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O DNA DO APETITE E DA
OBESIDADE

Capitulo 10

O DNA do apetite e da obesidade

A obesidade é um dos mais preocupantes problemas de saide publica da
atualidade e atinge individuos de todas as classes sociais, de diferentes etnias e dos dois sexos.
O peso excessivo causa problemas psicolégicos, além de doencas relacionadas, notadamente o
diabetes tipo 2 e cardiopatias. A obesidade ocorre devido, principalmente, a trés fatores ja

comprovados: genético, md nutricdo e sedentarismo.

A genética evidencia que hd predisposicdo familiar muito forte para a
obesidade, pois filhos de pais obesos ttm 80 a 90% de probabilidade de ser obesos.
Recentemente os estudos cientificos mostraram que a predisposi¢cdo genética para a obesidade

afeta 63% da populagdo branca de origem européia e 45% dos afrodescentes.

A nutrigcdo, por sua vez, tem importincia quando se considera que uma crianca
superalimentada terd muita chance de ser um adulto obeso. O excesso de alimentacdo, nos
primeiros anos de vida, aumenta o nimero de células adiposas, um processo irreversivel que € a

causa principal de obesidade para toda a vida.

A industrializa¢do geral, porém com destaque aos alimentos industrializados, a
automatizacdo das mdiquinas e equipamentos, e os hibitos da rotina de diversdo (TV, cerveja,
happy-hour, etc.) t€m feito com que a populagdo se torne mais sedentdria, se alimente além do

necessario e de forma errada, e se torne cada vez mais estressada.

Sob o ponto de vista numérico, estudos realizados nos Estados Unidos
revelaram que cerca de 97 milhdes de americanos (ou 35% da populacdo daquele pais) estdo
acima do peso normal, e destes, 39 milhdes (ou 14% da populagdo) pertencem a categoria dos
obesos. No Brasil, recentes pesquisas mostraram que pelo menos 65 milhdes de pessoas (ou
32% de todos os brasileiros) estdo acima do peso normal e por volta de 20 milhdes (ou 10% da
populagdo) sdo obesos. A tendéncia entre os brasileiros € que o predominio da obesidade seja

maior nas mulheres (12%), quando comparadas com os homens (7%).
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Definitivamente o meu amigo Didi era um sujeito feliz. Digo isso lembrando
meu tempo de colégio. Didi sempre foi gordo, era gordinho desde o pré-primdrio. E, de todos os
amigos da época, era o mais gente boa da turma. Sempre ostentando a barriga tipo gelatina,
vivia sorrindo e fazendo piada de coisas sem graca e que ele tinha o talento de fazé-las
engracadas. Era tdo feliz assim que ninguém tinha coragem de fazer piadinhas sobre o excesso
de banha que lhe pendia das calgas como massa de pao que sai da forma. Nem de bolo-fofo o

chamavam. A felicidade dele em ser gordo fazia de sua aparéncia uma virtude.

Anos depois, reencontrei-o andando majestosamente pela calgcada de uma rua
do centro da cidade. Gordo e, como sempre, ele ria sem motivo. Apertou minha mao rindo,
conversou sobre o passado rindo, falou de mulher rindo e se faldssemos de alguém que morreu,

certamente, ele diria que sentia muito mas as gargalhadas.

E provivel que quase todo o gordo seja feliz, porque ser gordo é libertar-se das
regras impostas pela estética, midia, médicos e sociedade. E um estado de espirito que s6 quem

¢ gordo, consegue descrever. E ndo precisar contar as calorias na hora de comer. Quer mais

felicidade que isso?

Apés dois anos e meio do meu ultimo encontro com Didi, fui convidado para
uma festa de casamento em um bufé elegante da cidade. Ao entrar no hall principal do bufg,
ouvia-se a alegria do ambiente com sons musicais de um samba da moda e a conversacio
inconfundivel que caracteriza uma festa. Havia trés aparadores magnificos em trés cantos do
saldo e um outro central ricamente ornamentado com os mais variados tipos de guloseimas.
Justamente posicionado no centro da mesa um grupo de homens ria a valer e dava vivas aos
noivos, aos padrinhos e a quem passasse por perto. No meio desse grupo, destacava-se a
presenca inconfundivel do Didi. Fiquei feliz em vé-lo e, ao aproximar-me da mesa, ele me

chamou, sorrindo:
— Venha até aqui para escutar a ultima do médico:
O médico pergunta para o paciente:
— O senhor fuma?
— Sim, responde o paciente.
— Entdo me dé um cigarro, arremata o médico.

Didi gargalhava, pois essa anedota justificava o exagero que estava praticando

naquele momento.
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— O médico diagnosticou que estou com diabetes tipo 2 e pediu para nio
exceder na comida e na bebida e eu nio estou exagerando, s6 estou comendo e bebendo o que
uma pessoa sem diabete faria. E enquanto comia uma coxinha de frango, seus olhos fixavam a

proxima vitima, um prato de empanadas.

A alta predisposicdo genética a obesidade pode ser explicada em parte pelos
estudos do DNA do gene FTO, localizado no cromossomo 16. O gene FTO, quando tem o DNA
normal, executa funcdes ainda desconhecidas, porém, quando o DNA apresenta uma
determinada modificacdo na sua estrutura ele estard sempre relacionado com a obesidade e
aumento do apetite. As pesquisas cientificas, realizadas em populacdes obesas com mutacdo no
DNA do gene FTO, indicaram que o risco de uma pessoa se tornar obesa com esse defeito

genético é de 70%.

Admitindo-se que esse gene existe hd milhdes de anos, como se explica que a

epidemia da obesidade, em alguns paises, s6 tenha ganhado corpo na atualidade?

Para responder a essa pergunta é necessdrio buscar as formas de como o gene
FTO interage com os fatores ambientais que tem influéncia no controle de peso corporal de uma
pessoa. Muitas pesquisas cientificas estdo sendo realizadas para entender as lesdes no DNA do
gene FTO e suas relacdes com a obesidade. Porém, sabe-se que alguns fatores ambientais sdo
6bvios, como aqueles que reduzem a necessidade de esforcos fisicos para que uma pessoa
consiga sobreviver, tornando-a progressivamente sedentdria. H4 também os fatores que
estimulam o apetite, notadamente aqueles baseados por aromas, cores e sabores. Muitos outros
fatores ambientais podem ser considerados, mas sdo menos evidentes e carecem de melhores
explicacdes cientificas. Entre esses, destacam-se a obesidade gestacional e seus efeitos
nutritivos durante o desenvolvimento fetal, fato caracterizado por fator ambiental fetal

delimitado pela placenta e pela circulagdo sanguinea materno-fetal.

Outras situacdes sempre muito citadas, como s@o os casos do estresse, insonia,
certas infec¢Oes virais e a existéncia de comunidades bacterianas benignas (Lactobacillus
fermentum) que sdo comuns nos intestinos de pessoas obesas. Essas bactérias auxiliam o
organismo a extrair mais nutrientes dos alimentos, aumentando o teor caldrico da pessoa

hospedeira.

Por outro lado, foi demonstrado com muita clareza que o controle do apetite
envolve o cérebro (regidao do hipotdlamo), hormdnios como a leptina e insulina, pedacos de
proteinas (peptideos) e células do nosso sistema imunoldgico — os macréfagos. Assim, por
exemplo, os hormonios leptina e insulina estimulam dois tipos de células diferentes do

hipotdlamo, com atividades completamente opostas, ou seja, um dos tipos dessas células
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estimula o apetite e o outro tipo diminui o apetite. Esse processo de estimulacao e de satisfacio
do apetite é controlado por genes que produzem leptina e insulina. Desequilibrios entre esses
hormonios se devem a mutagdes no DNA dos genes responsdveis pelas suas producdes. Por essa
razdo, a dificuldade que a insulina tem em fazer a glicose ser absorvida pelas células, fato que
ocorre no diabetes mellitus tipo 2, explicam a obesidade entre os diabéticos, temas do préximo

capitulo.



