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Definição: A obesidade é uma doença 
caracterizada pelo acúmulo excessivo de 
gordura corporal que pode afetar na 
saúde do indivíduo.
Causas: Hábitos alimentares, 
sedentarismo, problemas psicológicos e 
fatores genéticos.
Consequências: Hipertensão, 
dificuldades respiratórias, problemas 
locomotores, elevação dos níveis de 
gordura no corpo, doenças cardíacas, 
diabetes e câncer.
Tratamento: Orientação nutricional e 
fisioterapêutica; avaliação endócrina, 
psiquiátrica/psicológica; e caso ocorra 
comorbidades, deve ser tratado com 
fármacos.



Definição: O diabetes é caracterizado pela
deficiência na ação ou produção de insulina,
podendo desencadear outras doenças.
Diagnóstico: Exames de glicemia em jejum de
8 horas (Normal:<100mg/dl; pré-diabetes:
100 a 125mg/dl; diabetes:>125mg/dl)
Acompanhamento diagnóstico: Exames de
hemoglobina glicada (<7%)
Como ocorre hiperglicemia: Quando ocorre a
ingestão de alto teor de açucares, a
hemoglobina do sangue, que transporta
oxigênio para o corpo, se liga ao açúcar que
se encontra em excesso e produz a
hemoglobina glicada. Por esse motivo, ao
realizar testes de hemoglobina glicada,
obtemos resultados do açúcar que
permaneceu no corpo a cerca de 3 meses
anteriores.



O excesso de gordura abdominal aumenta o
risco de entupimento das artérias,
interrompendo o fluxo sanguíneo. A
dislipidemia é uma doença que aumenta a
probabilidade de aterosclerose, ou seja, o
entupimento das artérias e de ataques
cardíacos. Existe o tipo 1, de origem
genética; e o tipo 2, que surge a partir de
outras doenças. O diagnóstico é feito
através do exame de colesterol e suas
frações e triglicérides. Para o HDL, o nível
maior que 60 mg/dL é um fator protetor. Já
para o triglicérides, 150 mg/dL é um nível
preocupante pois aumenta o risco de
doenças cardiovasculares. Como prevenção
e para o controle, é ideal ter uma dieta
saudável limitando o consumo de carnes,
carboidratos e açúcares, ingerir
medicamentos hipolipemiantes e praticar
exercícios físicos.



Dispneia 
Definição: desconforto respiratório que
causa uma sensação de sufocamento,
aperto no peito e falta de ar.
Causa: Redução da força da capacidade
dos músculos respiratórios, causando
distúrbios da função pulmonar.



Existem alguns tumores que
apresentam um risco relativo maior de
surgirem em pacientes obesos quando
comparado com pacientes com índice
de massa corporal (IMC) normal.
Os principais são os tumores de mama
nas mulheres e os colorretais nos
homens, mas também pode ocorrer
tumores de endométrio, vesícula biliar,
rim, fígado, esôfago, ovário, pâncreas e
próstata.



A postura hiperestendida dos joelhos,
com inclinação pélvica e inclinação do
corpo à frente, juntamente com
desvios da coluna vertebral,
causam dificuldade de locomoção,
desordem no equilíbrio postural e
diminuição da estabilidade corporal
postural; promovendo dificuldades de
andar, de levantar e de realizar
atividades físicas.



Catecolaminérgicos: anorexígenos que
atuam na recaptação de hormônios
(catecolaminas) com o intuito de diminuir a
fome; sendo eles: Anfepramona,
Fempropopex e Mazindol.
Serotoninérgicos: antidepressivos que
atuam na recaptação do neurotransmissor
serotonina; sendo eles: Tricíclicos:
medicamentos Amitriptilina e Imipramina
utilizados para casos graves Inibidores
seletivos de captação de serotonina:
medicamento Fluoxetina utilizado para casos
leves e moderados Diversos: sem
especificação; recomendado para casos
graves
Sibutramina: causa inibição de norepinefrina
e serotonina
Termogênicos: é um medicamento que
possui a função de fazer com que o corpo
produza mais calor do que o normal,
queimando a gordura corporal. Ao ingerir e
juntamente fazer exercícios físicos, o
remédio auxilia no emagrecimento.



Bloqueadores de gordura: são compostos
que atuam no bloqueio da absorção da
gordura pelo nosso organismo. Quando
inseridos em uma dieta balanceada,
auxiliam na perda de peso
Inibidores da absorção de gorduras:
apresentam efeitos colaterais
principalmente se a ingestão de gorduras for
exagerada. Como as gorduras são moléculas
grandes, necessitam ser quebradas por
enzimas, antes de serem absorvidas pelo
organismo, estas enzimas agem quebrando
as moléculas de gordura, originando
substâncias mais simples que o organismo é
capaz de absorver, sendo assim, as gorduras
são impedidas de serem absorvidas e são
eliminadas.



O antagonista de GLP-1 promove a perda
de peso. Ele representa boas alternativas
para associação com a metformina em
idosos com diabetes tipo 2.Esses
medicamentos são usados em combinação
com insulina em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2. As propriedades positivas
dos agonistas são redução da hemoglobina
glicada (A1C), perda de peso, potencial para
reduzir as doses de insulina e baixo risco de
hipoglicemia, o que tornou esses agentes
potenciais opções de tratamento para
pacientes também com diabetes mellitus
tipo 1 (DM1).Os efeitos positivos dessa
classe de medicamentos devem-se ao seu
potencial para indução da secreção de
insulina de maneira dependente de glicose,
redução da secreção de glucagon, aumento
da saciedade, e esvaziamento gástrico
retardado.

A glicoproteína-p é 
responsável por interações 
medicamentosas 
transportadoras de efluxo, ou 
seja, elimina e transporta os 
fármacos para o sangue.



O antagonista seletivo de CB-1 Rimonabant
é um antagonista seletivo do receptor
canabinóide. Dados recentes têm
demonstrado efeitos benéficos na
obesidade, tabagismo, e síndrome
metabólica. Os estudos demonstraram um
papel positivo para reduzir a fome, o
consumo calórico, e peso corporal e no
aumento da saciedade. Nos humanos, o
rimonabanto parece ser eficaz para o
tratamento da obesidade e cessação de
fumar. Estudos em andamento deverão
examinar o efeito do rimonabanto sobre a
obesidade, síndrome metabólica, tabagismo
e abuso de álcool.
IMC (Índice de massa corporal) = o peso (em
kg) dividido pela altura (em metros) ao
quadrado. Resultados: Normal: até
24,9kg/m^2; Sobrepeso: 25 a 30kg/m^2;
Obesidade: Tipo 1: 30 a 34,9kg/m^2Tipo 2:
35 a 39,9kg/m^2Tipo 3: >40kg/m^2



Anorexígenos: nervosismo, insônia, agitação,
intoxicação aguda, alucinações, delírio,
quadro psicótico, taquicardia, náusea, vomito,
dor abdominal, constipação, diminuição da
libido, aumento da pressão arterial, diarreia,
dor de cabeça, ansiedade, tremor, boca seca e
depressão.
Antidepressivos: taquicardia, boca seca,
constipação, dificuldade de micção, glaucoma
de ângulo estreito e hipotensão ortostática,
nervosismo, distúrbios de sono, perda de
apetite e emagrecimento; podendo ocorrer
tentativas de suicídio, boca seca, constipação,
insônia, irritabilidade, cefaleia, aumento da
pressão arterial e da frequência cardíaca.
Termogênicos: ansiedade, hipertensão
arterial, dor de cabeça, náuseas e vômitos.
Sendo contraindicado para indivíduos com
risco de doenças cardiovasculares.
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