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• Obesidade (IMC ≥ 30)

• Problema de saúde pública
• Epidemia (OMS, 1998)

• Estima-se para 2025 2,3 bilhões 
de pessoas acima do peso e cerca 
de 700 milhões de pessoas com 
obesidade

Brasil: Aumento de 13%
- 2006 11,8%
- 2019 20,3%

Fontes: ABESO; Vigitel2019; MS; OPAS

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

Vitória – Obesidade

19,1% - 16%
Vitória – Sobrepeso

47,8% - 50,6%



Vigitel 2019
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Reconhecimento – Diagnóstico
MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS/DISTRIBUIÇÃO DA GORDURA

• IMC • RCQ/CIRC ABDOMINAL/RCE

Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 ABESO
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Obesidade

• Mais prevalente em mulheres do 
que em homens
• Proporção

• Distribuição

• metabolismo de gordura corporal 
entre ambos os sexos

• Diferenças percebidas ainda na 
vida intrauterina
• tecido subcutâneo

• níveis séricos de hormônios sexuais 

• Menor quantidade de massa magra 

• menor gasto de energia em repouso 
(menor metabolismo basal)

• acúmulo de gordura

• ganho de peso

• Outros fatores
• hábitos de vida

• diferenças culturais
FEBRASGO 2019



Obesidade e Mulheres
• Situações mórbidas

• Aumento das taxas de mortalidade

• Diabetes mellitus
• Diabetes gestacional

• Doenças cardiovasculares
• hipertensão arterial/DHEG

• Síndrome Metabólica
• dislipidemia, DM2/intolerância à glicose, hipertensão 

arterial e excesso de peso ou obesidade central
• RESISTÊNCIA À INSULINA

• Varizes

• Trombose

• Doenças respiratórias

• Câncer de 
mama/endométrio/cólon

• Problemas ortopédicos

• Ansiedade

• Depressão/isolamento

• Síndrome dos Ovários Policísticos 

• Infertilidade anovulação
crônica, perda gestacional 
precoce

FEBRASGO 2019



Apneia 
obstrutiva do 

sono

Dificuldades 
anestésicas no 

pericarpo
Diabetes tipo 2

Maiores taxas de 
morbidade grave 

e mortalidade

Parto prematuro
Obesidade 

maternal pós-
parto

Perda 
gestacional 

precoce

Diabetes 
gestacional

Complicações 
peri e pós-parto

Macrossomia 
fetal

Obesidade 
infantil tardia do 

concepto

Hipertensão 
arterial na 
gravidez
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O risco de obesidade na criança 

aumenta em cerca de 15% 

para cada incremento de 5 anos na idade 
materna. 

Há evidências de que as mães estão 
engravidando mais tarde e que isso está 
levando a maior risco de obesidade na 

descendência. 

Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 ABESO

- Há indícios de que, a cada parto sucessivo, há aumento de cerca de um quilo 
acima do peso que normalmente aumenta com o incremento da idade. 

- Ganho de peso excessivo durante a gestação e falta de perda de peso após o 
parto são importantes preditores de obesidade em longo prazo



• 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 não são manifestados em alto 
peso ao nascer

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

• É possível que os extremos de desequilíbrio de energia no útero 
(superalimentação e baixo peso de nascimento) possam contribuir 
para a obesidade.
• Podemos agora estar vendo os efeitos transgeracionais obesogênicos das 

mudanças ambientais iniciadas uma ou mais gerações atrás. 
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Obesidade - causas

• Fatores epigenéticos (transgeracional)
• Podemos agora estar vendo os efeitos transgeracionais obesogênicos das mudanças 

ambientais iniciadas uma ou mais gerações atrás.

• Perpetuação através da obesidade e diabetes gestacional consequente

• Peso ao nascer – relação com IMC adulto

• Fatores intrauterinos
• é possível que os extremos de desequilíbrio de energia no útero (superalimentação e 

baixo peso de nascimento) possam contribuir para a obesidade



• A obesidade em qualquer pai determina maior gravidade da 
obesidade dos filhos e comorbidades metabólicas, mais importante 
quando a obesidade está presente na mãe ou em ambos os pais



• Histórico da obesidade:

• Questionar sobre peso ao nascimento

• época de início do ganho de peso

• investigar possíveis fatores desencadeantes do excesso de peso
• Gestação: segundo fator desencadeante mais referido por mulheres obesas para o ganho de 

peso

• Ganho excessivo de peso na gravidez
• Maior morbidade
• maior retenção de peso após a gravidez

• Climatério
• modificação da composição corporal
• aumento da gordura abdominal visceral e consequências metabólicas
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• Padrão de alimentação
• investigar a presença de distúrbios alimentares

• transtorno da compulsão alimentar periódica

• síndrome do comer noturno

• hábito “beliscador” e “compulsivo”
• Mais comuns em mulheres

• Direcionar terapêutica

FEBRASGO 2019

História familiar
ingesta
saciedade
Gasto energético basal 

Hábitos



- Ganho de peso

- antidepressivos amitriptilina e mirtazapina; 
- antipsicóticos atípicos olanzapina, quetiapina e risperidona, 
- anticonvulsivante e estabilizador do humor gabapentina; 
- drogas hipoglicemiantes tolbutamida, pioglitazona, glimepirida, gliclazida, glibenclamida, glipizida, 

sitagliptina, e nateglinida;
- corticosteroides; 
- outros antipsicóticos atípicos como a clorpromazina e a clozapina; 
- antidepressivos como a imipramina e a paroxetina; 
- outros anticonvulsivantes e estabilizadores do humor, como o valproato de sódio e o carbonato de lítio; 
- insulina; 
- benzodiazepínicos como diazepam, alprazolam e flurazepam; 
- anti-hipertensivos como beta-bloqueadores.
- anti-histamínicos 
- anti-retrovirais e inibidores da protease

Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016 ABESO

Drogas



Alterações endócrinas

Aumento da produção 
de cortisol

Aumento da resistência 
à insulina

Diminuição da SHBG

Diminuição dos níveis 
de progesterona

Diminuição da 
produção do hormônio 
de crescimento. 
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Puberdade

• Obesidade ou altos valores de IMC ou adiposidade

• adiantamento de eventos da maturação sexual 
(maturação sexual precoce); 

• início da maturação sexual, está associado com a 
obesidade ou altos valores de IMC ou adiposidade
na idade adulta

• meninas com maturação sexual precoce têm maior
chance de terem sobrepeso ou obesidade do que 
meninas com maturação normal

• Não necessariamente menarca mais precoce

• FEBRASGO 2019



Ciclos menstruais e obesidade

• Fator de risco para:

• aumento das concentrações de testosterona e insulina

• concentrações reduzidas de SHBG

• Aumento dos níveis de estrogênios por meio da conversão periférica de 
andrógenos pela aromatase no tecido adiposo excessivo 

• aumento dos pulsos de LH 
• interrupção da ovulação normal

• distúrbios menstruais como oligomenorreia, sangramento menstrual irregular e 
amenorreia 

• Sangramento menstrual aumentado. 
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Obesidade e fertilidade

Obesas 

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

SOP Anovulação crônica
Falha de 

implantação

Perda gestacional 
precoce

Maior risco 
obstétrico

Qualidade oocitária

• taxas de maturação e competência 
para a fertilização

• desenvolvimento pré-implantacional

• ação de citocinas pró-inflamatórias

• inflamação crônica

• estresse oxidativo
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A obesidade 
predispõe à 
anovulação
crônica

• Aumento na aromatização periférica de 
androgênios, elevando cronicamente as 
concentrações de estrogênios séricos; 

• Redução dos níveis de produção de SHBG pelo 
fígado, resultando em elevação de estradiol e 
testosterona livres circulantes;

• RI, com aumento compensatório dos níveis de 
insulina, o que estimula a produção androgênica 
no estroma ovariano, prejudicando o 
desenvolvimento folicular







Obesidade e 
risco obstétrico

• Estima-se que cerca de 25% das complicações obstétricas são
atribuíveis ao excesso de peso materno e que um terço dos casos
de neonatos grandes para a idade gestacional é devido a ganho
excessivo de peso da mãe

• FEBRASGO 2019
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Objetivo: determinar se 
sobrepeso/obesidade são fatores 
independentes para maior risco de 
parto cesárea

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

Sem ajuste para variáveis

sobrepeso (OR 1,48; IC95% 1,27-1,73)

obesidade grau 1 (OR 2,09; IC95% 1,66-2,64)

obesidade grau 2 (OR 3,23; IC95% 2,31-4,53)

obesidade grau 3 (OR 2,57; IC95% 1,56-4,22)

• Após análise multivariada o risco 
se manteve aumentado:

sobrepeso (OR 1,51; IC95% 1,24-1,84)

obesidade (OR 2,15; IC95% 1,67-2,76)



Contracepção

FEBRASGO 2019

1 = não há restrição de uso nessa condição
2 = as vantagens de uso suplantam os riscos teóricos ou provados



Contraceptivos hormonais, de forma geral, não estão associados a 
ganho de peso, e esse receio não deve influenciar na prescrição de 

contracepção segura.

• Não há evidência contundente 
de eficácia reduzida dos 
contraceptivos hormonais 
combinados 
independentemente da via de 
administração
• Revisão Cochrane

• Exceção: adesivos transdérmicos
• Risco em mulheres ˃ 90Kg

• Estudo CHOICE
• acompanhou prospectivamente 

mais de 9 mil mulheres
• não houve diferença nas taxas de 

falhas dos métodos combinados 
relacionados aos diferentes IMC
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Obesidade x comorbidades x riscos x contracepção
Incidência de TVP em mulheres não usuárias de CHC/não obesas

5-10/10.000 mulheres/ano

• Estudo dinamarquês de 2015
• 87.574 pessoas por até 35 anos
• 2.158 casos de TVP

• TEP em 299 participantes. 

• Entre as mulheres as obesas, não usuárias 
de CHC tinham risco elevado em 2,6 vezes
para TVP

• Obesas que usavam CHC tiveram esse 
risco quatro vezes maior 

• O risco elevou-se gradativamente com 
valores crescentes de IMC

• Estudo holandês MEGA
• 3.834 pacientes com um primeiro 

episódio de TVP x 4.683 controles

• entre as não usuárias de CHC, as 
mulheres com sobrepeso e obesas 
apresentaram risco de TVP 2,5 e 3,0 
vezes maior

• O risco foi potencializado pelo uso 
dos CHCs, elevando o risco para 11,6 
vezes no grupo de mulheres com 
sobrepeso e para 23,8 vezes no grupo 
de mulheres obesas

• Estudo OMS
• IMC foi o fator independente que mais influenciou no risco de TVP

FEBRASGO 2019





CLIMATÉRIO
• Diminuição do tecido adiposo 

subcutâneo

• Aumento do depósito de tecido 
adiposo visceral 

• distribuição central de gordura 
(padrão androide)

• 5% a 8% da gordura corporal 
total no período da transição 
menopausal

• 15% a 20% da gordura 
corporal total no período pós-
menopáusico

• Perda de massa muscular

• mesmo se ajustes forem 
feitos para a idade, 
gordura corporal total e 
nível de atividade física

• Aumento da grelina

• Aumento do apetite

• Menor massa magra

• Menos gasto calórico

• Menos atividade física

• Distúrbios do sono

• Fadiga

• Distribuição da 
gordura



Ganho de peso nas mulheres
• Mulheres na pós-menopausa são mais 

obesas do que mulheres pré-
menopáusicas.

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

• Coorte multicêntrica com diversas 
etnias
• 3 mil mulheres entre 42 e 52 anos de 

idade, 
• 9 anos
• caracterizar mudanças biológicas e 

psicossociais envolvidas na transição 
menopausal

• após a menopausa cirúrgica 
• cinco vezes mais risco de desenvolver 

obesidade quando comparadas às mulheres 
que ainda estão no período pré-
menopáusico

• IMC parece aumentar mais rapidamente 
em mulheres após a menopausa cirúrgica 
do que naquelas após a menopausa natural



TRH E GANHO 
DE PESO

• METANÁLISE

• 107 ESTUDOS



Câncer de endométrio

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

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

Maior incidência em obesas

Maior agressividade
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Cirurgia bariátrica e a mulher

Benefícios

• Fertilidade

• Incontinência urinária

• Redução da incidência do câncer 
de mama e endométrio

• Melhora de desfechos 
gestacionais 
• Menor risco de diabetes 

gestacional, pré-eclâmpsia e 
macrossomia

Riscos

• Maior risco de prematuridade 

• Maior incidência de fetos PIG 
(principalmente em mulheres 
que engravidam precocemente 
depois da cirurgia)

• Contracepção
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Ciclos da natureza
Estações do ano

Ciclo lunar
Marés

Ciclo da vida
Nascer
Crescer

Reproduzir-se 
morrer Ciclo menstrual

Gerar
Parir 

Amamentar





Obrigada!


