MC PESO
INFELIZ




Autoria

Emylly Pereira Ribeiro, 20001328
Joao Vitor Batista Coetti, 20001156
Julia Aparecida Ferreira Serra, 20000349
Lucas Rodrigues Onelli, 20000973
Maria Eduarda de Oliveira Mariano, 21000826.
Maria Victoria Tinti Brunetta,19002000.

UN

Cerlirn Urbrersliie ks da Funalad 80 e Ernibres el Bl

BMPLUS 12 Bua G 1| CIS07r _-i:-'. | LEF 13, 8500000 « J@l: (19} 4634 33040) Y40 |odo da Bos Vista-!

APLIS 2= Aw. Dr. Octdy Lilwa B 5. 5/ n® « |d Nowva S3 j « Tel: (19} 3634 3200 www. feab. br



sSumario

14

16
17
20



Apresentacao //;
Oiii, tudo bem? Viemos te contar um pouco sobre a
obesidade! Isso mesmo, inclusive sei que vocé tem
muitas davidas a respeito (porque nés tinhamos

também).
O objetivo de vim aqui é falar com vocée, explicar sobre o

assunto, informar e nao deixa-lo(a) com nenhuma duavida.

>
L
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Vamos?



A obesidade é a concentracao bem alta de gordura em uma pessoa, e isso
aumenta o risco de problemas de saude, por isso precisamos tomar

cuidado.
S @ s/ atividade
w Relpess ‘ - fisica







//j\ e hipertensao

@@/ oo @ e

*sobrecarrega os ossos; **acumulo de gordura; ***descontrole
do nivel de acucar.



Esta gostando? Viu alguma coisa que
nao sabja antes?

Se prepara, vem mais por ai




Tipo L1l e 1l

Diabetes é causada
quando nao ha absorcao
da insulina (quem controla 4 S
os niveis de acucar no sangue) Gestacional



Dislipidemia: Aumento da taxa de
lipideos na corrente sanguinea,
leva a doenca cardiovascular.

Pessoas com hipertensao arterial,
diabetes mellitus e
obesidade possuem mais chances

Em seu controle da dislipidemia
entra o controle da glicemia
e é importante usar medicamentos
especificos

A e
A



Mas antes, olha esse grafico
explicativo que montamos
pra voce



Neste grafico, relacionamos o indice de diabéticos/hipertensos
com os Individuos obesos, em 2013:
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Porcentagem de obesos em relacao a populacao total do pais,
em 2013, segundo a PNS
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Tratamentos medicamentosos
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indicado quando a atividade ST
fisica nao tem efeito

ou IMC > 25

efeitos colaterais: insdnia, tontura, problemas cardiacos,
taquicardia, boca seca, cefaleia, etc.

agem no SNC, inibe apetite, inibe fome,
reduz consumo de alimento, impede a
compulsividade alimentar, impede a absorcao de
gordura, etc.

_ mesmo com os medicamentos,
el et é muito importante um seguimento nutricional

........ e atividade fisica
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os casos de obesidade vem
crescendo no Brasil e no
mundo

outras doencgas estao
17, relacionadas a obesidade,
elas "funcionam” juntas,
como diabetes e
dislipidemia.

manter uma boa
alimentacao e atividade
fisica

atencao ao bhom
funcionamento do
NnosSso organismo



1- O que é obesidade?

R: Pela definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, obesidade € o excesso de
gordura corporal, em quantidade gue determine prejuizos a saude. Uma pessoa é
considerada obesa quando seu Indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a
30 kg/m2 e a faixa de peso normal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m?2.

2- Quais sao os possiveis tratamentos para a obesidade?

R: O melhor tratamento para a obesidade é feito com dieta para emagrecer € com
a pratica regular de exercicios fisicos, €ntretanto, quando iSto Ndo € possivel,
existem opcdes de remédios para ajudar a reduzir o apetite e a compulsao
alimentar.

.3- Quais sao as doencas relacionadas com a obesidade?

R: Hipertensao, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, além de problemas fisico
como artrose, pedra na vesicula, artrite, cansaco, refluxo esofagico, tumores d
intestino e de vesicula.



4- O que é diabetes?

R: A diabetes € uma doenca cronica caracterizada pelo aumento dos niveis de
acucar no sangue, 0 que pode provocar danos em varios 0rgaos, se nao for
tratado.

5- Quais sao os principais tipos de diabetes?
R: Existem quatro tipos principais de diabetes: a diabetes tipo 1, a diabetes tipo 2,
a diabetes gestacional e a pré-diabetes. 4



Esperamos sim!

Que nossa cartilha, feita especialmente para vocé, sirva para
seus estudos, saber responder quando te perguntarem...

Qualquer duvida, nos chame
(XX) XXXXX-XXXX
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