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Organizagao Mundial da Satde (OMS), tem

onsiderado a obesidade como a epidemia do
século XXI, a catalogando como uma das maiores
ameacas para a saude publica no mundo, ji que
poderia nulificar muitos dos beneficios sanitdrios que
tem contribuido ao aumento da longevidade, além da
sua direita vinculacio com doengas tais como diabetes,
Mellitus, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares,
alguns tipos de cincer, entre outros problemas de
satide que levam a um alto preco publico e social (1-3).

Dados globais mostram que os niveis mundiais
de obesidade tém aumentado em todos os grupos
etirios sem distingdo. Na populagio infantl e
adolescente, a obesidade tem passado de 1% nos
anos 70 até 6% em meninas e 8% em meninos no
ano de 2016, registrando um total de 50 milhées
e 74 milhées respectivamente. Por outra parte,
a populagio maior de 18 anos, com sobrepeso e
obesidade alcanga niveis superiores aos 1900 milhoes
(4). Na América Latina e Caribe, no ano de 2014, as

pessoas maiores de 18 anos com sobrepeso alcangaram
os 39 milhées e 12,9 milhées com obesidade (1).

O panorama anteriormente descrito, também se
apresenta nos paises que sao parte do Grupo de
Interesse Especial para o Estudo da Obesidade —-SIG
Obesidade, composto por Argentina, Brasil, Chile,
Colémbia e Equador. E assim como na Figura 1, se
observa que segundo a base de dados da Organizagao
Mundial da Saude (5), a prevaléncia de sobrepeso em
menores de 5 anos se encontra entre os 5 ¢ 10 pontos
percentuais. Na Argentina e Chile a prevaléncia supera
9%, enquanto no Brasil e Equador no chega a 8%.
Colombia apresenta a propor¢ao mais baixa com 4,8%.
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Figura 1 — Prevaléncia de sobrepeso em menores de 5 anos, diferentes periodos, em paises integrantes do

SIG-Obesidade

Segundo a Enquete Mundial de Satde Escolar (EMSE) (6), a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade ¢ alta nos adolescentes
de 13 a 15 anos de idade (Figura 2). Na Argentina (ano
2012), o sobrepeso alcangou 28,6% (IC95%: 26,8-30,4)
e a obesidade 5,9% (IC95%:5,1-6,8). No Chile (2013),
a obesidade alcancou 16,7% (1C95%:13,8-20,1) e o
sobrepeso 45% (1C95%:41,4-48,2). Brasil nao apresenta
dados nesta enquete, embora dados nacionais (2008-

2009) indicam que o excesso de peso no grupo de 12 a
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Fonte: OMS. Global Health Observatory (GHO) Data.

15 anos alcanca 43,2% e a obesidade 9,6% (7). No caso
de Equador, a Enquete Nacional de Satde e Nutricao
(ENSANUT-ECU 2012) indica que 29,9% da populagio
escolar (5 a 11 anos), apresentou excesso de peso (sobrepeso
e obesidade) (8). Na Colombia, os adolescentes de 13 a 17

anos de idade apresentam 17,9% de excesso de peso (9).
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Figura 2 — Prevaléncia de m4-nutriciao por excesso (sobrepeso e obesidade) em adolescentes de paises integrantes do

SIG-Obesidade

Por outro lado, a prevaléncia de sobrepeso em adultos
maiores de 18 anos (IMC > 25), padronizada por idade
(Figura 3) (10), tem incrementado constantemente,
em niveis superiores a 20% desde os anos 70 ao
2016, se destacando Brasil, Colémbia e Equador com
niveis que superam os 26 pontos porcentuais em 40
anos. No ano de 2016, 60%, ¢ dizer 6 de cada 10

pessoas maiores de 18 anos, apresentaram excesso
de peso na Argentina, Chile e Colémbia, enquanto
que no Brasil e Equador a propor¢io é levemente
inferior, alcancando 56%.
que, em todos os paises estudados se observa uma

E importante ressaltar

tendéncia crescente na prevaléncia de sobrepeso.
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Figura 3 — Prevaléncia de sobrepeso em adultos, em periodos diferentes, nos paises integrantes do Sig-Obesidade

No grupo de gestantes, os dados também mostram
prevaléncias de que
superam 30% nos 4 paises (Figura 4). Na Argentina,
a prevaléncia de sobrepeso em gravidas foi de 19,7%
e a obesidade alcancou 24,9% da populacio (11).
No Brasil (2017), a prevaléncia de sobrepeso em
grividas foi de 26,6% e a obesidade alcancou
18,2% no pais (12). No Chile (2016) 31,3% das
gestantes baixo controle atendidas no sistema publico
apresentam obesidade e 32,1% sobrepeso, ¢ dizer 6 de

ma-nutri¢io  por  excesso,
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Fonte: OMS. Global Health Observatory (GHO) Data

cada 10 gravidas apresentam md-nutri¢ao por excesso
(13). Na Colémbia (2010), 24,8% das mais gestantes
tinham sobrepeso e 9,8% apresentou obesidade (9).
No Equador, segundo ENSANUT 2012, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em mulheres em idade
reprodutiva (12 a 49 anos) foi de 56,8 % (8).
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Figura 4 — Prevaléncia de mé-nutri¢io por excesso no grupo de gestantes, em paises integrantes do Sig-Obesidade



Ao analisar os niimeros para o grupo dos adultos,
o baixo peso continua preocupante, embora nos
diversos paises as prevaléncias de excesso de peso
seguem a tendéncia dos demais grupos etdrios.
No caso da Argentina e Chile, 24% dos adultos
apresenta obesidade (14,15). O Brasil alcanga a maior

Argentina

proporgio com 36,8% (16). Para Equador, a obesidade
alcanga uma propor¢io que nio supera 20% (17).
Na Colémbia nio hi dados

de excesso de peso para este

publicados
grupo

etario.
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Figura 5 — Prevaléncia de obesidade em adultos, em paises integrantes do Sig-Obesidade

Em conclusio, o sobrepeso e obesidade na populagiao
da Argentina, Brasil, Chile, Colémbia e Equador,
pelos seus altos niveis de prevaléncia, constituem um
importante problema de saide publica que afeta por
igual aos diferentes grupos etdrios, sendo ainda mais
preocupante a tendéncia em criangas e adolescentes.
Apesar dos esforcos dos diferentes paises, nio
se vislumbra um decréscimo dos indices, o que
configura-se um grande desafio para todos os atores
envolvidos: estado, organismos governamentais e

nao governamentais, produtores, processadores e
preparadores de alimentos, organizacoes da sociedade
civil e populacio em geral, organismos internacionais.
Uma das vias para superar o problema, ¢ a colaboragao
entre paises, que permita escalar as experiéncias
bem-sucedidas de cada pais, considerando os
contextos locais e os enfoques de “Determinantes

Sociais da Saide” e “Satide em todas as politicas”.
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