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Dados Mundiais - 2000

Mortes atribuíveis à FR selecionadosMortes atribuíveis à FR selecionados

ObesidadeObesidade

Baixo pesoBaixo peso
Colesterol elevadoColesterol elevado

TabagismoTabagismo
HipertensãoHipertensão

Baixo consumo de vegetaisBaixo consumo de vegetais

Sexo nãoSexo não--seguroseguro

Fonte: OMS 2002 Peka Puskas

SedentarismoSedentarismo
ObesidadeObesidade

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

Fatores de risco ocupacionaisFatores de risco ocupacionais

Injeções nãoInjeções não--seguras no cuidado à saúdeseguras no cuidado à saúde

Deficiência de vitamina ADeficiência de vitamina A

Deficiência de zincoDeficiência de zinco

Poluição urbana do arPoluição urbana do ar

Deficiência de ferroDeficiência de ferro

Fumaça de combustível sólido ("indoor")Fumaça de combustível sólido ("indoor")

Água imprópriaÁgua imprópria

AlcoolismoAlcoolismo

mortes



DoençaDoença
CardiovascularCardiovascular

DoençaDoença
CardiovascularCardiovascular

MorteMorte
súbitasúbita
MorteMorte
súbitasúbita

Arritmia
Perda de músculo

Arritmia
Perda de músculo

Doença coronarianaDoença coronarianaDoença coronarianaDoença coronariana

Isquemia
miocárdica
Isquemia
miocárdica

Trombose 
coronária
Trombose 
coronária

Infarto do  
miocárdio
Infarto do  
miocárdio

RemodelamentoRemodelamentoRemodelamentoRemodelamento

DzauDzau V, V, BraunwaldBraunwald E. Am Heart J. 1991;121:1244E. Am Heart J. 1991;121:1244--163163DzauDzau V, V, BraunwaldBraunwald E. Am Heart J. 1991;121:1244E. Am Heart J. 1991;121:1244--163163

CardiovascularCardiovascularCardiovascularCardiovascular

Fatores de RiscoFatores de RiscoFatores de RiscoFatores de Risco
HVEHVEHVEHVE

AteroscleroseAteroscleroseAteroscleroseAterosclerose RemodelamentoRemodelamento
ventricularventricular

RemodelamentoRemodelamento
ventricularventricular

Dilatação Dilatação ventricularventricularDilatação Dilatação ventricularventricular

Insuficiência Insuficiência cardíacacardíacaInsuficiência Insuficiência cardíacacardíaca

Estágio final Estágio final da Doença da Doença 
CardiovascularCardiovascular

Estágio final Estágio final da Doença da Doença 
CardiovascularCardiovascular



Não modificáveisNão modificáveisNão modificáveisNão modificáveis

� Genética

� Idade

ModificáveisModificáveisModificáveisModificáveis

� Sedentarismo
� Estresse
� DiabetesIdade

� Sexo

� Etnia

Diabetes
� Hipertensão Arterial
� Dislipidemia (colesterol 
e/ou triglicérides 
elevados)

� Tabagismo

� Obesidade



� Excesso de gordura corporal 
� Excesso de peso e de gordura corporal  
� Distúrbio do metabolismo energético  

INGESTA INGESTA INGESTA INGESTA 
CALÓRICACALÓRICACALÓRICACALÓRICA

GASTO GASTO GASTO GASTO DE DE DE DE 
ENERGIAENERGIAENERGIAENERGIA

GENÉTICAGENÉTICAGENÉTICAGENÉTICA
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COMPORTCOMPORTCOMPORTCOMPORT
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IMC:  índice de massa corporal =
peso ( kg )  
altura² ( m ) 

*Peso ideal entre 18 e 24,9 de IMC

Circunferência abdominal – adiposidade 

central relacionada com maior risco de 

desenvolvimento de morbidades

Pregas cutâneas : tricipital e 
subescapular  ( plicômetro )

Fonte; Dra. Adriana Krakauer



ABAIXO DO PESO IDEAL : IMC menor que 18 kg/m²

PESO IDEAL : IMC entre 18 e 24,9 kg/m²PESO IDEAL : IMC entre 18 e 24,9 kg/m²

SOBREPESO: IMC de 25 a 29,9 kg/m²

OBESIDADE : IMC = ou maior 30 kg/m²

OBESIDADE MÓRBIDA : IMC maior 40 kg/m²



Temos obesidade infantil quando o peso em 
relação à altura encontra-se fora do padrão para a 

sua idade e sexo

Gráficos de IMC
Usados pela OMS desde 2006/2007, 
gráficos desde 0 a 5 anos e de 5 a 
19 anos.



> + 1 desvio-padrão:
SOBREPESOSOBREPESOSOBREPESOSOBREPESO

>  P85:
SOBREPESOSOBREPESOSOBREPESOSOBREPESO

> P97:
OBESOOBESOOBESOOBESO

> + 3 desvios-padrão:
OBESO MÓRBIDOOBESO MÓRBIDOOBESO MÓRBIDOOBESO MÓRBIDO

> + 2 desvios-padrão:
OBESOOBESOOBESOOBESO



> + 1 desvio-padrão:
SOBREPESOSOBREPESOSOBREPESOSOBREPESO

>  P85:
SOBREPESOSOBREPESOSOBREPESOSOBREPESO

> + 2 desvios-padrão:
OBESOOBESOOBESOOBESO

> P97:
OBESOOBESOOBESOOBESO

> + 3 desvios-padrão:
OBESO MÓRBIDOOBESO MÓRBIDOOBESO MÓRBIDOOBESO MÓRBIDO



Distúrbios hormonais
Sd. de Cushing
Deficiência de Hormônio de Crescimento
Hipotireoidismo

Síndromes genéticasSíndromes genéticas
Prader Willi
Bardet Biedel



* CRIANÇAS que não foram alimentadas com leite materno 
o percentual de crianças obesas era de 4,5% enquanto que 
aquelas as alimentadas por 12 meses com leite materno o 
percentual de obesas era de apenas 0,8%.

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

* Se houver obesidade na adolescência, ainda são maiores 
as chances de obesidade na idade adulta.



Quando fizermos o diagnóstico de
obesidade ,

é importante descartarmos asé importante descartarmos as
doenças

que podem causá-la



Exógenas Endógenas

Obesidade Infantil



Fatores externos ao organismo do indivíduo
Excesso de ganho calórico - alimentação
Pouco gasto - sedentarismo



NO BRASIL:NO BRASIL:NO BRASIL:NO BRASIL:
Crianças entre 2 e 5 anos: 22% de sobrepeso

6% obesidade

De 1974 a 1997, a

13,9%

De 1974 a 1997, a
prevalência no Brasil de
sobrepeso e obesidade
triplicou, indo de 4,1% a
13,9%



*Assistir TELEVISÃO é o maior preditivo para 
obesidade e diabete





Dormir tarde
Alteração do ciclo circadiano de vários hormônios, como 
GH, cortisol, leptina, insulina



Hipertensão arterial
Dislipidemia
Resistência insulínica, DM2

(Síndrome metabólica)
Apnéia do sono
Esteatose hepáticaEsteatose hepática
Doenças osteoarticulares
Problemas sociais – rejeição, bullying
Alterações dermatológicas (estrias, infecções, acantose 
nigricans)



PREOCUPAÇÃO MUNDIAL:

*O mau condicionamento físico, presente em mais de 50% 
dos obesos, é um fator de risco cardiovascular bem 
conhecido, igualando-se à presença de diabetes e outros 
fatores de risco cardiovascular como a hipertensão e o 
tabagismo. 

*Obesos com mau condicionamento físico tem uma 
mortalidade maior que os não obesos com bom mortalidade maior que os não obesos com bom 
condicionamento físico.

*Obesos vivem menos. A expectativa de vida para os obesos, 
homens e mulheres é menor:

*O estudo Framinghan mostrou que entre 3457 pessoas, 
aquelas que eram obesas aos 40 anos de idade viveram 6 a 
7 anos menos que as não obesas. 



PREOCUPAÇÃO MUNDIAL ASSOCIADA À 
OBESIDADE:

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

Isto quer dizer que estar obeso aumenta as 
chances de morrer de qualquer outra doença como 
câncer, por exemplo.



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

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

*Os homens, pela redução da atividade física a partir dos 
vinte anos de idade, começam a ter maior ganho de peso.

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

•Obesidade:EPIDEMIA DO SÉCULO XXI.



� TRATAMENTO INTERPROFISSIONAL

� APOIO INTERSETORIAL

� PROGRAMAS DE ENFRENTAMENTO DAS 
DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS



AM: < prevalência de 
obesidade

MEDIDAS DE PREVENÇÃO: MEDIDAS DE PREVENÇÃO: 
ALEITAMENTO MATERNOALEITAMENTO MATERNO

obesidade

Quanto > tempo de AM 
< risco de obesidade
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