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OBESO = “Transgressor” (século XIX)

Registros na Europa em época de valorizacéo do corpo arredondado

Estratégias bizarras para emagrecer

Foi sendo “medicalizada”e se tornou doenca

a4

ilosofia / Psicandlise / Historia / Antropologia

Problemas “adictivos”  Doengas Metabdlicas / Pulsos

Hormonais

OBESIDADE:

Nutri¢ao: histéria mais recente

Psicologia: aborda os transtornos alimentares
sob o enfoque dos sintomas e da
patologia, aprofunda questoes re-
lacionadas a cultura e aos fen6 —
menos psicossociais associados

l

MEDICINA: Endocrinologia / Psiquiatria

Bulimia

Anorexia

Dois principais transtornos alimentares: ha outros
Em comum: auto-estima e presséo social pelo corpo i deal
Gratificagéo imediata na comida

Episédios normais da vida, gerando comportamento co mpulsivo

|

Auto-imagem diferente da realidade (adolescentes)

Magreza é lindo!

»You can never be too thin or too rich“
(Duchess of Windsor - Mrs Simpson)

Tendéncia mundial a insatisfagéo corporal
Vilela, JE, UFMG

Vive-se um culto a magreza!
Anorexia € a terceira doenca mais comum em adolescen  tes,

e a bulimia, o principal problema de satde publica na juventude
DCC, USA Gov.




Binge eaters

Insatisfacdo com o corpo e culto @ magreza: unicos g atilhos (?) Sindrome da EFome No

Registros na Europa em época de valorizacéo do corp o arredondado

Disturbios alimentares:
Cravings — agucar / CHO / alcool

ndo verdadeiras alteraces alimentares
Tipico: lanche da tarde / mais alcool a noite
Gatilioslemocionaisielsocials Menor taxa de aclicar < serotonina

Potencial desencadeante + decisdo de emagrecer =  OBSESSAO Fadiga crénica / Stress corporal por dietas

EGELIEGES

Base genética e bioldgica (g€émeos uni vitelinos)

CHOCOLATE:

Xocolati: bebida sagrada para os aztecas

Varias explicacGes para ser “chocolatra”
40% das mulheres

Desestimular as dietas da moda

Fazer dieta por qualquer coisa: anormal

motivagdo sensorial / possivel agao farma- IndUstria do emagrecimento

coldgica / busca especifica / resposta hor-

monal (antes de menstruar) / agucar e g Resgatar outros valores além da estética:
dura / <magnésio < serotonina

comparagao
menino: comentario (ginecomastia)
menina: inadaptacéo (escola, danca)

Anorexia: ANOREXIA BULIMIA
Magreza: imaginario feminino / protegéo a puberdade Escondem a comida Peso normal ou

. A levemente acima do normal
Baixa auto-estima

Rigidez e perfeccionismo (corresponder & expectativa) Divide o alimento em pequenas pordes fs;‘; coiieoﬂlfismﬁé’?ffa?“

Mastiga lentamente e pouca quantidade Selec iona o que vai
comer

Bulimia: Gourmet Cultiva “mitos” sobre
Impulsivos comida

Muito apetite na infancia Conhece calorias, dieta e nutrigio Insatisfagdo permanente

Evita comer na presenca de pessoas Pes a-se antes e depois




Prevenir mais que remediar
5% dos anoréxicos morrem de inanigao ANOREXIA:

Bulimicos: desgaste dos dentes Exames bioquimicos normais
lesé@o do aparelho digestivo Amenorréia

observagao no espelho Osteopenia (significa osteoporose na
—exercicios exagerados Vida adulta)
quarto ( bunker)

ANOREXIA BULIMIA
Quer amagreza ~ —— N&o quer engordar

DISTORGAO DA IMAGEM CORPORAL

Tratamento: equipe multidisciplinar
(mais eficiente ?)

Risco de recaida: elevado

HIIG
Florian6polis-SC

A obesidade é uma doenga multifatorial,
por causa da interacéo entre a geneética Genes que
e fatores ambientais, que se manifesta regulam a
com aumento do tecido gorduroso, energia
levando ao peso superior a 20% do ingerida e
estimado como padrao. gasta

Sociedade Moderna X Acesso a Alimentagao




Leptin

Angiotensinogen Complement factors

PG MIF

Monobutyrin Adipsin

Agouti IL-6 + sR
ASP TNFa +sR
IGF-1 PAI-1

Apo E Tissue factor

Others Steroids

Adipophilin AdipoQ

TGFB

Journal of Thrambosis and Haemostagis, 3: 1172-1173

COMMENTARY

The adipocyte speaks: are we listening?

P.J. GRANT
Academic Unit of Molecular Vescular Medicine, The Leeds nstute of Genetics Health and Therapeutics, Leeds, UK

To cite this artce: Grant PJ. The edlpocyte speaks: are we lisening? J Thromb Haemost 2005; 3: 1172-3

S als Linen HR, Alessi M-C, Van Hoef B, Colen D, Juhan-Vague | On the role of pasminogen acivetr nhiotor1 n adipose tisue
development and nsulin esistance in mice, This isue, pp 174-9.
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adiposo supra-renal

Gémeos Dizigoticos com mutacao
do Receptor MCR4

Paciente com
mutacao do

gene POMC

Geller et al. Am J Hum Genetics 2004; 74: 572-81

Binge eating




Alguns dos genes que possivelmente estao relacionados com a obesidade

Gene

CPE
LEP
LEPR
MCR3
MCR4
POMC

NPYR5

$&) 01' -2 %)

Codifica

Carboxipeptidase
Leptina
Receptor de leptina
Receptor de melanocortina
Receptor de melanocortina
Pré-opiomelanocortina

Receptor do neuropeptideo Y

Fendtipo

Obesidade
Obesidade
Obesidade
Comportamento alimentar
Comportamento alimentar
Obesidade
(niveis de leptina?)
Regulagao do apetite

Localizagao
Cromossomica

4q28
7-q32
1-p31
20q13
18421.3-q22
2p23.2

4q31-q32
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Sperling M (2001); Yensel (2004); Weiss (2004)

Sinha et al, NEJM, 2002
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A chave para o0 manejo do peso
corporal é a prevencao do ganho
ponderal, e isto requer estratégias
inovadoras para reduzir a densidade
energética da dieta e evitar fatores
desencadeantes.
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Pagotto U, Obesity and Metabolism, 2006

CHRONIC LIVER DISEASE
/7Endocannabinoids

o

Hepatic o

myofibroblasts

!

/ Hepatic
myofibroblasts

Antifibrogenic
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Dyshpndemla Hypertension
TGTe HDL-C! Left ventricular
—Total-C/HDL-CT hypertrophy
ApoBTeSmall, dense LDL- ct Congestive heart fa||ure
Insulin
Glucose intolerance
Intra-abdominal
adiposity
Inflammatory
profileT

Endothelial
dysfunction Hyperglycenrt\la
e

Type 2

U

Renal
hyperfiltration
Albuminuria

Pro-thrombosis
Fnbrlnogen
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Questdes para discussao:

O que vem primeiro, a insulina, a resisténcia, ou a
obesidade?

Qual a resposta ao jejum?

O que é resiténcia a leptina?

H& um método racional para tratar crianca obesa?
Como decidir pela medicagédo?

Como decidir pela cirurgia?

10
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Medicamentos associados com ganho de peso:
Risperidona (Risperidal®)

Olanzapina

Quetiapine (Seroquel®)

Valproato (Depakote®)

Clozapina

Aripriprazole

Amisulpiride

Ziprasidone

Zotepine
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"$$ $/ SINDROME METABOLICA

Medicamentos associados com perda de peso em criang  as:

' '8 $( " 88 &

Leptina: em deficiéncia primaria 5

Sibutramina: FDA - maiores de 16 anos ,$'/1 () DI 5 $( <

+ 08 2" &

Orlistat: FDA - para criancas maiores de 12 anos

Metformina: para DMT2, ndo obesidade 21#& («( $'0

Octreotide: (inibe o receptor 5 da somatostatina, i mpedindo a abertura do (" #& ('O

canal de célcio na célula ) — obesidade hipotalamica
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