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e Obesidade: uma doenga cronica ainda desconhecida

Principios — chave

de prevencao e controle da obesidade

1. A obesidade é uma doenca que preocupa e em acentuado

desenvolvimento

e E, actualmente, um dos mais sérios problemas de Saude Publica, na
Europa e em todo o mundo, superando outras questdes classicas como a
desnutricao, subnutri¢cao e as doengas infecciosas.

Em Portugal, os custos directos com a obesidade, absorvem 3,5% das
despesas totais da satude.

o E considerada como a epidemia do século XXI.
e A sua prevaléncia triplicou, em muitos paises europeus, desde 1980.

e Cerca de 20% da populagdo europeia € obesa, o que se torna
preocupante, no plano da Saude Publica, sobretudo quando se considera
a sua incidéncia na populagdo infantil e a prevaléncia nos estratos socio-
economicos mais desfavorecidos.

e Mais de 50% da populagao portuguesa adulta sofre de excesso de peso e
15% desta ¢ obesa.

Portugal ¢ um dos paises europeus com maior prevaléncia de obesidade
infantil: 32% com excesso de peso (idades entre os 7 € os 9 anos), dos
quais 11% considerados obesos.

e O mecanismo da obesidade ¢ complexo. Pensa-se ser devido,
prioritariamente, a um desequilibrio entre a formacao e a destrui¢ao de
células adiposas (gasto caldrico) no organismo.

Todas as calorias que ingerimos sdo transformadas em células adiposas
e 0 que gastamos (gasto caldrico), favorece a sua destruigao;

A génese da obesidade deve-se, pois, a sucessivos balancos energéticos
positivos, em que a quantidade de energia ingerida ¢ superior a
quantidade de energia gasta pelo organismo.

e A energia calérica que adquirimos nos alimentos provém de trés tipos
de nutrientes: as proteinas, as gorduras e os hidratos de carbono (amido
¢ agucares).
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Nao ¢ o agucar o que mais engorda, mas sim as gorduras: 1gr de
gorduras tem 9 calorias enquanto 1gr de proteinas ou 1gr de hidratos de
carbono tem 4 calorias.

«caloria ¢ a unidade padrao que mede a energia proporcionada pelos
alimentos»

A maioria dos alimentos que engordam e sdo mais apeteciveis ao
paladar contém gorduras e acucares; € o caso do chocolate, sorvetes, dos
croissants e outros folhados, queques, bolos.

O excesso de calorias (consequéncia de um balango positivo entre o que
¢ consumido e o que € gasto), armazena-se no organismo, conduzindo a
obesidade.

A quantidade de calorias que cada individuo necessita varia de acordo
com a idade, sexo e actividade fisica.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é o padrio de medida internacional
para a obesidade (traduz a nocdo de corpuléncia) e obtém-se pela
divisdo do peso expresso em Kg e o quadrado da altura avaliada em
metros.

O indice de morbilidade e mortalidade aumenta com a elevacdo do
IMC. Segundo a OMS, os valores normais de IMC sdo entre 18,5 ¢
24,9, falando-se de excesso de peso (pré-obesidade), para valores entre
25 ¢ 29,9 e obesidade quando o IMC ¢ superior a 30.

Considera-se a obesidade dividida em trés classes:

Classe I - (IMC 30,0 — 34.9).
Classe II - (IMC 35-39,9).
Classe III - (IMC superior a 40).

O risco de comorbilidade para a classe III ¢ considerado muito grave.

Quanto a circunstancia em que ocorre, pode classificar-se a obesidade
em:

o Obesidade de longa duracdao — individuos obesos desde crianga; ¢ a
forma de mais dificil controlo. Entre as suas causas existem a
predisposicao genética e a hiperalimentagdo precoce.

o Obesidade da puberdade - predominante em mulheres e tendo
como causas factores psicossomaticos.

« Obesidade da gravidez.
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Obesidade apds interrup¢ao de exercicio fisico - comum em
desportistas, por diminuicdo do  consumo calérico apos a
suspensao da actividade.

Obesidade secundaria a drogas - pelo uso de medicamentos como
corticosteroides, antidepressivos, estrogénios, anticonvulsivantes,
antidiabéticos orais, alguns anti-hipertensores e anti-histaminicos.

Obesidade apds a suspensdo de habitos tabagicos ( pensa-se que a
nicotina aumenta o gasto calorico pela sua acgao lipolitica e ¢
responsavel pela diminuicdo do paladar e do apetite ).

Obesidade endocrina - responsavel apenas por 4% das obesidades
(tirdide, pancreas e supra-renal).

e A Obesidade pode, também, classificar-se, com base no consumo e
gasto energético em:

Obesidade por hiperfagia (ingestdo de alimentos muito caldricos e
em grande quantidade); estdo, nestes casos, envolvidos mecanismos
psiquicos (a depressdo, ansiedade e anglstia muitas vezes
relacionadas com perda de emprego e instabilidade na sociedade
moderna, caréncias afectivas, baixa auto-estima, perfeccionismo e
impulsividade) e /ou alteracdes organicas (alteracdoes do centro da
saciedade localizado no hipotdlamo e/ou deficiente producdo de
leptina - hormona produzida pelas células adiposas e também pela
placenta - e que condiciona a saciedade; alteragdes de produgdo de
enzimas ¢ hormonas digestivas).

Obesidade por baixo ou insuficiente gasto energético:

« Vida sedentaria

o Mulher menopausica: apds a menopausa a taxa metabdlica da
mulher diminui, ndo necessitando do mesmo valor energético para
manter o seu peso.

O numero de células adiposas do organismo tem um maior
desenvolvimento desde o fim da infincia até ao inicio da idade adulta.
Assim, a obesidade pode ainda classificar-se quanto ao numero destas
células em:
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o Obesidade Hipercelular (em que se verifica um aumento do nimero
de células adiposas) - presente na infancia e adolescéncia; observa-se
no adulto quando este possui mais de 75% de excesso de peso
corporal.

o Obesidade Hipertrofica (em que se verifica um aumento do volume
das células adiposas por acumulacao intracelular de lipidos) - inicia-
se na idade adulta, durante a gravidez e estd subjacente nas
obesidades de tipo androide e gindide.

e Na pessoa idosa;

A relagdo cintura/quadril (indice W/H) determinada pelo perimetro
abdominal, W, (medi¢dao do perimetro da cintura, no ponto médio entre
o rebordo inferior das costelas e a crista iliaca) e a medida do maior
perimetro da regido glatea, H, ¢ uma medida antropométrica mais
importante do que o IMC, para avaliar o risco de mortalidade.
Consideram-se, assim:

o Obesidade Androide — indice W/H superior a 0,9.
o Obesidade Ginodide — indice W/H inferior a 0,9.

e No que se refere a crianca, o valor do IMC deve ser medido utilizando
curvas de percentis, considerando-se como:

o Pré-obesidade - quando os valores de IMC sdo iguais ou superiores
ao percentil 85 e inferiores ao percentil 95.

o Obesidade - quando os valores de IMC sdo iguais ou superiores ao
percentil 95.

. A obesidade pode prevenir-se através de mudancas no estilo de vida

e A epidemia da obesidade € reversivel.

Sao para 1sso necessarias medidas abrangentes, quanto a promog¢ao de
estilos de vida saudaveis, a incidir de imediato sobre as criangas e
jovens, de modo a que se possam observar os seus efeitos dentro dos
proximos 4 ou 5 anos.
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Segundo a Carta Europeia da Luta contra a Obesidade, (Doc
Eur/06/5062700) deve controlar-se o crescimento desta epidemia até
2015, altura em que se deverd comegar a esbogar a primeira inversao
desta tendéncia.

A prevencdao e o controlo da pré-obesidade e da obesidade obtém-se
através da mudanca de estilo de vida, com base em trés pilares:

o Programa alimentar:

O regime dietético deve ser equilibrado e nutritivo, evitando caréncias
vitaminicas e outras que conduzam a desnutri¢ao.

Reduzir o consumo de calorias, (em particular no que diz respeito a
ingestdo de agucares/ sacarose - bolos, biscoitos, bolachas - e gorduras /
fritos, sobretudo os acidos gordos saturados e colesterol, gorduras
solidas e gorduras hidrogenadas e sobreaquecidas - trans), dando
preferéncia ao consumo de hidratos de carbono complexos (pao
completo / escuro, rico em sementes, cereais, arroz, massas, de
preferéncia completos / integrais).

Dar preferéncia ao consumo de azeite.

Reduzir o consumo de carnes gordas (porco, borrego, cabrito) e carnes
vermelhas.

Controlar o uso abusivo de ovos.

Dar preferéncia ao consumo mais frequente de carnes brancas (frango,
peru, peixe, aumentando o consumo deste) e magras (coelho).

Utilizar dietas cada vez mais ricas em cereais completos, produtos
vegetais frescos ricos em fibras, alimentacao variada e com produtos
naturais (a consumir em todas as refei¢oes do dia).

Evitar o consumo de alcool e refrigerantes, preferindo dgua simples em
abundancia ao longo do dia ou chds e infusdes, sem adi¢ao de agucar, ou
sumos naturais sem adi¢ao de acucar. As gravidas, lactentes, criangas e
jovens adolescentes nao devem consumir alcool.

Ingestdo adequada de célcio; o calcio na alimentagdo equilibrada reduz
o armazenamento da gordura, por regulagdo da hormona interveniente
na lipogénese / lipdlise. O baixo consumo de célcio, associado a pouca
ingestdo de lacticineos, estd associado ao excesso de peso.
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Fazer um adequado aporte de flior, prevenindo a carie dentaria que
mais tarde vira a provocar problemas de mastigacdo e digestdo dos
alimentos.

Reduzir sempre o consumo de sédio, preferindo o sal iodado e optando
por ervas aromaticas e especiarias na confec¢ao dos alimentos.

Adequar a alimentacdo as necessidades energéticas, devendo manter
ingestdo fraccionada em pelo menos cinco refeigdes diarias e uma
primeira refeicao equilibrada logo apds o acordar.

Para os recém nascidos de pais obesos € com padrdes alimentares ricos
em calorias (grandes candidatos a obesidade infantil hipercelular), a
alimentacdo deve ser baseada exclusivamente no leite materno durante,
pelo menos, os seis primeiros meses de vida, a que se seguird o
consumo de carnes magras, legumes, frutas e muito pequenas
quantidades de agucares.

« Incremento da actividade fisica e desportiva:

Praticar, pelo menos, 30 minutos de actividade fisica moderada - de
preferéncia diariamente, desporto, marcha, jogging, subida de escadas,
cicloturismo ou utilizacdo de bicicleta estatica, natacao.

O exercicio fisico pode ser praticado em diversos periodos minimos,
intervalados, de 10 minutos cada.

Deve programar-se com um inicio gradual e progressdo efectiva a fim
de evitar quaisquer prejuizos para a saude ou mesmo excesso de fadiga.

Ninguém ¢ demasiado idoso para iniciar exercicio fisico ou actividade
desportiva mas o homem apds os 40 anos de idade ou a mulher ap6s os

50, bem como os portadores de patologias como cardiopatias,
hipertensdo arterial, diabetes, dislipidémias, habitos tabagicos ou
patologia pulmonar (asma brdnquica), osteoartrites ou osteoporose,
deverdo ser previamente aconselhados, pelo seu médico assistente.

Também deverdo ter aconselhamento médico prévio, os individuos com
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antecedentes de dor ou pressdo toracica durante o esfor¢o, os que
tenham ja revelado fadiga facil ou dificuldade respiratéria e aqueles com
antecedentes familiares de patologia coronaria precocemente
desenvolvida.

« Programa educativo, escolar e institucional, multisectorial:

Desenvolver estratégias para o ensino de atitudes positivas relacionadas
com os habitos saudaveis, alimentares, saude fisica, bem estar social,
quanto a qualidade e quantidade, envolvendo toda a familia.

Adoptar leis, regulamentagdes, regras formais e informais que orientem o0s
comportamentos individuais e colectivos, como a implementacdo de
distribuidores automaticos de saladas e frutos nas escolas e cafeterias, a
precos inferiores aos praticados noutros locais.

Incentivar a leitura de todas as instrugdes e etiquetas dos produtos
alimentares a consumir, no que respeita a percentagem caldrica e dosagens
dos diferentes nutrientes.

Incentivar a reducdo do uso de consolas electronicas, o consumo de T.V. e
outros jogos que predispdem ao sedentarismo.

3. Os riscos para a saude, existem mesmo com um pequeno aumento

de peso dos individuos e n2o apenas naqueles excessivamente obesos

« O excesso de peso e a obesidade estdo na génese de muitos processos
morbidos, que determinam, por si s6, uma mortalidade precoce.
Associando-se as doengas cronico-degenerativas, determinam custos
elevados para a saude (directos e indirectos), reduzindo a
produtividade, afectando a qualidade e a esperanca de vida e
causando um milhdo de mortes por ano no continente europeu.

« A obesidade conduz a toda uma pandplia de sintomas isolados que
criam desconforto no dia-a-dia, como, por exemplo, o cansago facil,
a sudorese excessiva, dores osteoarticulares e/ ou musculares,



Direccio-Geral
2 Saide

ik

e Obesidade: uma doenga cronica ainda desconhecida

queixas estas sobrevenientes apenas do efeito da forca da gravidade,
sem patologia alguma subjacente.

« A obesidade predispoe a Hipertensao Arterial, ao aumento dos niveis
de triglicéridos e colesterol, bem como & diminui¢do dos HDL
(colesterol benigno).

o A obesidade associa-se a risco 3 ou 4 vezes mais elevado de
Cardiopatia Isquémica (angina de peito, enfarte de miocéardio e morte
subita), ¢ de Acidente Vascular Cerebral.

o Contribui para o desenvolvimento da Diabetes Mellitus insulino-
dependente. Com o aumento do peso, ha aumento das necessidades
de insulina no organismo. Com a persisténcia desta hipersecrecao (a
longo prazo), produz-se a faléncia da capacidade de secrecdo de
insulina no pancreas.

o Conduz também ao desenvolvimento de outro tipo de prejuizos para
a saude e/ ou patologias como:

« Problemas dermatologicos.

o Apnecia do sono e dificuldades respiratérias, por diminui¢do do
volume e capacidade ventilatoria e pelo aumento do trabalho do
diafragma, ou mesmo pela mé oxigenagdo dos tecidos, condicionada
por distirbios da relagdo entre a ventilagdo e a area corporal a ser
perfundida (munida de oxigénio).

« Sindroma de insuficiéncia respiratoria grave que associa obesidade,
facies pletorica, hipoventilagao e confusao mental.

« Disturbios do aparelho locomotor (osteoartroses e artrites).

o Algumas formas de neoplasias (mama - particularmente na mulher
apds a menopausa, ovario, endométrio, colo do ttero, colon, prostata,
vesicula biliar).

« Alteracao da funcao biliar e litiase.

o Disturbios hormonais, como por ex., aumento de producdao de
androgénios (hormonas masculinas), ocasionando hirsutismo,
irregularidades menstruais, infertilidade e aumento do volume da
glandula ovarica.

« Sindroma do ovario poliquistico.
« Risco anestésico.

« Malformacodes fetais associadas a obesidade materna.
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Disturbios psicossociais € emocionais acompanhados de depressao,
ansiedade e diminuicdo de auto-estima, ocasionados pela rejeicao
social, num contexto social que é o actual de supervalorizacao
cultural da estética.

A obesidade abdominal ou visceral, de tipo andrdéide, (mais frequente
no sexo masculino) e a obesidade de tipo gindide (sexo feminino)
tém maior significado como factor de risco do que a obesidade
generalizada, dada a presenga de gordura intra-abdominal; estdo
relacionadas com varios factores de risco cardiovascular, tais como:

« Resisténcia a insulina;
« Hiperinsulinismo;
o Perfil lipidico aterogénico;

o Alteracdo de certos factores hemostaticos, como elevacao dos
niveis de fibrinogénio e do inibidor do activador do
plasminogénio;

A massa adiposa do territorio da veia porta ¢ um verdadeiro gerador
de factores de risco cardiovascular. Os &cidos gordos livres,
conduzidos pelo sistema porta para o figado, vao estimular este
orgdo que passa a: produzir lipoproteinas de muito baixa densidade;
formar mais glicose; inibir a captacdo de insulina, com a resultante
hiperinsulinémia;

O aumento da gordura subcutanea ndo se acompanha de risco
aumentado para sindroma metabdlico mas estd sim associado a
doengas ortopédicas e a alteracdes psicossociais graves.

4. No plano de Saude Publica, - prevenir a obesidade - ¢

estrategicamente mais importante do que trata-la

Na origem da obesidade estdo envolvidos factores metabolicos,
geneéticos, culturais e comportamentais. Também alguns factores
hormonais (distarbios enddcrinos) lhe estdo associados, p. ex. os
ligados ao Hipotiroidismo ¢ ao Sindroma de Cushing.

Cada individuo tem o seu proprio ponto de equilibrio, no qual o seu
peso e as suas fungdes metabolicas estio harmonizadas, gastando
parte da energia adquirida pelos alimentos para manter as suas
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actividades bdsicas e vitais, (fungdes -circulatorias, digestivas,
respiratdrias, urindrias, etc,) e outra destinada a actividades diarias
regulares como o andar, trabalhar, etc.

No contexto de prevengdo da obesidade, o equilibrio entre a
responsabilidade individual e o da comunidade em geral deve ser
ponderado.

O objectivo ¢ contrariar a taxa de crescimento da prevaléncia da pré-
obesidade e da obesidade em Portugal, devendo, para isso:

Reduzir-se a propor¢ao de individuos com IMC entre 25 e 30.
Reduzir-se a propor¢ao de individuos com IMC superior/ igual a 30.

Na prevencao da obesidade devem ter-se em conta os diferentes
contextos culturais e regionais, alimentares e os respeitantes a
actividade fisica.

E importante:

Regime alimentar adequado (reducdo de sal e gorduras saturadas,
consumo adequado de legumes secos e frescos, cereais completos,
outras fibras, frutos).

Incremento da actividade fisica e desportiva.

5. A obesidade nio é um problema individual

E um problema social e deve ser analisado como tal, com avaliagdes
integradas a varios niveis e sectores da sociedade.

A estratégia de combate a obesidade ¢, hoje, claramente,
multisectorial. S6 através de uma accdo global, conjunta, bem
estruturada, envolvendo todos os actores interessados, se podera
mudar o curso desta epidemia.

O compromisso politico a ambos os niveis, nacional e internacional,
¢ uma das chaves do problema, mobilizando energias nos mais
variados sectores (sociedade civil e ONG’s, sector privado,
profissionais de saude, organizacdes locais, nacionais e
internacionais), incentivando as mesmas para um trabalho

10
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concertado, visando a criacdo de sinergias intersectoriais,
envolvendo conjuntamente os Cuidados de Saude Primarios, tendo
em vista a participagdo activa na ac¢ao preventiva.

« A participacao da sociedade civil:

Facilita a correcta e facil informagdo da opinido publica.
Exige o desenvolvimento de diferentes acg¢des por parte dos decisores,
nomeadamente os Governantes.

Estimula a criacdo de diferentes modulos de actuacdo, com inovacao de
procedimentos.

« Os Ministérios da Satde e da Educacdo, considerados prioritarios no
que respeita ao combate a obesidade, devem previlegiar os sectores
da populagdo em risco:

Individuos ja com excesso de peso, obesos € ex-obesos.
Criangas com baixo ou elevado peso ao nascer.
Individuos com antecedentes familiares de obesidade.
Antecedentes de patologia de comportamento alimentar.
Mulheres com multiplas gravidezes.

Mulheres na peri € pds-menopausa.

Ex-fumadores recentes.

Promovendo medidas preventivas, de diagndstico, triagem e tratamento e
coordenando a ac¢ao multisectorial.

Aqueles departamentos do Governo contam com a colaboragdo das
estruturas do primeiro (Ministério da Saude) e do Conselho Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (CNAM), integrando os Programas Nacionais de
Interven¢do Integrada sobre determinantes da Saude, relacionados com os
estilos de vida e combate a obesidade.

e Sao necessarias medidas de grande impacto mediatico no sentido de
alertar as populagdes para a gravidade da situagdo, bem como o
envolvimento de outros sectores da sociedade civil, incluindo
Autarquias, Escolas e Empresas.

11
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e Outros Ministérios: Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior; Agricultura
¢ do Desenvolvimento Rural; Economia e Inovagdo; Trabalho e
Solidariedade Social; Desporto; Ambiente e Desenvolvimento Regional,
deverdo, também, assumir um papel essencial no desenvolvimento e
promocao de politicas e ac¢des de Saude Publica neste ambito.

e Devem intensificar-se trabalhos de investigacdo cientifica e operacional,
nomeadamente junto de Instituicoes Académicas e do Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge.

e Também as autoridades locais deverdo ser apoiadas em diferentes
iniciativas, com o fim de desenvolverem condi¢des para combate a
obesidade. Com efeito, accdes no plano local serdo as mais eficazes.

Torna-se corrente pensar que as criangas obesas sao as mais felizes o que
nem sempre corresponde a realidade; sdo as mais discriminadas nas
escolas, incapazes de acompanhar os colegas em pequenas actividades
desportivas, autodispensando-se de jogos em que maior exercicio fisico ¢
exigido, como o futebol, o que conduz ao seu isolamento progressivo,
refugiando-se, para compensar, no consumo de alimentos de alto valor
calorico e sem interesse nutricional (refrigerantes, chocolates, bolos,
batatas fritas), alimentos esses hoje disponiveis facilmente nas cantinas e
bares escolares ou em maquinas instaladas na proximidade das mesmas. As
autoridades locais tém um papel a desempenhar aqui.

Com o progressivo aumento de peso, todo o ciclo de distarbios
psicoldgicos na crianga se agrava, conduzindo a falta de rendimento escolar
e, em casos extremos, mesmo a tentativas de suicidio — situagdes que
podem ser detectadas e / ou prevenidas pela escola e outras institui¢des
locais de integra¢do comunitaria.

6. A obesidade ¢ uma doenca cronica que requer a aplicacao de

estratégias a longo prazo, quanto a sua prevencao e controlo

e Os beneficios conseguidos através da perda intencional de peso,
mantida a longo prazo por um obeso, podem manifestar-se na:

« Saude em geral.
o Melhoria da qualidade de vida.
« Reducao da mortalidade.

12
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« Melhoria das doengas cronicas associadas.

e Asperdas de 5 a 10% do peso inicial:

o Melhoram o controlo glicémico.
e Reduzem a tensao arterial.
e Reduzem os niveis de colesterol.

« Produzem beneficios da funcao respiratoria, da apneia do sono e da
sonoléncia nocturna.

o Produzem beneficios sobre a sintomatologia osteoarticular.
(Dependendo estes resultados do tempo de evolugcdo das

comorbilidades em causa).

e As maiores perdas de peso determinam beneficios substanciais, com a
reducao da tensao arterial na ordem dos 43% nos obesos hipertensos e,
a melhoria dos niveis de glicemia em 69% nos diabéticos tipo 2.

e As estratégias previstas deverdo ser revistas e actualizadas
periodicamente, em funcao dos resultados da avaliacao.

. A obesidade afecta todos os grupos etarios. A sua prevencio inicia-

se na educacao infantil

e Os objectivos da Estratégia Nacional contra a obesidade sdo:
« Reduzir a incidéncia da pré-obesidade.
« Reduzir a incidéncia da obesidade.

« Estabilizar e reduzir os indices de prevaléncia da obesidade e da pré-
obesidade na populagdo infantil.

o Estabilizar e reduzir os indices de obesidade e pré-obesidade na
populagao adulta.

« Reduzir o namero de obesos tratados.

13
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8. A obesidade ¢ um problema universal, devendo interessar todas as

regioes do globo

Como o comprovam os dados estatisticos fornecidos pela Organizagao
Mundial de Satde, o fenomeno da obesidade ndo estd localizado em
nenhum continente especifico, mas atinge hoje a generalidade dos
paises e das regides.

Por que assim ¢, a epidemia deve ser encarada como um factor de risco
para a Humanidade em geral, afectando a gerag¢do presente e a futura,
pelo que, além de exigir uma consciéncia universal para o problema,
requer cada vez mais uma estratégia global.

A obesidade deve ser observada como a ponta de um Iceberg que
tende, segundo a Organizacio Mundial de Saude e os estudos
levados a efeito nas diferentes regioes do mundo, a expandir-se,

quer nos paises desenvolvidos, quer nos em via de desenvolvimento,
assim como em sectores sociais mais vulneraveis (p. ex. minorias
étnicas) e ainda devido as contradicoes sociais do proprio processo
de desenvolvimento econéomico

e Cerca de 20% da populacdo europeia ¢ obesa e esta tendéncia ¢
preocupante no que diz respeito a crianga e no que se refere a estratos
socio-econdmicos mais desfavoraveis.

e O crescimento desta doenga tem-se mantido constante, (mais 400.000
criancas por ano, a somar as ja existentes 45 milhdes com excesso de
peso).

e A rapida transi¢ao social, econdmica e epidemiologica, juntamente com

a transformacdo dos padrdes alimentares, sdo algumas das razdes na
origem deste problema.

e A Estratégia Nacional contra a obesidade permitira a revisdo e
actualizacdo das estratégias previstas, em funcdo dos resultados de
avaliacao.

A OMS assumira um papel de coordenagao intergovernamental.
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