


A obesidade 6 caracterizada pelo excesso de peso
corporal, em quanticlacles que prejudique de alguma

Forma a vida do individuo.

De acordo com 3 OMS, uma pessoa é considerada
obesa quanclo 0 seu IMC (l’nclice cle massa
corporal) & igual Ou maior a SOLng
A taixa de peso normal varia entre ]85 e 249
Lng.

Pessoas com solorepesojé pocJem ter alguns

prejul’zos na sadcje, e possuem entre 25 e 299

Lng.

Ao contrério do que muitos pensam, 0 so|9repeso nao é causado apenas pelo
ONSUMO excessivo cJe calorias. Taml?ém hé outros Fatores que podem causar

obesidade como veremos a seguir:




0 FATORES QUE PCDEM CAUSAR A

aumento no consumo de alimentos ricos em agucares e 0S héloitos de vicJa sedentérios SA0 0S

principais Fatores amloientais causadores cJa oloesic ade.

E iImportante nos atentarmos na qualidac{e dos alimentos e na quantidace em que 08 ingerimos. A

rética de exercicios fisicos também & importantissimo para o controle do peso corporal.

GENETICOS E HORMONAIS

PSICOLOGICOS

Fatores psicolégicos que mais contribuem para a obesidade incluem: depresséo, disturbios
alimentares, traumas, etc.
[ stes fatores afetam principalmente as mulheres que utilizam o comer em excesso como estratégia
compensatoria, gerando incialmente alfvio imediato posteriormente sentimentos de culpa.

3 Importante que pacientes com solorepeso tenham acompannamento psicolégico ou psiquiatrico,

para que aja ndo so a me”\ora cJa qualidade cJe vida Funciona _mas tamloém da sua sadde mental.



PORQUE A CBESIDADE E TAOC

PERIGOSA?

GORDURA
VISCERAL.

ATEROSCLEROGE

SINDROME METABOLICA

SINDROME METABOLICA




DOENCAS ASSOCIADAS A OBESIDADE
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COMO IDENTIFICAR SE SOU
CONSIDERADO(A) UMA PESSOA

Um cJos métodos mais utilizaclos 8o |,n<Jice (Je Massa Corporal

(lMC) por ser cJe loaixo custo, ndo invasivo e aincJa de Fécil

mensuracao. 0 IMC 6 calculado com a seguinte tormula:

o Varg criangas e adolescentes 0 ideal é utilizar as curvas (Ja
OMS (2006) separadas por 1Caixa etdria e sexo.
® ldosos S840 coNnsic eracJos com sol?repeso quando 0 resultacJo

do IMC é maior que 2/ Kg/mz.

* Vara destantes além do calculo do IMC, 6 necessério também

identificar a semana gestacional em gue se encontra a mulher

avaliac a.O ]O trimestre sadde do em|9riéio depende da Condigéo

nutricional pré gestacional da mae.



- Tl S

_——

—

Apc’)s 0 paciente ser identificado com obesidade, é necessario que e|e realize

uma série de exames |a|90ratoriais com 4 Fungéo de identhficar Se 0 solorepesojé

Foi capaz cJe alterar algo em seu metaloolismo e para impedir que essas

a|terag6es progridam.

EXAMES DE GLICOSE

Pacientes saclios: 45 a 56%
Pré-dial?etes= 57 a 64%
Diabetes= Superior a 65%

Pacientes chaloéticos= Nl’vel controlado entre 65 a 70%




EXAME DE COLESTEROL

-HDL-colesterol: benéfico ao organismo, tem a Fungao de conduzir o colesterol
para fora das artérias para posterior metaloolizagao hepatica (nga(JO). [ bom te-

o sempre acima de 40 mg/dl, sendo que o ideal ¢ que esteja acima de 60

mg/c“.

-LDL-colesterol: seus niveis elevados tornam-se prejucliciais a0 organismo. Ele

transporta o colesterol do Fl’gaclo para as artérias e o seu depésito neste loca

acelera O processo cle aterosclerose.

0 LDL deve ser mantido aloaixo cJe 130

mg/dl. No entanto, pessoas que tém um risco a|to de ter um pro olema

cardiovascular Ioene{?iciam cJe ter niveis aincJa menores cJe |_D_

0 colesterol VLDL transporta os trig

icerl’deos e tamloém aumenta o risco de

cloengas cardiacas. O ideal é estar até 30 mg/c“.

0 colesterol tota| é a soma (Jo |-D|_ i

Dl_ e cJo Vl_Dl_ Ter 0 colesterol total a|to

representa um risco elevado de doengas cardiovasculares €, por 1SS0, Seus

valores no devem ultrapassar 0s 190 mg/c“.



EXAME DE TRIGLICERIDES

< ? Ainda que a geneética, 0 sexo e a idade sejam de grande

importéncia para o desenvolvimento cJas dislipidemias, a mudanga

de habitos alimentares e a pratica de atividade fisica séo
mocli{?icagées no estilo de vida que podem melhorar de forma
signiﬁcativa essas cloengas. Se associadas, essas praticas poclem
ainda otimizar as mudangas do penfil Iipoprotéico plasmético,

sendo, além disso, intervengées cJe laaixo custo, se comparadas

com tratamentos medicamentosos.



Para o tratamento cJa oloesidaole,

prioriza-se a mudanga cJe héloitos
de vicJa cJo paciente, como

acompanhamento nutricional e

mudangas na dieta,
acompanhamento com educador
Hsico para a iniciagao da pratica
de exercicios fisicos e
acompanhamento psicolégico.
0 uso de medicamentos para o
controle do peso corporal apenas
é indicado como
COMPLEMENTOQ das atividades
descritas acima, ou também em
certos casos em que o paciente
possua conchgb’es que 0 Impeca
de pero{er peso mesmo praticando

£ssas ativicJacJes.

No Brasil, atualmente, lmé cinco

medicamentos registraclos para o

tratamento cJa oloesidac e:
amfepramona (dietilpropiona),
Femproporex, mazindol,

siloutramina e orlistate.

H4 também medicamentos que
ndo foram criados
especiﬁcamente para o
tratamento da oloesidade, mas
podem ser utilizados em casos
especu’ﬁcos, como a fluoxetina e

sertralina.

odo 0 tratamento (Jeve ser

inclivic ualizado, com acompanhamento
médico e monitorado se estd sencJo
benéfico ou ndo. A automeclicagéo nao

cJeve ser Feita.



Para infcio do tratamento Farmacolégico, & necessario pesquisar todo

0 histérico do paciente, a Fim cle (Jesenvolver uma terapia espechfioa,

que sera eficaz e ndo trard maleficios a curto e/ou Iongo prazo.

. HISTORICO ALIMENTAR

. EXAMES LABORATORIAIS
IDENTIFCANDO FATORES

BI0QUIMICOS, HORMONAIS,

HEMATOLOGICOS, ETC.

. PERFIL PSICOLOGICO

. PERHL CARDIOVASCULAR

. PERFIL METABOLICO

Muitos pensam que o tratamento (Ja oloesidade

a partir (Je medicamentos é uma Forma mais

répida e Fécil de me”norar a qualidade de vida,

porém muitos medicamentos possuem diversos

eFeitos colaterais, que se nao monitorados

podem causar outras complicagées para o

paciente, principalmente se elejé tiver

CGSGHVOIVE(JO outros problemas por Causa (Ja

ooesidade. E por 1SS0 que este tipo cJe terapia

(Jeve Ser empregaca dapenas em Casos

espechficos, com ¢

0Ses controladas e

monitoradas constantemente.

|
N -

As terapias me&icamentosas e nao

medicamentosas podem ser utilizac as para

prevenir a (Joenga (Je ocorrer, impecir que a

doenga sejé apresentac a, Nao se (JGSGHVOIVE], €

para 0 tratamento (Ja doenga sejé em estado
avangaolo. Entretanto, 0S medicamentos sS40
recomenclados apenas para pacientes com
histérico avangado da doenga e que ja
apresente comorbi&ades como dialﬂetes,

lnipertenséo, dislipidemias, etc.




CIRURGIA BARIATRICA

Estomago

pequeno
Parte do Estémago
Removida

P

" Intestino

GASTRECTOMIA VERTICAL
OU SLEEVE

Gastroplastia, tamloém chamada cJe cirurgia Ioariétrica, cirurgia ola
obesidade ou ainda de cirurgia de redugéo do estomago é - como o proprio
nome diz - uma pléstica no estomago (gastro = estOmago e plastia =
pléstica). Ela tem como objetivo re(Juzir 0 peso cJe pessoas com o IMC

muito elevado.
e

A cirurgia baridtrica est4 indicada para individuos com obesidade severa,

isto &, com um IMC 2= 35 |<g/m2 associado comorbidades. Nao h4

restri¢ao cirurgia para os idosos, poréem devem realizar uma avaliagéo |
individual, feita por uma equipe multiproFissional, onde estudam os

beneficios da cirurgia para o individuo. h
e

Tipos de Cirurgias Bariatricas: As cirurgias que apenas diminuem o

" tamanho do estomago sdo chamadas do tipo restritivo. Existem

também as cirurgias mistas, nas quais hé a redugéo do tamanho do

estomago e um desvio do transito intestinal.

—




A cada ano, a obesidade infantil tem se
tornado uma grancle preocupagao em
questéo de sadde pdlolica, pOis com 0

desenvolvimento da tecnologia, cada vez

mais as criangas estao deixanco cJe

lorincar e se movimentar, e Ficanco cada
Vez mais paradas em Frente 3 Ce|u|ares,
televisﬁes e computac{ores.

Fm conjunto com este Fator, ha também
0 aumento preocupante no cONSUMO cJe
comidas do tipo Fast - Foocl, que possuem
nimero exacerbado de calorias e sédio, e
nao suprem a quantidade cle nutrientes
que uma crianga precisa.
Portanto, cada vez mais as criangas
estio ficando mais gordas, porém com
draves caréncias nutricionais.

Se nao prevenida, a oloesidade inFantil

pocJe desencadear em prolalemas cJe
sadde aincJa mesmo na ado|escéncia,
COMO pressao alta, chanetes e

deformagées na coluna.
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