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Dossié Obesidade

Analise do Peso

Peso Atual 63,11 kg Peso Ajustado 0,00 kg
Peso Ideal 55,11 kg Peso Usual ou Habitual 68,89 kg
Peso Ideal Minimo 62,00 kg % de Adequacao ao Peso 0,00 kg
Peso Ideal Maximo 68,89 kg Peso Ajustado para Obesidade 0,00 kg
Peso Desejado 0.00% Peso Corrigido em Amputados 0,00 kg

Peso atual - E o peso aferido na balanca.

Peso ideal - E 0 peso considerado como o mais saudavel considerando o sexo,
idade e estrutura dssea.

Peso ideal minimo
Peso ideal maximo

Peso usual ou habitual - Seu peso mantido por maior periodo de tempo sem
dieta.

% de adequacao ao peso - % do quanto o peso atual esta distante do peso
ideal.

Peso ajustado - peso ideal corrigido para a determinacao energética e de
nutrientes sempre que a adequacao do peso for inferior a 90% ou superior a
115%.

Peso ajustado para obesidade - E o peso ideal corrigido com base nos pesos
atual quando o paciente esta significativamente acima do seu peso saudavel
com indice de adequacao superior a 115%

Peso desejado - E o peso que vocé deseja ter.

Peso corrigido em amputados - Seu peso estimato descontado o peso do
membro amputado.

Monitoramento do Peso
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indices e Proporcionalidades do Corpo

kg/m? | IMC - Classificacio IMC
<16 Magreza grau Il
16 - 16,9 Magreza grau
17 -184 Magreza grau |
18,5- 24,9 Peso normal IMC USP
25-299 Excesso de peso
30-34,9 Obesidade grau | (leve)
35-39,9 Obesidade grau Il (moderada)
> 40 Obesidade grau lll (grave) IMC USP

1,35 a 1,65 (abaixo do peso)
Adultos 1,65 a 2 (normal)
> 2 (obesidade)

IMC para Criancas e Adolecentes

Meninos Meninas
6 14,5 > 16,6 >18 6 14,3 > 16,1 >17,4
7 15 >17,3 >19,1 7 14,9 >17,1 > 18,9
8 15,6 > 16,7 >20,3 8 15,6 >18,1 >20,3
9 16,1 > 188 > 214 9 16,3 >19,1 >217
10 16,7 > 19,6 >225 10 17 >20,1 > 232
11 17,2 >20,3 > 23,7 11 17,6 >21,1 > 24,5
12 17,8 >21,1 > 248 12 18,3 >221 > 259
13 18,5 >21,9 > 259 13 18,9 >23 >27,7
14 19,2 >22,7 > 26,9 14 19,3 >23,8 >27,9
15 19,9 > 23,6 > 27,7 15 19,6 > 242 > 288
IAC

IAC - indice de Adiposidade Corporal

Classificacao Segundo o IAC %

Normal Sobrepeso Obesidade
Homens 8a20 21a25 Acima de 25
Mulheres 21a32 33a38 Acima de 38



Medidas Antropomeéticas

Perimetro da Cintura - Indicador antropométrico da adiposidade abdominal e geral.

Circunferéncia Cintura
cm

Circunferéncia Quadril

cm

Relacao Cintura/Quadril
cm

Circunferéncia do Braco
cm

Circunferéncia da Panturrilha
cm

Circunferéncia da Coxa
cm

Circunferéncia Pescoco
cm

Idade | Perimetro da Cintura (CM) - Zona Saudavel

9 77,1
Perimetro da Cintura 1o 80,1
Homem: até 102 cm 1 82,6

12 85,1

13 87,0

o . 14 88,9

Relacao Cintura/Quadril . 005
Homem: até 1.0 ’

16 91,8

17 92,7

Recomendaciao OMS
18 93,4



Medidas Antropomeéticas

Perimetro da Cintura - Indicador antropométrico da adiposidade abdominal e geral

Circunferéncia Cintura
cm

Circunferéncia Quadril

cm

Relacao Cintura/Quadril
cm

Circunferéncia do Braco
cm

Circunferéncia da Panturrilha
cm

Circunferéncia da Coxa
cm

Circunferéncia Pescoco
cm

Idade | Perimetro da Cintura (CM) - Zona Saudavel

9 66,8

Perimetro da Cintura 1o 68,9

Homem: até 102 cm 1 70,8

12 72,5

13 74,2

o . 14 75,7

Relacao Cintura/Quadril . 6
Homem: até 1.0 ’

16 77,7

17 78,5

Recomendaciao OMS
18 79,2



Esteatose Hepatica

Popularmente conhecida como figado gorduroso, a esteatose
hepatica caracteriza-se pelo acumulo excessivo de gordura
(lipidios) nos hepatdcitos (células do figado). A esteatose pode
evoluir para a esteatoepatite que é a inflamacdo dos
hepatdcitos. Esta inflamacao pode levar a morte destas células
com consequente processo de cicatrizacdo por fibrose que tem
potencial de progressdao evoluindo, ao longo dos anos, para
cirrose e o cancer de figado (hepatocarcinoma). A boa noticia é
que a esteatose pode regredir se suas causas forem
controladas.

Condicoes Relacionadas a Esteatose Hepatica

Sim N3ao Nao Sei Sim Nao Nao Sei

Consumo excessivo e cronico de bebidas D
alcodlicas

Obesidade ou sobrepeso com
obesidade central

Diabetes mellitus

Dislipidemia (aumento do colesterol
e/ou triglicérides)

Hipertensao arterial
Esteroides anabolizantes
Hepatite cronica pelo virus C

Sindrome de ovarios policisticos

00000000

Hipotireoidismo

complicagdes pode ocorrer os sintomas:
(JCansaco
(JFraqueza
(] Perda de apetite
((JAumento do figado

(] Ascite (Acimulo anormal de liquido dentro do

abdome

O

00000000

“
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Hipopituitarismo

Sindrome de apneia do sono
Abetalipoproteina
Deficiéncia de lipase acida
Sedentarismo

Fadiga

Dor no hipocéndrio direito

Medicamentos:
e Amiodarona
e Corticosteroides

e Estrégenos

0000 0000000
0000 0000000
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e Tamoxifeno

Sintomas

Nos quadros leves de esteatose hepatica geralmente ndo sdo observados. Com a evolucdo da doenca e suas

() Encefalopatia (Doencas no encéfalo)

() Confunsido mental

(TJHemorragias

(7J Queda no nimero de plaquetas do sangue

(Jlctericia (Pele e olhos amarelados)



Esteatose Hepatica - Ultrassonografia Abdominal

Esteatose Grau

1

Grau 1 ou Esteatose hepatica simples
Grau 2 ou Esteatose hepética ndo alcodlica
Grau 3 ou Fibrose hepatica

Grau 4 ou Cirrose hepatica

Saadeh S, Younossi ZM, Remer EM, et al. The utility of radiological imaging in nonalcoholic fatty
liver disease. Gastroenterology. 2002;123:745-50.

Tomografia Computadorizada do Figado

_ . Padrao
Padrao de gordura hepaticas 1

0. Normal

1. Difuso, homogéneo

2. Padrao geografico: demarcacao nitida entre o figado normal e gorduroso,
nao confinado a uma distribuicio lobar. Sem efeito de massa nos vasos
hepaticos.

3. Focal: sem efeito de massa, sem deslocamento do vaso, distribuicdo
segmentar ou em cunha lobar, baixa atenuacio, padrao “terremoto”
(linhas de baixa atenuacio irregulares espalhadas).

4. Poupanca focal: pseudotumor (veia portta anterior direita/fossa da
vesicula biliar, segmento medial do lobo esquerdo, porta hepatis), padrao
de luva (interdigitacooes digitiformes de alta atenuacdo do paréquima
poupado em fundo de baixa atenuacao), simulando metastases.

Severidade da infiltracdo da gordura hepatica:

e Grau O, normal;
e Grau 1, atenuacao do figado ligeiramente menor que o baco; Severidade
e Grau 2, diferenca mais pronunciada entre figado e baco e vasos intra-hepaticos nao 1
observados ou atenuacao ligeiramente maior que o figado;
e Grau 3, atenuacdo acentuadamente reduzida do figado com contraste acentuado
entre o figado e os vasos intra-hepaticos.

Bidpsia do Figado

e Tipo 1 (esteatose isolada).

e Tipo 2 (esteatose, inflamacao lobular irregular). Tipo

e Tipo 3 (esteatose, inflamacao lobular, balonizacao 1
de hepatdcitos).

e Tipo 4 (esteatose, inflamacao lobular, hepatocitos e

hialina ou fibrose de Mallory). Grau Infiltracio

Grau de infiltracao gordurosa 1
1. Leve (10% a 30% dos hepatdcitos afetados)

2. Moderado (30% a 70% dos hepatdcitos afetados)
3. Grave ( 70% dos hepatdcitos afetados). A F



Exames Laboratoriais

Norma
AST
ALT
ASL/ALT
Colesterol total
Glicemia de jejum
Glicemia pés prandial
Insulina de jejum
HbA1C
Bilirrubina total
Fosfatase alcalina
Proteina total
Albumina
Tempo de protombina
Anti-HCV
HBsAg
Anti-HBc Total
Anticorpos
Ferritina
Saturacao de transferrina
Ceruloplasmina

Nivel de 1-antitripsina

Resultados

XX/XX/XX | XXIXX/XX | XXIXX/XX | XXIXX/XX | XX/ XX/ XX



Indice de Conicidade e Relacio Cintura/Estatura

O indice de conicidade (IC) e a Relacao cintura/estatura (RCE) sdo parametros antropométricos utilizados para
avaliar a obesidade, a distribuicdo da gordura corporal e como preditores de fatores de risco cardiovasculares e
metabdlico.

O Indice de Conicidade é calculado utilizando o peso, a estatura e o perimetro da cintura. Baseia-se no conceito
de que o corpo humano pode ser representado por um duplo cone cuja forma é determinada a partir da
severidade do acumulo de gordura na regido da cintura. Os cones com base Unica se iniciam na cintura. O primeiro
segue em direcio a cabeca e o segundo em direcdo aos pés. A forma gerada por este duplo cone (cilindrica ou em
formato de cone com bases progressivamente mais amplas) permite avaliar a severidade da concentracdo da
gordura na regidao abdominal.

A relacio cintura/estatura (RCE) é obtida pela divisdo da circunferéncia da cintura pela estatura com um ponto
de corte Unico, independente do sexo e etnia.

Relacao Cintura/Estatu w w ndice de Conicidade

A obesidade central definida a partir do acumulo de gordura na regido do abdomen, tem sido associada ao
aumento da gordura visceral, como preditor de alteracdes no perfil lipidico em adolescentes e como preditor de
doencas cardiovasculares e alteracbes metabdlicas independentemente de outros fatores de risco, e da idade

O aumento dos valores do IC e da RCE estao associados:

e A enfermidades associadas a obesidade

e Ao aumento da pressao arterial diastdlica, dos triglicerideos e da glicemia
e A reducao do HDL-colesterol

Valores de Referencia :
Aumento do risco cardiovascular

IC 1,18 para mulheres RCE 20,5

>
> 1,25 para homens



Distribuicao de Gordura Corporal
Obesidade Androide

Obesidade androide, também conhecida como Obesidade alta, central ou troncular, ocorre predominante nos
homens e se associa visualmente a figura de uma maca pois a gordura se acumula principalmente na regiao
abdomina. Oferece risco elevado de complicacdes metabdlicas e cardiovasculares, tais como:

e Dislipidemia e Hipertensao

e Resisténcia a insulina e Arterosclerose

e Diabetes do tipo 2 e Infarto e AVC

e Sindrome metabdlica e Aumento risco outras doencas cardiovasculares
e Inflamacdes e Morte prematura

e Trombose



Distribuicao de Gordura Corporal
Obesidade Ginoide

Obesidade gindide, também conhecida como obesidade baixa, periférica ou glateo-femoral, ocorre
predominantemente nas mulheres e se associa visualmente a figura de uma pera, pois a gordura se acumula
principalmente nas regides do gluteo, logo abaixo da cintura aumentando as medidas do quadril, do culote e das
coxas. Apresenta todos os maleficios da obesidade em geral, em menor gravidade quando comparada com a
obesidade andrdéide (formato maca). Apresenta risco elevado para:

e Artrose
e Varizes



Monitoramento dos Beneficios do Emagrecimento

Nesta secdo vamos monitorar varios parametros de sua salde que podem ser beneficiados pelo emagrecimento.
Vamos acompanhar se seu esforco em emagrecer estd indo além da diminuicdo do peso na balanca, ou seja, se
estd melhorando sua satde e condicao de vida.

Estresse Cardiaco - Representa o consumo de oxigénio pelo coracao
para desenvolver suas atividades. Na obesidade, o coracdo trabalha
muito mais do que o normal pois precisa bombear muito mais sangue
para levar oxigénio e nutrientes para todas as células do corpo,
inclusive para as células de gordura, aumentando assim o esforco/
trabalho do coracdo. O grafico abaixo demonstra se o emagrecimento
estd sendo benéfico no sentido de gradativa e progressivamente
diminuir a sobrecarga do trabalho do coracdo, no sentido de normalizar
o Stress Cardiaco.

Sobrecarga / Estresse Cardiaco @
900

600
500
400
300
200
100

Data Data Data Data Data Data Data Data

% Massa Gorda, IMC e IAC - De acordo com sua idade, sexo e
estatura seu peso ideal seria algo ao redor de XX Kg. Os graficos
abaixo mostram a evolucdo da reducdo da % de massa gorda, do
IMC (indice de Massa Corporal) e IAC (Indicador de Adiposidade

Corporal).
IMC® IAC®

% Massa Gorda @ 60

100 ” 50
80 40
60 30
40 20
20 10
0 0

Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data



Monitoramento dos Beneficios do Emagrecimento

Resisténcia a

Insulina -

A perda do peso pode melhorar

consideravelmente sua condicdo metabdlica com destaque para a
Resistencia a Insulina. Os graficos abaixo mostram a evolucdo de 5
indicadores de Resistencia a Insulina e se estio melhorando com a
perda gradual de peso.

Insulina Jejum @

. . . /.
Glicemia Jejum @
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PTG-TP @ HbA1C @
1000 60
700 50
406 40
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100 20
50 10
o L o
Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data
Peptideo C @
7
6
5
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3
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1
0

Data Data Data Data

Data Data Data Data



Monitoramento dos Beneficios do Emagrecimento

Pressao Arterial - A hipertensdo é uma doenca multifatorial. A
obesidade pode ser um dos fatores que eleva a pressao arterial.
Muitas pessoas podem melhorar a pressao arterial com a perda de
peso associada com varias outras condutas médicas.

PASSitlica @ PA Diastélica @ Pressao Pulso @
140

120

100

80

60 e

40 \
20

0
Data Data Data Data Data Data Data Data

Saturacdo Sp0O2% - A obesidade pode contribuir para diminuiar a
saturacdo Oxihemoglobina pois a gordura alojada na regido da
orofaringe e no palato mole ajudam a obstruir a passagem do ar
durante a respiracdo. Em consequéncia podem surgir eventos de
apneia do sono e a diminuicdo da Saturacdo de Oxigénio no sangue. A
perda de peso pode contribuir tanto na diminuicdo dos eventos

de apneia do sono como aumentar a Sp0O2%.

—
—_—
Saturacdo Sp02% @
40
20
0

Data Data Data Data Data Data Data Data



Monitoramento dos Beneficios do Emagrecimento

Indicadores Autondémicos - A obesidade é causa de muitas doencas,
afeta varios sistemas do organismo dentre eles o Sistema Nervoso
Autondmicos (SNA). Por outro lado, a perda de peso pode auxiliar na
melhora ou normalizacdo de varios indicadores autondmicos. E
esperado que com a perda de peso ocorram melhorias tais como:
aumento do valor do SDNN e da Poténcia HF e diminuicdo da poténcia
LF e da proporcdo LF/HF. Estes paramentros estao representados no
grafico abaixo.

Desvio Padrao de NN @
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HF - Parassimpético @ LF - Simpatico @
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LF/HF - Balanco Autonémico @
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