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* Obesidade (IMC = 30)

* Problema de saude publica
* Epidemia (OMS, 1998)

e Estima-se para 2025 2,3 bilhoes
de pessoas acima do peso e cerca
de 700 milhoes de pessoas com
obesidade

Fontes: ABESO; Vigitel2019; MS; OPAS

Excezzo de peso: 55,43

Homens: 57,1%
mMulheras: 53 5%

Obesidade: 12,5%

Homens: 13, 7%
Mulheras: 20,75

Brasil: Aumento de 13%

- 2006 11,8%
- 2019 20,3%

- Criancgas 5-9 a: 12,9% obesas
- Adolescentes 12-17 a: 7%

O

Vitoria — Obesidade
eole)

19,1% - 16%
Vitdria — Sobrepeso

eole)

47,8% - 50,6%



Tabela 11 Percentual® de individuos com obesidade (IMC = 30 kg/m?) no conjunto da populacao adulta
(= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, sequndo
idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

Sexo
Variaveis Total Masculino Feminino
%o IC 95% %o IC 95%: Yo IC 95%

Idade (anos)

18 a 24 a,7 7,3 - 10,0 7.3 57 - 89 |10,3 80 - 125
25a 34 19,3 174 - 213 194 186 - 223 | 192 165 - 21,8
35a44 28 210 - 245 238 209 - 267 | 21,9 198 - 240
45 a 54 245 228 - 263 237 208 - 26,6 | 252 230 - 274
55a6d 243 227 - 260 247 2118 - 276 | 240 221 - 28,0
65 e mais 20,9 197 - 222 180 158 - 20,2 | 227 21,2 - 243
Anos de escolaridade

Da8 242 228 - 257 216 192 - 240 | 26,5| 247 - 283
9aill 19,9 18,7 - 211 183 165 - 201 | 214 199 - 230
12 e mais 17,2 159 - 185 190 170 - 21,0 | 158 142 - 17,5
Total 2003 195 - 110 195 183 - 206 21,0 200 - 21,9
*Percentual ponderado para ajustar a distnbuicdo sooodemogrifica da amostra Vigitel 2 distribuicdo da populacio

adulta de cada cidade projetada para o ano de 2019 (wer "Aspectos Metodoldgicos”).
IC 95%: intervalo de confanca de 95%.

Vigitel 2019



-

Fonte: Schwartz MW, Woods SC, Porte D Jr, Seeley RJ, Baskin DG. Central nervous system control of food intake. Nature.
2000;404(6778):661-71.%=

Figura 1. Regulacao central e periférica da ingesta alimentar

FEBRASGO 2019



Reconhecimento — Diagnostico
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS/DISTRIBUICAO DA GORDURA

* IMC * RCQ/CIRC ABDOMINAL/RCE

IMC (KG/M?2) CLASSIFICACAO OBESIDADE GRAU/CLASSE | RISCO DE DOENCA CRITERIO OBRIGATORIO MAIS 2 DE 4 CRITERIOS

<18,5 Magro ou baixo peso Normal ou elevadao Obesidade visceral (circunferéncia abdominal): medidas de Triglicérides =150mg/dl ou tratamento
- circunferéncia abdominal conforme a etnia (cm) para H e M: HDL <40ma/d] (H); <50mg/dl (M)
18,5-24,9 Normal ou eutrdfico 0 Mormal Europideos: = 94 cm (H); = 80 cm (M);

o PAs =130 ou PAd =85mmHg ou tratamento
25:29.9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado Sul-africanos, Mediterrdneo Ocidental e Oriente Médio:
idem a europideos;

diabetes
30-34,9 Obesidade | Elevado @hineses: =290 cm (H); =80 cm (M) (Se glicemia >99 mg/dl, o teste de tolerancia a glicose é

recomendado, mas ndo necessdrio para diagndstico da

Glicemia de jejum =100 mg/dl ou diagndstico prévio de

30-39,9 Obesidade Il Muito elevado Japoneses: 290 cm (H); 285 cm (M); sindrome metabélica).
Sul-americanos e América Central:
=400 Obesidade grave Il Muitissimo elevado usar referéncias dos sul-asiticos.

Fonte: World Health Organization. PAs: pressdo arterial sistolica; PAd: pressdo arterial diastélica; H: homens; M: mulheres.

Fonte: International Diabetes Federation.
Tabela 4 - Classificagdo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e

fisco de doenga (Organtzagio Mundial da Sadde) que divide a adiposidade em graus ou classes. Tabela 5 - Critérios diagnésticos de sindrome metabélica em homens e mulheres, incluindo pontos de corte

da circunferéncia abdominal como critério obrigatério.

Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 ABESO



FASE DE INTERVENCAD DEFINICAD E OBJETIVOS METODOS DE PREVENCAD
Preven o primdria Préticas gerais: Priiticas gerais:
Prevenir uma doenca de acorrer. Eliminar fatores de risco, remover causas,
Ohetidade: ou aumentar resistidnga i doenca.
Prevenir o deservolvimento de Obesidade:
sobrepeso @ obesidade. Educar o pablico, promover alimentacia
sauddvel e atividade fisica regular.
Construir meso ambiente propicio.
Prevengdo secunddria Praticas gerais: Priticas gerais:
Impedir a progressao da doenca na sua Usar um feste de rastreamento e diagndstico
fase inicial antes de progredir para um sequida por tratamento.
EJS:E.E ME;EEH:; doenca para prevenir Obesidate:
corm ll::m cou s th para preven! Rastrear @ diagnosticar usanda IMC
plicagde equeas. Avaliar a presenca de complicaqhes.
Obesidade: Tratar com intervengio de estilo de vida
Prevenir ganho de peso futuro @ desenvalvimenta  sem/eom medicamentos antiobesidade.
de complicagies relacionadas ao peso em
pacientes com sobrepeso e obesidade.
Prevengdo terciiria Préticas gerais: Priiticas gerais:

Usar atividades clinicas que reduzam
complicagfes e previnam deterioraclo postenion.

Obesidade:

Tratar corn terapia @ medicamentas par
perda de peso visanda aliviar complicagies
relacionadas & obesidade e prevenira
progressdo da doenca.

Usar estratégias de tratarmento que limitem
consequéncias adversas da doenga.

Obesidade:

Tratar com intervengio de estilo de vida/
cormportamental @ medicamentos
antiobesidade.

Considerar cinurgia baristrica.

Tabela & - Definigbes, objetivos e métodos para as fases de prevencdo em doengas crbinicas:
préticas gerais em doengas crinicas e préticas especificas na obesidade.

Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 ABESO



Obesidade

* Mais prevalente em mulheres do Menor quantidade de massa magra

gque em homens

e Proporcio * menor gasto de energia em repouso

+ Distribuicio (menor metabolismo basal)

* metabolismo de gordura corporal
entre ambos 0s sexos

acumulo de gordura

* Diferencas percebidas ainda na
vida intrauterina
* tecido subcutaneo
* niveis séricos de hormonios sexuais

ganho de peso

Outros fatores
* habitos de vida
» diferencas culturais

FEBRASGO 2019




Obesidade e Mulheres

* Situacdes morbidas

Cancer de
mama/endométrio/célon

« Aumento das taxas de mortalidade

* Diabetes mellitus
Diabetes gestacional

Problemas ortopédicos

» Doengas cardiovasculares
hipertensdo arterial/DHEG

Ansiedade
* Sindrome Metabdlica o Depresséo/isolamento

dislipidemia, DM2/intolerancia a glicose, hipertensdo
arterial e excesso de peso ou obesidade central

RESISTENCIA A INSULINA

Sindrome dos Ovarios Policisticos

* Infertilidade anovulacao
cronica, perda gestacional
» Doencas respiratdrias precoce

* Varizes

* Trombose

FEBRASGO 2019



Apneia
obstrutiva do
sono

Parto prematuro

Complicacoes
peri e pos-parto

Dificuldades
anhestésicas no
pericarpo

Obesidade
maternal pos-
parto

Macrossomia
fetal

Diabetes tipo 2

Perda
gestacional
precoce

Obesidade
infantil tardia do
concepto

Maiores taxas de
morbidade grave
e mortalidade

Diabetes
gestacional

Hipertensao
arterial na
gravidez

FEBRASGO 2019



O risco de obesidade na crianca
aumenta em cerca de 15%

para cada incremento de 5 anos na idade
materna.

Ha evidéncias de que as maes estao
engravidando mais tarde e que isso esta
levando a maior risco de obesidade na
descendéncia.

Ha indicios de que, a cada parto sucessivo, ha aumento de cerca de um quilo
acima do peso que normalmente aumenta com o incremento da idade.

Ganho de peso excessivo durante a gestacao e falta de perda de peso apds o
parto sao importantes preditores de obesidade em longo prazo

Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 ABESO



* Nos seres humanos, o peso ao nascer se correlaciona positivamente
com o IMC adulto

* parece refletir peso ao nascer e IMC adulto

* pode haver efeitos intrauterinos sobre o IMC adulto que nao sao manifestados em alto
peso ao nascer

* baixo peso ao nascer e rapido crescimento (catch-up) que muitas vezes se segue, pode
ser um fator de risco para a obesidade adulta.

* E possivel que os extremos de desequilibrio de energia no Utero
(superalimentacao e baixo peso de nascimento) possam contribuir
para a obesidade.

 Podemos agora estar vendo os efeitos transgeracionais obesogénicos das
mudancas ambientais iniciadas uma ou mais geracoes atras.



Obesidade - causas

* Fatores epigenéticos (transgeracional)

 Podemos agora estar vendo os efeitos transgeracionais obesogénicos das mudancas
ambientais iniciadas uma ou mais geracoes atras.

* Perpetuacao através da obesidade e diabetes gestacional consequente
* Peso ao nascer —relacao com IMC adulto

e Fatores intrauterinos

e ¢ possivel que os extremos de desequilibrio de energia no Utero (superalimentacao e
baixo peso de nascimento) possam contribuir para a obesidade

Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 ABESO



> An Pediatr (inglés). Abril de 2019; 90 (4): 224-231. doi: 10.1016 / j.anpedi.2018.06.013.
Epub 2018, 24 de julho.

[A obesidade parental esta associada a gravidade da
obesidade infantil e suas comorbidades]

* A obesidade em qualquer pai determina maior gravidade da
obesidade dos filhos e comorbidades metabdlicas, mais importante

guando a obesidade esta presente na mae ou em ambos os pais



Historico da obesidade:
Questionar sobre peso ao nascimento
época de inicio do ganho de peso

investigar possiveis fatores desencadeantes do excesso de peso

* Gestacao: segundo fator desencadeante mais referido por mulheres obesas para o ganho de
peso

e Ganho excessivo de peso na gravidez
* Maior morbidade
* maior retencdo de peso apods a gravidez

* Climatério

* modificacao da composicao corporal
* aumento da gordura abdominal visceral e consequéncias metabdlicas

FEBRASGO 2019



* Padrao de alimentacao

* investigar a presenca de disturbios alimentares
* transtorno da compulsao alimentar periodica

* sindrome do comer noturno
Historia familiar

e . . ingesta
* habito “beliscador” e “compulsivo” caciedade
e Mais comuns em mulheres Gasto energético basal

Habitos

* Direcionar terapéutica

FEBRASGO 2019



Drogas

- Ganho de peso

- antidepressivos amitriptilina e mirtazapina;

- antipsicaoticos atipicos olanzapina, quetiapina e risperidona,

- anticonvulsivante e estabilizador do humor gabapentina;

- drogas hipoglicemiantes tolbutamida, pioglitazona, glimepirida, gliclazida, glibenclamida, glipizida,
sitagliptina, e nateglinida;

- corticosteroides;

- outros antipsicoéticos atipicos como a clorpromazina e a clozapina;

- antidepressivos como a imipramina e a paroxetina;

- outros anticonvulsivantes e estabilizadores do humor, como o valproato de sédio e o carbonato de litio;

- insulina;

- benzodiazepinicos como diazepam, alprazolam e flurazepam;

- anti-hipertensivos como beta-bloqueadores.

- anti-histaminicos

- anti-retrovirais e inibidores da protease

Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 ABESO



Alteracdes endocrinas

Aumento da producao
” ) Produis
de cortisol

V Diminui¢ao dos niveis
de progesterona

Vs

g

Aumento da resisténcia
a insulina

Diminuicao da
producao do hormonio
de crescimento.

My

Diminuicdao da SHBG

FEBRASGO 2019



* Obesidade ou altos valores de IMC ou adiposidade

Puberdade e adiantamento de eventos da maturacao sexual
(maturagao sexual precoce);

* inicio da maturacao sexual, esta associado com a
obesidade ou altos valores de IMC ou adiposidade
na idade adulta

* meninas com maturacgao sexual precoce tém maior
chance de terem sobrepeso ou obesidade do que
meninas com maturacao normal

* N3ao necessariamente menarca mais precoce

FEBRASGO 2019



Ciclos menstruais e obesidade

* Fator de risco para:

* aumento das concentracoes de testosterona e insulina
* concentracoes reduzidas de SHBG

Aumento dos niveis de estrogénios por meio da conversao periférica de
androgenos pela aromatase no tecido adiposo excessivo

* aumento dos pulsos de LH
* interrupcao da ovulacao normal

 disturbios menstruais como oligomenorreia, sangramento menstrual irregular e
amenorreia

e Sangramento menstrual aumentado.

FEBRASGO 2019



Obesidade e fertilidade

Obesas

® 66% de gravidez em um
x 81% em mulheres
com peso normal

Perda gestacional
precoce

Falha de
implantacao

Anovulacao cronica

Qualidade oocitaria

e taxas de maturacao e competéncia
para a fertilizacao

Maior risco e desenvolvimento pré-implantacional
obstétrico * acdo de citocinas pro-inflamatdrias
e inflamacao cronica
e estresse oxidativo

FEBRASGO 2019



Quadro 1. Alteracdes metabdlicas na obesidade e potenciais efeitos sobre a
funcao reprodutiva

MEDIADOR MECANISMO POTEMNCIAIS EFEITOS

SHBG Diminuicao dos Aumento dos niveis droulantes de esteroides sexuais livres e desequilibrio
niveis circulantes da acao em orgaos-alvo; comprometimento da esteroidogénese

ovariana; comprometimento da foliculogénese.

LH Aumento dos niveis | Aumento da razdo LH: FSH; hiperandrogenemia; comprometimento da
circulantes foliculogénese.

Insulina Aumento da Interrupcdo da inibicdo da sintese hepatica de SHBG; interrupgao da sintese
resisténcia a acdo; | hepatica e ovariana da IGFBP; comprometimento da esteroidogénese
aumento dos niveis | ovariana; comprometimento da foliculogénese; diminuicdo da glicodelina
circulantes endometrial, aumento do risco de perda gestacional.

Leptina Aumento dos niveis | Desregulacao da secrecao de GnRH; alteracdes do fluxo sanguineo
circulantes perifolicular; comprometimento da esteroidogénese ovariana;

comprometimento da foliculogénese.

Adiponectina | Diminuicdo dos Aumento da resisténcia a a¢do da insulina; interferéncia na secrecdo

niveis circulantes

de esteroides sexuais; comprometimento da estercidogénese ovariana;
comprometimento da foliculogénese.

Interleucina-6

Aumento dos niveis
circulamtes

Aumento da resisténcia a ac3o da insulina; comprometimento

da secrecao de LH e da resposta a ele; comprometimento da
estercidogénese ovariana; comprometimento da receptividade
endometrial; comprometimento do desenvolimento embrionario inicial.

circulantes

PAI-1 Aumento dos niveis | Predisposicdo a sindrome metabdlica; aumento do risco de perda
circulantes gestacional; comprometimento da receptividade endometrial;
comprometimento do desenvolvimento embrionario inicial.
TNF-c Aumento dos niveis | Aumento da resisténcia a acdo da insuling; inibicdo da secrecao de
circulantes gonadotrofinas; comprometimento da esteroidogénese ovariana;
comprometimento do corpo ldteo; comprometimento da receptividade
endometrial; aumento dos niveis circulantes da leptina e do PAI-1;
diminui¢do dos niveis circulantes da adiponectina.
Estrogénio Aumento dos niveis | Comprometimento da receptividade endometrial.

Fonte: Brewer CJ, Balen AH. The adverse effects of obesity on conception and implantation. Reproduction. 2010;140(3):347-64."
SHEBG: globulina carreadora dos esterocides sexuais; LH: hormonio luteinizante; FSH: horménio foliculo-estimulante; IGFBP:
proteina de ligacdo ao fator de crescimento semelhante a insulina; GnRH: horménio liberador de gonadotrofina; PAI-1:
inibidor do ativador do plasminogénio tipo 1; TMF-a: fator de necrose tumoral alfa.




Prevaléncia de SOP (%)

IMC 189 Mormal Sobrepeso Obesidade  Obesidade — Obesidade
IMC 1%9-249  IMC 25-29.9 Grau | Giraw Il Grau I
IMC 30-349  IMC 35-39.9 IMC =40

B Frevaléncia de SOP (%)

Fonte: Yildiz BO, Knochenhauer ES, Azzis R. Impact of obesity on the risk for polycystic ovary syndrome. J Clin Endocrinol
Metab. 2008;93(1):162-8.0""

Figura 1. Prevaléncia de SOP de acordo com o IMC de uma populacao de
mulheres nao selecionadas, nos Estados Unidos



 Aumento na aromatizacao periférica de
androgénios, elevando cronicamente as
concentracoes de estrogénios séricos;

e Reducao dos niveis de producao de SHBG pelo
figado, resultando em elevacao de estradiol e
testosterona livres circulantes;

* RI, com aumento compensatorio dos niveis de
insulina, o que estimula a producao androgénica
no estroma ovariano, prejudicando o '
desenvolvimento folicular ,

> 4




Resisténcia a Hiperinsulinemia

insulina compensatoria | :
4 producéo de

J SHBG androgénios no ovario
1 aromatizacao v

periférica \ Disfuncao ovariana

Dvistarbios
OBESIDADE > metabilicns <

\—\ﬂ sisténcia 3
S~ T FlEins.tuliﬂ Hﬁ/’” A

Y

Fatores geneéticos

Habitos de vida, reducao
gasto energético, ero
alimentar

Fonte: Barber TM, Hansen B, Weickert MO, Franks &. Dbcsi‘t}r and F'c:-|1l,.rn:'r-.-'5‘tii: Owary Eyndrumc: Implications for F'a‘l:h-::-gr:nr:zi:
and Novel Management Strategies. Clin Med Insights Reprod Health. 2019; 13:1179558119874042."

Figura 2. Alguns mecanismos comuns na associacao entre SOP e obesidade



Controle da obesidade e manifestacoes da SOP

Reducao do Peso
» Mudanca de habitos alimentares
« Exercicio fisico

»( ¥ hiperandrogenismo y

» (L anovulacao >

Figura 3. Repercussdes da reducao na obesidade sobre o
hiperandrogenismo e a anovulacao



O besid 3 d e e e Estima-se que cerca de 25% das complica¢cOes obstétricas sao
atribuiveis ao excesso de peso materno e que um ter¢o dos casos

risco obstetrico de neonatos grandes para a idade gestacional é devido a ganho
excessivo de peso da mae

* FEBRASGO 2019



Perda
gestacional
precoce

Parto prematuro

Complicacoes
peri e pos-parto

Diabetes
gestacional

Obesidade
maternal pos-
parto

Macrossomia
fetal

Diabetes tipo 2

Apneia
obstrutiva do
sono

Obesidade
infantil tardia do
concepto

Hipertensao
arterial na
gravidez

Dificuldades
anestésicas no
pericarpo

Maiores taxas de
morbidade grave
e mortalidade

FEBRASGO 2019



» Nutr Hosp. 2016 Nov 29;33(6):1324-1329. doi: 10.20960/nh.778.

Sobrepeso y obesidad maternos como factores de
riesgo independientes para que el parto finalice en

cesarea

[Article in Spanish]
Juan Jesus Fernandez Alba 1, Maria Del Carmen Paublete Herrera,

Marfa Del Carmen Gonzalez Macias, Florentino Carral San Laureano, Concepcion Carnicer Fuentes,

Angel Vilar Sanchez, Rafael Torrején Cardoso, Luis Javier Moreno Corral

Sem ajuste para variaveis

sobrepeso (OR 1,48; 1C95% 1,27-1,73)

obesidade grau 1 (OR 2,09; IC95% 1,66-2,64)
obesidade grau 2 (OR 3,23; 1C95% 2,31-4,53)
obesidade grau 3 (OR 2,57; 1C95% 1,56-4,22)

Objetivo: determinar se
sobrepeso/obesidade sdo fatores
independentes para maior risco de
parto cesarea

Cerca de 4,5 mil casos
26,1% sobrepeso
12,4% obesidade
58,9% IMC normal

* ApOs analise multivariada o risco

se manteve aumentado:

sobrepeso (OR 1,51; 1C95% 1,24-1,84)
obesidade (OR 2,15; 1C95% 1,67-2,76)



Contracepcao

Quadro 1. Critérios de elegibilidade médica para o uso de contraceptivos da
OMS na condicao clinica obesidade

OBESITY COC/P/ CIC DMPA/ LNG/ETG/ CU-IUD LNG-IUD
CVR NET-EN IMPLANTS

a) = 30 kg/m? BMI 2 2 1 1 1 1 1

b) Menarche to < 2 2 1 2° 1 1 1

18 years and =

30 kg/m* BMI

Fonte: World Health Organization (WHO). Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5th ed. Genéve: WHO; 2015.0%

1 = n3o ha restricao de uso nessa condicao
2 = as vantagens de uso suplantam os riscos tedricos ou provados

FEBRASGO 2019



Contraceptivos hormonais, de forma geral, nao estao associados a
ganho de peso, e esse receio nao deve influenciar na prescricao de
contracepcao segura.

* Nao ha evidéncia contundente e Estudo CHOICE
de eficacia reduzida dos  acompanhou prospectivamente
contraceptivos hormonais mais de 9 mil mulheres
combinados * n3o houve diferenca nas taxas de
independentemente da via de falhas dos métodos combinados
administracdo relacionados aos diferentes IMC

 Revisao Cochrane

* Excecao: adesivos transdérmicos
e Risco em mulheres > 90Kg

FEBRASGO 2019



Obesidade x comorbidades x riscos x contracepc¢ao

Incidéncia de TVP em mulheres nao usudrias de CHC/nao obesas
5-10/10.000 mulheres/ano

e Estudo holandés MEGA

e Estudo dinamarqués de 2015 * 3.834 pacientes com um primeiro
. 87.574 pessoas por até 35 anos episoédio de TVP x 4.683 controles
e 2.158 casos de TVP * entre as nao usuarias de CHC, as
« TEP em 299 participantes. mulheres com sobrepeso e obesas
« Entre as mulheres as obesas, ndo usudrias apresentaram riscode TVP 2,5e 3,0
de CHC tinham risco elevado em 2,6 vezes vezes maior
para TVP

* O risco foi potencializado pelo uso
risco quatro vezes maior dos CHCs, elevando o risco para 11,6

« O risco elevou-se gradativamente com vezes no grupo de mulheres com
valores crescentes de IMC sobrepeso e para 23,8 vezes no grupo

de mulheres obesas

* Obesas que usavam CHC tiveram esse

e Estudo OMS

* IMC foi o fator independente que mais influenciou no risco de TVP

FEBRASGO 2019



Pacientes com IMC = 30 Kg/m*

v

Comorbidades de risco para
trombose arterial ou venosa

SIM NAO
¥ ¥
Avaliar critérios de E Beneficio especifico nao contraceptivo
elegibilidade da OMS/CDC de métodos combinados*
¥ ¥
Contraindicacao de métodos SIM NAD
combinados®
Y
SIM NAO Métodos
combinados

v

CP® ou DIU de cobre |

*acne, hirsutismo, sangramento irregular; *contraceptivo oral combinado, anéis vaginais, injetaveis combinados, adesivo; bpilula oral de
progestagénio, AMPD, implante de etonogestrel, 51U de levonorgestrel

Fonte: Adaptada de Rocha AL, Campos RR, Miranda MM, Raspante LB, Carneiro MM, Vieira C5, et al. Safety of hormonal

contraception for obese women. Expert Opin Drug Saf. 2017;16(12):1387-93.®
IMC - indice de massa corporal; OMS - Organizacao Mundial da Saude; CDC - Centro de Controle e Prevencao de Doencgas; CP -

contraceptivos de progestagénio; DIU - dispositivo intrauterino; AMPD: acetato de medroxiprogesterona de deposito



* Diminuicao do tecido adiposo

CLIMATERIO

* Aumento do depdsito de tecido
adiposo visceral

Aumento da grelina

Aumento do apetite

 distribuigcao central de gordura e Menor massa magra
(padrao androide)

* 5% a 8% da gordura corporal * Menos gasto caldrico
total no periodo da transigcao e Menos atividade fisica
menopausal

* 15% a 20% da gordura
corporal total no periodo pods-
menopausico

Disturbios do sono

* Perda de massa muscular * Fadiga
* mesmo se ajustes forem  Distribuicao da
feitos para a idade, gordura

gordura corporal total e
nivel de atividade fisica



Ganho de peso nas mulheres

* Mulheres na p6és-menopausa sao mais
obesas do que mulheres pré-
menopausicas.

* Em média, o ganho ponderal de mulheres
entre os 40 e 50 anos pode atingir de
0,25a 0,7 kg por ano

* alteracdes hormonais
* gestacoes

Dados de ganho de peso dos estudos
NHS* e HPFS*
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Fonte: Zheng Y, Manson JE, Yuan C, Liang MH, Grodstein F, Stampfer MJ, et al. Associations of weight gain from early to
middle adulthood with major health outcomes later in life. JAMA. 2017;318(3):255-69.%
* NHS - Nurses’ Health Study. ** HPFS - Health Professionals Follow-Up Studly.

* Coorte multicéntrica com diversas
etnias

* 3 mil mulheres entre 42 e 52 anos de
idade,

* 9anos

* caracterizar mudancas biologicas e
psicossociais envolvidas na transicao
menopausal

e apods a menopausa cirurgica

e cinco vezes mais risco de desenvolver
obesidade quando comparadas as mulheres
gue ainda estao no periodo pré-
menopausico

* IMC parece aumentar mais rapidamente
em mulheres ap6s a menopausa cirdrgica
do que naquelas apds a menopausa natural



METANALISE
107 ESTUDOS

Efeito da TH em parametros relacionados a

distribuicao gordurosa na pés-menopausa
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Fonte: Salpeter SR, Walsh JM, Ormiston TM, Greyber E, Buckley NS, Salpeter EE. Meta-analysis: effect of hormone-replacement
therapy on components of the metabolic syndrome in postmenopausal women. Diabetes Obes Metab. 2006;8(5):538-54.""®

Figura 2. Efeito da TH em parametros relacionados a distribuicao de
gordura corporal de acordo com metanalise



Cancer de endomeétrio

Metanalise com cerca de 20 estudos prospectivos e que incluiu cerca de 1
milhdo de mulheres mostrou que, a cada acréscimo de 5 kg/m2 no IMC, ha
um aumento no risco relativo (RR) de desenvolvimento de carcinoma
endometrial [RR: 1,59; intervalo de confianca (IC) de 95%: 1,50 a 1,68).

O estudo mostrou também que o IMC mais elevado esta associado a casos
de carcinoma em mulheres mais jovens que 45 anos e que esse efeito é
independente da etnia.

FEBRASGO 2019



Cancer de mama

Maior incidéncia em obesas

Maior agressividade

OOOOOOOOOOOO



Cirurgia bariatrica e a mulher

Beneficios Riscos
* Fertilidade * Maior risco de prematuridade
* Incontinéncia urinaria  Maior incidéncia de fetos PIG

(principalmente em mulheres
gue engravidam precocemente
depois da cirurgia)

* Contracepcao

* Reducao da incidéncia do cancer
de mama e endométrio

e Melhora de desfechos
gestacionais
e Menor risco de diabetes

gestacional, pré-eclampsia e
macrossomia



RECOMENDACOES
Avaliar a histdria do peso e do estilo de vida e determinar outros potenciais fatores contribuintes para o ganho de peso.

2A. £ recomendado perguntar sobre o uso de medicamentos atuais,
pois pode ter impacto no tratamento da obesidade.
Grau: A Classe | (Forte)

2B. Pode ser (til avaliar a histdria da trajetdria do peso, de ganho e perda de peso ao longo do tempo, detalhes de
tentativas prévias de perda de peso, tratamentos prévios e resultado favoravel ou problematico na perda de peso e na
manutencdo, perguntar sobre estilo de vida, habitos alimentares e de atividade fisica.

Grau: D Classe lla (Consenso)

2B. Pode ser itil perguntar sobre a histdria familiar de obesidade, o peso ao nascimento, a variagdo do peso na
gestagdo materna, o uso de medicamentos pregressos, fumo, horas de sono, horas de trabalho mudancas na rotina,
e exposicdo a estresse.

Grau: D Classe lla (Consenso)

Respostas a essas questoes podem fornecer informacio valiosa sobre as origens ou os fa-
tores de manutencio do sobrepeso ou da obesidade, ajudar a fazer ajustes para prevencio e
auxiliar no aconselhamento apropriado do estilo de vida, ou mesmo no esquema terapéutico,
podendo ter impacto nas recomendacoes de tratamento.

Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 ABESO



Ciclos da natureza
Estacdes do ano

Ciclo lunar

Marés

Ciclo da vida
Nascer
Crescer

Reproduzir-se
morrer

Ciclo menstrual

Gerar
Parir
Amamentar
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