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Figure 2: All-cause mortality versus BMI for each sex in the range 15–50 kg/m² 
(excluding the fi rst 5 years of follow-up) 

www.thelancet.com Vol 373 March 28, 2009 



OBESIDADE 

CONCEITO EM ADULTOS: 
• Normal:  IMC 18 – 24,9 kg/m² 
• Sobrepeso:  IMC 25 – 29,9 kg/m² 
• Obesidade:  IMC ≥ 30 kg/m² 

– Obesidade grave (I): 30 – 34, 9 kg/m² 
– Obesidade moderada (II): 35 – 39,9 kg/m² 
– Obesidade grave (III): ≥ 40 kg/m² 
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OBESIDADE 

 
CONCEITO EM ADOLESCENTES: 
 
• Sobrepeso:   IMC = Perc 85- 94,9 
• Obesidade:   IMC ≥ Perc 95  
• Obesidade grave:  IMC ≥ Perc 99 
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14 a= 171cm= P95 

14 a= 72kg P95 

14 a= imc=24,6= P90 
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MEDIDA DA CINTURA 

MULHERES 

• ≥ 88 cm em  adultas americanas 

• ≥ 80 cm em   adultas europeias 

HOMENS 

• ≥ 102 cm em adultos americanas 

• ≥ 94 cm em adultos europeus 

   AUMENTA RISCO DE DOENÇA CARDIOMETABÓLICA 
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OBESIDADE 

• Resistência Insulínica 

• Inflamação crônica  

• Disfunção vascular 

• Alterações no metabolismo dos lipídios 

• Alterações no metabolismo dos carboidratos 
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OBESIDADE 

FATOR DE RISCO PARA: 

– DM 2 

– Dislipidemia 

– HAS 

– Doença cardiovascular 

– Câncer  

– Apnéia do sono 

– Esteatose hepática  

– Hiperandrogenismo  

– Adiantamento da puberdade 
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TECIDO ADIPOSO 

• É  um órgão endócrino capaz de sintetizar e 
secretar substâncias envolvidas na: 
– Fisiopatogênese  da resistência à insulina  
– Inflamação  sistêmica  
– Aterogênese  

• Produz adipocinas: 
– Leptina (homeostase energética, sensibiliza Insulina, 

tem propriedades proliferativas e aterogênicas) 
– Adiponectina (potente anti-inflamatório tecidual; 

atenua a RI hepática, a inflamação e fibrose hepática) 
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ALTERAÇÕES ENDOCRINO-INFLAMATÓRIAS 
INDUZIDAS PELA OBESIDADE 

12 

Ruth Clapauch , Endocrinologia Feminina e Andrologia, 2012 



ALTERAÇÕES HORMONAIS NA 
OBESIDADE  
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HORMÔNIOS MULHER 
FSH N /  

LH  

SHBG  

TESTOTERONA  

ESTRADIOL  

PROGESTERONA   

Ruth Clapauch , Endocrinologia Feminina e Andrologia, 2012 



OBESIDADE  x  ANTECIPAÇÃO DA 
PUBERDADE 
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OVERVIEW OF PATHOPHYSIOLOGY OF PCOS 
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16 L. Elizondo-Montemayor et al. / J Pediatr Adolesc Gynecol 30 (2017) 156e168 
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CONSEQUÊNCIAS NA FUNÇÃO 
REPRODUTIVA DA MULHER 

• Altera pulsatilidade do GnRH 
• Altera foliculigênese e esteirodogênese ovariana 
• Altera a irrigação próxima ao folículo 
• Interfere no desenvolvimento endometrial 
• Induz regressão do corpo lúteo 
• Causa hipercoagulabilidade ( Inibidor do 

ativador do plasminogênio tipo 1= PAI-1) 
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HIPERANDROGENISMO 

– Hirsutismo 

– Alopécia / seborréia  

– Acne moderada-grave 

– Hidroadenite supurativa 

– Pubarca precoce  

– Virilização   
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OBESIDADE X HIPERANDROGENISMO 

• Obesidade ocorre em 50% das SOP  
• Obesidade pode exacerbar os distúrbios 

metabólicos e reprodutivos associados com a 
SOP (Spritzer, 2014) 

– Resistência Insulínica 
– Dislipidemia  
– Síndrome metabólica 
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Obesity-Induced Infertility and Hyperandrogenism Are Corrected by 
Deletion of the Insulin Receptor in the Ovarian Theca Cell 

Sheng Wu et al 

21 Diabetes 2014;63:1270–1282 | DOI: 10.2337/db13-1514 

KO= Cyp17IR knockout mice (Cyp17IRKO)   DIO= Diet-induced  obesity  female mice  Con= control 

•   In lean mice, LH is a major resource to trigger androgen secretion in TI cells of the ovary.  
•    In DIO mice, insulin and LH both induce androgen production by increasing the Cyp17 protein level.  
•    Without IR, the KO-DIO mice have attenuated androgen production and improved fertility compared with the control 
(Con)-DIO mice. 
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Esteatose Hepática: 

 

49% PCOS-Obese Adolescent    x  14% Obese Adolescent   (P=0,02) 

 

 



TRATAMENTO 

• Aconselhamento de risco 
• Dieta 
• Exercício 
• Mudança do estilo de vida 
• Medicação 
• Cirurgia 
• Psicoterapia  
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TRATAMENTO 
• RISCO PEQUENO OU NULO:  

– IMC 20 – 25 kg/m² 
• RISCO BAIXO: 

– IMC 25 – 29,9 kg/m² sem comorbidades ou FR 
• RISCO MODERADO: 

– IMC 25 – 29,9 kg/m² + DM, HAS, Dislipidemia 
– IMC 30 – 34,9 

• RISCO ALTO: 
– IMC 35 – 40 kg/m²  

 
• RISCO  MUITO ALTO: 

– IMC 35 – 40 kg/m² com comorbidades 
– IMC ≥ 40 kg/m²  
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Aconselhar não aumentar de IMC 25 

Aconselhar  dieta , exercício físico  e mudança de estilo de vida 

Aconselhar  dieta , exercício físico  e mudança de estilo de vida 
e tratamento medicamentoso  na falha destes 

Aconselhar  dieta , exercício físico  e mudança de estilo de vida 
e tratamento medicamentoso. Cirurgia na falha destes 
 
 

Aconselhar  dieta , exercício físico  e mudança de estilo de vida 
e tratamento medicamentoso  na falha destes 



OBJETIVO 

 

• Perda de peso:  ≥ 5 – 10 %  
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DIETA 

• Hipocalórica ( 800 – 1200 kcal/dia) 

– Low fat/low calorie 

– Low carbho 

– Dieta mediterrânea 

– Dieta paleolítica  
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Is there a role for diet in ameliorating the reproductive 
sequelae associated with chronic low-grade inflammation in 

polycystic ovary syndrome and obesity? 

27 
Riley et al. Fertil Steril 2016;106:520–7. 



DIETAS : carboidratos 

• Dieta com alta ingesta de carcoidratos e alta 
carga glicêmica=  risco de infertilidade  

• Dietas com baixo índice glicêmico=  
marcadores inflamatórios (ex: PCR) 

• Em pacientes com FIV, dietas pré-tratamento 
com maior oferta de grãos=  taxas de 
nascidos vivos  
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Riley et al. Fertil Steril 2016;106:520–7. 



DIETAS: gorduras 

•  Gordura trans=  
–  Infertilidade  
–  Resistência Insulínica 
–  Estado inflamatório 

• Carne de gado e frango são ricos em acido 
aracdônico (acido graxo proinflamatório) 
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Riley et al. Fertil Steril 2016;106:520–7. 



PRESCRIÇÃO DIETÉTICA 
reduzir o status inflamatório 

• Reduzir excesso de CH 
• Preferir alimentos com baixo índice glicêmico 
• Evitar CH refinados 
• Introduzir grãos / integrais  
• Reduzir gordura trans  (margarina, óleos vegetais). Preferir 

azeite oliva extra-virgem , manteiga, óleo de coco virgem.  
• Estimular a troca de carne de gado e galinha por proteínas 

vegetais ou  carne de salmão (rico em omega 3) 
• Suplementação com  omega 3 de cadeia longa pode 

melhorar perfil hormonal e metabólico em SOP 
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Riley et al. Fertil Steril 2016;106:520–7. 



EXERCÍCIO 

• ≥ 30 minutos 

• ≥ 5 x semana 
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MUDANÇA DE ESTILO DE VIDA 

• Redução de estressores 

• Redução de gatilhos 

• Métodos comportamentais 

 32 



MELHOR TRATAMENTO PARA 
OBESIDADE 

DIETA 

+ 

ATIVIDADE FÍSICA 

+ 

MÉTODOS COMPORTAMENTAIS 
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 MEDICAÇÃO 
IMC > 30 kg/m²  
IMC > 25 kg/m² com comorbidades 
Falha na perda de 5% IMC/6 meses 

– Orlistat (Xenical ®) 
– Liraglutide SC  (Victoza ®) 
– Topiramato (Topamax ®) 
– Bupropiona  (Zetron ® ) 
– Naltrexona (Revia ®) 
– Lorcaserina (Lorqess) 
– Anfepramona (Hipofagin ) 
– Femproporex (Perphoxene)   
– Sibutramina (Reductil ®) 
– Metformina (Glifage ®) 
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Comportamento  =   - 3,01 kg 

Orlistat   =   - 2,98 kg 

Metformina   =   - 1,52 kg 



RESISTÊNCIA INSULÍNICA 

• É comum mas não obrigatória na SOP 
• Uso de sensibilizadores da insulina se: 

– Acanthosis nigricans 
– Obesidade total e central  
– Glicemia basal ≥ 100 mg/dL 
– TTG glicemia 2h  ≥ 140 mg/dL 
– Diabetes tipo 2 
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TRATAMENTO CIRÚRGICO 

 

– IMC 35 – 40 kg/m² com comorbidades 

– IMC ≥ 40 kg/m²  
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CENTRO DE TRATAMENTO DA OBESIDADE   
SANTA CASA DE PORTO ALEGRE 

2004 - 2018  

• CIRURGIAS REALIZADAS: 2340 
– 64% by pass 
– 36% sleeve (2008) 

• SEXO: 
– 74% feminino 
– 26% masculino 

• COMPLICAÇÕES :  
– 6,5% (literatura 8 - 10%) 

• MORTALIDADE:   
– 0,2%  (literatura 0,5%) 

 

 



TÉCNICAS MAIS FREQUENTES  



CONCLUSÃO 

• Obesidade está 
relacionada com: 
– Desfechos negativos para 

saúde e para fertilidade 

• É um estado crônico de: 
– Hiperandrogenismo 
– Inflamação crônica  

• É um gatilho para a SOP 

• Tratamento inclui tto em 
equipe multidisciplinar: 
– Dieta 
– Atividade física 
– Redução do stress 
– Redução dos gatilhos 
– Métodos 

Comportamentais 
– Medicamentos 
– Suporte psíquico 
– Cirurgia 
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COMPLEXO SANTA CASA DE POA 
UFCSPA 
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Obrigada pela oportunidade! 
Liliane Diefenthaeler Herter 
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