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OBESIDADE
DEFINICAO:

Doenca crénica associada ao excesso de gordura corporal (
acumulo de tecido adiposo localizado ou generalizado ),
com etiologia complexa e multifatorial, resultando da
interacdo de estilo de vida, genes e fatores emocionais.

Posicionamento ABESO 2022
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OBESIDADE

* Organizacdao Mundial de Satde (OMS ):
* IMC = 25Kg/m? : excesso de peso
* IMC = 30Kg/m? : obesidade

WHO Obesity and Overweight 2020
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OBESIDADE

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)
IMC= Peso ( Kg )/ Altura? (m ) ou indice de Quételet

MEDIDAS RELACIONADAS A DISTRIBUICAO DE
GORDURA

MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA CINTURA ( CC)
MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL ( CQ)
RELACAO CINTURA/ QUADRIL ( CC/CQ )

WHO Obesity and Overweight 2020



AVALIACAO ANTROPOMETRICA

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
CA (NCEP-ATP III )
Mulher: = 88cm

Homem : > 102cm

RELACAO C/Q PELA OMS, IDF E NCEP-ATPIII
Mulher 0,85

Homem 0,90
WHO Obesity and Overweight 2020



Obesidade
AEpidemia
do Seculo XX
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Classificacao do peso corporal pelo IMC (OMS)

. IMC Classificagao

< 18,5 Baixo Peso
18,5—-24,9 Peso Normal
25,0-29,9 Pré-obesidade
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau |l

> 40,0 Obesidade Grau Il

WHO Obesity and Overweight 2020
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EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

SEGUNDO OMS:

1,9 Bilhdo de adultos com excesso de peso (2016 )
> 650 milhdes de obesos

2025: 2,3 bilhdes com excesso de peso

2035: 4 bilhdes com excesso de peso

Custos de 4 trilhoes em 2035

Custos da obesidade na area da saude: 0,7-7% em
todo o mundo

World Obesity Atlas 2023



Table 1.1: Global overweight and obesity 2020-2035

Numbers of people (aged over 5 years) and percentage of the population with overweight or obesity*

2020 2025 2030 2035
Number with overweight or obesity (BMI=25kg/m?)
(millions) 2,603 3,041 3,507 4,005
Number with obesity (BMI 230kg/m?) (millions) 088 1,249 1,556 1,914
Proportion of the population with overweight or obesity
(BMI =25kg/m?) 38% 42% 46% 51%
Proportion of the population with obesity (BMI =30kg/m?)  14% 17% 20% 24%

* For children and adolescents, overweight and obesity are defined using the WHO classification of +15D and +25D above median growth

reference.

World Obesity Atlas 2023



Table 1.2: Global obesity trends for children, adolescents and adults by gender 2020-2035

Children and adolescents (aged 5-19 years)*

Boys 2020 Boys 2025 Boys 2030 | Boys 2035
Number with obesity (millions) 103 140 175 208
Proportion of all boys 10% 14% 17% 20%

Girls 2020 Girls 2025 Girls 2030 | Girls 2035
Number with obesity (millions) 72 101 135 175
Proportion of all girls 8% 10% 14% 18%

* For children and adolescents, obesity is defined using the WHO classification of +25D above median growth reference.

World Obesity Atlas 2023
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 Aduls (aged 20 years and over)

Men 2020 Men 2025 Men2030 | Men 2035
Number with obesity (millions) 347 439 553 690
Proportion of all men 14% 16% 19% 23%

Women 2020  Women 2025 | Women 2030 | Women 2035
Number with obesity (millions) 466 568 693 842
Proportion of all women 18% 21% 24% 21%

World Obesity Atlas 2023
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EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE
VIGITEL- 2018

EXCESSO DE PESO:
Frequéncia: 55,8%
Homens obesidade: 18,7%
Mulheres: 20,7%
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EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

CUSTOS DE HOSPITALIZACAO ( SIH-SUS ): Homens
e mulheres entre 20-60 anos

3,0% custo total para homens
5,8% custo total para mulheres
No Brasil (2018 ): 12.438 internag¢des SUS ( obesidade )

Em relacdao aos demais motivos de hospitalizacdo:
6,8% homens

9,3% mulheres



OBESIDADE X RISCO A SAUDE

Tabela || — Classificagéo da Obesidade versus Risco a
Saude *
IMC (kg.nT?) Risco a Saude
Mormal 18,5 — 24,9 Habitual
Sobrepeso 25 — 299 Aumentado
Obesidade classe | 30 — 3.9 Moderado
Obesidade classe I 35 — 39,9 Grave

Obesidade classe | = 40 Extremamenta alto




IRCUNFERENCIA ABDOMINAL PELA IDF (2005)

Sindrome metabdlica: critérios diagndésticos (IDF)

Obesidade central (circunferéncia abdominal), de acordo com os
seguintes parametros étnicos:

Europa > 94 (H) =80 (M)
Ameérica do Sul e Central = 90 (H) =80 (M)
China = 90 (H) =80 (M)
Japido = 85 (H) =90 (M)

Africa subsaariama e Oriente Médioc usam parimetros europeus; Américas do
Sul e Central seguem parimetros do Sudoeste Asidtico

Associado a dois ou mais dos seguintes fatores de risco:

Triglicérides = 150 mg/dl ou tratamento especifico

HDL-colesterol < 40 mg/dl (H) ou tratamento especifico

HDL-colesterol < 50 mg/dl (M) ou tratamento especifico

Pressao arterial sistélica = 130 mmHg ou pressao arterial diastdlica
= 85 mmHg ou tratamento especifico

Glicemia de jejum = 100 mg/dl ou DM2, previamente diagnosticado.
Se acima de 100 mg/dl,. TOTG é fortemente recomendado, embora
nao seja necessario para definir a presenca de SM




TECIDO ADIPOSO

* Adulto: 10-15kg de tecido adiposo

* Homem: 15-22% tecido adiposo

* Mulher: 20-27%

* Obesidade: > 25% homem e > 30% na mulher

- ™ e
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Tratado de Obesidade 22 edi¢ao, 2015
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TECIDO ADIPOSO
FUNCOES:
Reserva energeética

Isolante térmico

Orgao enddcrino (leptina, resistina, adiponectina,
esteroides )

AGL, TNF-q, IL-6,
Ininibidor PAI-1, angiotensinogénio, IGF-1, TGF-[3

Tratado de Obesidade, 22 edi¢cao 2015



TECIDO ADIPOSO

A gota de gordura é
muito grande, fazendo
com que tudo fique
nas margensda célula

Célula de gordura
branca
Ou adipdcito branco

Célula de gordura
marrom
Ou adipdcito marrom

As mitocOndrias geram
calor e tornam as
células marrom

'\ R [FOOZeC AN X
}q Tecido adiposo
- ' marromou (3%

) 2 B |

Tecido adi)'oso ‘:4‘\
branco ou gordy \
branca Jd B

Tratado de Obesidade, 22 edi¢cao 2015



Tratado de Obesidade, 22 edi¢cao 2015
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TIPOS DE OBESIDADE E RISCO
CARDIOMETABOLICO

L

DIFUSA (TIPO1): +
GENERALIZADA

CENTRAL OU ANDROIDE ( 4t
TIPO 2)

INTRA-ABDOMINAL ( TIPO 3 ) 4+

GLUTEO-FEMORAL ( TIPO 4 ) BAIXO RISCO



OBESIDADE CENTRAL OBESIDADE GINOIDE



- , j i v Baixo GER
v Aumento da fome v Pouca massa magra
v" Lesdes no hipotalamo/SNC v Estilo de vida sedentario
v’ Dieta rica em gordura v Perda ponderal
v’ Privacao de sono v Deficiéncias hormonais
v’ Alimentacao em fast-foods v Reducéao da atividade involuntaria
v~ Alimentagao heddbnica l I

v~ Fatores psicologicos

ACUMULO DE
GORDURA CORPORAL

Oxidacao deficiente
das gorduras
2 v Hipersensibilidade a insulina
~ Lipogénese aumentada : v Menor lipdlise (menor atividade da LHS)
~ Maior atividade da LPL v Maior atividade da LPL
~ Efeitos hormonais v~ Dieta com excesso de carboidratos

v Producao elevada de glicose endégena



“Adipocinas
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Adipocinas com efeitos sobre a ingestdao alimentar.

Leptina

Adiponectma

Resistina

TNF-a

Interleucma-6 (IL-6)

Diversa, principalmente
tecido adiposo

Tecido adiposo

Macroéfagos

Tecido adiposo e células
Imunes

Tecido adiposo, células
munes e musculo

S’lc%e
energetlc o
01‘1’6 sisténcia
O ene

Efeito incerto sobre a mgestao

allmentar

| msulnorresisténcia
T opolse

?

SACI

fome
tiﬁil‘lde
msulmorresisténcia

fom
s*lc%edqde ,
ﬂn nergetico .
orresistencia

Tratado de Obesidade 22 edigao 2015



TECQIDO ADIPOSO MAGRO
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Doengas e problemas psicossociais associados a obesidade.

Sistema
cardiovascular

Sistema respiratorio

Sistema digestorio

Sistema urogenital e
reprodutivo

Sistema endocrino

Doenga arterial coronariana, hipertrofia ventricular esquerda, fibrilacdo
atrial, arritmia ventricular, msuficiéncia cardiaca congestiva,
hipertensdo arterial sist€émica, edema de membros mferiores, veias
varicosas, doenca hemorroidaria, doenca tromboembolica

Apneia obstrutiva do sono, asma, hipoventilacio alveolar, policitemia
secundaria, hipertrofia ventricular direta

Refluxo gastresofagico, esofagite de refluxo, colelitiase, esteatose,
fibrose e cirrose hepatica, pancreatite

Protemuria, msuficiéncia renal cronica, rregularidade menstrual, ciclos
anovulatorios, mfertiidade femmma e masculina, disfun¢io eretil, |
performance obstétrica, risco obstetrico aumentado (toxemia,
hipertensdo e diabetes mellitus gestacional, trabalho de parto
prolongado, cesarea mais frequente)

Diabetes mellitfus tipo 2. dishpidemia aterogenica (reducdo de HDL-
colesterol e aumento de triglceridios), hiperuricemia, sindrome dos

ovarios policisticos e hirsutismo, hiperleptmemia, hipermsulinemia e
resisténcia a msulna



Sistema nervoso

Sistema dermatologico

Neoplasias

Funcao psicossocial

Outros

i

Disfuncio cognitiva, deméncia vascular, doenca de Alzhemmer,
acidente vascular cerebral, pseudotumor cerebral

Estrias, acantose nigricans, hipertricose, mtertrigo, calo plantar,
papilomas multiplos

Aumento da mcidéncia de neoplasias (endométrio, vesicula bihar,
mama, colon, rim), aumento da mcidéncia de neoplasias mais
agressivas (prostata), reducdo no diagnostico de nodulos

Piora da autoirmagem e autoestima, sentimento de mferioridade,
1isolamento social, bullying, suscetibiidade a neuroses, depressao e
transtorno depressivo maior, perda de mobilidade, aumento de
absenteismo (mais faltas ao emprego, aposentadoria mais precoce,
mais licencas médicas)

Aumento do risco cirurgico e anestésico, aumento de hérmias
espontaneas e mncisionais, maior tempo Cirirgico, propensao a
acidentes, dimmuicdo de outros diagnosticos (lmitag¢do técnica de
aparelhos de imagem)

Endocrinologia Clinica 72 Edicao2021
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OBESIDADE E DIABETES MELLITUS

CONCEITO:

Sindrome caracterizada por hiperglicemia persistente,
decorrente da deficiéncia na producao de insulina ou na
sua acao, ou em ambos mecanismos, ocasionando um
prejuizo no metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas; e complicacoes a longo prazo.

SBD 2020
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Quadro 6. Critérios laboratoriais para diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM,* adotados pela SBD.

Glicose em jejum
(mg/dL)

Glicose 2 horas
apos sobrecarga
com 75 g de
glicose (mg/dL)

Glicose ao acaso

HbA1c (%)

Observacoes

Normoglicemia

<100

<140

<57

OMS emprega valor

de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.2

Pré-diabetes ou
risco aumentado
para DM

>100 e <126*

>140 e < 200#

>57e<b65

parametros confirma
diagnastico de pré-

Positividade de
qualquer dos

diabetes.

Diabetes
estabelecido

>126

>200

> 200 com sintomas
inequivocos de
hiperglicemia

parametros confirma
diagndstico de DM.
Método de HbA1c deve
ser o padronizado.

necessario confirmar
0 diagndstico pela
repeticao de testes.

Positividade de
qualquer dos

Na auséncia
de sintomas de
hiperglicemia, é

OMS: Organizagao Mundial da Saiide; HbA1c: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus.



/

EPIDEMIOLOGIA DO DM

EPIDEMIOLOGIA:

IDF: 2015 8,8% DA POPULACAO MUNDIAL 2-79 ANOS
VIVIA COM DM ( 415 milhdes )

EM 2040: NUMERO seria 642 milh&es

75% casos: paises em desenvolvimento

NO BRASIL: década 1980: 7.6% prevaléncia do DM na pop.
adulta

Posicionamento SBD 2020



Prevaléncia de DM na populacao brasileira

P 15 o O S
R
W == e e e e e e 2 e e e e
19,9%| 19.6%
10% b -] 145% | - [
0,6%
lﬁ' 5%
0%’ | | | | |
18a29 30ab59 60a64 65a74 75anos
anos anos anos anos ou mais

Figura 59.1 Prevaléncia de diabetes melito (DM) na populacdo urbana brasileira ajustada para idade, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude. (Adaptada de Iser et al., 2015.)°
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DIABETES MELLITUS TIPO 2

CARACTERISTICAS:

90-95% de todos os casos de DM
Surge apos 40 anos

Maioria é obesa

70-90% apresentam sindrome metabdlica ( obesidade
abdominal, HAS, dislipidemia, resisténcia insulinica,
tolerdncia alterada a glicose ou DM )



__SINDROME METABOLICA

Quadro 75.1 Sindromes metabdlicas: classificagdo do ATP-Ill e da IDF.
Critérios do NCEP-ATP Il

+ Presenca de 3 ou mais dos seguintes critérios:
© Obesidade abdominal: cintura > 102 cm em homens e > 88 cm em mulheres
° Triglicerideos elevados: 2 150 mg/d¢
© HDL-colesterol baixo: < 40 mg/dt em homens e < 50 mg/d{ em mulheres
© Pressao arterial elevada: > 130/85 mmHg
° Glicemia de jejum elevada: > 110 mg/d(
Critérios da International Diabetes Federation (IDF)
» Obesidade central, definida conforme aspectos étnicos,* associada a, pelo menos, 2 dos seguintes critérios:
° Triglicerideos elevados: > 150 mg/d( (ou tratamento especifico para dislipidemia)
© HDL-colesterol baixo: < 40 mg/d{ em homens e < 50 mg/d{ em mulheres
° Pressao arterial elevada: > 130/85 mmHg (ou tratamento especifico para hipertensao)
° Glicemia de jejum elevada: > 100 mg/d(

*Em homens: > 94 cm em europeus; > 90 cm em sul-americanos, africanos, chineses e sul-asiaticos; > 85 cm em
japoneses. Em mulheres: > 80 cm em europeias; > 80 cm em sul-americanas, africanas, chinesas e sul-asiaticas; > 90 cm
em japonesas.
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FISIOPATOGENIA DO DM2

FISIOPATOGENIA:

Resisténcia periférica a insulina nos adipdcitos e no
musculo esquelético

Secrecao deficiente de insulina pelo pancreas
Aumento da producao hepatica de glicose



~ PATOGENESE DO DM2

- D

Lipolise aumentada e 1 Niveis séri
| oo (e

graxos livres (AGL)

/ Lipotoxicidade

Lipotoxicidade Fatores ot
genéticos
[Recisténcia} ( )\‘ {
- - I'
ainsulina (Depésito de amiloide)/'

c'

\ /

Figura 60.4 Patogénese do diabetes melito tipo 2, com énfase para a lipotoxicidade e a glicotoxicidade, as quais agravam a
resisténcia insulinica e a disfuncao da célula B.

Disfuncao
de célula

Glicotoxicidade
Captacao diminuida de glicose por

musculo e adipécitos + producéo Hiperglicemia
aumentada de glicose pelo figado

Lucio Vilar 62 Edicao



Octeto do DeFronzo R, Diabetes, 2009

Decreased Insulin
Secretion

Islet—c cell

Increased
Glucagon

Decreased
Incretin Effect

Increased
Lipolysis

HYPERGLYCEMIA

Secretion/” |hcreased
HGP

Decreased
Glucose
3 U 5 ta 0
Neurotransmitter
Dysfunction
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ESTEATOSE HEPATICA NAO ALCOOLICA

Conceito: Acuimulo de gordura em mais de 5% dos
hepatocitos, causando balonizacao dos hepatdcitos.

/

Pode evoluir para esteatohepatite
Prevaléncia de 65% em Obesos grau1e 2/
85% obesos grau 3

RI, acamulo de AGL




IOPATOLOGI

= - 1 Glucagon O 2 @ - *3'
WAT BAT Termogénese

P Insullna
——
 Inflamacie I
T Leptina (';xiduivo
1 Adiponectina T Irlsina
i
J Grelna
atErnicin acetilada o
a Insullna dasmcextiada \
Hepdtica Grellna
1T Grelna
acetiiada o
% “+ SeP 1 Gllcose dasacetiiada
VgL v v )
Glicotoxicidade Propriedades

WL PP  Resisténcia
Antl-Inflamatdrlas

a Insullna
il

Disfungao endotelial
Aterosdderose

Endocrinologia Clinica, 62 edicao 2016
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OBESIDADE E HIPERTENSAO ARTERIAL

CONCEITO:
Pressdo arterial sistolica ( PAS ) = 14ommHg e/ou
Pressdo arterial diastolica (PAD ) = gommHg

Obesos: 3,5 x maior probabilidade de HAS
No Brasil- VIGITEL 2014:

diagnostico prévio 24,1% HAS

26,3% mulheres e 21,5% homens

Tratado de Obesidade, 22 edi¢ao 2015



Mecamsmos supostamente causadores da hipertensdo relacionada coma

obesidade.

Retencdo de sodio

Aumento da atividade do sistema nervoso

Eferto antmatrmretico da msulma
Aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico renal

Aumento dos nivers de aldosterona
Aumento da atividade do cortisol
Compressao anatomica renal

Resistencia a msulna
Renma-angotensma
Leptma/outras admpocmas
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SImpatico Apneia obstrutiva do sono
Polmorfismos do receptor f-adrencrgico
Estresse psicossocial

Aumento dos nivers creulantes de renma-
ANol0tensia Aumento da atvidade do sistema nervoso

simpatico renal
Aumento da renma-angiotensma adiposa

Prejuizo da funcdo vascular endotehial Resistencia a msulma

Reswstencia a msulma

Outros mecanismos vasculares ) ,
Alteracdo do transporte de ons nos vasos
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OBESIDADE E DOENCA CARDIOVASCULAR
TROMBOEMBOLICA

Risco relativo de DAC aumentou de 1,19 para indivados com
IMC normal para 3,56 em individuos com IMC > 29hg/m?

Obesidade e risco de morte DCV: aumento de 23% em
pacientes com obesidade abdominal

Aumento de IAM, IC( 5% no homem e 7% na mulher ),
AVC e arritmias

Aumento de Hipertensdo pulmonar

Tratado de obesidade, 22 edigao



OBESIDADE e DISLIPIDEMIA

Hipertrigliceridemia
HDL-c baixo
LDL-pequenas e densas
Hiperlipemia pos-prandial




s
Risco aumentado para doengas relacionadas coma obesidade emrelagdo
direta com o aumento do indice de massa corporal (IMC, kg/nr’). Dados em

porcentagem.

Diabetes tpo 2 1,00 2,42 3,35 0,16
Colecistopatia 100 197 3.30 5.48
calculosa

BOFEEe ) gg 1.92 2.8 3,77
arterial

Artrite 1.00 1.56 1.87 2.39
Acidente vascular 100 153 159 1.75
cerebral

birince 1.00 1.39 1.86 1.67

cardiovascular



/

SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)

CONCEITO:

Quando o individuo apresenta no minimo, 5 episodios de
apneia ou hipopneia a cada hora de sono; associado a
sonoléncia diurna, e a apneia é de causa obstrutiva ( na
vigéncia de esforco muscular respiratorio para a entrada de
ar nas vias respiratorias )

Ocorre em 55-60% dos obesos grau 3

Outros fatores de risco: sexo masculino, mulheres na
menopausa,idade, sind.metabdlica,circunferéncia cervical,
HAS, fatores anatémicos.
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EIXOS HORMONAIS NA OBESIDADE

EIXO SOMATOTROFICO

I((:jllgl—l AGL
GH
=

Endocrinologia Clinica 72 edicao 2021




EIXOS HORMONAIS

» EIXO CORTICOTROFICO:
o | Cortisol ( sind. Cushing?? )
* Lipogénico em tronco

- AGL | we
* Proteolise @

¢ Efeito orexigeno
* Resisténcia a leptina
* Pulsos ACTH

P

Adrenal
cortex
Cortisol

Andrégenos

Endocrinologia clinica, 72 Edicao 2021
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Sindrome de Cushing




EIXOS HORMONAIS
» EIXO TIREOTROFICO:

® ITSH Hipotalamo
°* T4T e T4 L normais
. tT3Te IT3r @

p—ie Hipofise

Tireoide
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EIXOS HORMONAIS:

EIXO GONADOTROFICO:
Hipogonadismo masculino
| Testosterona e SHBG

> Aromatizacdo da testosterona em E2
Inibicdo do LH e FSH

Endocrinologia clinica, 72 Edicao 2021






FIM

EVITE A
OBESIDADE.
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