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1 INTRODUÇÃO

Obesidade é uma doença crônica, multifatorial, caracterizada pelo acúmulo

excessivo de gordura corporal. É uma condição que afeta mais de 50% da população adulta no

mundo e representa um grave problema de saúde pública, com projeções alarmantes (Boutari;

Mantzoros, 2022). Estima-se que até 2030 cerca de 1.35 bilhão de indivíduos estejam com

sobrepeso e 573 milhões estejam com obesidade (Kelly et al., 2008). No Brasil, a prevalência

do excesso de peso que era de 42,6% em 2006 chegou a 57,2%, em 2021; da mesma forma a

obesidade foi de 11,8% para 22,4%, no mesmo período (Brasil, 2022).

O excesso de gordura corporal coloca em risco a saúde e a qualidade de vida da

população. Resistência à insulina, diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, renais, músculo

esqueléticas e diversos tipos de câncer, estão associados a elevada morbidade e mortalidade

em indivíduos com excesso de peso mas, sobretudo naqueles com obesidade (GBD 2015

Obesity Collaborators et al., 2017).

Para identificar a presença de excesso de gordura no organismo, o índice de Massa

Corporal (IMC), resultado do peso corporal (kg) dividido pela altura (em metros), ao

quadrado é amplamente utilizado. A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica

indivíduos com IMC ≥25 kg/m2 e ≥30 kg/m2 com sobrepeso e obesidade, respectivamente

(World Health Organization, 2000). É bem estabelecido e documentado que há uma

associação positiva entre IMC e mortalidade por todas as causas, sendo este índice

considerado um bom método para determinar a presença de risco cardiovascular, a partir do

peso corporal (Global BMI Mortality Collaboration et al., 2016). Embora seja recomendado o

IMC para diagnosticar obesidade, tanto a Organização Mundial da Saúde (OMS) (World

Health Organization, 2000) como a American Diabetic Association (ADA, 2022) e a

American Heart Association (Powell-Wiley et al., 2021), alertam que este índice deve ser

utilizado criteriosamente, considerando características individuais como idade, composição

corporal ou etnia.

Nas últimas décadas, estudos vêm mostrando que indivíduos com IMC dentro de

valores esperados, chamados de eutróficos (IMC <25Kg/m2), podem apresentar excesso de

gordura corporal (Oliveros et al., 2014). Essa condição, conhecida como obesidade do peso

normal (OPN) (GBD 2015 Obesity Collaborators et al., 2017) é caracterizada por um excesso

de gordura corporal em indivíduos que apresentam um peso considerado dentro da

normalidade. Indivíduos com OPN possuem alto risco de desenvolver doenças

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wg4e4o
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=wg4e4o
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=acKnNJ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=OWpHKE
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=7uooIX
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=7uooIX
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=aaKlZl
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Sl067U
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=sPiPc3
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=sPiPc3
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=hm2E5y
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=y3ZqR5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=c5c7zK
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=yox2aw
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cardiovasculares, pela elevada porcentagem de gordura corporal que apresentam

(Wijayatunga; Dhurandhar, 2021).

Sabe-se que a quantidade absoluta de indivíduos com obesidade vem aumentando

nos últimos anos, assim como o aumento da incidência de doenças crônicas não

transmissíveis, secundárias à obesidade (Brasil, 2022). Acredita-se que a OPN também esteja

crescendo entre a população, todavia, por estar atrelado ao IMC eutrófico, se mantém

despercebida, deixando os portadores sem manejo e prevenção de agravos à saúde adequados

(Mohammadian Khonsari et al., 2022). Portanto, identificar prevalência desse fenômeno

dentro dessa população específica pode ser crucial para o desenvolvimento de estratégias de

manejo e prevenção mais eficazes.

1.1 Justificativa

A obesidade, definida como o acúmulo excessivo de tecido adiposo no organismo, é

uma doença crônica e sua prevalência vem aumentando globalmente, já caracterizando um

cenário de pandemia. Essa condição está associada a um aumento significativo nas taxas de

outras doenças crônicas, impactando em incapacidades, morbidade e mortalidade da

população, tornando-se um problema de saúde pública. Embora o IMC seja o indicador mais

amplamente empregado para o diagnóstico de obesidade, não considera a composição

corporal. Estudos recentes têm evidenciado que indivíduos com IMC enquadrado dentro dos

parâmetros considerados saudáveis, denominados de eutróficos, podem ainda assim

apresentar excesso de tecido adiposo, uma situação conhecida como OPN. Os acometidos por

esta condição podem manifestar, precocemente, alterações cardiometabólicas que poderiam

ser prevenidas ou controladas se a OPN fosse precocemente identificada.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Conhecer a frequência de OPN entre trabalhadores do Hospital de Clínicas de Porto

Alegre (HCPA).

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=4fSDdg
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=rci6E1
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=7GZM63
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1.2.2 Objetivos específicos

Identificar a frequência de OPN considerando idade, sexo, etnia, escolaridade e sua

função no HCPA.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Obesidade

A obesidade é uma doença crônica, multifatorial, caracterizada pelo acúmulo

excessivo de gordura corporal e definida pela OMS como um "acúmulo excessivo de gordura

que prejudica a saúde" (World Health Organization, 2000). Essa condição está associada a um

maior risco de desenvolver diversas outras doenças crônicas, como diabetes tipo 2, doenças

cardíacas, hipertensão e certos tipos de câncer (Blüher, 2019).

É uma doença que tem crescido no Brasil e no mundo. Dados publicados pela OMS

(World Health Organization, 2024) mostraram que em 2022 em todo o mundo, 43% dos

adultos com 18 anos ou mais estavam com sobrepeso e 16% viviam com obesidade,

aproximadamente de 1 a cada 8 pessoas no mundo viviam com obesidade. No Brasil, dados

da última pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por

Inquérito Telefônico (VIGITEL) apontam que no conjunto das 27 capitais mais o Distrito

Federal, a frequência de adultos obesos é de 24,3%, com proporção semelhante entre

mulheres (24,8%) e homens (23,8%). Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul,

possui a terceira maior frequência de obesidade, tanto em homens (26,8%) como em mulheres

(29,6%), entre todas as capitais do país (Brasil, 2023). Para identificar/diagnosticar a presença

de obesidade, o IMC, resultado do peso corporal (kg) dividido pela altura (em metros), ao

quadrado é amplamente utilizado. A OMS classifica indivíduos com IMC ≥25 kg/m2 e ≥30

kg/m2 com sobrepeso e obesidade, respectivamente (World Health Organization, 2000).

Apesar da alarmante prevalência de obesidade entre a população, ainda não existe um

consenso sobre sua etiologia; sabe-se que é multifatorial e, por isso, complexa; envolve

fatores políticos, socioeconômicos, psicossociais, biológicos e culturais (Wanderley; Ferreira,

2010). A causa primária mais fundamentada é um desequilíbrio energético de longo prazo

entre o consumo e o gasto de calorias (Blüher, 2019). Nesse contexto, é essencial considerar o

impacto dos alimentos ultraprocessados (AUP), que têm desempenhado um papel

significativo no aumento da obesidade (Askari et al., 2020).

Alimentos ultraprocessados, também chamados de alimentos inteiramente

industrializados, "prontos para comer" ou "prontos para aquecer", são preparações criadas a

partir de formulações industriais com poucos alimentos integrais e muitos ingredientes pouco

utilizados na culinária doméstica como xarope de milho, gorduras hidrogenadas ou

interesterificadas e outros, além de aditivos incorporados para aumentar a palatabilidade,

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=2qAYv5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=xZVVC4
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=xsomET
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=BXeEFG
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=3LaHbf
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=1piDOf
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=1piDOf
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=4N949i
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CbJ6Fb
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atratividade ou tempo de prateleira (realçadores de sabor, emulsificantes, espessantes,

corantes). São produtos preparados com alto teor de açúcares, sal e gorduras, uma

combinação de ingredientes não encontrados em alimentos in natura, com alta densidade

energética e baixas quantidades de fibras, proteínas, micronutrientes e fitoquímicos (Askari et

al., 2020; Brasil, 2014). Askari et al. (2020), em um estudo com metanálise, encontraram que

mesmo o menor quartil de consumo de AUP está diretamente, e significativamente, associado

ao sobrepeso. Além disso, e mais, à medida que aumenta o quartil de consumo desses

alimentos, eleva-se significativamente a probabilidade de obesidade.

Um estudo com dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), mostrou que os

brasileiros estão consumindo mais AUP. Os autores avaliaram a evolução temporal do

consumo destes alimentos entre 2008 e 2018 e encontraram um aumento médio de 5,5%,

nestes 10 anos. Os AUP chegaram a representar cerca de 20% do total de energia consumida

entre 2017–2018 (Louzada et al., 2023).

Além da ingestão calórica excessiva, proveniente principalmente dos AUP, a

insuficiência na taxa de calorias gastas também representa um fator significativo no

desenvolvimento da obesidade (Blüher, 2019). Segundo a OMS, todos adultos devem realizar

pelo menos 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica de intensidade moderada, ou pelo

menos 75 a 150 minutos de atividade física aeróbica de intensidade vigorosa por semana

(World Health Organization, 2022). No Brasil, a frequência de adultos com prática

insuficiente de atividade física se manteve estável (e elevada) no período entre 2013 e 2021,

variando de 49,4%, em 2013, a 48,2% em 2021 (Brasil, 2023).

Infelizmente, comportamentos sedentários, caracterizados pela prática insuficiente ou

nula de exercício físico, estão cada vez mais presentes em uma sociedade moderna

impulsionada pelo aumento significativo do tempo dedicado a telas para atividades

profissionais, educacionais e de lazer. A automação das tarefas diárias vem reduzindo a

quantidade de atividade física praticada nas últimas décadas (Moreno-Llamas; García-Mayor;

De la Cruz-Sánchez, 2020; Rey-Brandariz et al., 2023). Níveis elevados de comportamento

sedentário estão associados a uma série de desfechos adversos à saúde como mortalidade por

todas as causas, mortalidade por doenças cardiovasculares, mortalidade por câncer além da

maior incidência de doenças cardiovasculares, câncer e diabetes tipo 2 (Stamatakis et al.,

2019).

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=9xsTaD
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=9xsTaD
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=O0wNRN
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=tdhlAh
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=zTfMAn
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=9DrYqQ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=GV7QV5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=oxvMe9
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=oxvMe9
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vzRi1w
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vzRi1w
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2.2 Obesidade do peso normal

A obesidade do peso normal (OPN) foi primeiramente descrita em 1998 como "o

fenômeno dos indivíduos metabolicamente obesos com peso normal" (Ruderman et al., 1998).

Essa condição, hoje conhecida como OPN (Mohammadian Khonsari et al., 2022), é uma

categoria relativamente nova de obesidade, caracterizada por um excesso de gordura corporal

em indivíduos que apresentam um peso considerado dentro da normalidade, pelo IMC

(Wijayatunga; Dhurandhar, 2021).

O IMC, apesar de ser de fácil e simples aplicação, padronizado mundialmente e útil

para dados epidemiológicos, muitas vezes falha em determinar os riscos individuais em um

ambiente clínico (Powell-Wiley et al., 2021). A baixa sensibilidade às diferenças da

composição corporal (massa de gordura e massa livre de gordura) e da distribuição de gordura

(cutânea ou visceral), são fatores que reduzem a precisão diagnóstica do IMC na avaliação

dos riscos à saúde, em níveis individuais. Atletas com massa muscular corporal aumentada

podem ser classificados erroneamente como obesos pelo IMC, assim como, pessoas com

baixa massa magra, mas alto conteúdo de gordura corporal, podem ter um IMC dentro da

faixa de normalidade (Oliveros et al., 2014).

Métodos capazes de avaliar a composição corporal como a bioimpedância elétrica

(BIA), antropometria (dobras cutâneas e circunferências) e exames de imagem como

tomografia computadorizada e densitometria por dupla energia de raios-X (DEXA), podem

ser utilizadas como indicadores mais precisos da gordura corporal (Duren et al., 2008).

A BIA, um método duplamente indireto, é uma técnica não invasiva amplamente

utilizada para a avaliação da composição corporal (Ward; Brantlov, 2023). Este método tem se

estabelecido ao longo das últimas quatro décadas como uma técnica popular de avaliação

corporal devido à sua simplicidade, rapidez e relativa precisão (Ward, 2021). A BIA estima a

composição corporal baseando-se no fato de que quando uma corrente elétrica de baixa

intensidade é aplicada ao corpo, ela viaja mais facilmente através dos tecidos magros e fluidos

corporais, que possuem alta condutividade elétrica devido ao maior conteúdo de eletrólitos, e

encontra maior resistência ao passar pelo tecido adiposo, que é menos condutivo. Ou seja, a

precisão da BIA depende do nível de hidratação dos tecidos do indivíduo e, por isso, requer

um preparo para sua realização (Aleixo et al., 2020).

Identificar excesso de gordura corporal em indivíduos eutróficos é critério

diagnostico da OPN, no entanto, em função de diferenças entre sexo, raça e etnia, não existe

um consenso sobre o percentual de gordura corporal que deve ser utilizado (Wijayatunga;

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=GjKeDd
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Z78jfo
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=F5eGbh
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vex0qU
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Sl9hHA
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=y26QBd
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=1Z1X7h
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=0pqBZN
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=eAEwqp
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CEbEP1
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Dhurandhar, 2021). As diretrizes do American College of Sports Medicine (2018) indicam que

uma porcentagem de gordura corporal entre 10 e 22% para homens e 20 e 32% para mulheres

é considerada satisfatória para a saúde. A OMS, por sua vez, sequer definiu um ponto de corte

para a porcentagem de gordura corporal que caracteriza a obesidade (World Health

Organization, 2024). Lohman, autor do livro “Anthropometric Standardization Reference

Manual”, publicado em 1992, classificou como um percentual de gordura "muito alto"

valores ≥ 25% para homens e > 32% para mulheres, a partir do qual aumenta o risco para

doenças e desordens associadas à obesidade (Petroski, 2003). Essa falta de definição dificulta,

inclusive, conhecer a prevalência desta condição na população.

Romero-Corral et al. (2010) definiram que homens com uma porcentagem de

gordura corporal > 23,1% e mulheres > 33,3%, correspondente ao maior tercil de uma

amostra de indivíduos eutróficos (mais de 6000 indivíduos americanos com idade entre 37 e

46 anos, de ambos os sexos) avaliada por BIA, seriam classificados com OPN; com este

ponto de corte os pesquisadores encontraram uma prevalência de 33% de OPN. No Brasil,

Madeira et al. (2013) aplicando a equação de Slaughter, que utiliza a soma das dobras

cutâneas subescapular e tríceps e definindo o percentil 90 como ponto de corte para elevado

% de gordura corporal, correspondendo a >23,1% em homens e >33,3% em mulheres;

encontraram uma prevalência de OPN em 9% dos 1222 adultos jovens brasileiros (23-25

anos) participantes do estudo.

O excesso de gordura corporal é um importante fator de risco para o

desenvolvimento de doenças como diabetes, hipertensão, dislipidemias, colelitíase, síndrome

da apneia obstrutiva do sono, asma, depressão, síndrome do ovário policístico, doença

hepática gordurosa não alcoólica, doença do refluxo gastroesofágico, osteoartrite e alguns

tipos de câncer, tais como de mama, endométrio, próstata, colorretal e adenocarcinoma

(Correa-Rodríguez et al., 2020; De Lorenzo et al., 2019). Além disso, Correa-Rodrigues et al.

(2020) encontraram que adultos com OPN apresentaram uma probabilidade quatro vezes

maior de desenvolver síndrome metabólica (SM) do que aqueles com IMC normal e

percentual de gordura corporal saudável.

No Brasil, em 2022, o Sistema Único de Saúde (SUS) gastou aproximadamente US$

654 milhões em assistência médica relacionada a doenças crônicas não transmissíveis

(DCNTs) atribuíveis ao excesso de peso e obesidade (Ferrari et al., 2022). O diagnóstico

precoce e o tratamento da OPN reduzem o risco de desenvolvimento de inúmeras doenças e,

consequentemente, melhora da qualidade e expectativa de vida (Blüher, 2019).

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CEbEP1
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=PW0eet
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=6dongH
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=6dongH
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=esmItl
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=D4leB5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=k1wOPt
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