
Obesidade

Patologia Geral

MPT0206



Obesidade: definições

• Adultos:
– IMC (peso(kg)/quadrado da estatura(m))

• Sobrepeso
• Obesidade classe/grau I
• Obesidade classe/grau II
• Obesidade classe/grau III

– Circunferência abdominal
• >102 cm
• >88 cm

• Menos útil para IMC ≥ 35 kg/m2

• Asiáticos:
– >90 cm

– >80 cm



Obesidade: definições

• Crianças ≥ 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

– Relação peso/altura

– Medidas de distribuição regional de gordura



Meninos Meninas



Patogenia da Obesidade

Ingestão calórica Gasto energético

Natureza (fatores fisiológicos) ×××× Influência ambiental

Concordância em gêmeos para obesidade: 80 a 90%

Aumento de peso entre os asiáticos e indianos que emigram para os Estados Unidos



Gasto energético: componentes



MC4R

MC3R

Galanina
GLP-1

Neuropeptídeo Y



Doenças endocrinológicas

• Obesidade hipotalâmica:
• Lesão de regiões ventromediais e paraventriculares

• Trauma, neoplasias, doenças inflamatórias, cirurgias

• Alteração regulação térmica, hipofunções hormonais, alteração 
visual, diabetes insipidus

• Síndrome de Cushing
• Crianças: ganho de peso sem ganho de altura

• Hipotireoidismo

• Deficiência de hormônio de crescimento

• Síndromes genéticas: Prader-Willi



• Influências pré-natais:
• ingestão materna na gravidez

• Tabagismo, DM materno

• Retardo de crescimento intrauterino

• Aleitamento materno x aleitamento 
artificial

• Obesidade infantil: < 3 anos

• Obesidade na adolescência: risco para 
obesidade severa futura



• Obesidade nas mulheres adultas:

– Gravidez: 2 a 3 kg na primeira gestação

– Anticoncepcional oral: risco pequeno

– Menopausa: ganho de peso e redistribuição 

de gordura

• Obesidade central

• TRH não elimina o ganho de peso

• Obesidade nos homens adultos:

– Ganho progressivo de peso

– Relação com sedentarismo e ingestão 

alimentar



Estilo de vida e ganho de peso

• UK e Holanda: ↓ redução de gasto 
energético 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 física, respectivamente

• ↑ 2 horas de TV → ↑ 23% risco de 
obesidade e ↑ 14% risco de DM



Estilo de vida e ganho de peso

• Deprivação de sono:

– ↓ leptina e ↑grelina → ↑ fome e apetite

• Cessação de fumo

• Redes sociais: risco maior se amigo, irmão, 
cônjuge ficar obeso (risco 57%, 40%, 37%)



Padrões de alimentação

• Volume de alimento ingerido

• Freqüência de ingestão

– Relação com oscilações 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 medicações

• Anti-psicóticos

• Anti-depressivos

• Anti-epiléticos

• Medicações para DM: agonistas do 

PPARγ → ↑ adiposidade





Obesidade e metabolismo de glicose

Reduz?AumentaAdipócito, cel imunes, 

fibroblastos, cel endotelial, 

miócitos

IL-6

ReduzAumentaAdipócitoResistina

AumentaDiminuiAdipócitoAdiponectina

ReduzAumentaAdipócito, macrófagos e linfócitosTNF-α

Aumenta 

(central)

Aumenta 

(insensibilidade)

Adipócito, estômago e pâncreasLeptina

Efeito na 

sensibilida

de à

insulina

Efeito de obesidadeDistribuição tecidualSubs originada de 

tecido adiposo





Obesidade: conseqüências

• Resistência insulina e DM tipo II
– Síndrome metabólica: obesidade, dislipidemia, hipertensão, 

resistência à insulina

• Doença aterosclerótica:
– Doença arterial periférica

– Doença coronariana

• Esteatohepatite não alcoólica

• Calculose biliar

• Síndrome de hipoventilação
– Apnéia do sono, policitemia

• ↑ risco de neoplasias: endométrio, esôfago, mamário







Característica de DM:

Hiperglicemia persistente
↓ Captação de glicose
↑Neoglicogênese

Incapacidade de produzir insulina Incapacidade de responder à insulina



Dieta, exercício, medicamentos, insulinaInsulinaTratamento

Elevada ou nromal↓↓↓Insulina sangüínea

Normais ou discretamente reduzidasAcen tuadamente reduzidasCélulas ββββ

Fibrose, amiloidoseTardia atrofia e fibrose

Precoce – inflamaçãoLesão ilhotas

Não+Anticorpo anti-ilhota

Não+Associação HLA

90% concordante50% concordanteGêmeos monozigóticos

> 60%< 20%Genética

Acima de pesoNormalPeso corpóreo habitual

Gradual, sutil, geralmente assintomáticoSúbito, intenso com cetoacidoseTipo de início

Após os 30 anosAntes dos 20 anosIdade de início

Diabetes tipo IIDiabetes tipo I



Autoantígeno

Ativação de lifócitos
CD4+ → ativação macrófagos
CD8+ → citotóxico

Insulite











Gasto energético: componentes


