo, revela-se fragil, e um aumento na
ingestao de alimentos pode levar a um ganho de peso, consequéncia do aumento da eficiéncia

metabolica adquirida (WANDERLEY & FERREIRA, 2007).

Dois transtornos que alteram o corpo nesta parte, sdo a bulimia e a compulsdo
alimentar. A bulimia ¢ quando a pessoa faz métodos para evitar o ganho de peso, por exemplo
se alimentar e logo apds ir ao banheiro colocar a comida para fora involuntariamente. Isso

pode ocorrer por vOmitos ou até por laxantes.
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Ja a compulsdo alimentar, se caracteriza pela constante procura por alimento, a fim de

aliviar de algum modo o que esta sendo sentido, caracterizando, na maioria das vezes, uma

alta ansiedade. Isto causa diferentes tipos de fome, como a psicoldgica e a fisioldgica.

A fome psicologica pode ser conceituada pelo ato de uma pessoa comer como forma
de escape, isto €, ela vai usar a fome como um gatilho para esquecer alguma outra situagao e
se culpa por isso, ocasionando, também, a ansiedade. E seletiva, chega de repente e nio fica
saciada. A fisioldgica ¢ como o corpo da pessoa reage ao precisar de algum determinado

alimento e nutriente. Nao ¢ seletiva, chega devagar e fica saciada.

A obesidade nao ¢é resultado somente de transtornos alimentares, existem também
componentes genéticos, que influenciam hormonios e outras fungdes fisiologicas relacionadas
a obesidade. E necessario, no entanto, destacar que os fatores genéticos podem sempre ser
mitigados pelos fatores ambientais; por exemplo, a diabetes possui uma heranga genética,
porém uma dieta regulada e baixa em aclcares mitiga os efeitos desta heranca (MOSCA,
2012). Diversos fatores ligados a obesidade possuem um componente genético, como o
metabolismo, os processos digestivos, o apetite, a saciedade, producdo de saliva e acidos

estomacais, dentre inimeros outros processos.

Se tratando do controle do apetite e da saciedade de um organismo, podem se destacar
alguns genes (e suas respectivas mutacdes) que afetam o funcionamento do mecanismo de

regulagdo da ingestdo de alimentos:

De acordo com o National Center for Biotechnology Information, o gene MC4R
(Receptor de Melanocortina 4), por exemplo, pode causar alteragdes cruciais no
comportamento alimentar do individuo, como por exemplo reduzir o tempo de saciedade pos

ingestdo, aumentar a fome e induzir uma preferéncia por alimentos com alto teor caldrico.

(...) Defeitos nesse gene sdo a causa da obesidade autossomica dominante (NCBI).
Este gene se manifesta desde a infincia, e sua influéncia na rotina de alimentacdo do

individuo dificulta a perda de peso, especialmente em conjunto com o gene LEPR .

Existem também genes que afetam fung¢des fisiologicas, ao invés de comportamentais.
Dentre estas, destacam-se: O gene PCSK1, por exemplo, possui uma alteracdo que desregula

a produgdo de insulina, contribuindo para o desenvolvimento de diabetes. Genes como o LEP
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(gene da leptina) e o LEPR (receptor de leptina), trabalham em conjunto no controle
metabolico e pituitario, afetando o apetite. Em um estudo publicado em 2013 titulado
“Polimorfismos no gene do receptor de leptina sdo associados com adiposidade e alteragdes
metabolicas em individuos brasileiros”, foram analisados 326 individuos de diferentes idades,
e a influéncia que uma mutagdo especifica do LEPR provocava. (...) Leptina e lipideos séricos
aumentados e LEPR Arg223Arg (gendtipo GG) foram associados com maior risco de
obesidade (OLIVEIRA, 2013). Por isso, algumas mutacdes genéticas do LEPR podem causar

problemas hormonais, como a disfuncao pituitaria.

Embora atualmente os supracitados genes sejam responsaveis pelo agravamento de
quadros de obesidade quando presentes, ¢ necessario compreender que inicialmente a fungao
exercida por eles era a sobrevivéncia. Essa heranga genética esta presente desde a era
paleolitica. Um artigo de 1999, “A Epidemia de Obesidade”, afirma que a capacidade de
absorver gordura ¢ essencial para a nossa sobrevivéncia, pois € uma reserva eficiente de
energia. (...) Sabe-se da existéncia de individuos obesos ja na época paleolitica, ha mais de
25.000 anos atrds (HALPERN, 1999). Porém, as adaptagdes genéticas demoram milhares de
anos para ocorrer, € a organiza¢ao social da humanidade deixou de priorizar a fisiologia obesa
ha pouquissimo tempo, a0 mesmo tempo que nossa heranga genética nao teve tempo de se
adaptar a nova realidade social. Além disso, a oferta de alimentos atualmente ¢ maior, fator
que age em conjunto com a heranga genética pré existente para aumentar a probabilidade do

desenvolvimento de um quadro de obesidade.

3

E necessario ressaltar que nenhum destes genes garante uma chance de 100% de
obesidade, porém seus efeitos no comportamento alimentar também como na fisiologia dos

individuos aumenta a probabilidade de um quadro de obesidade se estabelecer.

Ao longo das aulas preparatérias para o Projeto Integrado, tomamos o conhecimento
de que a obesidade ¢ um problema que esta diretamente relacionado com a saude publica,

devido ao grande aumento no numero de pessoas obesas nos ultimos anos no nosso pais.

Podemos observar também como ¢ frequente a comorbidade relacionada a obesidade,
ou seja, varias outras doengas ou transtornos aparecem simultaneamente no paciente, como
por exemplo hipertensdo, diabetes tipo II, doencas cardiovasculares, entre outras. E o

transtorno mais comum observado ¢ o Transtorno de compulsao alimentar periddica (TCAP).
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“Trata-se de um comportamento alimentar caracterizado pela ingestdo de grande

quantidade de comida em um periodo de tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da
sensacdo de perda de controle sobre o que ou o quanto se come(...)a compulsdo alimentar de
relaciona com “episodios recorrentes de ataques de comer, associados a falta de controle e

sem a presen¢a de mecanismos compensatorios” (APPOLINARIO, 2004).

Embora ndo exista apenas uma forma de tratamento para a TCAP o método mais
utilizado ¢ o uso de farmacos com a finalidade de diminuir o apetite, além de aumentar o
gasto calorico e diminuir a absor¢ao de gorduras, normalmente a classe de antidepressivos
(sertralina, fluoxetina,e o citalopram)também ¢ muito utilizada , pois eles agem especialmente
como receptores de 5-TH (mediador de serotonina) Mais recentemente, a sibutramina, um
agente antiobesidade, ¢ o topiramato, um agente neuroterapéutico, demonstraram sua eficacia

no TCAP ( LUCAS, 2019).

A obesidade ¢ definida como o acumulo excessivo de gordura corporal, que resulta em
consequéncia do desequilibrio entre energia adquirida e energia gasta. Diversos fatores
contribuem para que haja esta desigualdade entre parametros energéticos como estilo de vida,
sedentarismo, alta ingestdo calorica, alteragdes endocrinas e também disposicdo hereditaria. E
descrita atualmente como um problema de saude publica em nivel mundial, enquadrando-se

como epidemia (LUCAS, 2019).

Uma grande preocupacgdo sobre a obesidade sdo as comorbidades desenvolvidas em
decorréncia da doenga, as chamadas doengas cronicas nao transmissiveis, sendo elas: doengas
cardiovasculares (doengas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais), diabetes tipo II,

distirbios musculoesqueléticos e alguns tipos de canceres (LUCAS, 2019).

r

Para que o paciente seja diagnosticado com obesidade, ¢ necessario que haja uma
avaliagdo criteriosa sobre seu estado clinico por um profissional habilitado na area. Deve-se
investigar a possibilidade de obesidade ou sobrepeso, fazer uma investigagao profunda sobre a
susceptibilidade ao excesso de peso, bem como avaliacdo das medidas antropométricas do
individuo, que consiste na relacdo peso x altura. Na necessidade de avaliagdo clinica, os
indicadores massa corporal e distribuicdo de gordura corporal sdo de suma importancia,
destacando atengdo na variancia que pode ocorrer na presenca de fatores étnicos e genéticos

(LUCAS, 2019).
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Em nivel mundial, 1,9 bilhdo e 609 milhdes de adultos apresentaram o quadro de
obesidade e sobrepeso no ano de 2015, correspondendo a 39% da populagdo, sendo a
prevaléncia menor em mulheres no quesito sobrepeso do que em relagdo aos homens, com
idades entre 20 e 44 anos. Ja em idades entre 45 e 49 anos, h4d uma inversdo desse segmento,
que pode ser em consideracdo a eventos bioldgicos como a menopausa. Em geral, a
prevaléncia da obesidade em mulheres se mostrou bastante evidente em todas as faixas
etarias, a partir dos 20 anos, atingindo seu apice entre 50 e 65 anos e um ligeiro declinio a

partir das idades seguintes (LUCAS, 2019).

Hé uma prevaléncia maior de obesidade em paises desenvolvidos, porém, quase dois
tercos da populacdo obesa se encontra em paises em desenvolvimento, nesse segmento, os
custos aumentaram consideravelmente nos paises desenvolvidos em relacdo ao cuidado a
saude, em especial ao tratamento da diabetes tipo II, representando 20 a 30% de individuos

com sobrepeso € 85% dos casos de diabéticos apresentavam obesidade (LUCAS, 2019).

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Satde (OPAS), ha um aumento
consideravel da obesidade e sobrepeso na América Latina e Caribe, com impacto maior no
sexo feminino e uma forte tendéncia em crescimento principalmente nas criangas. Um numero
expressivo de 360 milhdes de pessoas, cerca de 58% da populagdo latino-americana e
caribenha, apresentam peso acima da normalidade. Esse aumento compreende principalmente
o sexo feminino, que em mais de 20 paises da América Latina e Caribe apresenta taxa de

obesidade 10% maior que a taxa dos homens (LUCAS, 2019).

No Brasil, de acordo com dados do sistema de Vigilancia de Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL), houve um crescimento de 26,3% em relagdo ao excesso de
peso, numero este que em 2006 representava 42,6% e em dez anos subiu para 53,8%. No
mesmo sentido, a obesidade representa um aumento de 60% no mesmo periodo, passando de
11,8% para 18,9% em 2016, dados correspondentes para ambos os sexos. Os nimeros
também informam que a partir dos 25 anos a prevaléncia de obesidade duplica em dados que
atingem 22,9% da populacdo, com faixa etaria entre 55 e 64 anos. Quanto a escolaridade, a
obesidade se mostra mais expressiva entre individuos com menores taxas de escolaridade
(BRASIL, 2016). O Instituto Brasileiro de Geografia e¢ Estatistica (IBGE) em parceria com o
Ministério da Saude realizou, entre 2008 e 2009, a Pesquisa de Orcamentos Familiares, onde

dados de 188 mil pessoas, de todas as idades, foram analisados no Brasil. Constatou-se que o
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sobrepeso e a obesidade tiveram aumentos consideraveis em todas as faixas etarias, sendo
50% dos homens e 40% das mulheres com excesso de peso e 12,5% dos homens e 16,9% das

mulheres com quadro de obesidade (LUCAS, 2019).

Milhares de pessoas sofrem com o excesso de peso, desde alteragdes psicoldgicas,
endocrinas, cardiovasculares e locomotoras, até o estado de morbidade. O tratamento da
obesidade ¢ uma alternativa para controlar as modificagdes corporais graves a partir da terapia
ndo farmacologica e também da farmacolodgica. Os medicamentos tém sido grandes aliados no
processo de emagrecimento, mas em conjunto com outras alternativas complementares, como
exercicios fisicos e modificacdes no comportamento alimentar. Os riscos iminentes na
utilizacao de farmacos anorexigenos sao uma grande barreira no controle da obesidade, sendo
necessarios estudos mais aprofundados acerca de seus efeitos para elucidacdo dos seus

mecanismos. (LUCAS, 2019).

Mudangas no comportamento alimentar, sedentarismo, fatores genéticos tém
contribuido para o aumento da prevaléncia da obesidade em nivel mundial. Atualmente o
excesso de peso ¢ tido como um dos mais alarmantes problemas de saude publica
evidenciando também a caréncia de exercicios fisicos e o sedentarismo por parte da populagao

(LUCAS, 2019).

Cerca de 98% dos casos de obesidade sdo relacionados a desequilibrios ingestdo x
consumo energético, e apenas 2% estdo ligados a fatores enddgenos como o hipotireoidismo,
distirbios neuroenddcrinos e ao uso de medicamentos como antidepressivos triciclicos,

glicocorticoides e fenotiazinas (LUCAS, 2019).

O tratamento da obesidade ¢ fundamentado em medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas. Medidas ndo farmacoldgicas sdo evidenciadas em terapias comportamentais,
mudanga de habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos e interven¢do do profissional
nutricionista com a finalidade de diminuir o consumo calérico e lipidico. Em relagdo as
medidas farmacologicas, sdo consideradas praticas adjuvantes ao tratamento da obesidade,
sendo utilizadas a partir de falhas terapéuticas na alternativa ndo farmacoldgica, em
decorréncia de comorbidades associadas a obesidade ou em casos de obesidade tipo 2 e 3

(LUCAS, 2019).
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O tratamento farmacoldgico da obesidade ¢ recomendado quando o IMC for maior

que 30 kg/m? ou 25 kg/m? associado a comorbidades e que ndo obtiveram sucesso em
tratamentos baseados em exercicios fisicos, reeducagdo alimentar ou mudanga

comportamental (LUCAS, 2019).

A intervengdo de uma equipe multiprofissional no tratamento da obesidade ¢é
fundamental para um tratamento efetivo e com maiores chances de €xito. Nutricionistas,
psicologos, psiquiatras, endocrinologistas, educadores fisicos e os 16 farmacéuticos, em
conjunto, sdo primordiais para o acompanhamento do individuo obeso em tratamento, afim de
garantir ao paciente a eficicia no tratamento e consequentemente a melhoria da qualidade de

vida (LUCAS, 2019).

Para Bahia e Aratijo (2014), os altos custos em relagdo ao tratamento da obesidade,
dentro do contexto publico e privado, revelam-se um intenso paradigma para a sociedade,
estes custos sdo representados por custos diretos (médicos e ndo médicos), custos indiretos
(perda de produtividade) e custos intangiveis (qualidade de vida) que sdo avaliados a partir da

utilizacdo de recursos ambulatoriais e hospitalares.

No quesito SUS, estes dados sao estudados a partir do DATASUS (Banco de Dados do
Sistema Unico de Satde), que demonstra os valores destinados a prestadores, porém, nio
detalha como ¢ feita a utilizacdo dos recursos, medicamentos e materiais médicos, por
exemplo. Durante o estudo, foi realizada a estimativa que o SUS gasta, todos os anos, uma
média de 3,6 bilhdes com doengas relacionadas ao sobrepeso e obesidade, sendo 2,4 bilhdes
com tratamento hospitalar, compreendendo cerca de 68%, e 1,2 bilhdes com tratamentos

ambulatoriais, em torno de 32%.

As doencas cardiovasculares em decorréncia da obesidade representaram 67% dos
gastos, seguidas por tratamentos do cancer. Estes custos representaram, no ano de 2010, o

equivalente a 0,09% do PIB nacional (LUCAS, 2019).

A condicdo da obesidade necessita de intervengdes por se tratar de uma doenca
cronica e de etiologia multifatorial, necessitando de acompanhamento profissional que inclui
inimeras abordagens, sendo elas, reeducagdo alimentar, pratica de exercicios fisicos,
intervengdo cirirgica (em situagdes que envolvem obesidade grau III) e tratamento

farmacologico (LUCAS, 2019).
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O tratamento farmacoldgico da obesidade tem como finalidade a melhora da qualidade
de vida dos pacientes com o objetivo da prevencdo e tratamento das complica¢des no quadro
de saude que o peso em excesso vem a causar. A farmacoterapia antiobesidade tem indicag¢ao
quando o paciente ¢ obeso, e em caso de pacientes que estdo em sobrepeso e apresentam
comorbidades em func¢ao do excesso de peso, como hipertensdo, diabetes tipo II ou
dislipidemias, que ndo obtiveram resultados com dieta e pratica de exercicios fisicos em 2 a 3
meses, sendo a farmacoterapia a melhor opgao para a melhora na qualidade de vida (LUCAS,

2019).

Esta indicagdo também se faz necessaria quando o paciente apresenta um IMC >30
kg/m? ou IMC >25 kg/m? associado a outras enfermidades em decorréncia ao excesso de peso

(LUCAS, 2019).

De acordo com o Consenso Latino Americano de Obesidade, a indicagdo da
farmacoterapia ¢ de interesse quando o individuo mesmo exposto a mudangas de estilo de
vida ndo consegue atingir a perda de peso e quando as patologias em decorréncia da
obesidade possam oferecer risco a vida do paciente. Alguns critérios sdo delimitados a partir
da indicacdo farmacoterapéutica como: a farmacoterapia ndo deve ser medida Unica de
tratamento; deve ser auxiliar no tratamento de forma integral, visando a melhoria da qualidade
de vida e ndo somente a perda de peso; deve ser prescrita ¢ acompanhada por um profissional

especialista e habilitado (LUCAS, 2019).

No Brasil sdo comercializados os anorexigenos anfepramona, femproporex e
mazindol. J& no ano 1998, a sibutramina recebeu seu registro se enquadrando em
medicamentos sujeitos a controle especial, conforme a Portaria n® 344/98 — SVS/MS de 12 de
maio de 1998, definindo as listas de substincias: A1 e A2 correspondentes a entorpecentes,
A3, Bl e B2 sendo psicotropicos, C1 outras substancias sujeitas a controle especial, C2

retindicas para uso sistémico e C3 para imunossupressoras (LUCAS, 2019).

Uma grande polémica sobre a regulacao dos anorexigenos se deu pela publicacao da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 52/2011 que proibiu a comercializagio e uso das
substancias anfepramona, femproporex e mazindol, seguindo agéncias regulatorias dos
Estados Unidos e da Europa e alguns debates realizados no Congresso Brasileiro. Esta

publicacao baseou-se na retirada do mercado dessas substancias em paises desenvolvidos, em
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razao do risco/beneficio contribuir para diversos efeitos adversos durante o uso (LUCAS,

2019).

Em conjunto com a Camara Técnica de Medicamentos (CATEME), a Anvisa
determinou que seriam responsaveis pela apresentacdo de argumentos técnico cientificos com
relagdo a seguranca e eficacia dos anorexigenos no Brasil, a Geréncia de Farmacovigilancia
(GFARM/NUVIG/Anvisa) e a Geréncia de Avaliagdo de Seguranca e Eficacia
(GESEF/GGMED/Anvisa), apresentando dados em uma audiéncia publica realizada em 23 de
fevereiro de 2011 com objetivo de justificar a 28 inviabilidade da comercializagdo dos

medicamentos anorexigenos nao apresentarem seguranca em seu uso (LUCAS, 2019).

No ano de 2009 foram registradas 37 notificagdes de ocorréncias de aumento da
pressdo arterial e arritmias cardiacas que ocasionalmente poderiam estar ligadas ao uso do
anorexigeno sibutramina, mesmo com orientacdo da Anvisa. Em marco de 2010 e outubro de
2011 por meio da RDC n°. 13 e 52 novas medidas foram adotadas para controle de prescrigao
e dispensacdo de medicamentos a base de sibutramina. Em 2010 houve a transferéncia da
substancia da lista C1 para a lista B2 com base na portaria 344/98 do Ministério da Satde. Em
2011 ¢ feita a proibicao da comercializagdo de alguns inibidores de apetite e também a adogao
do termo de responsabilidade do prescritor para a prescri¢gdo da sibutramina. Em 2014, por
meio de um decreto legislativo, o plendrio do Senado aprova um projeto que suspende a
resolugdo da Anvisa que proibia a comercializagdo de anorexigenos a base de anfetamina,
com ampla votagdo, o0 mesmo projeto ja havia sido aprovado pela Camara dos Deputados em

abril do mesmo ano (LUCAS, 2019).

Em setembro de 2014, foi publicada a RDC n°. 50/2014, invalidando a RDC n °.
52/2011, que dispde sobre as medidas de controle de comercializagdo, prescricdo e
dispensa¢do de medicamentos contendo as substancias anfepramona, femproporex, mazindol
e sibutramina, seus sais e isdmeros, aprovando o regulamento técnico porém, o registro de
medicamentos contendo essas substancias s6 sera concedido mediante apresentacdo de
informagdes que confirmem a seguranca e eficacia (BRASIL, 2014). No ano de 2017, por
meio do projeto de lei 2431/2011 de autoria do deputado Felipe Bornier (PROS-RJ), ¢
aprovado na camara dos deputados a autorizacdo para a producdo, comercializagdo e o

consumo, sob prescricdo médica, os anorexigenos sibutramina, anfepramona, femproporex e
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mazindol, sob san¢do no dia 23 de junho de 2017 pelo presidente da reptblica em exercicio

Deputado Rodrigo Maia, transformando-se na lei federal 13.454 (BRASIL, 2017).

Atualmente, a obesidade tem se destacado como um dos maiores problemas globais
em saude, com perspectivas de numeros epidemiologicos altos da patologia, sendo uma
grande preocupagdo no nivel de qualidade de vida das pessoas. Diversas formas de tratamento
para promocao do emagrecimento sao encontradas, desde dietas “milagrosas” a terapias
medicamentosas de risco, com finalidade de perda de peso. Os farmacos antiobesidade fazem
parte de uma terapia complexa, sendo que muitas vezes o risco que podem expor ao paciente
torna-se alto na viabilizagdo do tratamento. Alguns farmacos tém sua acdo em conjunto,
favorecendo a perda de peso corporal e atuando em possiveis comorbidades interligadas ao
excesso de peso. E considerdvel que a efetividade da maioria dos farmacos antiobesidade
demonstra resultados, porém, a terapia medicamentosa ndo deve utilizada de forma isolada,
sendo necessarias mudangas no estilo de vida como reeducacdo alimentar e a pratica de
exercicios fisicos. Dessa forma, a participacdo do farmacéutico de maneira efetiva no
acompanhamento farmacoterapéutico da obesidade assegura ao paciente menos riscos na
utilizacdo dos farmacos, frente a caréncia de informagdes sobre seus efeitos terapéuticos como

também as possiveis reacdes que os farmacos possam vir a causar (LUCAS, 2019).

Em campos da neuropsicologia, neurociéncia e das fungdes neurocognitivas, devemos
considerar - para a finalidade deste trabalho - a relag¢@o entre o controle inibitdrio, ansiedade e

obesidade.

O controle inibitorio, relacionado ao cortex pré frontal, € uma fungdo neurocognitiva
associada a capacidade de inibir respostas a estimulos adversos durante uma determinada
tarefa, a fim de conter as distragdes. Um baixo nivel do CI pode ser refletido em uma alta
impulsividade do individuo, que pode resultar em um aumento do IMC (HAMDAN &
WANDERLEY; 2017).

Ademais, a ansiedade também tem um “papel” no contexto da obesidade. Para além
dos sintomas fisioldgicos e psicologicos da ansiedade (como problemas cardiacos e tensdo
constante), este transtorno também envolve uma série de respostas e interagcdes que se iniciam
em circuitos cerebrais, que respondem a situacdo (causadora da ansiedade) como uma

estratégia de sobrevivéncia a uma situacdo adversa. Desta forma, as reacdes primarias e
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secundarias do organismo frente a ansiedade poderao influenciar o comportamento alimentar,

possivelmente favorecendo o aumento de IMC (HAMDAN; WANDERLEY, 2017).

Isto posto, ¢ de grande valia a analise de um estudo realizado por Amer C. Hamdan e
Marjorie R. Wanderley da Universidade Federal do Parand, que contou com a participagdo de
32 individuos de diferentes idades e IMCs. A amostra se dividiu em dois grupos, sendo 16
individuos de peso normal, com o IMC menor ou igual a 25kg/m? ¢ 16 com IMC maior ou
igual a 30kg/m? considerados obesos. O objetivo do estudo foi identificar relagcdes de
causalidade entre a obesidade, ansiedade e comportamentos impulsivos, valendo-se de testes
das escalas de Impulsividade de Barrat (BIS 11) e de Comportamento Impulsivo (UPPS) bem
como do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), Inventario de Ansiedade Estado (IDATE-E)
e Inventario de Ansiedade Trago (IDATE-T).

Os testes, revelaram pontuagdes superiores nos individuos obesos quanto aos niveis de
ansiedade, tanto no IDATE-E quanto no IDATE-T. Considerando o BAI, ndo foi constatada
uma diferenca entre os dois grupos. J& no no BIS-11 e no UPPS, observou-se uma
convergéncia de resultados que demonstram uma maior impulsividade nos individuos obesos.
Vale frisar que os testes foram realizados em observancia dos paramentros éticos € a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da UFPR sob o registro CAAE 37574414.9.0000.0102 e
que os participantes receberam, discutiram sobre e assinaram o TLCE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) para os fins da pesquisa, cada qual mantendo uma guia

(HAMDAN; WANDERLEY, 2017).

Os resultados apontam para uma patente diferenga nos niveis de ansiedade e de
controle inibitorio nos participantes obesos em relagdo aos nao obesos, sendo que os
primeiros tendem a maiores niveis de ansiedade e a um CI defasado. A psicoeducagdo, em
uma abordagem Cognitiva Comportamental, ¢ uma alternativa promissora para um eventual
treinamento a fim de trabalhar no paciente o seu sistema de crencas e pensamentos que
desencadeiam a obesidade. E necessario que o paciente consiga perceber padrdes cognitivos e
comportamentais no qual o mesmo se insere e ¢ inserido para que sua condi¢do (nao
necessariamente como uma enfermidade, mas que pode trazer comorbidades) possa ser
tratada de forma eficaz e saudavel (HAMDAN; WANDERLEY, 2017). Neste sentido, a

psicoeducacdo também ¢ utilizada como um instrumento da Terapia Cognitiva
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Comportamental (TCC), que podera ser aliada as tarefas de casa e tratamentos farmacoldgicos

(NOGUEIRA; et. al.).

II. OBJETIVOS

Compartilhar conhecimentos com a populacio publica da Escola do Bem-Estar sobre

os aspectos comportamentais e bioldgicos da obesidade.
II1. METODOLOGIA

Trabalhar no paciente o seu sistema de crengas e pensamentos que desencadeiam a
obesidade. E necessario que o paciente consiga perceber padrdes cognitivos e
comportamentais no qual o mesmo se insere e ¢ inserido para que sua condi¢do (nao
necessariamente como uma enfermidade, mas que pode trazer comorbidades) possa ser
tratada de forma eficaz e saudéavel. Para tanto, trouxemos os principios da psicoeducagdo para
a oficina em conjunto com a Escola do Bem-Estar. Para os devidos fins, utilizamos a
ferramenta Mentimeter para possibilitar uma roda de conversa entre os participantes da

palestra.
IV. RESULTADOS ALCANCADOS

Considerando a apresentacdo do nosso projeto, conseguimos, com €&xito satisfatorio,
explanar sobre o contexto da obesidade acerca do que foi pesquisado pelo grupo. A
apresentacao contou com recursos visuais (slides) que receberam elogios e também com uma
breve dinamica com a ferramenta Mentimeter, utilizada para permitir o engajamento do

publico presente respondendo uma questdo simples: “O que € a obesidade para vocé?”

As respostas variaram desde “comorbidade” até “condigdo”. A partir das respostas,
tanto das mais frequentes quanto das com menor frequéncia, iniciamos uma roda de conversa
muitissimo sensata e enriquecedora, nas quais contextos abordados anteriormente, como
fatores genéticos ou ambientais, foram discutidos e trabalhados. Pode-se dizer que a estratégia
psicoeducativa do grupo, de informar eticamente e sensivelmente sobre o contexto da

obesidade, obteve resultados satisfatorios.
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Ademais, com a realizacdo de um questionario (Google Form), que foi respondido

pelos presentes, nosso grupo foi avaliado conforme a apresentacdo e, das 100 respostas por

topico, obtivemos uma taxa de aprovagdo superior aos 90% em todas as categorias.
V. CONCLUSAO

A realizagdo da pesquisa e apresentacdo da palestra com intentos psicoeducativos
trouxe ao grupo uma gama de conhecimentos acerca do contexto da obesidade. A experiéncia,
embora trabalhosa, foi muito enriquecedora no geral, ainda mais considerando o contato com

outros grupos que também trouxeram variados conhecimentos acerca do eixo do projeto.
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