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SINDROME DE PRADER-WILL]

A SINDROME DE PRADER-WILLI E CONSIDERADA
A PRINCIPAL CAUSA GENETICA DA OBESIDADE INFANTIL.
A MAIORIA DOS CASOS RESULTA DE UM ERRO
GENETICO ALEATORIO, NAO HEREDITARIO,

QUE OCORRE NO MOMENTO DA CONCEPGAO, C'\“S'\S DA SiNDROMt

QUANDO SE FORMAM OS GAMETAS.

» DELECAO - CERCA DE 70% DOS CASOS NAO TEM UM PEDAGO DO
CROMOSSOMO 15 HERDADO DO PAI;

* DISSOMIA UNIPARENTAL MATERNA - APROXIMADAMENTE 25% DOS
CASOS APRESENTAM DOIS CROMOSSOMOS 15 HERDADOS DA MAE E
NENHUM CROMOSSOMO 15 HERDADO DO PAl;

« IMPRINTING - DE 2% A 5% DOS CASOS TEM UM ERRO NO PROCESSO
DE IMPRINTING, QUE TORNA A HERANCA GENETICA DO PAI NAO
FUNCIONAL. ESSES DEFEITOS DE IMPRINTING RARAMENTE SAO
HERDADOS.
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SINJOMAS

* SUCCAO E CHORO FRACO - NOS PRIMEIROS MESES;

- HIPOTONIA - DIMINUIGAO DA FORCA QUE PODE TR A] A M t NTO
PROVOCAR ATRASO NO DESENVOLVIMENTO

DOS BEBES, COMO NO MOVIMENTO;

« USO DE HORMONIOS DE CRESCIMENTO - NORMALMENTE EM CRIANCAS,
* HIPERFAGIA - APETITE EM EXCESSO QUE PODE CAUSAR A PARA ESTIMULAR O CRESCIMENTO:

OBESIDADE AINDA NA INFANCIA;

- ALTERACOES HORMONAIS - QUE PREJUDICAM O * NUTRICIONISTA - AJUDA A CONTROLAR OS IMPU'I.SOS DE FOME E
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO PUBERAL; FORNECIMENTO DE NUTRIENTES NECESSARIOS;
+ INSTABILIDADE EMOCIONAL ~- ACESSOS DE RAIVA E - PSICOTERAPIA - AJUDA NO CONTROLE DE EMOCOES;
TEIMOSIA;

. PROBLEMAS COCNITIVOS - DIFICULDADE NA FALA E * FISIOTERAPIA- FORTALECIMENTO DA ATIVIDADE MOTORA;

APRENDIZAGEM, POR EXEMPLO. )
* ATIVIDADE FISICA.
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Pode- se levar em conta um
aumento quantitativo na
morbidades e mortalidade
associada & estes fatores,
destacando como principal
abrangente a interferéncia na
vesicula biliar.

Loergas ab 17770 algesin

E perceptivel em obesos, tais
patologias relacionadas ao trato
digestivo. Podemos evidenciar algumas
morbidades, ressaltando o refluxo
gasto esofdgico, hérnia abdominal,
esteatose hepdtica e pancreatite, que
sdo consideradas as mais frequentes.
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O desenvolvimento desta patologia
é a forma mais comum diante das
citadas acima, podendo ocorrer
decxorente do aumento no
colesterol circulante quando o
armazenamento no tecido adiposo
e sensibilizado, induzindo um
aumento significante na taxa do
colesterol evacuado na bike.



A pnnc:lpal tendéncia de se
desenvolver patologias do trato
digestivo na obesidade, tem
como aliada a diminui¢do
considerdvel da pratica de
atividade fisica, acarretando
também problemas envolvendo
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o desenvolvimento de fdrmacos Devido a isso, distinguimos que a
e alimentos modificados. melhor prevengdo se dd adotando

—

.~ habitos mais sauddaveis, mantendo-
~  se hidratado, aumentando o
consumo de dgua, frutas, legumes,
verduras e fibras, e o essencial é
manter a pratica integrativa e
correta de movimentacdo fisica.




E caracterizado pelo excesso cronico de agucar no sangue,
o diabetes comeca pela resisténcia a insulina, esse
hormonio ajuda a colocar a glicose nas células, como ele

nao consegue atua da forma correta o pancreas acelera a
producao de insulina, mas com o tempo o orgao vai

ficando cansado e comeca a falhar

A diabetes tipo 2 ¢ uma doenca silenciosa, -
A longo prazo, a glicemia elevada pode
porem quando o quadro se agrava pode-se , . .
causar sérios danos ao organismo, entre

perceber alguns sinais e sintomas, como sede . .
as complicacoes ocorre o risco de

constante; boca seca; perda de peso; infartos; AVCs; danos a retina que pode

formigamento nas pernas e/ou pés e feridas levar a cegueira; faléncia renal e até

que demoram a cicatrizar. Deve-se ficar atento amputacio por conta das feridas.



O diabético precisa ficar atento também

- 4, © para outro fenomeno de sua condicao: a Esse quadro é percebido por
" hipoglicemia, que é uma queda das taxas tremores, frio, fraqueza, suor,
Sl de acucar no sangue. Ela acontece palpitacoes, nauseas, alteracao
geralmente quando a doenca nao esta na fala e até desmaios
sob controle, excesso de esforco fisico, "« :_-.\\ @
abuso de alcool ou alimentacao ‘(D t¥e. 5
desregrada. eGP\
’*

A melhor prevencao é manter um estilo de
vida saudavel, com baixa ingestao de
gorduras e acucar; atividades fisicas; perda e
controle de peso e monitoramento de glicose
no sangue.
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Doengas respiratoria na

obesidade

As doencas respiratorias em pessoas
obesas ou acima do peso € frequente,
normalmente, essas pessoas apresentam
Casos mais graves e se necessario a ida no
hospital, para fazer exames, orientacoes,
ou até internacao.

Como ocorre?

o acimulo de gordura na regiao do diafragma impede o
movimento correto do musculo e
consequentemente compromete a expansao dos pulmaoes,
fazendo com que a capacidade do orgao fique reduzida.




DOENCAS ASSOCIADAS A DOENCAS RESPIRATORIAS GERADA PELA ‘{
OBESIDADE:

-Dispneia de exertional;
-Apneia do sono - fechamento das vias aéreas no sono;
-Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
-Asma;
-Sindrome de hipoventilacao da obesidade - baixa oxigenagéao nos
tecidos;
-Embolia pulmonar

A obesidade acarreta varias doencas, e as doengas respiratorias € uma que dificulta a vida dessas pessoa
pois nao conseguem fazer atividades fisicas e consequentemente desanimam. Para melhorar e ter uma Vit
saudavel & necessario ter uma alimentacao equilibrada com frutas ricas em fibras e vitaminas, beber agu.
evitar comer alimentos embutidos, optando sempre por comida natural. ‘




A sindrome Metabdlica é associada
com a obesidade pelo fator da ma

alimentagdo e do sedentarismo

S

E O risco aumenta com o
envelhecimento, se a pessoa ainda

tem uma vida sedentaria, sem
atividade fisica e um aumento de
peso principalmente na regido
abdominal, historico de diabetes,
niveis altos de gordura no sangue e
pressdo alta

Tem como base a resisténcia a agdo

de insulina e isso obriga o pancreas

a produzir mais horménio elevando o
seu nivel no sangue
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A maioria das pessoas que tem a Sindrome Metabdlica se \
sentem bem € ndo possui sintomas, mas com 1sso elas

também estdao na faixa de risco para o desenvolvimento de

doengas graves, como os problemas cardiovasculares e
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diabetes
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Seu tratamento seria uma dieta
adequada e atividades fisicas
regulares e se existir fatores de muito
risco procurar um médico




Doencas Candicvasculanes na, (esidade

A ma alimentacao e a falta de
exercicios fisicos
acarretou o crescimento de 0
doencas como, diabetes,
hipertensao, cardiopatias e —
alguns tipos de cancer.

O sedentarismo e a obesidade
contribuem para a resisténcia a
insulina e para o aumento dos
niveis de lipidios na circulac¢dao

A causa da obesidade pode ser de
origem genetica ou ambiental, mas a
maioria dos casos estao associados a

fatores ambientais devido as
mudancas no estilo de vida da
populacao.

consequéncia uma variedade de

sanguinea, tendo como

problemas vasculares.

As DCVs sao
responsaveis pela
maior taxa de
morbidade e

m mortalidade no

mundo.
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