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•OBESIDADE é definida como excesso de tecido adiposo a 
ponto de acarretar danos ao sistema orgânico. Em média, 
isto ocorre quando a gordura corpórea está acima de 25% 
para os homens e 30% para as mulheres.

DIAGNÓSTICO : Através da medição da gordura corpórea.

MÉTODOS : Peso x Altura; prega cutânea; imersão, 
condutividade, impedância, tomografia, ultrasom, 
ressonância magnética e outros.

DIAGNÓSTICO DA OBESIDADE



I.M.C.
– Índice da Massa Corpórea -

• É a relação entre o peso e altura.
• IMC = peso dividido pelo quadrado da altura.

• Exemplo :  75 Kg e 1,75m  = 75 / 3,06 = 24,50

• A OMS estabelece : 
• magro = menor que 18

• normal = 18 a 25
• Obesidade grau 1 = 25 a 30
• Obesidade grau 2 = 30 a 40 

• Obesidade grau 3 = acima de 40



CAUSAS

A obesidade é uma doença genética 
em que fatores ambientais como 
sedentarismo e dieta inadequada 
favorecem o seu aparecimento. É 
doença pois encurta a vida assim 

como é fator de risco para 
comorbidades. 



FUNDAMENTOS
DAS CAUSAS DA OBESIDADE

- Memória metabólica:
- hábitos históricos da evolução humana.

- Causas genéticas :
- metabolismo basal, doenças hormonais etc

- Estilo de vida sedentária.
- Estilo de alimentação.
- Cultura familiar,das etnias e das nações.



O gene PER 2 causa o mal-estar associado à fome e os 
roncos no estômago

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

do estômago e um certo mal-estar geral com a sincronização 
das horas das refeições. Este gene é responsável pelo 

relógio interno do ser humano – círculo circadiano - e pode 
influir de maneira indireta sobre o peso corporal.

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

OBESIDADE E GENÉTICA



Gene FTO está relacionado à obesidade.

Pessoas com apenas uma cópia da variação "gorda" do FTO tiveram risco 
30% maior de serem obesas comparadas àquelas sem nenhuma cópia da 
variação do gene.  As que tinham duas cópias do gene mudado tinham 
risco 70% maior, e, além disso, eram três quilos mais gordas do que 
pessoas sem nenhum gene. 

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

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

OBESIDADE E GENÉTICA



O B E S I D A D E   x   M O R T A L I D A D E    



COMORBIDADES AGRAVADAS 
PELA OBESIDADE

- ISTO EXPLICA A MORTALIDADE ELEVADA DOS OBESOS  -



Diagrama básico
de análise clínica do obeso
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A obesidade é a 
principal doença
não transmissível

e o fator de risco mais
importante para outras
doenças relevantes.  

OBESIDADE



ANÁLISE HORMONAL DO OBESO



ANÁLISE CEREBRAL DO OBESO



ANÁLISE DO APARELHO DIGESTIVO DO OBESO



ANÁLISE DA TIREÓIDE DO OBESO



ANÁLISE DE CONJUNTO BIOQUÍMICO
- Síndrome Metabólica _



SÍNDROME METABÓLICA
Obesidade / hipertensão
diabetes / dislipidemia

Peso 115 Kg.
Alt : 1,55

IMC : 50 (grau 3)

SÍNDROME METABÓLICA



Fonte: 
NCEP – Programa Educação Nacional sobre Colesterol
IDF – Federação Internacional do Diabetes. 



ADIPOSIDADE VISCERAL x OBESIDADE SUBCUTÂNEA











EXERCÍCIOS E EMAGRECIMENTO



MEDICAMENTOS E EMAGRECIMENTO



EFICÁCIA DO TRATAMENTO DA PRESSÃO ARTERIAL

Fonte : V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO ARTERIAL – 2006
Sociedade Brasileira de Cardiologia, de hipertensão e de Nefrologia





CIRURGIA BARIÁTRICA
Cirurgia anatômica

EFEITOS METABÓLICOS
Cirurgia Metabólica



A CIRURGIA BARIÁTRICA É CAPAZ DE...

- Promover e manter a perda do peso dos obesos grau III.
- Normalização da glicemia na grande maioria dos diabéticos 
tipo 2  e dos pré-diabéticos através da normalização da 
secreção da insulina e diminuir sua resistência periférica.
-Podem reduzir a secreção da Grelina que diminui a fome.
-Aumenta a Adiponectina que melhora a sensibilização da 
ação insulínica. Seu nível sérico é inverso ao peso.
-Aumenta a secreção das incretinas, GIP,  GLP-1 e PYY-3.36 -
que são os hormônios intestinais que aumentam com o 
estímulo alimentar, promovem a secreção da insulina e 
diminuem a secreção do glucagom, regeneram a células 
produtoras da insulina e portanto, melhoram o metabolismo da 
glicose.
- Além de outras ações favoráveis ao metabolismo.



AS ENCRETINAS NO CONTROLE GLICÊMICO



A cirurgia bariátrica 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 
INDICAÇÃO DA CIRURGIA BARIÁTRICA

A INDICAÇÃO DEVE CONSIDERAR :

- IMC igual e maior que 30 Kg/m2;
- As comorbidades clínicas ;
- Os antecedentes familiares;
- As repercussões psicológicas;
- As repercussões sócio-econômicas.

“Estas considerações, anuídas por uma equipe médica 
multidisciplinar, podem determinar uma melhor indicação 

desta cirurgia do que simplesmente o IMC”.



A obesidade é uma síndrome multifatorial em que o meio ambiente é 
contra-regulador mas não preponderante. A cirurgia bariátrica, através 
das ações anatômicas e emagrecimento, acarreta correções secretivas de 
vários hormônios melhorando a sensibilidade insulínica. Isto pode trazer a 
reversão do diabetes, da hipertensão 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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