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Fisiopatologia Da Obesidade

O que €?

Obesidade € uma doenca cronica causada por diversos fatores, resultante da interacao de genes,
ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. E caracterizada pelo excesso de gordura corporal
armazenada no corpo.

Atencao!

A obesidade nédo é apenas um problema estético (de beleza), mas esta associado a riscos para a
saude devido o armazenamento de gordura em excesso. Assim, esta relacionada com o
aparecimento e complicagdes de outras doencas como diabetes, hipertensédo e doencas cardiacas.



O gue causa?

Os habitos alimentares e o sedentarismo exercem forte influéncia sobre a obesidade, mas nao
podem ser considerados como unicos fatores (Brasil, 2012).

A obesidade também pode ser causada por influéncias externas, como:
» Mudancas Socioeconémicas: Contribuiram com a alteracao dos habitos de vida da populacao;

« Mudancas Culturais: As alteragcbes na cultura alimentar com consumo de alimentos ricos em
gordura, maior disponibilidade alimentar e influéncia publicitaria contribuem para o ganho de peso;



« Condicao Economica: Familias de menor renda ou com menor grau de instrucao tem maior
tendéncia ao ganho de peso, pois consumem produtos ricos em gorduras e acucares pelo fato de
serem de baixo custo ou por ndo entenderem a importancia da escolha de alimentos saudaveis;

« Fatores Ambientais: A ingestdo calorica (alimentar) € maior que o gasto energetico, ou seja, ha
aumento no consumo de alimentos e uma reducao na pratica de exercicios fisicos;

- Fatores Genéticos: A genetica dos pais pode influenciar na facilidade de acumulo de tecido adiposo
(acumulo de gordura). E importante lembrar que a genética nao explica a tendéncia de alta
prevaléncia de obesidade na populacao.



IMC =

pOidS (en kg)

 taille x taille (en m)

Como identificar?

Um dos metodos mais utilizados para identificar a obesidade
e o Indice de Massa Corporal (IMC) por ser um método de
facil aplicacéo, baixo custo e nao invasivo.

O IMC é calculado com o uso do peso (em Kg) dividido pela
altura (em metros) ao quadrado.

Fique Atento!

o Para criancas e adolescentes, o ideal € utilizar as curvas
da OMS (2006) e percentil, separados por faixa etaria e
sexo ou acompanhar a caderneta da crianca (sempre
marcar a evolucéao);

o ldosos sdo considerados com sobrepeso quando o
resultado do IMC é maior que 27 Kg/m?;

o Para gestantes, alem de calcular o IMC, €& necessario
identificar a semana gestacional em que a mulher avaliada
se encontra.



ComplicacoOes

* Apneia do Sono;
» Acidente Vascular Cerebral (AVC);

n » Fertilidade Reduzida (em homens e mulheres);
» Hipertensao Arterial,

» Diabetes Mellitus;
» Doencas Cardiovasculares;
\ « Calculo Biliar;

» Aterosclerose;
* Doencas Pulmonares;

* Problemas Ortopédicos, etc.



Como Tratar?

E necessario ado¢do de mudanca de habitos de
vida como reeducacao alimentar, pratica de
atividades fisicas. Em alguns casos avaliados
por profissionais, ha a necessidade de
intervencdo medicamentosa ou cirurgica.

Linha de Cuidados do Sobrepeso e da
Obesidade:

A linha de cuidado estabelece fluxos para assistir
0 usuario com excesso de peso e obesidade no
SUS.

As acbOes de cuidado das pessoas com
sobrepeso e obesidade s&o prioritariamente
baseadas na promocao da saude e no cuidado
clinico longitudinal, sendo considerado o
tratamento cirdrgico apenas uma acao entre as
demais.



» O tratamento da obesidade € complexo e multidisciplinar, ele pode incluir intervencées de medicamentos ou
nao. A mudanca de estilo de vida é essencial, portanto o tratamento medicamentoso deve estar associado a
todos os tratamentos da obesidade. Para isso, € fundamental que os profissionais como o educador fisico, o
psicologo, o fisioterapeuta, o nutricionista, dentre outros, elaborem estratégias a fim de contribuir para o
tratamento da mesma.

» A obesidade € uma doenca cronica, assim o tratamento com medicamentos ndo cura a obesidade, mas
pode controlar a doenca e diminuir as comorbidades. Nos casos em que a resposta ao tratamento é
satisfatéria, a manutencdo da terapéutica medicamentosa por longo tempo deve ser considerada. No
entanto, se as metas nao forem atingidas, ou se 0 paciente comecar a recuperar o peso perdido na vigéncia
da medicacéo, orienta-se a substituicdo da medicacio. E importante ter em mente que ndo existe remédio
100% eficaz, nem totalmente seguro. O uso de medicamentos no tratamento da obesidade e sobrepeso
esta indicado quando houver falha do tratamento nao farmacologico, em pacientes: Com IMC igual ou
superior a 30 kg/m?,Com IMC igual ou superior a 25 kg/m2 associado a outros fatores de risco, como
hipertensao arterial, DM tipo 2, hiperlipidemia, apneia do sono, osteoartrose, gota, entre outras; Com
circunferéncia abdominal maior ou igual a 102 cm (homens) e 88cm (mulheres).

« Cuidar da saude € muito importante, por isso & necessario procurar ajuda de profissionais capacitados.
Apenas eles saberao o que Ihe fard bem e o que deixara sua saude em perfeitas condicoes.



Exames/Diagnostico De Glicemia E Dislipidemias

Introducéao a glicemia:

Ha pelo menos duas décadas existem evidéncias cientificas de
gue o rigoroso controle dos niveis de glicose no sangue, chamado
de glicemia, pode prevenir complicacoes do diabetes, tais como a
nefropatia diabética (lesdo renal), retinopatia diabética (lesédo dos
olhos) e neuropatia diabética (lesdo dos nervos periféricos).

Portanto, além do diagnostico precoce do diabetes, € preciso um
seguimento continuo da taxa de glicose destes pacientes.




Glicemia em jejum

O exame da glicemia em jejum € modo classico para
diagnosticar o diabetes mellitus. Consideramos jejum, neste
caso, a auséncia de consumo de calorias por pelo menos 8
horas. Quando em jejum, os niveis de glicose (acucar) no
sangue devem estar abaixo do 100 mg/dL (este € o valor
normal e desejado para todos). Quando a glicemia em jejum
encontra-se entre 100 e 127 mg/dL, dizemos que este
paciente apresenta glicemia de jejum alterada, também
chamada de pre-diabetes. Quando a glicemia em jejum
encontra-se acima do 126 mg/dL em pelo menos 2 analises
de sangue coletadas em momentos diferentes, temos critério
para o diagnostico do diabetes.

A glicemia em jejum €& altamente usada apenas para O
diagnostico. Nos pacientes com diabetes mellitus ja em
tratamento, o seu uso € mais limitado, pois nos fornece
apenas o valor da glicemia no momento da coleta.



Introducao a dislipidemia e sua relacao com o desenvolvimento do
AVC

Dislipidemia é o aumento de lipideo, ou seja, aumento de gordura no sangue. Esse aumento pode
ocasionar o desenvolvimento de um AVC (Acidente Vascular Cerebral). Um fator que contribui para o
surgimento de um AVC, é o aumento do colesterol-LDL, mais conhecido como colesterol ruim, e a
baixa do colesterol-HDL, conhecido como colesterol bom.

O aumento do colesterol-LDL, acontece por alguns fatores de risco, como hipertensao arterial,
diabetes melito, tabagismo, infarto do miocardio e historico de AVC na familia. Além disso, esse
aumento do colesterol ruim pode vim de um grande consumo de gordura e também pode esta
relacionado com as caracteristicas geneticas.

Para diminuir o colesterol-LDL € preciso reduzir o consumo de gordura, principalmente a de origem
a_nlmal. Em alguns Casos € necessario o uso de medlcamer_lto_s, conheqldos como estatinas, como a
sinvastatina, pravastatina, entre outros, que tem como objetivo reduzir a sintese de colesterol no
figado.

Ja o aumento do colesterol-HDL pode ser gerado atraves das atividades fisicas regulares, e tambem
pode acontecer através do uso de medicamentos, como os fibratos e o acido nicotinico.

O diagndstico da Dislipidemia, pode ser feito através dos exames de colesterol e triglicerideos. Para
gue nao haja erro na analise, o paciente deve passar por um jejum de 12 a 14 horas, e evitar a
ingestao de alcool e pratica de atividade fisica rigorosa entre 72 e 24 horas (respectivamente) antes
da coleta de sangue.
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