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e ““Nao existe atividade
fisica, dieta, medicamento
e cirurgia “magica’

antiobesidade”
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EPIDEMIOLOGIA DE OBESIDADE MUNDIAL
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Evolugdo de ndicadores antropometricos na populagdo dg 10 a 19 anos
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Epidemiologia

. 1975 23.6%

. 1989 35.1% 838.5

. 2003 40 1 % milh 6

. 2006 42 6 % 0€ES
. 2007 42.9 %
. 2008 44.2%
. 2009 46.6% >2,4% / ano

o + 20 anos = 70% da populacao brasileira
estara com excesso de peso corporal = USA




CUSTOS DA OBESIDADE




Custos da Obesidade

Colditz et al. Obes. Res. 1998

@O Diabetes tipo 2

m Cancer

O Osteoartrite

O Colelitiase

m Hipertensao arterial

0 Doenca cardiovascular

Custos Diretos Custos Indiretos
(US$ bilhdes) (US$ bilhdes)

Diabetes tipo 2
Doenca coronariana
Hipertensao
Colelitiase

Cancer de mama
Cancer de endomeétrio
Cancer de colon
Osteoartrite

Total




) Custos da Obesidade

Narbro et al. Int. J. Obes. 1996
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2- |IMPLICACOES CLINICAS




Complicacoes

Meédicas da Obesidade

Pulmonary disease
abnormal function
obstructive sleep apnea
hypoventilation syndrome

Nonalcoholic fatty liver
disease —

Intracranial hypertension
-

steatosis
steatohepatitis
cirrhosis

Gall bladder disease

Gynecologic abnormalities

abnormal menses

infertility

polycystic ovarian syndrome
Osteoarthritis

Skin

Gout

.
»

_/

1// Stroke

< Cataracts

Coronary heart disease
«<—— Diabetes
+«—— Dyslipidemia

+<— Hypertension
A Severe pancreatitis
Cancer
breast, uterus, cervix

colon, esophagus, pancreas
Kidney, prostate

T

Phlebitis
venous stasis




Proportion of Disease Prevalence
Attributable to Obesity

e oo I
mellitus (T2DM) 37%

Gallbladder disease 30%

Hypertension 17%
Cardiovascular disease 17%
Osteoarthritis 14%
Breast cancer 11%
Uterine cancer 11%
Colon cancer 1%
0 10 20 30 40 50 60
Disease Prevalence Attributable to Obesity (%)

Woif AM, et al. Dbes Res. 1598,6(2):97-105




Fatores liberados ou expressos no tecido adiposo

Wajchemberg B 2000, Endocr Rev, 21: 697

FATOR VISCERAL | SUBCUTANEO
Lipoprotein lipase LPL - ++
Acylation stimulating protein ASP = -
Cholesteryl-ester transfer protein CETP e +
Retinol binding protein RBP - +
Plasminogen activator inhibitor-1 PAI-1 ++ -
Estrogens ESTR + -
Leptin LEPT + -
Angiotensinogen AGT e 3
Adiponectin ADN + -
Tumor necrosis factor-a TNFa + £
Interleukin-6 IL-6 F= £
Insulin-like growth factor-1 IGF-1 + -
IGF-binding protein-3 IGFBP-2 + 3
Monocyte chemoattractant protein-1 MCP-1 - -
Peroxisomal proliferator PPAR + ++
Activated receptor-y PPAR-y ++ +
Uncoupling protein-1 UCP-1 + g
Uncoupling protein-2 UCP-2 + s




Efeitos cardiometabolicos adversos

7

1 lipoproteina-lipase Hipertensao

1 angiotensinogénio

“Status Inflamatorio”

7 insulina

Dislipidemia
T

+ TNF-a 4——~ - aterogénica
‘\45& —) 1 resistina

‘ ‘ lepti
1 adipsina / ‘ \ e }
(complemento D) \

1 lactato

aterosclerose e _N Dlab_etes
1 inibidor de ativagao do tlpO 2

| adiponectina do plasminogénio-1
(PAI-1)

Trombose

Lyon 2003; Trayhurn et al 2004; Eckel et al 2005




Relative Risk of Death in Relation to EMI
Among Men and Women-NIH AARP Study

3.0, 3.0.

/

o oo
(=] tn

- 7y

n
]
n

pa
=]

=i
£y |

L
ot
g
i
=
G
=]
=
L
| =9
=
>
=
L
i
o

Relative risk of death

=
o
=i
L=

rrerrreree
BMI at 50 Yrs of Age BMI at 50 Yrs of Age
N=54,925: 4079 deaths N=56,156: 2867 deaths

Adams K et al. N Engl J Med 2006 355(8) T83-7TR




ETIOPATOGENIA




:I: Etiologia da Obesidade

e doenca cronica de
Interacao genetica com
0 melo ambiente




Mecanismo Ativador da

Expressao Génica da
Obesidade




- TRATAMENTO




Piramide do Tratamento de uma Doenca Cronica

‘Obesligdade

A

eDiabetes Cirurgia Insulina

/ \

eHipertensao . .
plurifarmacoterapia

arterial

eDislipidemia / "\

geneética monofarmacoterapia

Vet mudancas de estilo de vida

< »

Dieta Atividade fisica

nao tabagismo Reducao do estress




MODIFICACAO DO
ESTILO DE VIDA

REEDUCACAO ATIVIDADE
ALIMENTAR FISICA

MUDANCA DE
ATITUDES

PREVENCAO




s- DIETOTERAPIA
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ALIMENTO PESO (g) MEDIDA CASEIRA®* PORCAQ/GRUPO
Café da manhi
Leite desnatado 160 1 xicara de cha 1 Leite
Café (infusio) &0 1 xicara de café * "
Agticar refinado & L2 colher de sobremesa 13 Acilicaras
Biscoito =ol = 1unidodas 1 Cereais
Geléia Aglcares
Requeijd Leite
Suco da Frutas
Oleos e Gorduras Acucares e Doces
Lanche ¢ 1-2 pl;]l"l;l.’jES " 1-2 pﬁl”ﬂ;ﬂ&ﬁ-
Banana-i | Frutas
. \
(B
Almoge @ Carnes e Ovos
Macarraq Leite e Produtos Lacteos « p 1-2 pﬂr@,ﬁ&g Careais
Queijo p 3 ﬂﬂrﬁ;lﬁﬁﬁ- Leite
Bréaoolis Hortaligas
Oleo de - Leguminosas Oleos
porcao
L.anc he ¢
Bolo sing Cereais
Chi (infy 4Hn5rta “':35 Frutas "
Aglcarr = RAIgHEes “a e, R pﬁ'r';'f]ES Aglcares
Jantar
Alface Hortaligas
Tomate Haortaligas
Ervilha Leguminosas
Azeite de Oleos
Arroz b _:‘3_ Cerzais
Feijio (3 Leguminosas
Carne ass Cereais, Paes, Tubérculos e Raizes Carnes
Batata cof A .0 pﬂﬁ;-ﬂlES Cereais
YVagam c Horaligas
Suco de laranja 180 1 copo de requeijio 1 Frutas
Lanche da noite
logurte polpa de fruta 120 1 pote 1 Leite



o—- ATIVIDADE FISICA




MUSCLE TRIACYLGLYCEROLS ARE STORED IN DEPOTS,
MOSTLY ADJACENT TO THE MITOCHONDRIA

Longitudinal section of a
portion a human muscle
fiber.

A lipid droplet (lI) is

found in contiguity with
an interfibrillar
mitochondrion

(M=mithocondrion; A=A-
band; I=l-band; Z=7-
band; Tr=triad)

Hoppeler H. Int J Sports Med 1986; 7:198




Muscle Storage Lipids No Training

RTINS L . .

R e ' ERIS
I"m_‘_ . iy .

: ::_ﬂ';ain::-.w.x:._;:; i it e

Very smal I- Iipid -c.l-rop

Pan DA, et al. Diabetes 1997; 46:983-88




6 - MUDANCAS COGNITIVAS
E COMPORTAMENTAIS




Opioid Liking and Wanting Zones In
the Nucleus Accumbens

Taste “Liking"” Reactions
Hedonic Reactions (sweet)

5 " Hedonic Hotspol
- | ..! £: | | S
y i b oy =y 0

Aversive Reactions (bitter)

"Wanting' Hotspol
Eating
Increase

Reactions shared by adult rat, young orangutan,
and human newborn




The Dopamine — Obesity Connection

Dopamine activity of the brain .
measured by density of D2R TR pee—
— Compared obese vs lean (N=20) .

— Used PET scanning and [C-11] ; s
raclopride (radioligand for D2R) @ roa |
Striatal dopamine D2R availability - - g

lower in obese patients

Lowest D2R values in individuals i vebre g 3 T | ek o g
with largest BMI values | | _

) I 35 Linear Regression Between Dopamine
Low dopamine activity indicates 16+  Receptor Availability (Bmax/Kd) and
low potential for motivation and e LMl
reward |

3.0 -
Obese patients show 26
pathological overeating to
compensate for the dopamine

2.4 -
deficiency

-]

2.2
2.0 -
1.8

1 T

L 1 | | — i
DIR=DZ receplons 40 42 44 48 45 5052 54 56 58 60 &2

Wang G, et al. Lanced. 2001;357(0253)354-357,  FDO=2-deoxy-2{18F]fucyo-D-glaccas, BMI (kgim?)
@ 2001, with permession rom Elsevier b

Bmax/Kd (DAR)




Dopamine-Obesity Connection — Continued:
Palatable Food and Certain Drugs Have Similar
Effects on Brain Dopamine in Rodents

- - Increase in DA Release
Dopaminergic Pathways in Nucleus Accumbens

Food
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B0 120 180 240 300
Time (min)

PFC, prafrontal conex; 6, cangulate gyrus, OFC, orbilofrontal corex
NACE, nucleus accumbens. Armg. amygdala; STR, stnatum, TH
thalamus, PIT, pituitary, HIP, ppocampes. VTA, vantral tegmental
area SN, substaniza mgra

Vislkora' MDD YWieee RA. Nalure Maginsss
2 2005 Malune Pulblishing Growp




7- FARMACOTERAPIA
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Tratamento Nao Farmacologico da Obesidade

DIETA DE BAIXO
VALOR CALORICO

- -
¢ MOD. COMPORTAMENTAL
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ANOS APOS O TRATAMENTO




o Catecolaminergicos

e Serotonineérgicos

e Termogenicos

 Formulacoes Mistas




I 1l IMPORTANCIA DO NEUROTRANSMISSOR

DIETILPROPIONA, MAZINDOL E FEMPROPOREX
NAO SAO ANFETAMINAS

DIFERENCA : TIPO DO NEUROTRANSMISSOR

ANFETAMINA - DOPAMINA
DIETILPROPIONA, MAZINDOL E
FEMPROPOREX -2 NOREPINEFRINA

:ORIGEM DO NEUROTRANSMISSOR
P
— Phenyl -




s - CIRURGIA BARIATRICA




BASES FISIOLOGICAS DA CIRURGIA BARIATRICA

Restricao mecanica gastrica para
saciedade precoce

Promove a reducao do volume de ingesta
total

Reducao da absorcao total ou seletiva do
conteudo alimentar ingerido




Técnicas Operatorias

1. Restritivas 2. Disabsortivas




:I: COMPLICACOES POS CIRURGIA BARIATRICA

Deficiéncia Vitamina B12 39.9%

Readmissao Hospitalar 38%

Disfuncéo da Técnica Cirdrgica 24%

Hérnia Incisional 23%
Depressao 23%
Dumping e Gastrite 13%

Colecistite 11%

Desnutricao 5,8%




" Entidades Médicas e de Satde gue apoiam a
permanencia dos medicamentos antiobesidade

« CFM
« CREMESP
e CFF
« ANFARMAG

« SBCM
e SBEM

« ABESO

« ABRAN
e SBSC




obesidade em suma

~ A obesidade € uma doenca cronica,
nutroneurometabolica , poligénicae
multifatorial de tratamento complexo

“"Nem todo obeso come muito e nem
todo magro come pouco

~ Estigmatizar ou discriminar o obeso é
desconhecer a profundidade de uma
doenca, de um doente que requer ajuda,
auxilio, carinho e compreensao do
médico e da sociedade
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