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Mortes por grupos de causas

OMS — Regibes 2000
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Dados Mundiais - 2000

Mortes atribuiveis a FR selecionados

Hipertensso JIM

Tabagismo

Colesterol elevado _
Baixo peso

Sexo nao-seguro

Baixo consumo de vegetais
Obesidade

Sedentarismo

Alcoolismo

Agua improépria

Fumaca de combustivel sdlido ("indoor")
Deficiéncia de ferro

Poluicao urbana do ar

Deficiéncia de zinco

Deficiéncia de vitamina A

Injecdes ndo-seguras no cuidado a saude
Fatores de risco ocupacionais

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000
mortes
Fonte: OMS 2002 Peka Puskas



Continuo Cardiovascular

» Trombose ‘ Infarto do Morte
. coronaria miocardio subita
Isquemia
miocardica ‘ ’
’ Arritmia
. Perda de musculo
Doenca coronariana Doenca
Cardiovascular
Aterosclerose Remodelamento
* ventricular
HVE Dilatacao ventricular

WFatores de Risco ,

Insuficiéncia cardiaca

¥

Estagio final da Doenca
Cardiovascular




Fatores de Risco para a Doenca
Cardiovascular

Nao modificaveis Modificaveis
» Genetica » Sedentarismo
» Estresse
» Idade » Diabetes
» Hipertensao Arterial
» Sexo » Dislipidemia (colesterol
e/ou triglicérides
. Etnia elevados)

Tabagismo

» Obesidade
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OBESIDADE - Definicao

» Excesso de gordura corporal
» Excesso de peso e de gordura corporal
» Disturbio do metabolismo energético

INGESTA
CALORICA

GASTO DE
| ENERGIA




OBESIDADE - diagnostico através medidas
antropometricas - boa relacao gordura corporal

IMC: indice de massa corporal =

possibilidade
7 i%&;a;ﬂkﬂarﬂa peso ( kq )
{  defeito, moco? alturaz (m)

*Peso ideal entre 18 e 24,9 de IMC

Circunferéncia abdominal — adiposidade
central relacionada com maior risco de
desenvolvimento de morbidades

Pregas cutaneas : tricipital e
subescapular ( plicometro )

Fonte; Dra. Adriana Krakauer




Como interpretamos os valores de IMC
para a faixa etaria adulta ?

ABAIXO DO PESO IDEAL : IMC menor que 18 kg/m?2
PESO IDEAL: IMC entre 18 e 24,9 kg/m?
SOBREPESO: IMC de 25 a 29,9 kg/m?
OBESIDADE: IMC = ou maior 30 kg/m?2
OBESIDADE MORBIDA : IMC maior 40 kg/m?




Obesidade infantil

Temos obesidade infantil quando o peso em
relacao a altura encontra-se fora do padrao para a
sua idade e sexo

Graficos de IMC
Usados pela OMS desde 2006/2007,
graficos desde 0 a5anosede5a
19 anos.




Graficos de peso/estatura

Peso por comprimento MENINAS B; Peso por comprimento MENINAS
Do nascimento aos 2 anos (percentis) Ll oaianwg-gah-

e BiFER
Do nascimento aos 2 anos (escores-z) Eabtenasnenal

o (c

0]:1210
Fonte: WHO Child . 2006 (http://iwww.who.igllchildgrowth/en/)

Fonte: WHO Child Growth Stan

ae O-padrad
OBREPESC




Graficos IMC
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Causas Endogenas

» Disturbios hormonais
Sd. de Cushing
Deficiéncia de Hormonio de Crescimento
Hipotireoidismo

# Sindromes geneéticas »
Prader Willi
Bardet Biedel

gquimose _

pelefina . 45 h

L %" Dificuldace de cicatrizagdo




Dados de Estudos Cientificos:

* CRIANCAS que nao foram alimentadas com leite materno
0 percentual de criancas obesas era de 4,5% enquanto gque
aquelas as alimentadas por 12 meses com leite materno o
percentual de obesas era de apenas 0,8%.

*Quanto mais tarde na infancia a crianca ficar obesa, maior
a chance de tornar-se um adulto (a) obeso (a); assim, tudo
deve ser feito para que a crianca nao esteja com sobrepeso
ou obesa apos os 3 anos de idade.

* Se houver obesidade na adolescéncia, ainda sao maiores
as chances de obesidade na idade adulta.




Nao podemos esquecer:

Quando fizermos o diagndstico de

obesidade ,
é importante descartarmos as

doencas
gue podem causa-la
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Causas exdgenas

# Fatores externos ao organismo do individuo
Excesso de ganho calorico - alimentacéo
Pouco gasto - sedentarismo




Epidemia de obesidade exdgena

NO BRASIL.:
ancas entre 2 e 5 anos: 22% de sobrep:s
6% obesidade

De 1974 a 1997, a
prevaléncia no Brasil de
sobrepeso e obesidade
triplicou, indo de 4,1% a

13,9%




Comportamento Sedentario
Familiar:

*Assistir TELEVISAO é o maior preditivo para
obesidade e diabete




Comportamento Sedentario
Coletivo:




COMPORTAMENTOS que influenciam a
obesidade

# Dormir tarde

Alteracao do ciclo circadiano de varios hormoénios, como
GH, cortisol, leptina, insulina




Disturbios relacionados a obesidade

# Hipertensao arterial

» Dislipidemia

# Resisténcia insulinica, DM2
(Sindrome metabdlica)

# Apnéia do sono

» Esteatose hepatica

» Doencas osteoarticulares

# Problemas sociais — rejei¢ao, bullying =~
» AlteracOes dermatologicas (estrias, infecgoes, acantose
nigricans)




PREOCUPACAO MUNDIAL:

*O mau condicionamento fisico, presente em mais de 50%
dos obesos, € um fator de risco cardiovascular bem
conhecido, igualando-se a presenca de diabetes e outros
fatores de risco cardiovascular como a hipertensao e o
tabagismo.

*Obesos com mau condicionamento fisico tem uma
mortalidade maior que 0s nao obesos com bom
condicionamento fisico.

*Obesos vivem menos. A expectativa de vida para 0s obesos,
homens e mulheres € menor:

*O estudo Framinghan mostrou que entre 3457 pessoas,
aquelas que eram obesas aos 40 anos de idade viveram 6 a
S Menos que as nao obesas.




PREOCUPACAO MUNDIAL ASSOCIADA A
OBESIDADE:

Estudos demonstraram que estar com sobrepeso, ou
estar obeso aumenta a chance de morrer de doencas
cardiovasculares (entre essas, o infarto do miocardio) e de
morrer mais por todas as outras causas.

Isto quer dizer gue estar obeso aumenta as
chances de morrer de qualquer outra doenca como
cancer, por exemplo.




Obesidade: Preocupacao Mundial

* Gravidez, uso de anticoncepcionais orais e menopausa,
podem favorecer o aparecimento de obesidade.

* Particularmente, as mulheres costumam ganhar sobrepeso
a partir de adolescéncia;

*Os homens, pela reducao da atividade fisica a partir dos
vinte anos de idade, comecam a ter maior ganho de peso.

A partir dos 30 anos de idade, mais de 50% dos individuos
tem sobrepeso e destes 50%, 30% das mulheres e 25% dos
homens se tornam obesos.

«Obesidade:EPIDEMIA DO SECULO XXI.




Medidas para o Controle Adequado
da Obesidade

» TRATAMENTO INTERPROFISSIONAL

» APOIO INTERSETORIAL

» PROGRAMAS DE ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS




MEDIDAS DE PREVENCAO:
ALEITAMENTO MATERNO

AM: < prevaléncia de
obesidade

Quanto > tempo de AM
< risco de obesidade



PROGRAMAS EDUCACIONAIS
INTERSETORIAL E INTERPROFISSIONAL

PARA A CONTRUCAO DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

ATIVIDADE FiSICA REGULAR ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

il i il
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Ha gente de Fé e de Coracao!




“Amai ao proximo como a ti mesmo.”

OBRIGADA

carlalantieri@hotmail.com




