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Esta cartilha faz parte de um projeto do Centro Universitario da Fundacao de
Ensino Octavio Bastos (Unifeob) envolvendo cursos da area da sadde, com o
intuito de promover a conscientiza¢ao a cerca da obesidade.

Através da literatura cientifica da fisiologia e da fisiopatologia, estudos e
diretrizes brasileiras este material explica de forma resumida como o0s
nutrientes sao, as consequéncias da obesidade, os exames que devem ser
feitos para identifica-la e os principais medicamentos utilizados no
tratamento. Lembrando que a obesidade nao € uma doenca tao simples, e
sim, multifatorial, a individualidade de cada pessoa deve sempre ser
considerada.

O tema e pertinente pois ha anos a tecnologia tem roubado o espaco de
atividades dinamicas ao ar livre, o proprio tempo parece escasso e as
coisas naturais tem sido pouco apreciadas. A mecanizacao e
automatizacao de tantos processos geraram consequéncias na vida
humana, algumas impactando negativamente na saude. Entre tantas
doencas a obesidade certamente € uma das principais e teve seu indice
aumentado nesse séeculo, sendo considerada uma epidemia.



O que é a obesidade?

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude e uma doenca cronica
rogressiva (de dificil tratamento e seu quadro piora ao longo do tempo) de
carater multifatorial que resulta no acumulo de gordura.

O sedentarismo e o0 consumo exacerbado de
alimentos sao as causas mais famosas e notaveis,
mas agora sabe-se que nao sao as unicas e que pode
ser mais complexo que isso, pois fatores genéticos e
ambientais também influenciam o metabolismo e o |

ganho de peso. Ha pessoas mais propensas a isso e, ‘

claro, ha o prazer de se alimentar.

O corpo possui um estado de equilibrio chamado de
homeostase, que é estabelecido principalmente pelo cérebro,
em uma regiao em seu interior chamada hipotalamo. A
obesidade é uma doenca que desequilibra esse estado
mudando o gasto energético.

Como ha milhares de anos atras os seres vivos, incluindo humanos, precisavam
procurar, cacar comida ou fugir de um predador, era mais facil passar por
periodos de escassez alimentar do que de fartura. Desde entdo a homeostase
nos protege contra isso, estocando energia.

&

Os principais nutrientes que sustentam o0 corpo sao as

, 0S e as . As calorias (energia)
sao mais armazenadas na forma de gordura do que de -t
carboidrato; sendo que em pessoas obesas a reserva desses
macronutrientes € bem maior. .




A proteina estocada aumenta dependendo de estimulos (hormonios e
atividade fisica); é formada por varios aminoacidos e sua forma se
assemelha a um colar de bolinhas.

O carboidrato é a principal fonte de energia, seus estoques sao limitados e
sao usados de forma mais rapida. Ele é quebrado em glicose e entrara na
célula, onde uma parte sera usada no processo de respiracao celular
enquanto a outra parte sera armazenada em glicogéenio.

A gordura € o lipidio, grupo que engloba principalmente o triglicerideo, o
fosfolipidio e o colesterol. O triglicerideo e o fosfolipidio sdo constituidos de
acidos graxos e o colesterol tem seu nucleo oriundo deles. Os lipidios

possuem uma porcdo hidrofobica (ndo interage com agua) e outra
hidrofilica (interage com agua) e por isso precisam ser transportados pelo
sangue por lipoproteinas. Os lipidios sao capazes de se condensar formando
“bolhinhas”, sendo a superficie hidrofilica e o interior hidrofobico (pense no
oleo de cozinha colocado em agua).

e sdo sintetizados no figado e um pouco no tecido adiposo (gordura
corporal);

e a maioria e transportada para o tecido adiposo, onde serao armazenados,
pelas lipoproteinas de baixa densidade.

O triglicerideo se divide em moléculas menores (monoglicerideos e acidos
graxos) durante sua digestdao no intestino para poderem entrar nas células, e
logo voltam a forma de triglicerideo, mas desta vez em menor tamanho
comparado a sua forma inicial, denominando-se quilomicrons, onde acabam se
agrupando a fosfolipidios e colesterol, que vao trafegar pelo sangue e
posteriormente para tecidos.



Se outras partes do corpo precisarem de energia, o triglicerideo sera quebrado
pela céelula adiposa e por hormonios e assim podera viajar até outro tecido. No
sangue 0s acidos graxos se combinarao com uma proteina do sangue e serao
assim denominados acidos graxos livres ou acidos graxos nao esterificados.

e a maioria é formada nas células hepaticas (do figado); a quantidade
formada aumenta conforme os triglicerideos se depositam no figado;

e tém funcdo estrutural, como: nas proteinas que iniciam o processo de
coagulacao e nas membranas celulares; e tambem participam no auxilio de
reacoes quimicas.
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» formado por esterol, uma substancia organica;
e ha o colesterol exogeno, presente em gordura de origem animal, e o
endogeno, formado pelo figado;
e tem funcao estrutural, constituindo membranas celulares e um ingrediente
basico dos acidos biliares e hormonios esteroides.

lipoproteinas
e 3530 como quilomicrons, semelhantes na composicao mas bem menores,
constituindo-se de triglicerideos, colesterol, fosfolipidios e proteinas.
e sao formadas no figado;
e tém funcao de transportar os lipidios pelo sangue.

Tipos de lipoproteinas:

- lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL): tém alta concentracdo de
triglicerideos e quantidade moderada de colesterol e de fosfolipidios;

- lipoproteinas de baixa densidade (LDL): tém muito colesterol e quantidade
moderada de fosfolipidios;

- lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL): tém grande quantidade de
colesterol e de fosfolipidios;

- lipoproteinas de alta densidade (HDL): tém alta concentragdo de proteinas e
baixas concentragoes de colesterol e fosfolipidios.




Ja ouviu falar em colesterol bom e colesterol ruim?

As VDLs transportam os triglicerideos do figado para o tecido adiposo, em sua
maior parte, enquanto as outras lipoproteinas sao especialmente importantes
no transporte dos fosfolipidios e colesterol do figado para os tecidos
periféricos ou da periferia de volta para o figado. Por conta disso existe uma
popularizacao de que VDL é o “colesterol ruim”.

Alguns HDLs sao sintetizados no epitelio intestinal, durante a absorcao dos
acidos graxos no intestino, e acabam se juntando a bile, um fluido que tira a
gordura do organismo, sendo por isso a HDL popularizada como o “colesterol

n

bom”.

Como visto, nem todo acido graxo fica armazenado na célula adipdcita, por isso,
ainda que a gordura seja feita de acidos graxos, seu gasto nao influencia tanto
no gasto desses acidos. Enquanto a gordura é estocada no adipocito os acidos
graxos plasmaticos sao renovados a cada 2 minutos.

O que determina o gasto de gordura € o equilibrio
energetico: se a pessoa gasta mais do que ingere vai
queimar mais gordura. Se a pessoa gasta pouco vai
armazenar mais gordura no tecido adiposo, aumentando
a taxa metabolica de repouso e de movimento,
aumentando assim o0 gasto energetico total. Isso
significa: quanto mais gordura corporal a pessoa tem,
mais precisa se exercitar para queima-la.

O inverso acontece com aminoacidos e glicose: eles se ajustam a quantidade
ingerida de alimento, enquanto o gasto de gordura é resultado da diferenca
entre o gasto energético total e a ingestao calorica. Resumindo, em condigoes
fisiologicas, a gordura é o unico macronutriente que desequilibra a ingestao e o
gasto energético, promovendo diretamente um aumento do tecido adiposo,
enquanto os outros macronutrientes o fazem de forma indireta.



Nao pense que o armazenamento € o vilao, mas sim o excesso do que é
armazenado. O tecido adiposo é fundamental para o corpo, ele serve para
armazenar triglicerideos, proteger contra choques mecanicos, ser isolante
termico e secretar hormonios, como a leptina, que induz a saciedade, e a
adiponectina, que modula a glicemia e o catabolismo (quebra) de acidos
graxos. Pensando nisso, tirar totalmente a gordura da alimentacao nao é bom,
pois faz parte de vias metabdlicas inclusive de hormdnios e vitaminas. Nem

toda gordura faz mal - consumida moderadamente.
mi

Os mais benéficos; estao presentes nos 0leos vegetais, nao elevam lipoproteina
e podem até diminuir o nivel de colesterol. Sao classificados em mono ou poli
de acordo com suas ligagdes quimicas; sao divididos em séries, os famosos
omegas 3 e 6, dentro do grupo dos poli-insaturados, e 6mega 9, no grupo dos
monoinsaturados. 0s monoinsaturados sao 0s mais abundantes nos alimentos
e encontram-se principalmente em o0leos de oliva e canola. Os poli-insaturados
estao principalmente nos 6leos de milho, de girassol e de soja, na canola e na
linhaca.

Elevam o colesterol e o LDL; sao encontrados principalmente em carnes, leite e
derivados, coco e cacau. Porém os presentes no |eite e derivados sao o pior
tipo, pois elevam muito o colesterol e o triglicerideo; ja os encontrados na
gordura do cacau ndo elevam o colesterol, por serem mais facilmente digeridos.

»
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Os encontrados na carne e no leite nao sao maléficos, mas os trans

encontrados em produtos industrializados sao, pois adicionam hidrogénio no
acido graxo, conhecido como gordura hidrogenada, aumentando o risco de
doenca cardiovascular. Tais produtos englobam biscoitos, sorvetes cremosos,
fast-food, entre outros.




Apesar do desequilibrio no metabolismo de gordura ser o mais impactante, vale
lembrar, como descrito no inicio: uma pessoa obesa nao tem um estoque maior
apenas de gordura mas também de carboidrato, que em excesso é
transformado em triglicerideo (gordura). A radicalizacao como dietas baixas em
carboidrato ndao e adequada, visto que ele € uma fonte de energia usada
rapidamente pelo corpo humano, considerando um individuo saudavel. E quando
na pouco carboidrato, uma quantidade moderada de glicose sera formada a
nartir de aminoacidos e lipidios. O certo é equilibrio na oferta de nutrientes
suficientes. Qualquer decisao acerca da alimentacao deve ser feita por e com
acompanhamento médico.

A obesidade nao é apenas o aumento de peso devido ao acumulo de tecido
adiposo mas também causa diversas desordens fisioldgicas no organismo que
desencadeiam patologias, tais como: acometem o sistema endocrino
metabdlico (em casos de diabete mellitus tipo 2 e obesidade mdrbida); o
sistema cardiovascular (em casos de acidente vascular encefalico - AVE - e
infarto agudo do miocardio). Também prejudicam outros sistemas, como o
nervoso, o cardiorrespiratorio, o imunologico e causam diversas alteracoes,
como osteoartrite, disturbio de humor e de sono, disturbios psicologicos,
alteracoes menstruais e alguns tipos de cancer.
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Um elo entre a obesidade e doencas metabolicas e cardiovasculares seria as
adipocinas, substancias secretadas por celulas do tecido adiposo. Seus
efeitos causam reacoes que sao prejudiciais até mesmo desde a concepcao,
pois também se relacionam a infertilidade e desencadeiam alteracoes
genéticas, podendo ocasionar maior risco de malformacdes nos bebés de
pessoas obesas.

Ha dois hormonios mais famosos importantes que participam da regulacao do
nalanco energético e estao relacionados com o controle da obesidade: a
eptina e a grelina.

hormonio produzido nos adipocitos e tem sua atuacao no hipotalamo
para reqgular o balanco de energia e assim diminuir o apetite, sendo
responsavel pelo controle alimentar, atuam na regulacdo da funcao
neuroendadcrina e no metabolismo de glicose e de lipidios. Contudo, quanto
maior o percentual de tecido adiposo mais leptina € produzida. Esse hormonio
nao seria o maior foco contra a obesidade, pois em menor niveis induzem a
hiperfagia (aumento da fome).

e produzida no estomago e no pancreas e esta envolvida na regulacao
de curto prazo do balango energeético. Ela atua na regiao do hipotalamo que
sinaliza a fome, por isso é conhecida como "hormoénio da fome". Niveis
circulantes desse hormonio sao encontrados durante jejum prolongado e em
pacientes com hipoglicemia, e tem sua concentracao diminuida apds a
refeicdo. A grelina é influenciada por mudancas agudas e crénicas no estado
nutricional, estando em alta quantidade em estado de anorexia nervosa e
reduzida na obesidade. Sua administracao central ou periférica diminui a
quebra de gordura e aumenta a ingestao alimentar.

Uma consequéencia popular da obesidade e a aterosclerose, o acumulo de
nlacas de gordura (LDL) nas artérias. Caracteriza-se também pela inflamacao
da parede da artéria e pela ativacao de diferentes céelulas do sistema imune, as




quais estao ligadas diretamente no depdsito de substancias que compoem
estas placas, que sao lipidios, calcio e células inflamatdrias. Estas lesoes
causadas nas artéerias sao respostas celulares e moleculares e se desenvolvem
por meio de condi¢oes, como envelhecimento, tabagismo, hipertensao arterial
sistémica, diabetes e a prdopria obesidade. Esses fatores danificam o endotélio
e estimulam a reacao inflamatdria na parede vascular. Essa inflamacao também
promove a elevacao dos niveis de citocina, substancia ligada diretamente ao re-
crutamento e infiltracao de celulas imunoldgicas na parede vascular.

Glicemia

A glicemia é a concentracao de glicose no sangue e seu controle pode impedir
diversas doencas, entre elas a diabete, uma das consequéncias da obesidade
acarretada pela resisténcia ao hormonio insulina Essa resisténcia consiste o
impedimento da entrada de glicose na célula deixando-a trafegar pelo sangue,
levando a um excesso de glicose plasmatica. O exame de dosagem de glicose,
assim como qualquer exame, é fundamental para guiar o melhor tratamento.

A dosagem da glicemia geralmente é feita com a parte liquida do sangue,
portanto, atraves da coleta. Para a glicemia ha 3 exames essenciais. Um deles é
o de glicose em jejum, o qual deve ser feito em jejum (sem ingestdo de
alimentos) por pelo menos 8 horas. O valor de referéncia - ou seja: os



esperados de uma pessoa saudavel - da glicose em jejum € de 65 a 99 mg/dL.

Ha o exame de hemoglobina glicada, ou HbA1c, feito para identificar diabetes,
que permite a avaliacao do controle glicemico em longo prazo e deve ser
solicitado rotineiramente por determinar se o alvo do controle da glicemia foi
mantido ou atingido. Ele identifica hemoglobina (proteina das hemacias, células
vermelhas do sangue) conjugada a glicose, uma reacgao irreversivel que ocorre
em altos niveis glicémicos. A glicose se liga a hemoglobina e permanece até o
“fim da vida" da hemacia, que leva 3 meses. O valor de referéncia da HbA1c é
inferior a 42 mmol/mol, sendo 42 e 47 classificado como pré-diabetes e 48
mmol/mol ou mais, diabetes tipo 2.

Outra alternativa € o exame da frutosamina, usado para avaliar a eficacia do
tratamento de diabetes, que também é uma forma de controle glicémico e mede
a glicacdo (unido entre glicose e proteina) das proteinas plasmaticas, das quais
a principal e a albumina. Como essa proteina tem uma renovacao natural apos
duas semanas a frutosamina reflete o controle glicémico ao longo desse
periodo. Seu valor de referéncia é de 205 a 285 micromol/L.

Dislipidemia

A dislipidemia se trata da concentracao de lipoproteinas, sendo classificada em
hiperlipidemia, alta concentracao, e hipolipidermia, baixa concentracao. A
dislipidemia relacionada a obesidade é caracterizada pelo aumento da
concentracao plasmatica de trigliceridios e a reducao do HDL, associada a
resisténcia a insulina. A insulina é responsavel pela ativacao de uma enzima
que quebra triglicerideos que estao adentrados em quilomicrons e nas
particulas de VDL, portanto, em uma resisténcia a ela os triglicerideos nao serao
quebrados e terdo seus niveis aumentados. E a obesidade favorece o aumento
de VDL com mais trigliceridios, o que origina LDL menor e mais densa,
condicdes que exacerbam a sua aterogenicidade [capacidade da gordura (coles-



-terol, principalmente) e da fibra de se acumularem na artéria, degenerando-a).
Assim a dislipidemia desenvolve aterosclerose, doenca cardiovascular e
inflamacao do pancreas.

Para diagnosticar a dislipidemia deve dosar os lipidios plasmaticos: colesterol
total, HDL e triglicerideos. Nao e feito em jejum, e se for sera de forma
individual adequada a cada paciente, de acordo com o médico solicitante. E
preferivel nao ingerir alcool e nem realizar atividade fisica vigorosa nas 72 e 24
horas que antecedem a coleta de sangue, mantendo o metabolismo habitual. Os
valores de referéncia do exame de lipidograma sem jejum é: colesterol total
inferior a 190 mg/dL, HDL maior que 40 mg/dL, triglicerideo menor que 175
mg/dL, LDL-C inferior a 130 mg/dL e nao-HDL-C inferior a 160.
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Por ser uma doenca cronica o tratamento da obesidade e longo, precisando nao
sO de medicamentos como tambem de mudanca de estilo de vida. Alimentacao
saudavel e exercicio fisico ajudam muito, e € importante ressaltar que
medicamentos nao servem para substituir essa mudanca e sim para
complementar, obtendo melhor resultado. O tratamento farmacologico €
recomendado para individuos obesos ou com sobrepeso e comorbidade
associados e devem ser feito sob prescricdao médica, devido cada paciente ter
Seus riscos e reacoes proprias.

A acao desses remedios pode ser de diminuir a ingestao energética e/ou de
modificar 0 metabolismo normal de nutrientes. Por conta dos efeitos dessas
drogas no sistema nervoso e recomendado também acompanhamento
psicologico.




@ Principais Medicamentos ®
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sibutramina

Age em neuronios (células sistema nervoso) do hipotalamo que diminuem a
ingestao alimentar e dao a sensacao de saciez, € portanto um agente
sacietogeno. A sibutramina também aumenta o gasto energético, diminui LDL e
triglicerideos e aumenta HDL, e diminui glicose e insulina promovendo controle
glicémico e insulinémico. Os efeitos colaterais sdao boca seca, sudorese,
taquicardia, aumento da constipacao, da pressao arterial e aumento de
riscocardiovascular em uso prolongado.

orlistate

Diminui a absorcao de gordura da dieta. O orlistate vai se ligar a lipase, uma
enzima produzida no pancreas e liberada no intestino delgado (no duodeno,
orgao posterior ao estdmago), no lugar do triglicerideos e juntos irdo quebrar
lipidios. O orlistate vai agir nisso pois possui estrutura semelhante ao
triglicerideo e entao ao ocupar o lugar dele diminuira a capacidade de absorcao
de gordura. Por apenas agir sobre uma enzima seu efeito ndo prejudica tanto, e
sua quantidade administrada e pouca perto da quantidade de lipase reposta. Os
efeitos colaterais mais comuns sao esteatorreia, que sao fezes volumosas
devido o acompanhamento de gordura, escape fecal, dor abdominal e risco de
deficiéncia de vitaminas lipossoliveis (soldiveis em lipidios) - A, D, E, K-, pois
com menos gordura para absorve-las, menos quantidade delas tera no
organismo.

topiramato

Seu mecanismo nao é muito conhecido mas acredita-se que ele possa diminuir
0 apetite e aumentar a sensacao de saciedade. Os efeitos do topiramato inclui
parestesia (sensacdo de formigamento), sonoléncia, alteracdes de humor,
dificuldade com a memoria, concentracao e atencao, sendo a maioria dos
eventos relacionada a dose.



bupropiona

Inibidor seletivo, diminui a sensacao de prazer, e em menor grau, influencia o
humor, ansiedade, sono e alimentacao. Esse medicamento também é usado
contra a depressao e dependéncia de nicotina e tem o poder de reduzir o
apetite, reduzindo o peso corporal. Embora estudos demonstram que o
bupropiona possa diminuir tanto quanto aumentar o peso, com incidéncias
diferentes. Suas reacOes adversas se dao muito ao feito de interagoes
medicamentosas, como entre bupropiona e naltrexona, que ocasiona
constipacao, cefaleia, vomitos e tonturas, portanto, € contraindicado fazer
interacOes durante o uso deste medicamento.

liraglutida

Utilizada em tratamentos de diabete e controle da obesidade, sua a¢ao controla
a hiperglicemia com o mecanismo de induzir a secrecao de insulina e ser
antiglucagon, ja que o glucagon tem a missao de aumentar a glicose no sangue
e a insulina tem a fungao contraria. A liraglutida aumenta a liberacao de insulina
em casos de aumento da glicemia e diminui a quantidade de glucagon, tendo
efeito sobre a saciedade ao retardar o esvaziamento gastrico, ocasionando na
diminuicao do apetite. Suas reacOes adversas sao nauseas, vomitos, diarreia,
cefaleia, frequéncia cardiaca aumentada e gastrite.




BARBALHO, S. M.; BECHARA, M. D., et al. Sindrome metabdlica, aterosclerose e
inflamacao: triade indissociavel? Faculdade de Medicina de Marilia, Marilia. J.
Vasc. Bras., Out. - Dez 2015, p. 319-327/. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/jvb/v14n4/1677-5449-jvb-1677-544904315.pdf
Acesso em: 3 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualizagao
da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose - 2017.
ISSN-0066-782X. Vol. 109, N° 2, Supl. 1, Agosto 2017/, p.1-76. Disponivel em:
https://sbc-portal.s3.sa-east-
1.amazonaws.com/diretrizes/Publicacoes/2017/Atualiza%C3%A7%C3%A30%20
da%20Diretriz%20Brasileira%20de%20Dislipidemias%20e%20Preven%C3%A7%C
3%A30%20da%20Aterosclerose%20%E2%80%93%202017/Dislipidemias%20e%?2
OPreven%C3%A7%C3%A30%20da%20Aterosclerose%20%E2%80%93%20portugu
es.pdf Acesso em: maio 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Sociedade Brasileira de Diabetes. Consenso
Brasileiro Sobre Diabetes: diagnostico e classificacao do diabetes mellitus e
tratamento do diabetes mellitus tipo 2. Versao Final e Definitiva. Brasilia, Maio,
2000. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/consenso_bras_diabetes.pdf
Acesso em: maio 2021.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. Métodos para avaliagao do
controle glicemico. Rio de Janeiro: Grupo GEN | Grupo Editorial Nacional, AC
-ARMACEUTICA, 2014-2015, p.110-117. Disponivel em:
ttps://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/diabetes-tipo-2/010-
Diretrizes-SBD-Metodos-para-Avaliacao-pg110.pdf Acesso em: maio 2021.




FONSECA-ALANIZ, Miriam H. et al. O tecido adiposo como centro regulador do
metabolismo. Arg Bras Endocrinol Metab, Sao Paulo, v. 50, n. 2, p. 216-229, Abr.
2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0004-27302006000200008&Ing=en&nrm=iso.  Acesso
em:01 maio 2021.

HALL, John E. Guyton & Hall Tratado de Fisiologia Médica. 132. ed. Rio de
Janeiro: Grupo GEN Guanabara Koogan, 2017.p. 1- 1176.

'IMA, Ronaldo César Aguiar et al. PRINCIPAIS ALTERAGCOES FISIOLOGICAS
DECORRENTES DA OBESIDADE: UM ESTUDO TEORICO. SANARE: Revista de
Politicas Publicas, Sobral, v.17, n.02., p.56-65, 22 nov. 2018. Disponivel em:
nttps://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1270 Acesso em: 30 abr.
2021.

MANCINI, M. C.; Tratado de Obesidade. 22. ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN |
Grupo Editorial Nacional, Guanabara Koogan, 2015. p. 1-774.

MOREIRA, E. F.; ALMEIDA, I. M.; DE BARROS, N. B.; LUGTENBURG, C. A. B. Quais
0S riscos-beneficios da sibutramina no tratamento da obesidade. Brazilian
Journal of Development. Curitiba, vol.7, n.4, 42993-43009, abr. 2021. Disponivel
em: https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/28993
Acesso em: 15 maio 2021.

NERES, M. S.; NETTO, P. A.; GUSMAO, R. V. A Liraglutida no Tratamento da
Obesidade. 2019. 25 p. Trabalho de Conclusao de Curso - Faculdade Unida de
Campinas, Goiania, 2019. Disponivel em:
https://facunicamps.edu.br/repositorio/58_A%20LIRAGLUTIDA%20NO%20TRAT
AMENTO0%20DA%200BESIDADE.pdf Acesso em: 17 maio 2021.

Sociedade Brasileira de Pediatria — Departamento de Nutrologia. Obesidade na
nfancia e Adolescéncia: Manual de Orientacao. 3a ed., Sao Paulo, 2019, 236 p.
Disponivel em:
nttps://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Manual_de_Obesidade._-
_3a_Ed_web_compressed.pdf#page=120 Acesso em: 15 maio 2021.




ZAROS, Karin Juliana Bitencourt. O Uso Off Label de Medicamentos para
Obesidade. Boletim do Centro de Informacdo sobre Medicamentos (CIM) do
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana (CRF-PR). Ed. n° 2, ano XV,
p.1-8, abril-junho 2018. Disponivel em: https://www.crf-

pr.org.br/uploads/revista/33657/CeW0gho1ZWuSJg2f4lom|1hrF99F2Etv.pdf
Acesso em: 16 maio 2021.



Creditos

Autoria e Pesquisa Académica (decentes do curso de
biomedicina)

Gabriela Snidarsis Dias

Maria da Graca Rezende Caetano

Idealizacao
Coordenadora (e docente) Cintia Lima Rossi
Docentes dos cursos da Unifeob da area da saude

Imagens

Todas as imagens ilustrativas presentes nesta cartilha sao de dominio
publico, vindo dos sites Canva e freepik.






