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OBESIDADE
Definicao
E um excesso de gordura

corporal em relacao a
massa magra.



OBESIDADE

L, A obesidade € uma doenca endocrino-metabolica,
cronica,heterogenia,multifatorial,caracterizada pelo
excesso de gordura corporal (Edwards,1998)

L A obesidade é marcada pelo aumento no numero de
celulas adiposas

& Perda de peso - diminui o tamanho celular mas o ne de
celulas permanece alto

L O aumento de numero de celulas adip@sas nao se sabe
se é estimulado pelo aspecto geneético, comportamental,
endocrino ou a associacao dessas combinacees

% O tecido adiposo é um orgao endocrino
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GASTOENERGETICO E PESO SAUDAVEL

L

Manutencao de Peso26 - 35 KcalyKg
Perd Peso 20 - 25 Kcal/Kg

5

= Ganhio de Peso36 - 45 Kcal/Kg

IMC (Kg/m?) = Peso Atual

Altura?

BAIXO PESO | PESO NORMAL | SOBREPESO ESIDADE

Maior risco
de doencas
cronicas

]

Pode estar DESEJAVEL | Aceitavel, poré
associado pode levar a
a problemas problemasd

de saide -‘l' satde para
algumas pessoas

Fonte: FﬁO/OMH 1995
| |
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%STENCIA INSULINICA

—
Circunferéncia |. Risco Risco muito

da cintura aumentado a ado

Homem > 94cm > 102 a 102cm)

. m-
Mulher > 80cm > 88cC

o




Hipertensao Arterialie
,Modificacao no Estilo de Vida

—
METODOS RESULTADOS
\ PESO ++ 4+ ++
L ALCOOL 4+ 4+
v SAL 4+ +
T EXERCICIO FISICO + + 4
T INGESTA DE POTASSIO X
| INGESTA GORDURAS SAT. +
TECNICAS DE RELAXAMENTO +



O DE MORTALIDADE

Doenca digestiva Cardiovascular
2,5 e pulmonar vesicula biliar

23 F diabetes melita

Ko

£ 2,0

g Homens

- viulneres

aey | L3

o

208

(@ )

—

S 1,0

o -~ Mui
% AUILO)

= ~ [Moderado ;-

3aixe)  Moderado)®  Alto

: PaIX0)

20 25 30
indice de massa cor

est J. Med, 1988




Crescimento X Dieta em Criancas Obesas

—

Conclusao: nao houve
prejuizo no crescimento
linear

ull
(Epstein,19907e 1993)
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Indices Glicémicos de Alimentos

EREAIS, RAIZES TUBERCULOS, FRUTAS
.iEGUMINOSAS_ - Péra 53
- Arroz o 83 - Maga 54
- Macarréo 64 - Ameixa 95
- Batata cozida 121 - Laranja 63
- Milho /8 - Uva 66
- Inhame 73 - Kiwi 75
- Feijao 40 - Banana 77
- Lentilha 42 - Manga 80
- Amendoins 21 - Mamao papaia 83
- Abacaxi 94
- Melangia I 103
ACUCARES PAES 4
- Frutese 32 e i, 55
= Laciogg o2 - Trigoi'.ntegral 97
- Sacarose 92 _Brafite 101
- Glicosg 137
- Maltose 150

%endosa , 1997



OBESIDADE

DIAC%N(')STICO DA OBESIDADE

i

) —

3-—

Ca

comparacao do peso atual com as tabelas
de peso ideal para altura

indice de massa corporal (IMC)
IMC: peso (Kg) dividido pela alturaz(m)

Medida de gordura subcutanea prega
tricipitaly bicipital,subescapular e
supra-iliaca 2

O percentual de gordura total efobtido
segundo o resultado da somaidas quatro
oregas cutaneas mencionadas, segundo
Dunim x Womesley 1974

orimetria indireta* i




ESTABELECENDO CRITERIOS

MBBRE, 1998
20 ou 25 calorias (sedentario)
30 (Ativ. Moderada)
35 a 50 calorias com (atividade intensa)

Subtrair 500 a 1000 calorias/dia para alcancar
uma perda de 0.5 a 1 kg por semana;

PESO AJUSTAVEL N

(peso atual — peso ideal) x 0,25 ¥peso, ideal
=



TER;APIA NUTRICIONAL EM PACIENTES
PORTADORES DE ESTRESSE

1
& Na ebesidade grave'e em estado catabdlico

& A atencgao especial quanto a tolerancia a glicose, aos problemas
de sobrecarga de fluidos e as condicoes ventilatorias

% Infusdes hipocaldricas, contendo aminoacidos e dextrose-13
pacientes obesos e hipercatabolicos (as infusdes tinham -2.1
prot/kg/dia e 880kcal/dia). Durante 3 semanas de nutricao parenteral

& Gastos energéticos em repouso para pacientes comiebesidade
grave e em estado catabolico de 8-10 kcal/kg para mulheres e
10-12kcal para homens com base no peso corporalireal. Proteina
de 1.5g/Kg de peso corporal ideal. (Baxter)

& Requerimentas; protéicos 1.5 a 1.7g de proteinas porKgide peso
corporal ideal. Reduzir gliconeogénese -150g de CH50O. (Nesulka,1989)



NA OBEéIDADE GRAVE E EM ESTADO CATABOLIEO

& Meta de calorias totais para o obeso
)

& Narnutrigao paTc.anteraI

& 1000mL de aminoacidos,10% a 20% de dextrose a 70%,
eletrolitos e micronutriente de acordo com a necessidade do
individuo + 900 calorias totais em 1000 ml de volume.
Lipideos nao devem exceder 60g (540cals), caso um volume
maior seja toleradeyacima de 1000mL

& Terapia enteral -

& Atencao para os requerimentos de micronutfrientes
-

O tempo que um paciente obeso € estressado pode
receber terapia nutricional hipocalofica ?



Pratico Guidelines
ASPEN-2006

Pacientes obesos em risco nutricional,
hecessitam de um cuidadoso plano alimentar (B)

Quando possivel, requerimentos energeéticos
para pacientes obesos devem ser avaliados
usando calorimetria indireta, porque equacoes
tem consideraveis limitacoes para estimar os
requerimentos energeticos em individuos
obesos (B)

Dietas hipocaloricas com suplementacao de
proteina sao recomendadas no tratamento de
pacientes de medio a moderado stress
metabolico (A)



Anhorexia
Nervosa
(AN)




HISTORICO

L, Seetlo XVII, Morton descreveu - NA
L1987 - AN e'BN - Entidades clinicas separadas e distintas

EPIDEMIOLOGIA

& AN é multifatorial;, bioldgica, genética, familiar,
Interpessoal e’'socio-cultural

& Taxa de mortalidade entre 5 a15% i
& Equilibrio negativo de eletrolitos e deffiuidos

% Problemas cardiovasculatres, gastrointestinais,
esqueleticos, dermatologicos, endocrines,
hematologicos,neurologicos



ANOREXIA NERVOSA

DOENEA CARACTERIZADA POR:
" |- recusa em,manter o minimo normal de peso
2- medafifitenso de ganhar peso
3- Imagem corporal distorcida
4- amenorreia em mulheres apos a 12 menstruacao

OBS: pode serrum de dois subtipos: restricdo ou
consumo compulsivo de alimentos/ purgativos

ANOREXIA NERVOSA
- O ganho de peso = perda de auto controle
- A perda de peso = sinal de extraordindfia proeza
e auto disciplina (APA,1994)
- Prevaléncia -1% a 3% (entre mulheres ejadl e
adultas jovens) =
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AVALIACAG® DAS ATITUDES COMPORTAMENTAIS E
HABITOS ALIMENTARES

ATITUDES ALIMENTARES
1 e Aversoes alimentares
o Alimentas “seguros”
° Pensa?l%gntos magicos
e Alimentos desencadeadores de consumo compulsivo
o Idéias sobre quantidades apropriadas de alimentos

COMPORTAMENTOS ALIMENTARES
e Comportamento ritualisticos
e Combinacoes alimentares incomuns
e Uso de temperas atipicos
e Uso de utensilios atipicos

HABITOS ALIMENTARES

e Consumo padrao =
— Numero de refeicoes e lanches
— Horario das reifeicoes e dos lanches consumidos
- Duracao da alimentacao
— Ambiente das refeicoes: onde e com queFH
- Como se alimenta: sentado ou;em pé
» Grupos alimentares particularmente evitados
 Variedade de alimentos consumidos
s Consumo de fluidos: restrito ou excessivo ol

Adolescent Medicine; State of the Art Reviews, 1992



DADOS LABORATORIAIS

As anormalidades laboratorias podem nao ser observadas até que a doenca

atinja,um grau mais avancado
|

. . .y .
Albumina seérica dentrg_.dos limites normais
As vezes até colesterol elevado

Mecanismos propostos:
Disfuncao hepatica leve Diminuicdo da secrecao de acido biliar
Disfuncao do hipotalamo

A incidéncia de hipercarotenemia € bem documentada na AN —Atribuida a
mobilizacao dos estoques de:gordura pelo estresse metabdlico, nao é pelo
€Xcesso no consumo de caroteno

]
A existéncia de caréncia vitaminica é raramente observada (Comerciii988)

Ha diminuigcao das necessidades metabdlicas de mcronutrientesidurante um

estado catabdlico
|

Observa-se deficiéncias de B1, B2,B 6

Deficiéncia de ferre'incomum (reducao da necesidades de ferro secundaria
a amenorreia) -
Deficiéncia de zinco

Hipocalemia, desidratacao



TRATAMENTO

Reabilitacao nutriciomnal
Avaliacao nutricional
Dietoterapia
Educacao nutricional
Avaliacao antropemetrica
NSHS
IMC
PREGAS CUTANEAS

Pesquisas atuais sugerem que a dieta possa pfecipitar as
crises em Iindividuos biologicamente predispostos. Uma
dieta com menos de 1000 calorias e baixo teor de
carboidratos, mostrou diminuir oS’ nivers: sericos de
triptofano e alteracoes nas funcoes da serotonina cerebral
em mulheres saudaveis (Smithe cols, 1997)



BULEMIA NERVOSA (BN)

Doenca caracterizada por repetidos episédios de consumo compulsivo.
Excessos de alimentos seguidos de metodos compensatorios improprios
com@) purgacao, ingclpindio indugcao de vOmitos ou uso inapropriado de
|laxativos,diuréticos;Gu excesso de exercicios

Complicacoes clinicas e complicacoes meédicas:
Sao mais dificeis de tratar

Usualmente apresentam peso normal

Marcas no dorso das maos -

Sinal de Russel

Glandula parétida aumentada
Erosaoe Dental

Desidratacao ,alcalose e hipcalemia =



BULEMIA NERVOSA (BN)

Primeirasydescricoes - 1970

Principal caracteristica clinica — ingestao de
alimentos em acessos incontrolaveis (episodios
de vOmitos)

A grande maioria (90%) do sexo femenino
ldade 14 a 20 anos (+ freq = 18 anes)
Procura p/ um profissional - 3 a 7 anes



BULEMIA NERVOSA (BN)

Y A sffidrome compreende acessos vomitos, seguidos de
uma sensacgao de culpa, depressao pela perda de controle
de peso. O uso de diuréticos, laxativos, moderadores de
apetite e hormonios e atividade fisica excessiva podem
estar presentes.

& Face arredondada (aumento das parétidas - Fairburn 1991)
(Sinal de Russel) - Atinge as maos devido aesiiraumas
repetidos desta regiao contra os dentes.

L Dentes em forma de meia lua



BULEMIA NERVOSA (BN)

CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS
DSMEIV. (APA, [1994)
| - Episodios de voracidade recorrentes.

[l - Sentimentos de falta de controle alimentar durante
estes episodios.

Il - Uso de vOmito auto-induzido, laxativos, diuréticos,

dieta estrita ou jejum, exercicios vigorosos para prevenir
0 ganho de peso.

IV'- No minimo, dois episodios de vomitos "persemana
por pelo menos 3 meses.

V - Preocupacao excessiva e persistente pela forma do
COrpo;0uU; peso.



ETIOPATOGENIA DA BN

& @onflitos familiares, histérico de abuso sexual na infancia,
guestoes sofre o desenvolvimento da feminilidade e uma
depressao subjacente ja foram implicados na génese do
disturbio.

%, Fatores sociais.

%, Tratamento da BN

% As mesmas que NA

% Peso normal- orientag&o nutricional.

% Psicoterapia de apoio. -
& Formas + graves = internacao

& Antidepressivos



AVALIACAO DO E.N. NA BN

% Prega cutanea

LAMC =

& Desnutrigao subclinica

% Objetivos da BN

%, Tratamento multidisciplinar

& Suplementos nutricionais ouialimentacgao artificial deve ser
restrito a casos;especificos

Y Encorajar o paciente na pratica de refeicoes;regulares
evitando-se longos periodos de jejum quelevanirao ciclo
de episodios bulimicos

& Estimular para a confianga na estabilidade de peso com
a mudanca de seu habito alimentar

& Historia dietética detalhada o



TERAPIAPINUTRICIONAL ENTERAL NA BN

|
Y Aviaienteral €imais fisiologica, mantém a fungéo
gastrintestinal e apresenta menores riscos ao paciente
Mais complicada *

& TNP (casos mais graves)

& Disturbios eletroliticos graves:
e Hipofosfatemia
e Hipopotassemia

e Hipocalemia



