.
D )

. Associacao Médica Brasileira




Homens
3°A. Saudita 170 Af. do Sul 1

7° Russia 190 BraSII

250 Chlna260 ‘idla

25 8% 22 % 21%

L

26.9% 26%

33,9% 28.5% 27,9%
Mulheres

3°A. Saudita 40 Af. do Sul 8° Rissia 15°

o

o

2960  295%

Bra5|l 240 Chlnazeo ‘idm

27 20 26% 22 9% 21,3%

Ceniirsde de Freveagae

\ VV'\
\ \
\ B
, \ e Tralanieale da
=i ) “ " “
,_‘ Y& i" : ; -
’ [ ) eL\GL D

Associaao Médica Brasileir




Obesidade,no.Mundo

OMS: Obesidade Mata 2,8 milhdes por Ano

Divulgado em maio de 2012, o relatorio “Estatisticas Mundiais
de Saude 2012”, da Organizacao Mundial de Saude (OMS) afirma
qgue a obesidade é a causa de morte de 2,8 milhoes de pessoas
por ano.

“Hoje, 12% da populagédo mundial é considerada
obesa”

Ties Boerma, Diretor do departamento de estatisticas da OMS.




Obesidade.no.Mundo

O relatorio 2012 mostra que no continente americano 26% dos
adultos sao obesos, sendo a regiao com maior incidéncia do
problema.

No extremo oposto esta o Sudeste Asiatico, com apenas 3% de
obesos.

Baseado em dados de 194 paises, o departamento de estatisticas
da OMS afirma que em todas as regioes do mundo a obesidade
duplicou entre 1980 e 2008.




Obesiaadé‘no.qudo

Os dados divulgados alertam, em sintese, para o aumento
das doencas nao contagiosas ligadas a obesidade:
diabetes, hipertensao arterial, doencas cardiovasculares.

Elas representam 2/3 das mortes no mundo




O peso dos brasileiros vem aumentando nos ultimos
anos!

O excesso de peso e a obesidade sao encontrados com
grande frequéncia, a partir de 5 anos de idade, em todos
os grupos de renda e em todas as regioes brasileiras.

Em 2009, uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos estava
acima do peso recomendado pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS)
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Obesidade'no.Brasil

Evolucao de indicadores antropomeétricos na populacao de 5 a 9 anos de idade, por
sexo — Brasil — periodos 1974-75, 1989 e 2008-2009
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Obesidade'no.Brasil

Evolucao de indicadores antropomeétricos na populacao de 10 a 19 anos de idade, por
sexo — Brasil — periodos 1974-75, 1989 e 2008-2009
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Obesidade'no.Brasil

Evolucao de indicadores na populacdao de 20+ anos de idade, por sexo — Brasil —
periodos 1974-75, 1989, 2002-2003 e 2008-2009
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Obesidade’no.Brasil
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e Panorama Geral

No Brasil mais de 65
milhdes de pessoas, 40% da
populacao, esta com
excesso de peso, enquanto
10 milhdes sao
considerados obesos. Os
numeros avangcam
rapidamente entre todas as
idades e classes sociais.

4 Sobrepeso

 Normal
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Proporcao da:Qbesidade no Brasil

Homens Mulheres
N3o Obesas
Obesos 42%
49%

O VIGITEL é um levantamento bianual realizado pelo Ministério da Saude, através de contato
telefonico, considerando individuos com mais de 18 anos de idade.

Obesos
51%




Proporcao da Obesiaade no Brasil
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Mulheres
“1Classe A
M Classe B
= Classe C
Homens
0% 20% 40% 60% 80% 100%

100% dos Obesos do Brasil, estdo divididos nessas classes sociais




Quando muito acentuada a obesidade leva a importante redu¢ao na
expectativa de vida e contribui para o sedentarismo e isolamento social.

Os tratamentos clinicos para a obesidade modrbida nao sao efetivos, sendo
gue os pacientes nao conseguem manter a perda de peso adequada. A
repeticao dessas experiéncias e falhas acrescentam problemas psicoldgicos e
discriminacao social para esses pacientes.

Os programas de tratamento nao cirurgico da obesidade modrbida — dietas
comerciais, dietas com baixa caloria supervisionadas, programas de
modificacdes comportamentais, medicamentos, programas de exercicio —
resultam em um custo de 33 bilhdes de ddélares anuais em métodos
convencionais nos Estados Unidos e estao associadas a recidiva em 98% dos

Casos.
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Causas..

N
| Alimentacao
e Consumo exagerado de agucar e gorduras
e Compulsao alimentar
J
. A
Sedentarismo
e Inatividade
e Desmotivacgao
J
N ™
Estresse
\| ® Tensdo Psicoldgica
e Depressao/Ansiedade

Associagao Médica Brasileira
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A obesidade relaciona-se com dois fatores: a genética e a nutri¢ao

L%

ITTRE ) .
* A genética evidencia tendéncia ¢ A nutricao tem importancia no aspecto
familiar muito forte para a de que uma crianga superalimentada

obesidade. Filhos de pais obesos sera provavelmente um adulto obeso

tem 80 a 90% de probabilidade de ¢ O excesso de alimentagao nos primeiros
serem obesos anos de vida, aumenta o numero de

células adiposas, um processo
irreversivel, que é a causa principal de
obesidade para toda a vida

~

Nutricao

Genética
Irregular




CicloyVicioso
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Crianga

Pais Obesos Superalimentada

Adulto Obeso Filhos obesos
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Obesidade androide

e O tecido adiposo se acumula na
metade superior do corpo, sobretudo
no abddmen. Tipico do homem obeso.

Obesidade ginoide

e A gordura se distribui, principalmente,
na metade inferior do corpo,
particularmente na regiao glutea e
coxas. Tipica da mulher obesa.
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Saude em,Ma.Forma

Além de problemas estéticos, a obésidade tras inumeros problemasaoorganisi

g—

A

Depressao , Diminui¢ao da autoestima
28SistemalCGardiovasculary

Hipertensdo, Insuficiéncia Coronariana (angina, enfarte), Varizes, Derrame, Hemorroidas

3. Sistema Respiratoria (Pulmoes)

Brasileira para o Estudo de Obesidade

Cansago, Apneia do sono ( o acimulo de gordura na faringe faz com que a pessoa ronque
e tenha pausas respiratérias enquanto dorme, o que pode levar ao aumento da pressao e
das chances de derrame

ociacao

/\«
O

47 Articulacoes

Acumulo de acido urico (artrite), Artrose, principalmente na coluna e joelhos

5.Sistema Digestivo

Pedra na vesicula (calculo biliar), Gordura no figado pode levar a cirrose hepatica, Refluxo
esofagico, Tumores de intestino e de vesicula

6. Sistema Reprodutivo
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Infertilidade e disturbios de menstrua¢do (mulher)/Impoténcia sexual (homem),
Dificuldade durante o parto, Pressao alta durante a gravidez, Maior risco de diabetes
gestacional, Cancer no Utero (mulher), Cancer de préstata (homem)




Doencas:Relacionadas

A fim de entender de forma mais clara qual a relacao
entre a obesidade e o dano a saude dos individuos, a
Comissao de Prevencao e Tratamento da Obesidade
tabulou, por especialidade as doencas causadas:




Problemas— Ob@&l\\

. Alergiaelmunologia | —

e Dificuldade no controle da asma
e Dificuldade da obstrug¢ao de vias aéres superiores

atolégica [/ Med. Do Trabalho /I¥lEd. Legal

e AVC Hemorragico
e |.A.M + Cardiomiopatia Isquémica
e Cardiopatia hipertensiva e Edema agudo pulmonares
¢ Diabetes mellitus com infiltracao gordurosa pancreatica
e Cardiomiopatia dilatada com infiltracao gordurosa miocardica
* Impoténcia Sexual
e Aneurisma
e Aterosclerose




3 Cabeca e Pescoco | —

¢ Dificuldade de intubacao
e Dificuldade de acessibilidade e transporte

3 Cirurgia Digestiva | —

e Cancer de Cdlon
e Colelitiase
e Doenca do Refluxo
e Cancer de Esofago
e Cancer de Pancreas
e Obesidade Mérbida
* Doenca Diverticular do Célon
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Problemas= Ob@Sﬂ

e-e. Sobrepeso

- Gastroenterologia e Endoscopia —

e Dificuldade em procedimentos na sedacao e mobilizacao

e Complicagdes na impactagao de alimentos devido a extensao de
anel e fistulas em pacientes submetidos a cirurgias

e Artrose de joelhos - dor e dificuldade articulares

e Dificuldade para locomocao - diminuicdao da pratica de atividades
sociais - isolamento - depressao - morte

e Baixa autoestima e sentimentos de rejeicao
e Aumento da pressao arterial
e Disturbios Metabdlicos

| i! Assoc iacao Med ica Brasi Ie ira




inecologia e Obstetricia

e Anovulagao cronica
e Hipotiroidismo
e Cancer de mama
e Cancer de endometrio

SN e LT r—  —
e Disfuncao Erétil
e Disturbio Hormonal

—— Reumatologia )

e Fator de Risco para:
e Osteoartrose
e Osteoartrite




Problemas— Ob@&l\\

(R Hepatologia E |

e Esteatose Hepatica
e Hepatite Gordurosa ou Esteato Hepatite
e Cirrose Hepatica
e Carcinoma Hapatocelular

e Maior dificuldade no tratamento quando associado a Hepatite C
Genotipo 1

e Cirrose Hepatica
e Maior gravidade nos casos associados as hepatites

. Homeopata

¢ Dificulta no tratamento de outras enfermidades
¢ Sindrome Metabéla

‘! Associacao Med ica Brasileira




-m edicina de Familia e Comunidagc 9-

e Diabetes
e Hipertensao arterial
e Cardiopatias
e Esteopatias
e Absenteismo
e Aumento na necessidade de cuidados médicos ambulatoriais e de
internacao
e Aumento do custo para o Sistema de Saude

N Nutrologia E

e Falta de opcdes de medicamentos para o tratamento

 ¥AMB
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Problemas= Ob@Sﬂ

e-e. Sobrepeso

(— Oftalmologia | —

e Diabetes e Retinopatia Diabética
e Hipertensao arterial e Reticulopatia diabética
¢ Dislipidemias e Retinopatias

— Preumologia | E—

e Maior prevaléncia de asma
* Incapacidade Fisica

_________Rdiologia e Diagndsticopor Imagelil |

e LimitacOes técnicas e de equipamentos para realizacdao de exames
de Radiologia geral e contrastada, Mamografia, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética, Ultrassonografia

i! Assoc iacao Med ica Brasi Ie ira




Problemas—= Obﬁid\%'efe o CReaa

- Reumatologia —

e Fator de Risco para:
e Osteoartrose
e Osteoartrite

. = Uologa &

e Disfungao Erétil
e Disturbio Hormonal




Aproveitando as férias de verao, época de grande circulacao nas areias
do Guaruja, onde os problemas com o controle do peso ficam mais
latentes, tem como escopo reformular a visao de obesidade como um
problema apenas estético, trazida pelo contexto, alertando sobre os
outros males decorrentes da doenca e ensinando habitos saudaveis
para a populacao.

Além disso, atividades fisicas ludicas serao oferecidas para estimular a
pratica de exercicio fisico, um agente extremamente importante no
combate da obesidade.
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Verao sem medoda balanca
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% == PRAIA DO EDEN
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Visando inverter essa tendéncia de
crescente aumento em casos de
obesidade no Brasil, a Comissao de
Prevencdao e Tratamento da Obesidade
distribuira tendas pelas praias.




Projeto*Social

vy~

Verao sem -medo_da balanea

Tendas com balancas e material sobre
alimentacao saudavel estarao distribuidas
pela praia, convidando as pessoas que
estao na praia para checar seu peso, IMC
e Indice de Volume Corporal.




Projeto"Saci
—~
Verdo serr:m%ban@

Midia Aérea Local

A midia aérea tem grande cobertura no litoral. Através delas, as
seguintes frases sobrevoarao as praias do Gue

* Vocé ja se pesou hoje?
« Como esta 0 seu peso?
* Férias sem medo da balanca!
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Verao sem -medo_da balanea

‘Projeto"Soci

Na propria tenda, sera disponibilizado os
horarios e atividades a serem realizadas
durante o projeto.

Haverao:

eCaminhadas

*Exercicios aerdbicos com instrutores

*e Aulas de danca.




Campos do Jordao

Inverno

E natural que o apetite aumente nos dias frios ja que o organismo gasta mais

energia para manter a temperatura do corpo e para compensar
esse gasto energético ele necessita de maior ingestao de calorias,

aproximadamente 30% a mais do que nos dias quentes.

Mas, mesmo assim, muita gente acaba ingerindo mais calorias que o

necessario e abusando das refeigﬁes gordurosas 0 que pode levar a
obesidade.

Pensando nisso, a campanha também sera adaptada para essa época do ano.







