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ObesidadeObesidade

�� Provavelmente o mais antigo dos distProvavelmente o mais antigo dos distúúrbios rbios 
metabmetabóólicos.licos.

�� Etiologia Etiologia multifatorialmultifatorial: desequil: desequilííbrio entre brio entre 
ingestão calingestão calóórica e o gasto energrica e o gasto energéético.tico.

�� Fatores genFatores genééticos, fisiopatolticos, fisiopatolóógicos gicos 
((endocrinometabendocrinometabóólicoslicos) ambientais (pr) ambientais (práática tica 
alimentar e atividade falimentar e atividade fíísica) e psicolsica) e psicolóógicos.gicos.



EpidemiologiaEpidemiologia

�� EUA prevalência de crianEUA prevalência de criançças obesas dobrou de as obesas dobrou de 
19761976--1980 e 19991980 e 1999--2002.2002.
–– 127 milhões de adultos sobrepeso.127 milhões de adultos sobrepeso.
–– 60 milhões de obesos.60 milhões de obesos.
–– 9 milhões extremamente obesos em 2004.9 milhões extremamente obesos em 2004.

�� Brasil prevalência de sobrepeso e obesidade em Brasil prevalência de sobrepeso e obesidade em 
criancriançças e adolescentes de 6 a 18 anos triplicou de as e adolescentes de 6 a 18 anos triplicou de 
4% para cerca de 13% em 1990.4% para cerca de 13% em 1990.

�� Escolas Particulares.Escolas Particulares.
�� Meninas (60% Meninas (60% ♀♀ e 50% e 50% ♂♂))..



Obesidade na crianObesidade na criançça x a x 
adultoadulto

�� Taxa de ganho ponderal no primeiro Taxa de ganho ponderal no primeiro 
ano de vida x P nascimento.ano de vida x P nascimento.

�� 40% crian40% criançças com sobrepeso as com sobrepeso 
continuam com aumento de peso na continuam com aumento de peso na 
adolescência e 70 a 80% desses adolescência e 70 a 80% desses 
adolescentes serão adultos obesos.adolescentes serão adultos obesos.



MorbidadeMorbidade

OBESIDADE = PROBLEMA DE SAOBESIDADE = PROBLEMA DE SAÚÚDE DE 
PPÚÚBLICABLICA

�� Mortes EUA: 430.000/anoMortes EUA: 430.000/ano
�� ↓↓ expectativa de vida em 7expectativa de vida em 7--8 anos em 8 anos em 

não fumantes com 40 anos de idade e não fumantes com 40 anos de idade e 
1313--14 anos em fumantes.14 anos em fumantes.

�� Obesidade ao longo de 20Obesidade ao longo de 20--30 anos 30 anos ↓↓
em 22% a sobrevida.em 22% a sobrevida.



Perfil dos obesos do Perfil dos obesos do 
ambulatambulatóório HMRrio HMR
�� Idade 1 ano e 2 meses a 17 anos.Idade 1 ano e 2 meses a 17 anos.
�� Ambos os sexos.Ambos os sexos.
�� Obesidade exObesidade exóógena.gena.
�� Sedentarismo.Sedentarismo.
�� HHáábitos alimentares bitos alimentares IIddaadde 1 ane 1 anoo e e 

22 mmeseseess aa 1717 aannooss..
�� AAmmboboss oos s ssexoexoss..
�� OObbeessiiddaaddee exexóóggeennaa..
�� SSeeddenenttaarisrismmoo..
�� HHáábibittooss aalliimmententaarrees inadequados s inadequados 

da crianda criançça e fama e famíília.lia.
�� Uso excessivo de Uso excessivo de óóleo e aleo e açúçúcar.car.
�� HistHistóória familiar de obesidade, ria familiar de obesidade, 

DM2 e complicaDM2 e complicaçções ões 
cardiovasculares.cardiovasculares.

�� ±± 30% com 30% com sinaissinais de de resistênciaresistência
insulinsulíínicanica..



Fisiopatologia Fisiopatologia 
Insulina e Insulina e leptinaleptina
AdiponectinaAdiponectina
ResistinaResistina
TNF TNF αα e ILe IL--66

�� OrexOrexíígenosgenos::
–– NeuropeptNeuropeptíídeodeo YY
–– Outros peptOutros peptíídeos deos 
(MCH, (MCH, orexinasorexinas A e A e 
B) e B) e AgRPAgRP

–– GrelinaGrelina

�� AnorexAnorexíígenosgenos::
–– NeuropeptNeuropeptíídeosdeos ((αα--
MSH, CRH, TRH etc)MSH, CRH, TRH etc)

–– ColecistoquininaColecistoquinina



AnamneseAnamnese e Exame Fe Exame Fíísicosico

�� Idade de inIdade de iníício e como ela vem cio e como ela vem 
se desenvolvendo se desenvolvendo epossepossííveisveis fat fat 
desencadeantes.desencadeantes.

�� Antecedentes familiares de Antecedentes familiares de 
obesidade, DCV, HA, obesidade, DCV, HA, 
dislipidemiasdislipidemias e diabetes.e diabetes.

�� Atividade da vida diAtividade da vida diáária e ria e 
atividade fatividade fíísica.sica.

�� DistDistúúrbios de comportamento.rbios de comportamento.
�� Escolaridade e dinâmica familiar.Escolaridade e dinâmica familiar.
�� AnamneseAnamnese alimentar.alimentar.



ComplicaComplicaççõesões

�� HiperinsulinemiaHiperinsulinemia
�� DM2 (DM2 (↑↑7x> DM1 em japoneses)7x> DM1 em japoneses)

�� Hipertensão (10Hipertensão (10--30% das crian30% das criançças)as)
�� DislipidemiaDislipidemia ((↑↑colesterol, colesterol, triglicertrigliceríídeosdeos e LDL e e LDL e ↓↓ HDL)HDL)

�� DCVDCV

�� SequelasSequelas renais (renais (proteinproteinúúriaria no adolescente)no adolescente)

�� EsteatoseEsteatose hephepáática nãotica não--alcoalcoóólica, lica, colelitcolelitííasease e CA e CA coloretalcoloretal

�� InfecInfecçções respiratões respiratóórias e rias e apnapnééiaia do sono.do sono.

�� AsmaAsma

�� ComplicaComplicaçções ões ortoportopééticasticas

�� Anemia Anemia ferroprivaferropriva

�� Impacto Impacto psicossocialpsicossocial e psicopatole psicopatolóógicogico



SSííndrome metabndrome metabóólica lica 
““ssííndrome da resistência ndrome da resistência àà
insulinainsulina””

Hipertensão arterial

DM 2
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ObesidadeObesidade



PA PA ≥≥ 130 ou 85 130 ou 85 
mmHGmmHG ou uso de ou uso de 
antihipertensivoantihipertensivo

PA PA ≥≥ 130 ou 85 130 ou 85 
mmHGmmHG ou uso de ou uso de 
antihipertensivoantihipertensivo

Sem valores Sem valores 
definidosdefinidos

Hipertensão arterialHipertensão arterial

TriglicTriglicéérides rides ≥≥ 150 ou 150 ou 
HDL HDL ≤≤
40 40 ♂♂ ou ou ≤≤ 50 50 ♀♀ou em ou em 
uso de uso de lipemianteslipemiantes

TriglicTriglicéérides rides ≥≥ 150 ou 150 ou 
HDL HDL ≤≤
40 ou em uso de 40 ou em uso de 
lipemianteslipemiantes

Sem valores Sem valores 
definidos definidos 

DislipidemiaDislipidemia

GJ GJ ≥≥ 100 100 mgmg//dLdLGJ GJ ≥≥ 100 100 mgmg//dLdLSem valores Sem valores 
definidos definidos 

Metabolismo Metabolismo 
glicêmicoglicêmico

CA CA ≥≥ 90 cm 90 cm ♂♂ e  80 e  80 

cm cm ♀♀
CA CA ≥≥ p 90p 90CA CA ≥≥ p 90p 90DefiniDefiniçção de ão de 

adiposidadeadiposidade

> 16 anos> 16 anos10 a 16 anos10 a 16 anos6 a 10 anos6 a 10 anos

IdadeIdadeCritCritéérios/ rios/ 
ComponentesComponentes

ClassificaClassificaçção da SM em Crianão da SM em Criançças e Adolescentes de as e Adolescentes de 
acordo com IDFacordo com IDF





OrientaOrientaçções Geraisões Gerais

�� ReduReduçção gradativa da quantidade alimentar ão gradativa da quantidade alimentar 
ingerida.ingerida.

�� Não repetiNão repetiçção das porão das porçções de alimentos.ões de alimentos.
�� MastigaMastigaçção adequada.ão adequada.
�� Não comer vendo TV (vNão comer vendo TV (víídeo game ou deo game ou 
computador) = 2hs tela/dia.computador) = 2hs tela/dia.

�� Respeitar os horRespeitar os horáários das refeirios das refeiçções.ões.
�� Atividade fAtividade fíísica disica diáária (4ria (4--5 x/semana).5 x/semana).



PrevenPrevenççãoão

�� Rio de Janeiro abril/2002Rio de Janeiro abril/2002 -- decreto prodecreto proííbe venda de be venda de 
guloseimas na rede municipal de ensino.guloseimas na rede municipal de ensino.

�� Santa Catarina dezembro/2001Santa Catarina dezembro/2001 –– lei prolei proííbe as be as 
cantinas de escolas pcantinas de escolas púúblicas e particulares do ciclo blicas e particulares do ciclo 
bbáásico de vender guloseimas e refrigerantes e as sico de vender guloseimas e refrigerantes e as 
obriga a oferecer pelo menos dois tipos de frutas obriga a oferecer pelo menos dois tipos de frutas 
da estada estaçção.ão.

�� Distrito FederalDistrito Federal –– escolas recebem orientaescolas recebem orientaçção ão 
nutricional do projeto nutricional do projeto ““A Escola promovendo A Escola promovendo 
hháábitos alimentares saudbitos alimentares saudááveisveis”” (UFB apoio MS)(UFB apoio MS)

�� EUAEUA –– pelo menos 19 estados proibiram a venda de pelo menos 19 estados proibiram a venda de 
guloseimas e uso de mguloseimas e uso de mááquinas de refrigerante nas quinas de refrigerante nas 
escolas.escolas.



Quando pensar em Quando pensar em 
obesidade endobesidade endóógena???gena???

�� ObesidadeObesidade
++

Baixa estaturaBaixa estatura
e/oue/ou

Retardo mentalRetardo mental






