Obesidade
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Obesidade: definicoes

« Adultos:
— IMC (peso(kg)/quadrado da estatura(m))

« Sobrepeso

« Obesidade classe/grau |
« Obesidade classe/grau Il
« Obesidade classe/grau lll

— Circunferéncia abdominal
e >102 cm
e >88cm
« Menos util para IMC > 35 kg/m?
» Asiaticos:
— >90 cm
— >80 cm



Obesidade: definicoes

» Criancas > 2 anos:

— IMC: peso(kg)/quadrado da estatura(m)
« Sub-peso: IMC < 5° percentil para idade e sexo
« Normal: IMC entre 5°e 85° percentil
« Sobrepeso: IMC entre 85° e 95° percentil
* Obeso: IMC> 95° percentil
* Obesidade severa: IMC > 120 do valor do 95°, ou
IMC > 35 kg/m2 (99 ° percentil), ou z > 2,33
— Relacao peso/altura

— Medidas de distribuicao regional de gordura
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Patogenia da Obesidade

Ingestao calorica Gasto energético

Natureza (fatores fisiologicos) x Influéncia ambiental

Concordancia em gémeos para obesidade: 80 a 90%
Aumento de peso entre os asiaticos e indianos que emigram para os Estados Unidos



Gasto energético: componentes
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Doencas endocrinoldgicas

Obesidade hipotalamica:

» Lesao de regidoes ventromediais e paraventriculares
« Trauma, neoplasias, doencas inflamatorias, cirurgias

 Alteracao regulacao térmica, hipofuncdées hormonais, alteracao
visual, diabetes insipidus

Sindrome de Cushing
« Criancas: ganho de peso sem ganho de altura

Hipotireoidismo
Deficiéncia de hormonio de crescimento
Sindromes genéticas: Prader-Willi



Influéncias pre-natais:

* ingestao materna na gravidez

« Tabagismo, DM materno

* Retardo de crescimento intrauterino
Aleitamento materno x aleitamento
artificial
Obesidade infantil: < 3 anos

Obesidade na adolescéncia: risco para
obesidade severa futura



» Obesidade nas mulheres adultas:
— Gravidez: 2 a 3 kg na primeira gestacao
— Anticoncepcional oral: risco pequeno

— Menopausa: ganho de peso e redistribuicao
de gordura
* Obesidade central
 TRH nao elimina o ganho de peso

» Obesidade nos homens adultos:
— Ganho progressivo de peso

— Relacao com sedentarismo e ingestao
alimentar



Estilo de vida e ganho de peso

+ UK e Holanda: | reducéo de gasto
energetico como causa mais importante

- | gasto energético prediz obesidade

 Estudo NHANES:

— risco relativo de ganho de 13 kg em 10 anos: 3,1
e 3,8 para homens e mulheres de baixa
atividade fisica, respectivamente

e T2horasde TV — T 23% risco de
obesidade e T 14% risco de DM



Estilo de vida e ganho de peso

» Deprivacao de sono:
— J leptina e Tgrelina — T fome e apetite
» Cessacao de fumo

* Redes sociais: risco maior se amigo, irmao,
conjuge ficar obeso (risco 57%, 40%, 37%)



Padroes de alimentacao

Volume de alimento ingerido

FreqUéncia de ingestao

— Relacao com oscilacoes de glicemia e insulinemia?
Fast-food:

— > 2 vezes por semana — ganho médio de 4,5 kg de peso
Noturnos: > 25% caloria ingerida entre jantar e
desjejum
Binge-eating



Efeito colateral de medicacoes

Anti-psicoticos

Anti-depressivos

Anti-epiléticos

Medicacoes para DM: agonistas do
PPARy — T adiposidade



Yearly deaths per 1000 (95% CI)
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Obesidade e metabolismo de glicose

Subs originada de | Distribuicao tecidual Efeito de obesidade | Efeito na
tecido adiposo sensibilida
de a
insulina
Leptina Adipdcito, estdbmago e pancreas Aumenta Aumenta
(insensibilidade) (central)
TNF-o Adipdcito, macrofagos e linfocitos | Aumenta Reduz
Adiponectina Adipocito Diminui Aumenta
Resistina Adipocito Aumenta Reduz
IL-6 Adipdcito, cel imunes, | Aumenta Reduz?
fibroblastos, cel endotelial,
miocitos
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Obesidade: consequéencias

Resisténcia insulina e DM tipo I

— Sindrome metabdlica: obesidade, dislipidemia, hipertensao,
resisténcia a insulina

Doenca aterosclerdtica:
— Doenca arterial periférica
— Doenca coronariana

Esteatohepatite nao alcodlica
Calculose biliar

Sindrome de hipoventilagcao
— Apnéia do sono, policitemia

T risco de neoplasias: endométrio, esdéfago, mamario
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Adipose tissue

4 Glucose uptake
4 Lipogenesis

Caracteristica de DM:

¥ Lipolysis Hiperglicemia persistente
! Captacao de glicose
TNeoglicogénese
Incapacidade de produzir insulina T Incapacidade de responder a insulina

.

/ Insulin

Striated muscle Liver

# Glucose uptake ¥ Gluconeogenesis
+ Glycogen synthesis 4 Glycogen synthesis
# Protein synthesis 4 Lipogenesis
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Diabetes tipo I

Diabetes tipo I1

Idade de inicio

Antes dos 20 anos

Ap06s os 30 anos

Tipo de inicio

Subito, intenso com cetoacidose

Gradual, sutil, geralmente assintomaético

Peso corpéreo habitual

Normal

Acima de peso

Genética

<20%

> 60%

Gémeos monozigdticos

50% concordante

90% concordante

Associacao HLA

—+

Niao

Anticorpo anti-ilhota

+

Nao

Lesao ilhotas

Precoce — inflamacgao

Tardia atrofia e fibrose

Fibrose, amiloidose

Células B Acen tuadamente reduzidas Normais ou discretamente reduzidas
Insulina sangiiinea Wl Elevada ou nromal
Tratamento Insulina Dieta, exercicio, medicamentos, insulina




Autoantigeno

A

y

Ativacao de lifocitos
CD4+ — ativacdo macrofagos
CD8+ — citotoxico

A

y

Insulite

Beta-cell mass

(?) Precipitating event
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Genetic Obesity
predisposition Lifestyle factors

v

Insulin
resistance

Compensatory
B-cell hyperplasia

l

Normoglycemia

B-cell failure i Impaired glucose
(early) tolerance

B-cell failure i Diabetes
(late)

1

‘ Primary B-cell I
failure (rare)
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Gasto energético: componentes

kcal
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