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DIAGNOSTICO DA OBESIDADE

*OBESIDADE ¢ definida como excesso de tecido adiposo a
ponto de acarretar danos ao sistema organico. Em media,
iIsto ocorre quando a gordura corporea esta acima de 25%
para os homens e 30% para as mulheres.

DIAGNOSTICO : Através da medicdo da gordura corpérea.

METODOS : Peso x Altura; prega cutanea; imersao,
condutividade, Impedancia, tomografia, ultrasom,
ressonancia magnética e outros.




|.M.C.

— Indice da Massa Corpérea -

 E arelacdo entre o peso e altura.

* |IMC = peso dividido pelo quadrado da altura.
« Exemplo: 75Kge 1,75m =75/ 3,06 = 24,50

« A OMS estabelece :

* magro = menor que 18

« normal =18 a 25
 Obesidade grau 1 =25a 30
* Obesidade grau 2 = 30 a 40

* QObesidade grau 3 = acima de 40




A obesidade € uma doenca genética
em que fatores ambientais como

sedentarismo e dieta inadequada
favorecem o seu aparecimento. E
doenca pois encurta a vida assim
como € fator de risco para
comorbidades.




FUNDAMENTOS
DAS CAUSAS DA OBESIDADE

Memoria metabodlica:

- habitos histéricos da evolugao humana.

Causas genéticas

- metabolismo basal, doencas hormonais etc

Estilo de vida sedentaria.
Estilo de alimentacao.
Cultura familiar,das etnias e das nacoes.




OBESIDADE E GENETICA

O gene PER 2 causa o mal-estar associado a fome e os
roncos no estomago

“O gene Per 2" esta ativo tanto no cérebro como no restante
do corpo e € relacionado com difusao dos sinais de fome,
entre eles o aumento da temperatura corporal, os "roncos"

do estbmago e um certo mal-estar geral com a sincronizacao
das horas das refeicoes. Este gene é responsavel pelo

reldgio interno do ser humano — circulo circadiano - e pode

influir de maneira indireta sobre o peso corporal.

Fonte : Urs Albrecht e Etienne Challet. - Universidade de Freiburg e do centro universitario
Louis Pasteur - publicado pela revista Current Biology — 2006.



OBESIDADE E GENETICA

Gene FTO esta relacionado a obesidade.

Pessoas com apenas uma copia da variacdo "gorda” do FTO tiveram risco
30% maior de serem obesas comparadas aquelas sem nenhuma copia da
variagcdo do gene. As que tinham duas copias do gene mudado tinham
risco 70% maior, e, aléem disso, eram trés quilos mais gordas do que
pessoas sem nenhum gene.

Isso pode explicar porque duas pessoas diferentes podem comer o0s
mesmos alimentos e fazer a mesma quantidade de exercicios, enquanto
uma delas pode ter mais dificuldades para perder peso do que a outra.

Fonte : Universidade britanica de Oxford - Publiciado pela Revista Science - 2006.



OBESIDADE x MORTALIDADE
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COMORBIDADES AGRAVADAS
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Diagrama basico
de analise clinica do obeso

Cultura
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A obesidade é a
principal doenca
nao transmissivel
e o fator de risco mais
importante para outras
doencas relevantes.




ANALISE HORMONAL DO OBESO
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ANALISE CEREBRAL DO OBESO
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ANALISE DO APARELHO DIGESTIVO DO OBESO

Intestino grosso|
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ANALISE DA TIREOIDE DO OBESO




ANALISE DE CONJUNTO BIOQUIMICO
- Sindrome Metabodlica _
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SINDROME METABOLICA

SINDROME METABOLICA
Obesidade / hipertensao
diabetes / dislipidemia

Peso 115 Kg.
Alt : 1,55
IMC : 50 (grau 3)
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Fonte:
NCEP — Programa Educacgao Nacional sobre Colesterol

IDF — Federagao Internacional do Diabetes.



ADIPOSIDADE VISCERAL x OBESIDADE SUBCUTANEA

R A

Computed tomography showing cross-sectional abdominal areas at umbilicus
level in 2 patients demonstrating variation in fat distribution.

A. Visceral type (49 year old female, 23.1 of BMI, visceral fat area:
146 cm?, subcutaneous fat area 115 cm?, V/S ratio: 1.27)

B. Subcutaneous type (40 year old female, 24.0 of BMI, visceral fat
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O Conceito de deposigao ectopica de gordura
o Adipocito como Celula Endocrina

Produgao de PCR
e Fibrinogénio
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Os Adipocitos sao Diferentes
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Condicoes Clinicas Associadas

Obesidade Hiperter.'lsﬁo
Central/Visceral Arterial

Resisténcia

Insulinica
Aterosclerose

Diabetes Tipo 2
Saas Dislipidemia

Hiperuricemia SOP

REAVEN, 1988




Dr. EIDORO DE HIEROKI FLUMIGNAN

TLARETOFLARGTA ~ TSR A ST~ 0T TR M PO — 0% e RN T CHTE -1
LA R - FEE CTR TG LR B ARED W hGRAN LA — IFUTFE ML TIECIMLTS AR
[ 1 [

FLENIGERANG IFSTITUTO I MIEDI CT M FL TILI -F 200

. B T8 ds I::l-p-.-ni--.:l-: :f-ﬁ'“:ﬂ—l:.'-ﬁlhrn E!rllq-l-:-l:-r:.lll—lpl-r-rlz:. ri-.:-.l3.+lu. -l‘-l.r-r\:-p-h:l:lﬂ:l-l:::l:l:l F:l:l— lR!r
T=tL 2E4E-04 T2/ Tabkfax: 25491155 | Cal: 27599462

e d laves v en om0 ke Bl L e ok

Paraa Sra.

JANETE

01) Eendling HOWOLE — (wia 5 C) 25 Tl avdes de desjenm, almogo & jardar. o oo
02} Aradoi H 500125 o Losartan oo Hizaar — 01 cp de mark@. e

02 P T4 /185 —01 cp de manha em jefom e EQmIEIJJmmpm-:-:-mEr aiad ]
04 ) Lipitor 10 ona citalor — 01 Cp ruo jardar. oo
Djjﬁyptmnlmﬁmymlmwﬁ Dli:pﬁ-:."d.m

06 ) Crabaperting 300 — 75 cp de nwodte. oo oo

07 ) Seretide 250135 - 01 pﬂisns)qumd-:- dJspnem..aie doidia.

02 Berwerra 200 — 01 drigeario almoco ., oo o

09 Hiaalide T — Dli:;-m.llillﬂtrelcpem{.l'dmig-:-s:ldnres -1

10} Sibnaramita Medler 15- 01 cp demanbd, oo

a) Haopode exgnrdar — 115,5Eg (eryzordon Skzem 4 meses)

b S0 pode fameT exercicios em dgna —hidroterapia.
c] Dieta componico sal, para diabetes, para colesterol.

Eio de Taneiro sexga-teira, 1 de setembro de 200064,




EXERCICIOS E EMAGRECIMENTO
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Figura 6. Alteracio no peso corporal médio durante um programa de caminhada de 16 sema-
nas (n = 6). (De Leon AS, Conrad J, Hunningh ake DB, et al.: Effects of a vigorous walking
program on body composition and carbohydrate and lipid metabolism of obese young men.
Am J Clin Nutr 33:1776-1787, 1979: com permissio.)




MEDICAMENTOS E EMAGRECIMENTO
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igura 1. Efeito de um supressor do apetite sobre a perda ponderal. s pacientes em placebo

tratados com a droga foram acompanhados por 20 semanas. com todos os pacientes per-

1anecendoe em ambos os grupos. (Segundo Bray GA: The Obese Patient. Major Problems
Internal Medicine, vol. 9. Philadelphia, WB Saunders, 1976, pp 1-450.)




EFICACIA DO TRATAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

(e —— e ———— ———— ——— + ——— —— K] . * + —

1980 1981 1967 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1934 1995 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
@ Doenga do coragéo em homens A Doengas do coracio emmuheres M Acidente vascular cerebral em homens @ Acidente vasculer cerebral em mulheres

Figura 1. Evolugao temporal das taxas de mortalidade ajustadas pela idade (padrao OMS) no periodo de 1980 a 2003 para doenca cerebrovascular
e doengas do coracdo (coronariana, insuficiéncia cardiaca e miocardiopatia hipertensiva) para ambos os géneros no Brasil

Fonte : V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL — 2006
Sociedade Brasileira de Cardiologia, de hipertensao e de Nefrologia
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CIRURGIA BARIATRICA

Cirurgia anatéomica

EFEITOS METABOLICOS

Cirurgia Metabdlica




A CIRURGIA BARIATRICA E CAPAZ DE..
I ——

- Promover e manter a perda do peso dos obesos grau lll.

- Normalizacao da glicemia na grande maioria dos diabéticos
tipo 2 e dos pré-diabéeticos atraves da normalizacao da
secrecao da insulina e diminuir sua resisténcia periférica.
-Podem reduzir a secrecao da Grelina que diminui a fome.
-Aumenta a Adiponectina que melhora a sensibilizacao da
acao insulinica. Seu nivel sérico € inverso ao peso.

-Aumenta a secrecao das incretinas, GIP, GLP-1 e PYY-3.36 -
gue sao 0s hormonios intestinais que aumentam com o
estimulo alimentar, promovem a secrecao da insulina e
diminuem a secrecao do glucagom, regeneram a celulas
produtoras da insulina e portanto, melhoram o metabolismo da
glicose.

- Além de outras acoes favoraveis ao metabolismo.



AS ENCRETINAS NO CONTROLE GLICEMICO

O GLP-1 e o GIP regulam os niveis de insulina e o GLP-1 regula também os niveis de glucagon,®#**¥
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A cirurgia bariatrica prova ser a mais
eficiente terapia para o diabetes mellitus
tipo 2.

Pories W J et al. (1995) Ann. Surg. 222 : 339 — 352




NOVAS PROPOSTAS PARA
INDICACAO DA CIRURGIA BARIATRICA

A INDICACAO DEVE CONSIDERAR :

- IMC igual e maior que 30 Kg/m2;

- As comorbidades clinicas ;

- Os antecedentes familiares;

- As repercussoes psicologicas;

- As repercussoes socio-economicas.

“Estas consideracoes, anuidas por uma equipe medica
multidisciplinar, podem determinar uma melhor indicacao
desta cirurgia do que simplesmente o IMC”.




A obesidade é uma sindrome multifatorial em que o meio ambiente é
contra-regulador mas nao preponderante. A cirurgia bariatrica, atraves
das ag¢des anatdmicas e emagrecimento, acarreta corregoes secretivas de
varios hormdénios melhorando a sensibilidade insulinica. Isto pode trazer a
reversdo do diabetes, da hipertensao arterial, da dislipidemia, da
hiperuricemia etc reduzindo as comordidades decorrentes do excesso de
peso, estendendo e melhorando a qualidade de vida do obeso.
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