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OBESIDADE

 DEFINIÇÃO:

 Doença crônica associada ao excesso de gordura corporal ( 
acúmulo de tecido adiposo localizado ou generalizado ), 
com etiologia complexa e multifatorial, resultando da 
interação de estilo de vida, genes e fatores  emocionais.

Posicionamento ABESO 2022



OBESIDADE

 Organização Mundial de Saúde (OMS ):

 IMC ≥ 25Kg/m² : excesso de peso

 IMC ≥ 30Kg/m² : obesidade

WHO Obesity and Overweight 2020



OBESIDADE

 MEDIDAS  ANTROPOMÉTRICAS: 

 ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC )

 IMC= Peso ( Kg )/ Altura² (m ) ou índice de Quételet

 MEDIDAS RELACIONADAS À DISTRIBUIÇÃO DE 
GORDURA

 MEDIDA DA CIRCUNFERÊNCIA CINTURA ( CC )

 MEDIDA DA CIRCUNFERÊNCIA DO QUADRIL ( CQ )

 RELAÇÃO CINTURA/ QUADRIL ( CC/CQ )

WHO Obesity and Overweight 2020



AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS:

 CA (NCEP-ATP III )

 Mulher: ≥ 88cm 

 Homem : ≥ 102cm

 RELAÇÃO C/Q PELA OMS, IDF E NCEP-ATPIII

 Mulher 0,85

 Homem 0,90 
WHO Obesity and Overweight 2020



Medidas antropométricas



Classificação do peso corporal pelo IMC (OMS)

WHO Obesity and Overweight 2020



EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

 SEGUNDO OMS:

 1,9 Bilhão de adultos com excesso de peso (2016 )

 > 650 milhões de obesos

 2025: 2,3 bilhões com excesso de peso 

 2035: 4 bilhões com excesso de peso

 Custos de 4 trilhões em 2035

 Custos da obesidade na área da  saúde:  0,7-7% em 
todo o mundo

World Obesity Atlas 2023
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EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

 VIGITEL- 2018

 EXCESSO DE PESO:

 Frequência:  55,8%

 Homens obesidade: 18,7% 

 Mulheres: 20,7% 



EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

 CUSTOS DE HOSPITALIZAÇÃO ( 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 internações SUS ( obesidade )

 Em relação aos demais motivos de hospitalização:

 6,8% homens 

 9,3% mulheres



OBESIDADE  X RISCO À SAÚDE



CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL PELA IDF (2005)



TECIDO ADIPOSO

 Adulto: 10-15kg de tecido adiposo

 Homem: 15-22% tecido adiposo 

 Mulher: 20-27% 

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

Tratado de  Obesidade 2ª edição, 2015



TECIDO ADIPOSO

 FUNÇÕES:

 Reserva energética

 Isolante térmico 

 Órgão endócrino (leptina, resistina, adiponectina , 
esteróides )

 AGL, TNF-α, IL-6, 

 Ininibidor PAI-1, angiotensinogênio, IGF-1, TGF-β

Tratado de Obesidade, 2ª edição 2015



TECIDO ADIPOSO

Tratado de  Obesidade, 2ª edição 2015



TIPOS DE OBESIDADE

Tratado de Obesidade, 2ª edição 2015



TIPOS DE OBESIDADE E RISCO 
CARDIOMETABÓLICO

TIPO DE OBESIDADE RISCO CARDIOMETABÓLICO

DIFUSA ( TIPO 1 ): 
GENERALIZADA

+

CENTRAL OU ANDRÓIDE ( 
TIPO 2 )

+++

INTRA-ABDOMINAL  ( TIPO 3 ) ++++

GLUTEO-FEMORAL ( TIPO 4 ) BAIXO RISCO



Tipos de obesidade

OBESIDADE CENTRAL OBESIDADE GINÓIDE



Desequilíbrio energético



Adipocinas

Tratado de Obesidade 2ª edição 2015



Endocrinologia clínica 7ª 
edição 2021





Endocrinologia Clínica 7ª Edição2021



OBESIDADE E DIABETES MELLITUS 

 CONCEITO:

 Síndrome caracterizada por hiperglicemia persistente, 
decorrente da deficiência na produção de insulina ou na 
sua ação, ou em ambos mecanismos,  ocasionando um 
prejuízo no metabolismo dos carboidratos, lipídeos e 
proteínas; e complicações a longo prazo.

SBD 2020





EPIDEMIOLOGIA DO DM

 EPIDEMIOLOGIA:

 IDF: 2015 8,8% DA POPULAÇÃO MUNDIAL 2-79 ANOS 
VIVIA COM DM ( 415 milhões )

 EM 2040: NÚMERO seria 642 milhões 

 75% casos: países em desenvolvimento

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

Posicionamento SBD 2020



Prevalência de DM na população brasileira



DIABETES MELLITUS TIPO 2

 CARACTERÍSTICAS:

 90-95% de todos os casos de DM

 Surge após 40 anos

 Maioria é obesa

 70-90% apresentam síndrome metabólica ( obesidade 
abdominal, HAS, dislipidemia, resistência insulínica, 
tolerância alterada à glicose  ou DM )



SÍNDROME METABÓLICA



ACANTOSE NIGRICANS



FISIOPATOGÊNIA DO DM2

 FISIOPATOGENIA:

 Resistência periférica à insulina nos adipócitos e no 
músculo esquelético

 Secreção deficiente de insulina pelo pâncreas

 Aumento da produção hepática de glicose 



PATOGÊNESE DO DM2

Lucio Vilar 6ª Edição





ESTEATOSE HEPÁTICA NÃO ALCOÓLICA

 Conceito: Acúmulo de gordura em mais de 5% dos 
hepatócitos, causando balonização dos hepatócitos.

 Pode evoluir para esteatohepatite

 Prevalência de 65% em Obesos grau 1 e 2/ 

 85% obesos grau 3

 RI, acúmulo de AGL 



FISIOPATOLOGIA DA ESTEATOSE HEPÁTICA 

Endocrinologia Clínica, 6ª edição 2016



OBESIDADE E HIPERTENSÃO ARTERIAL

 CONCEITO:

 Pressão arterial sistólica ( PAS ) ≥ 140mmHg e/ou

 Pressão arterial diastólica (PAD ) ≥ 90mmHg

 Obesos: 3,5 x maior pr0babilidade de HAS

 No Brasil- VIGITEL 2014:

 diagnóstico  prévio 24,1% HAS

 26,3% mulheres e  21,5% homens

Tratado de Obesidade, 2ª edição 2015 







OBESIDADE E DOENÇA CARDIOVASCULAR 
TROMBOEMBÓLICA

 Risco relativo de DAC aumentou de 1,19 para indivúdos com 
IMC normal para 3,56 em indivíduos com IMC > 29hg/m²

 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 Hipertensão pulmonar

Tratado de obesidade, 2ª edição



OBESIDADE e DISLIPIDEMIA

 Hipertrigliceridemia

 HDL-c baixo

 LDL-pequenas e densas

 Hiperlipemia pós-prandial





SÍNDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)

 CONCEITO:

 Quando o indivíduo apresenta no mínimo, 5 episódios de 
apneia ou hipopneia a cada hora de sono; associado à 
sonolência diurna, e a apneia é de causa obstrutiva ( na 
vigência de esforço muscular respiratório para a entrada de 
ar nas vias respiratórias )

 Ocorre em 55-60% dos obesos grau 3

 Outros fatores de risco: sexo masculino, mulheres na 
menopausa,idade, sínd.metabólica,circunferência cervical, 
HAS, fatores anatômicos.



EIXOS HORMONAIS NA OBESIDADE

EIXO SOMATOTRÓFICO

GH 
IGF-1

AGL
GH

Endocrinologia Clínica 7ª edição 2021



EIXOS HORMONAIS

 EIXO CORTICOTRÓFICO:

 Cortisol ( sínd. Cushing?? )

 Lipogênico em tronco

 AGL

 Proteólise

 Efeito orexígeno

 Resistência à leptina

 Pulsos ACTH

Endocrinologia clínica , 7ª Edição 2021



Síndrome de Cushing



EIXOS HORMONAIS

 EIXO TIREOTRÓFICO:

 TSH

 T4T e T4 L normais

 T3T e   T3r 



EIXOS HORMONAIS:

 EIXO GONADOTRÓFICO:

 Hipogonadismo masculino

 Testosterona e SHBG

 > Aromatização da testosterona em E2

 Inibição do LH e FSH

Endocrinologia clínica, 7ª Edição 2021





FIM
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