) [ =
ACES g REPUBLICA SNS SERVIGO NACIONAL ADMINISTRACAO
Saocarocs g PORTUGUESA D SAUDE REGIONAL DE

SAUDE DO CENTRO, P

saUDE

Loordenador: Enfermeiro Fernando Jilio Bernarding Pinto

Lonselho Técnico: Enfermeira Madalena Fétima Silva

A Obesidade- A

Equi: pandemia do século
Enfermeira Artur Jorge Lorreia de Almeida X X/

Enfermeirg André Morgado Monteiro

Irabalfo realizado por:
Mara Jesus 348 Licenciatura em Enfermagem

Jodo Aguiar 344 Licenciatura em Enfermagem

| TRATAR A An F on UL Manguslde
UBES|DADENAU E Sn Av. Mantes HERMINIOS, N°59
[STET'CA E TRATAR 3530-110 Mangualde U iy
A S AUDE E A D
uUAI_IDADE DE V|DA! Haréria de trabalha; : /

2% b7 feira: 08-00 as Z0-00

A Saiide £ 3 nossa preccupagio
Sabados, Domingos e Feriados: 09-00 as 17-00 H



A obesidade & um problema de sadde pblica e uma doenga cranica. £
definida como uma patologia em que o excesso de gordura corparal
acumulada pode afetar a sadde. Constitui um importante fator de

risco para o desenvolvimento e agravamento de outras doengas.

Segundo a Organizagao Mundial de Saiide (OMS), em Portugal, em 2014,
mais de metade da populagén portuguesa adulta (52,8%) tinha exces-
so de peso e, de acordo com o Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COS), 31,6% das criangas entre os B e os 8 anos tinham excesso de

peso ou obesidade.
Tipos de Obesidade:

. Ginoide: neste caso, a gordura acumula-se da cintura para

baixo (corpo em péra). £ a mais comum nas mulheres;

. Andraide: significa que a gordura acumula-se na cintura e
zona superior do tronco (corpo em maga). E a mais comum

nos homens.

Fatores de Risco

(s principais fatores de risco a combater sdo o sedentarismo e a

alimentagdo inadequada.
Causas

A obesidade é doenga multifactorial, ou seja envalve fatores metabdli-

cos, enddcrinos, fisioldgicos, ambientais, sociais e psicoldgicos.

Resulta de um desequilibrio entre o aporte calérico e o gasto energé-

tico em individuos geneticamente suscetiveis.

Como Avaliar o Risco de Obesidade
A obesidade & habitualmente medida e classificada através de
dois indices importantes: o indice de massa corporal (IMC) e o
perimetro abdominal (PA).
0 IMC & uma medida simples que relaciona peso e altura e & co-
mummente utilizado para classificar magreza, excesso de peso e
obesidade na populagéo adulta. Determina-se pela razéo entre o

peso em quilogramas e o quadrado da altura em metros (kg/m2).

Classificagdo em fungéo do IMC para os adultos:
. Baixo peso <I8.5;
. Peso normal = 8,0 - 24.9;

. Excesso de peso 2a.00 - 29.99
3 (besidade grau | (moderada)  30.00 - 34.94
. (besidade grau Il (severa) 30.00 - 39.99

. Obesidade grau Ill (marbida) > 40.00

0 PA mede-se em centimetros, a meia distancia entre o bordo
inferior da grelha costal e a crista iliaca. £ uma medida indepen-
dente do peso, que se correlaciona com a distribuigdo abdominal
da gordura (mais nociva), com a composigéo corporal e com o
risco de doengas associadas, sobretudo cardiovasculares e me-

tabdlicas.

Risco relativo de doengas metabélicas em fungéo do sexo e PA em

adultos caucasianos:

¢

Risco aumentado:
© No sexo masculino: > 94;

© No sexo feminino: > 80.

Risco substancialmente aumentado:

oNo sexo masculing: > 102;

oNo sexo feminino: > 88.

Diminuigén da Ingestéo caldrica

® Aumentar o consuma de frutas, vegetais e fibras;

e [iminuir o consumo de refrigerantes;

eMudar para lacticinios de baixo teor de gordura;

o [iminuir o consuma de alimentos ricos em gordura
Aumento do Gasto energético:

o [Jiminuir o comportamento sedentario;

Aumentar a atividade fisica:

o Modificar o estilo de vida;

e[aminhar ou andar de bicicleta invés de utilizar carro;

ofazer atividades em familia
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