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SUMARUL RECOMANDARILOR

1. Pentru realizarea profilaxiei primare a obezitSlii este nevoie de instruirea personalului

medical, in special a medicilor endocrinologi gi de familie, a asistentelor medicale, in domeniul

profilaxiei ;i tratamentului obezitatii ;i organizarea obligatorie de cdtre medicul qi asistenfa

medicald de familie, in fiecare an, a adundrii de informare, motivare qi screening al populaliei,

inclusiv ;i a copiilor din sectorul deservit (Casete 1-27,Tabel 6, Anexe 1-19);

2.Propagarea activd in Mass-media de cdtre medicii specialiqti in endocrinologie, nutrilie;i
in alte domenii a modului sdndtos de viafd, a profilaxiei qi tratamentului obezitalii (Casete 2-28);

3. Este obligatorie efectuarea Screeningului activ permanent al complicaliilor qi

comorbiditdlilor obezitilii de cdtre medicul de familie (Casete 40-47, Tabel 3, Anexa 19).

4. Mdsurile diagnostice vor include obligatoriu acuzele, anamneza, examenul frzic, de

laborator gi instrumental, diagnosticul diferenfial (Algoitme 1,2, Casete 6-13, Tabele 1-3, Anexa 7).

5. De scos in eviden!5 obezii cu contraindicalii pentru recomandarea regimul alimentar

lripocaloric clrastic sau tratament medicamentos, sau intervenlii chirurgicale (casete 28,32).

6. Persoanele cu Obezitate de grad I gi II necesitd eviden{d qi tratament permanent la medicul

de familie, cu consult,la necesitate,la medici specialiqti (Algoritme Cl.2,C1.5, Casete 8-l0,Tabel3).
7. in cazuile cu obezitate de grad III (morbid[), dar gi cu obezitate qi boal6 endocrind

suspectatd sau confirmatS, este necesard examinarea la specialistul endocrinolog pentru confirmarea

diagnosticului, selectarea tratamentului qi evidenld la endocrinolog, iar la necesitate - consult qi

tratament la medici specialiqti qi de alt profil (Algoritme CL.2,C1.5, Casete 8-10, Tabel 3).

8. Ini1ial, dar Ei pe tot parcursul terapiei, se recomandd informarea, motivarea qi suslinerea

persoanei cu obezitate in procesul sldbirii (Casete l6-18, 34, Tabel4, Anexe 8, 9).

9. Tratamentul nemedicamentos (regimul alimentar qi activitatea frzicd) individualizat a

obezitalii sd fie de primd intenlie, debazd., obligatoriu qi permanent pentru sciderea in greutate p0nd

la stabilizarea masei corporale ideale, chiar Ei in cazuri de asociere a tratamentului medicamentos si

chirurgical (Algoritm C I .3, Casete 19-27 , Anexe 4-6, I 0- 1 8) .

10. Tratamentul medicamentos in obezitate este de locul trei gi poate fi recomandat doar pe

fondal de regim alimentar qi efort frzic de sldbire, cdnd acestea, fiind respectate, nu induc sc[derea

masei corporale cu minim 5o/ointimp de peste un an qi doar pacienlilor cu riscuri majore de sdndtate

din cauza obezitalii (Algoritme C1.3, C1.4., Caseta 28, Tabele 4, 6-8).

1 1. Chirurgia bariatricd poate fi recomandatd doar in cazuri de obezitate morbidd (IMC >40

kg/m') qi cind IMC >35 kd*' cu comorbiditali, pe fondal de peste un an de tratament

nemedicamentos qi incd peste un an de tratament medicamentos respectat, dar ftrd de scdderi

ponderale cu cel pulin 50 anual, !5ndnd cont cE se vor inldtura pI(i s[ndtoase de tract digestiv, cd

sunt posibile complicalii postoperatorii, fiind necesare regimul alimentar qi efortul fizic special qi

dupd intervenlia chirurgicald (Algoritm Cl.3, Casete 29-33, Tabel 9,10).

12. Spitalizarea se va efectua doar in cazurile de obezitate cu complicalii Ei comorbiditali
grave sau pentru pregdtire Ei pentru tratament chirurgical (Caseta 15).

13. Persoanele cu obezitate, obligatoriu, sd ducl evidenfa gustdrilor, efortului frzic, zilnic qi

a masei corporale la2-3 zile, scrise intr-un Registru cu coreclia gustdrilor sdptimdnal (Caseta 38).
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14. Evaluarea rezultatelor scdderii masei corporale la medicul curant peste fiecare 3 luni cu

optimizarea nuanfelor sldbirii, profilaxiei qi tratamentului complicaliilor, informarea qi motivarea
pacientului pdnd la instalarea masei corporale optimalele (Casete 33-39).

ABREVIERILE FOLOSITB iN PNOTOCOL
AcTg Anticorpi anti-tiro globulind
AcTPO Anticorpi anti-tiroper oxidazd
ATG Alterarea toleranlei la glucozd
AVC Accident vascular cerebral
CA Circumferinla abdominald

CF Circumferinta fesierd
Cs Colesterol
DZ Diabet zaharat
ECG Electrocardiografie
FCC Frecventa contractiilor cardiace
FSII Hormonul foliculostimulant
GC Glucocorticoizi
GI Greutatea ideald
HDL Colesterolul lipoproteinelor cu densitate inaltd
HTA Hipertensiune arteri ald
IA Indicile abdominal
IAF Indicile abdomeno-fesier
IMA Infarct miocardic acut
IMC Indicele masei corporale
LDL Colesterolul lipoproteinelor cu densitate joasd

LH Hormonul luteinizant
OMS Organizatia Mondiald a Sdn6t5lii

OSV Optimizarea stilului de via!6
PCN Protocol Clinic National

POB Persoana cu obezitate
PTH Parathormonul
IRNT Investiga[ie prin Rezonanfa Magneticd
TA Tensiunea arterialI
TC Tomografia Computeizatd,
TG Trigliceride
TO'TG Testul oral de toleranfd la glucozd
TSH Hormon tireotrop, tireostimulator (Thyroid-stimulating hormone)

T4-liberl Tiroxina (tetraiodtironina liberd)
USG Ultrasonografia

PREFATA
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sdndtdtii al Republicii

Moldova (MS RM), constituit din specialigtii Catedrei Endocrinologie a Universitifii de Stat
de Medicinl gi Farmacie ,,Nicolae Testemilanu" qi a Spitalului Clinic Republican ,,Timofei
Moqneaga".

Protocolul Clinic Nalional este elaborat in conformitate cu Ghidurile Internationale actuale,
Programele Nalionale Ei Recomanddrile Clinice privind Obezitatea gi va servi dreptbazdpentru
elaborarea protocoalelor clinice institulionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea
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Protocoalelor Institulionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in
Protocolul Clinic Nalional.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnostic. Exemple de formulare a diagnosticului clinic

. Diagnostic - Obezitatea.
c Obezitate constitufional-exogend (constitufional-alimentari) grad 1,2,3.
o Obezitate cerebrald grad I,2, 3.
. Obezitate iatrogend grad l, 2, 3.
. Obezitate endocrind grad 1,2,3.
o Obezitate determinatd de defect genetic grad 1 ,2,3.

A.2. Codul bolii (CIM 10)

E66.0 - Obezitate determinatl de exces caloric.
E66.1 - Obezitate indusd medicamentos.
866.2 - Obezitate extremi cu hipoventilare alveolard.
E66.8 - Alte obezitali (morbida).
866.9 - Obezitate nespecificatS.

A.3. Utilizatorii
o Prestatorii serviciilor medicale de AMSA (medici endocrinologi);
o Prestatorii serviciilor medicale de AMS: Seclia endocrinologie, SecJiile de boli interne ale
SCR,,Timofei Mo;neaga" (medici interniqti, endocrinologi).
Notd: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat qi de alli medici specialigti.

A.4. Scopurile protocolului
1 . Sporirea screening-ului obezitdlii.
2. Selectarea criteriilor de diagnostic clinic al obezitalii.
3. Optimizarea tacticii de tratament al obezitdlii.
4. Cregterea ratei persoanelor obeze, care au atins linta masei corporale propuse.
5. Optimizarea profilaxiei primare qi secundare ale obezitdtii.
6. Sporirea numdrului de aprecieri ale riscurilor de DZ tip 2 gi cardiovascular la persoanele

obeze.
7. Reducerea ratei complica(iilor obezitdlii la pacienfii supravegheali.

A.5. Data elaboririi protocolului 2023

A.6. Data urmitoarei revizuiri
Nu mai tdrzit de 3 luni de la momentul ultimei revizuiri a PCN.

A.7. Lista cu informafii despre autorii gi participanfii la elaborarea Protocolului:

Nume, Prenume Loc de muncl, func(ii
Gheorghe Caradja USMF,,Nicolae Testemilanu", Catedra de endocrinologie, dr.Et.med.,

conf.univ.
Lorina Vudu USMF,,Nicolae Testemilanu", Catedra de endocrinologie, dr. gt.med.,

conf.univ.
Dumitru Harea USMF,,Nicolae Testemilanu", Catedra de endocrinologie, dr. qt.med.,

conf.univ.
Cristina Rizov USMF,,Nicolae Testemilanu", Catedra de endocrinologie, dr.gt.med.,

conf.univ.
Stela Vudu USMF,,Nicolae Testemifanu", Catedra de endocrinologie, asist. univ..
Aristia Seremet USMF ,,Nicolae Testemifanu", Catedra de endocrinologie, asist. univ..
Natalia Gaibu IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Moqneaga", $ef

departament terapie, medic endocrinolog
4



A.8. Defini{iile din Protocol
Obezitatea - este o afec(iune medicalS de nutrilie gi metabolism care include creqterea masei
corporale pe seama Jesutului adipos cu peste 20% fald, de greutatea ideal6.
o Obezitatea constitufional-exogeni, alimentarl - determinatd de consum caloric in exces,
in condilii de hipodinamie, uneori cu predispozilie ereditarS.
o Obezitatea cerebrali - datoratd unor tumori cerebrale, leziuni sistemice de diserninare qi

boli infeclioase, boli psihice, obezitatea adiposogenitald - sindromul Pehkranz-Babinski-
Frohlich.
o Obezitatea grad 1,213 - conform IMC (tabelul 1).
o Obezitatea morbidl - IMC >40 kg/m2 sau IMC >35 kglmz dar cu complicalii grave
determinate de obezitate.
o Obezitatea iatrogeni - determinat[ de administrarea indelungat6, in doze mari a unor
medicamente (glucocorticoizi, antidepresive, estrogeni E. a.).
o Obezitate determinatl de defect genetic - instalatl in sindroamele genetice (Prader-Willi,
de cromozom-X fragil, Alstrem, Kohen, Down); rczultantd a mutatiilor in gene (leptin[,
receptor de leptin6, receptor de melanocortind de tip 3 Ei 4, proopiomelanocortinS,
proconvertazl"de tip 1, etc.).
o Obezitate prin endocrinopatii - boli ale sistemului hipotalamo-hrpotrzar, glandelor
suprarenale, hipotiroidism, hipogonadism.
. Insulinorezistenfl - scdderea sensibilitdlii lesuturilor organismului la insulina produs6 de
pancreas sau/ qi a celei administrate qi, ca rezultat, inregistrarea deficitului efectelor insulinice;
o Indicile masei corporale IMC - este un indicator oficial de calculare a greutdfii corporale
pentru o indllime datd, apreciat prin raportul masei corporale exprimat in kilograme, la
indlfimea exprimatd in metri la pdtrat;
o Circumferin{i abdominali - circumferinfa mdsuratd la mijlocul distanlei dintre ultima
coastd Ei crista iliac6, care aldturi de IMC este un parametru important in diagnosticul obezitSlii

Ei a riscurilor asociate.
o Circumferinfa fesierl - circumferinla m[suratd la nivelul cristei iliace superioare, valoare
necesard pentru determinarea tipului de depunere a grdsimii - androidd sau ginoid6.
o Activitate fizicI - orice miqcare a corpului produs6 de muqchii scheletici care necesitd
consum de energie.
o Metabolismul bazal - energia utilizatd pentru menlinerea vielii: respiraliei, circulaliei
sanguine, digestiei, g0ndirii, q.a., dar fErd activitate fizicd.

A 9. Epidemiologie
. in Europa, peste 50 Yo depersoane sunt obeze sau supraponderale.
. in SUA, 68% populalie au masa co{poralS crescutd, dar obezi sunt circa 31% populafie.
. in Rusia, suferd de obezitate peste 26,20/0 populafie.
. ln Romdnia prevalenla estimatd a supraponderii este de 37,1oA iar a obezitdlii de 21,30

conform datelor din studiul Obesity in Romania (ORO). Prevalenla obezitdlii este de 9,9o/o la
grupa de vdrstd 1 8- 39 ani, 30,1o/o la 40-59 ani, 4T,6oh la 60-79 ani qi scade la 24,1%o la virsta
>80 ani. Obezitatea este mai frecventd la barbali (23,0o/o vs.20,3Yo la femei) Ei in mediul rural
(25,7o vs.19,7%o in mediul urban). Cele mai inalte prevalenfe ale obezitdlii sunt inregistrate in
Moldova qi Muntenia-Oltenia (23,\yo, respectiv 2l,3oh).
. Conform datelor studiului STEPS 202I, indicele mediu al masei corporale (IMC) pentru
populalia RM constituia26,9 kdm' . Mai mult de qase din 10 adulfi (63,9%) erau supraponderali
(IMC > 25 kg/m'), 

"., 
o propo(ie semnificativ mai mare de bdrbali (70,8%) decdt femei

(57,0%). Aproape un sfert din populalie (22,7o/o) era obezd (IMC > 30 kg/m\, f*d diferenle
semnificative din punct de vedere statistic intre sexe.
. in studiul STEPS 2027 este menfionat, cd circumferinla medie a taliei constituia 87,3 cm
pentru femei ;i 93,6 cm pentru bdrbafi. Raportul dintre circumferinla taliei qi circumferin{a
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qoldurilor era de 0,9 atAt pentru blrba(i, c6t qi pentru femei - la limita inferioard a riscului
substanlial crescut de complicalii metabolice pentru birbali gi peste aceastd limitd pentru femei.
o Conform datelor din studiul COSI Runda a 4-a (Iniliativa Europeand privind Supravegherea
obezitalii Ei a dezvoltdii frzice la copii), anul2017 in RM, prevalenla excesului de greutate
(inclusiv a obezitilii) la copiii de 7 ani constituia 20o/o la baieli Ei 17% la fete.
o Prevalen[a obezitdtii la copiii de 7 ani includea 7o/o pintre bdieli qi 4% printre fete.
. in ultimele 3 decenii, prevalenla supraponderalitdlii qi a obezit6lii a crescut cu 30-50%.
o Conform pronosticurilor, in a.2030 vor suferi de obezitate peste 1,1 miliarde populalie.
o Potrivit OMS, supraponderalitatea qi obezitatea determini dezvoltarea: diabetului zaharatde
tip 2 pdnd la 44 - 57Yo, cardiopatiei ischemice - 17 - 23Yo, hipertensiunii arteriale - l7yo,
colelitiazei - 30oh, osteoartritei - 14Yo, neoplasme maligne - lloh, dar qi tulburdri de
reproducere.
o Conform estim[rilor, obezitatea duce la o cregtere a riscului de mortalitate cardiovasculard
de 4 ori gi a mortalitdlir cauzate de cancer de 2 ori.

B. PARTEA GENERALA
8.2. Nivel de asistenfl medicall specializati de ambulatoriu (endocrinolog;i la
necesitate medici de alti specialitate, dieteticieni, psihoterapeufi, kinetoterapeu{i)

Actiune Scopuri Modalitlfi qi condi{iide realizare
Profilaxia
primarl

Prevenirea
instalSrii
supraponderii qi

obezitdlii.

Obligatoriu:
- Educalia populaliei pentru cunoaEterea Ei respectarea
alimentaliei sdndtoase qi a OSV, individual qi leclii.
- Promovarea importanlei cdntdririi, corectdrii MC in
populatia generald (Casete l-27,Tabel6, Anexe l-19).
Grad de recomandare A.

Profilaxia
secundarl

Depistarea
precoce, activd
qi reducerea
progresiei
supraponderii qi

obezitalii.

Obligatoriu:
-Identificarea, inregistrarea, informarea qi motivarea
supraponderalilor qi a POB (Algoritm 2; Casete 8,9; Tabele
1-3; Anexe l-3, 7 -9, 18, 19);
- Dispensarizarea gi tratamentul POB grad III dar ;i cu

obezitate in boli endocrine - la endocrinolog (Algoritm 3,4.
Casete 15-27, Tabel 5, Anexe 4-19);
- Terapia de sc6dere a MC cu regim alimentar, efort fizic
(Algoritm 3; Casete 16-27; Tabele 4,5; Anexe 4-6, 10-18);
- Administrarea tratamentului medicamentos POB care nu au

sldbit pe fondal de respectare strictd a regimului alimentar Ei

a efortului ftzic adecvat qi indelungat (Algontme 3,4; Caseta
28; Tabele 4-8);
- Trimiterea POB grad III la intervenlii chirurgicale
bariatrice, incaztri exceplionale (Algoritme 3, 5; Casete 29-
33; Tabele 9,10; Anexa l9).
Grad de recomandare A.

Profilaxia
ter(iari

PredntArnpinare
a instalSrii
con-rplica!iilor
obezitalii.

Obligatoriu:
- Dispensarizarea efrcientd a POB. Depistarea activd a

complicaliilor qi comorbidit[1ilor obezitdlii ( Algoritme 1-5;
Casete 40-47, Tabel 3, Anexa l9).
- Tratamentul cu atingerea obiectivelor pentru fiecare pacienl
(Algoritme 3,4; Casete 15-27, Tabel 4, 5, Anexe 4-19).
Grad de recomandare A.
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Examenul
clinic al
pacientului

Confirmarea
tipu lui de
obezitate, a

complicafiilor

Obligatoriu:
- Depistarea semnelor clinice, complicaliilor caracteristice
diverselor forme de obezitate (Algoritm 1,2; Casete 6-10, 40-
47;Tabele I,3; Anexa 19).
Grad de recomandare A.

Examenul
paraclinic al
pacientului

Specificarea
modifirilor de
laborator,
instrumentale

Obligatoriu:
- Analiza generald a s0ngelui, urinei, glicemiei, EKG,
nivelurile serice de colesterol, trigliceride, LDL, acid uric.
Recomandabil: ALT, AST, GGTP, creatinina, Na, K,
ACTH, LH, ADH, insulina, cortizolul, TSH, T4 - liber,
prolactinS, TOTG, HbAlC, USG, RMN, CT (Algoritm 1;

Caseta 11,12:, Tabel 2;);
Obligatoriu:
- Corectarea regimului alirnentar,efortului fi zic, informarea,
motivarea POB (Algoritrne 1,3;Casete 16-27;Anexe 8-19).
- Aprecierea terapiei la obezi (Algoritme 1,3; Casete 38,39).
- Spitalizarea obezilor in secfia endocrinologie (Caseta 15).

Grad de recomandare A.

6. Tratament Sc6derea
ponderald
treptatd cu
instalarea MC
ideale.

comperenTa

.3. N ten{I

Modalitlti si conditiide realizareAc(iune Scopuri
Obligatoriu:
- Analiza acuzelor, datelor obiective, a rezultatelor
investigaliilor paraclinice, stabilirea diagnosticului ;i
tratamentului (Algoritme 1-5; Casete 6-27;40-47; Tabele
1,4).
Grad de recomandare A.

l.Spitalizarea Stabilirea
corectd a
diagnosticul
ui qi

selectarea
tratamentulu
i adecvat

2.Examenul
clinic al
pacientului

Conflrmarea
tipului qi a
gradului de

obezitate

Obligatoriu:
- Evidenfierea modificdrilor clinice de sisteme gi organe cu
specificarea tipului de obezitate, complicaliilor (Algoritm 2;
Casete 6-13,40-47; Tabel 3; Anexe 7,19).
Grad de recomandare A.

3.Examenul
paraclinic al
pacientului

Acumularea
rezultatelor
investigaliilor
paraclinice
pentru a

confinna
diagnosticul gi

complicaliile.

Obligatoriu:
- Evidenlierea modificdrilor de laborator qi instrumentale
caracteristice obezitilii qi complicaliilor rezultante (Anexa 1;

Casete 11,12; Tabel2; Anexa l9).
Grad de recomandare A.

4. Tratament Scdderea stabild
a MC intr-un
ritrn optimal

Obligatoriu:
- Selectarea regimului alimentar individualizat, care
garunteazd sl6birea eficientd (Algoritm 3; Casete 18-24,34-
39; Tabele 4,5; Anexe 4,5,8-19);
- Identificarea activiti[ii tizice eficiente slabirii (Algoritm 3;

Casete 25-27; Anexa 6,17,19);
- Organizarea tratamentului medicamentos Ei la necesitate -
chirurgical (Algoritme 3-5; Casete 28-33; Tabel4-10).
- Selectarea tratamentului cornplicaliilor obezit[1ii qi a

bolilor asociate (Casete 27-30,36-39; Tabel 3; Anexe 9,17).
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Grad de recomandare A.

6. $colarizarea
pacientului cu
obezitatc

Instruirea
pacientului cu
obezitate pentru
a optirniza stilul
de viatd

Obligatoriu:
- Infbrmarea pacienlilor (individuald qi in grup) despre modul
sinltos de viafd, alimentalia echilibrati, efortul flzic dozat.
esenliale pentru nonnalizarea MC (Algoritm 3; Casete l3-
27,34-39; Tabel 5; Anexe 4-19).
- Motivarea pacientului de a normaliza rnasa corporalE
(Casete 74-27, 34-47 ; Anexa 8, I 8, I 9).
Grad de recomundare A.

6.Monitoriza-
rea eficien(ei
terapeutice

Optimizarea qi

sus!inerea
zc[derii MC

- Evidenla MC la fiecare 2 - 3 zile cu corectarea meselor,
regimului alimentar Ei a activitdlii frzice (Algoritm 1,3;

Casete 1, 8-10, 13,14,27,28, 35, 37-39, Tabel 5, Anexe
7,15,17-19).
Grad de recomandare A.

T.Externarea
pacientului

Aprecierea
eficacitat6!ii
lratamentului cu
recomandlri de
perspectiv[

Obligatoriu:
Menlionarea in extras a diagnosticului corect, complica{iilor.
rezultatelor investigaliilor, eficienlei terapiei Ei a planului de

evidenla Ei tratament a obezului realizat in stalionar ;i
recomandat la domiciliu. (Algoritme l-5; Casete 15-38,
Tabele 2-4, Anexe 4-19). Grad de recomandare A.
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{".1.,J,,Li,,trt"if:irt;it:';rt;r:.}ii:L}[]ntrr]i.i?irr'.l+i,irlrli.]r.rr \.I( r:i \1ri;l

(Caradja Gheorghe, 302!)

Exalne* rtridc a persoaoei cu

suspiciu de obszitatr

tf,l(. 2J"1S,9 ks,'m:

$uprnpondere

IllC 3S-34,$ kg.ml

Oh*eitat* gr*d l
I\"{C 35.39,9 kgr*rl
Obrrit*te grad I

I}{C 3 4t kgral
Obezilate grad 3

Recopandim: - Informare, flioti",,*re, optimiearea stilului de via$ (0$Q, reginr alin:e*tar. actiiitate
fizictr" -.{.utoctaluarea scri*i de citre POB a

hlC, a cfortului fizic snpdminal. cu corectiri penhr rc{dcru MC cu 5-1594 ia 3.6 luni (ideal 0,4-
1,69'0 ls raptimiroi). - Control nnedical

Pcstc ur an:
- in toate caeurile cu I}.IC 21-30 kg,nr:;

- la PCO cu L\{C > 30 kg: ml" care au neglijat
coadi$ile rerapiei aenedic*neatoate;

- in cazurile cu Il{C prrte 30 kg'nr:, cu rc;idere

pond*ral{ peste 5?.'o in an sr t{csfirssd&

Pcste un an:

- pe*oarele cu IilIC >30 kgmr cu *cSdere

pood*ali pini la 5?6 in aa, pr foudai d* OS1.', de

rcgim ali:ncotar ci dc acrivitate lieici

Tratamrntul ncur*dic a:a *ntos ru&lliofl at"

Cq$usl la rnedic perte fiecare 3 lurti {la *ec*xitat*

orai d**) peutru cofr{tare, lrstirare, iuf*rru6re.

Iol a*ocia qi tratamtnt mrdicam*ntos,
Cortrol *redical pesre fiecare 3 luni {la *ecesitat*

aai des) peotru corpctare. &*tirare. ia{brxare.

Prste un an:
- perscane le cu I}.{C }iS kg,rxl cr: acdsere

poaderali pia{ la 596 in aa" pc foadal de OSV.

regiur alimeatar, activitate ficic{, corcctare.

motir-are, infsrear*

Prsle un anr

- in casurite cu I\IC > d0 kp''m:qi

- POB cu i:L{C >3J kg,rlcu c*cr*rbidit{$, teti cu

scddere pordcral{ paai la 5?'o tn al pc &adal de

tratafte$t rersedicao:estol si medicallent*r

Poate Ii rtconrandalri cbirurgil ha*alrici paciertlilcr cc,mpleanp, ioformau. ca:e 1'or !ae6!ine regim*l

alimeotar qi de actr'.'itat* fizici nec*s&re *tabitizirii lr{C ia limite optrmale gi ia perioada p$st6p.rat*rre.
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Comorbiditlti Orlistatum Liraglutide*
Hipertensiune arteriald + +
Boal6 ischemicd a cordului + +
Insufi cienfd cardiacd cronicd + +
Pancreatite +
Cancer medular tiroidian +
Litiazd, biliard +l- +l-
Colestaz6 +
Boli gastroduodenale cu diaree +l-
Prediabet + +

C.1.4. Algoritmul selectlrii medicamentului pentru tratamentul obezit5{ii.

Notd: *- indisponibil

C.l.5. Algoritm de selectare a consultafiei specialiEtilor

Medic Scopul consulta(iei
Medicul de familie Dispensarizarea, informarea, motivarea, tratamentul pacientului cu

obezitate.
Internist, cardiolog organelor somatice, prezen\aExamenul stdrii de slndtate a

modificf,riulor somatice la obez.
Endocrinolog Excluderea obezitalii endocrine. Dispensarizarea pacienlilor cu

obezitate endocrind si cu obezitate morbidS.
Neurolog,

neurochirurg
Pentru obezii cu traumatism craniocerebral, cu boli a sistrmului nervos
periferic si cu boli neuroendocrine.

Oftalmolog Precizarea diagnosticului, selectarea tratamentului optimal pentru
obezii cu HTA, cu tumori craniocerebrale, traumatism cranio-cerebral,
DZ,

Chirurg specialist
in chirurgia
bariatricd

Precizareanecesitdlii tratamentului chirurgical pacienlilor cu IMC > 40
sau cu IMC > 35kg,mz cu comorbidit6li, peste cel pulin cdte un an de

tratament nemedicamentos si medicamentos adecvat dar neeficient.
Ginecolog Confi rmarea infertilitaf ii a prezenlei sindromului ovarelor polichistice

;,a. patologii cu selectarea tratamentului optimal.
Psihoterapeut,

psihiatru
Selectarea metodelor de corectare a modificdrilor de comportament
alimentar: alimentare compulsivd, frrd simlul salietdfii, chiar qi cdnd
mdndncd mult, discomfort emolional, deregl5ri de somn, cu alimentdri
nocturne, anorexii matinale, inlSturarea modificarilor psihice Ei a

compleanlei slabe cu medicul curant.
Reumatolog,

artrolog
Precizarea modificdrilor osteoarticulare si selectarea metodelor de
tratament adecvate.

Genetician La suspectarea prezen(ei semnelor de sindroame determinate de
modificdri genetice.
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C.2. DESCRIEREA PATOLOGIEI, METODELOR, TEHNICILOR,
PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea obezitS{ii
Tabelul 1. Indicele de masi corporall qi punctele limiti ale circumferinfei taliei flcute
pentru excesul de greutate sau obezitate qi asocierea cu riscul de imbolnivire.

Caseta 1: Clasificarea etiologici a obezitlfii [Dedov I.I.]:
1. Primarl (consitufional-alimentari, exogeni) determinati de supraalimentafie,
hipodinamie.
o androidd (abdominal6, viscerald) - cu predominare in partea superioard a corpului
o ginoidd - cu predominare in partea inferioarl a corpului
Pentru determinarea tipului obezitdlii se aplicd Indicele Abdomeno Fesier (IAF) calculat
dupd formula:
IAF: circumferinta abdominald / circumferinla fesieri (la nivelul bazinului)
Valoarea normald este in medie de 0,85.

Obezitate androidl: IAF > 0,85 la femei qi > 0,95 la bdrbati
Obezitate ginoidi: IAF<0,85 la femei gi <0,95 la bdrbali
2. Secundarl simptomatic5:
Determinatd de defect genetic (Prader-Willi, de cromozom-X fragil, Alstrem, Kohen,
Down); rezultat al mutaliilor ale genelor (leptind, receptor de leptind, receptor de
melanocortind de tip 3 Ei 4, proopiomelanocortin[, proconvertazd de tip 1, etc.)
Cerebrald (datorat[ unor tumori cerebrale, leziur-ri sistemice de diseminare gi boli infecfioase,
boli psihice, obezitatea adiposogenitala sau sindromul Pelikranz-Babinski-Frohlich).
Endocrind (patologii hipotalamo-hipofizare, suprarenaliene, hipotiroidie, hipogonadism).
Iatro gend (la administrarea unor medicamente).

C.2.3. Concluita pacicntului.
C.2.3,1. Anamneza

Caseta 6. Nuanfele anamnezei:
- momentul apariliei obezitdfii;
- durata obezitdlii;
- greutatea minima/maximd dupd v6rsta de 18 ani;
- ereditatea (prezenla la rude a obezitdlii, HTA, DZ tip 2, cardiopatie ischemicd);
- preferinlele qi regimul alimentar;
- stilul de viald al pacientului gi activitatea fizicd;
- dac[ a incercat anterior sd slibeascd qi care a fost eficacitatea terapiei
(nonfarmacol o gice, farmacolo gi ce qi chirurgicale) ;

- prezen[a simptomelor clinice ale sindromului de apnee obtructivd in somn (SAOS)

IMC Riscul de imbolnlvire (complicatii)
Bdrbafi < 102 cm
Femei < 88 cm

B5rbali >102 cm
Femei >88 cm

Subponderal < 18,5

MasI corporall
normali

18,5 -24,9

Supraponderal 25,0 -29,9 Existent Crescut
Obezitate grad I 30,0 -34,9 Crescut Foarte crescut
Obezitate grad2 35,0 -39,9 Foarte crescut Foarte crescut
Obezitate grad 3 > 40,0 Extrem de crescut Extrem de crescut
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sfordit ;i pause respiratorii in timpul somnului, cefalee matinald, trezii nocturne
frecvente, gurd uscatd dupd trezire, somnolen!5 pe parcursul zilei;
- bolile concomitente (colecistit6, hepatit6, pancreatitd);
- majorarea anterioar6 aTNprezenla HTA;
- administrarea tratamentului hipotensiv;
- anamnestic de IMA gi/sau AVC;
- scaderea interesului sexual, potenlei;
- tulburdri ale ciclului menstrual.
Noti. Deoarece peste 30% dintre pacienlii obezi au tulburdri alimentare, ele trebuie
identificate prin anamnezd, iar gestionarea acestor obiceiuri este esenliald pentru succesul
oricdrui program de modificare a masei corporale.

Caseta 7. Acuzele determinate de excesul ponderal;i bolile asociate obezitltii:
- Adaos ponderal Ei dificultSli in scdderea ponderal[;
- Creqterea TA;
- Cefalee;
- Transpiralii excesive;
- Dispnee la efort ;i in repaos;
- Sfordit, apnoe in somn;
- Scaderea interesului sexual, potenlei;
- Tulburdri ale ciclului menstrual;
- Dureri articulare;
- Palpitatii cardiace.

C.2.3.2 Examenul fizic

Caseta 8. Modificlri determinate de obezitate:
- Caracterul distribuliei lesutului adipos (uniform/regional/android/ginoid);
- Inspecfia tegumentelor: prezen\a striurilor, acantosis nigricans (semn de

insulinorezistenld), caracterul Ei distribufia pilozitdlii (clasa de recomandare III, nivel de

evidenld D).
- Mdsurarea in6llimii Ei greutdlii pentru aprecierea IMC;
- Mdsurarea CA qi CF cu calcularea raportului IAF;
- Mdsurarea plicilor cutanate;
- Aprecierea FCC gi tensiunii arteriale cu manjeta tensiometrului corespunzdtoare.

Caseta 9. Aspectul exterior in obezitatea constitu{ional-alimentarl:
- Surplusul adipos este repartizat uniform, dar odata cu progresarea bolii predomind in
regiunea trunchiului qi a bazinului;
- Tegumentele sunt hiperemiate, transpirate, seboreice, cu pastozitate, eczemd, piodermie,
furunculozd, hernii abdominale, ulceralii;
- Se va inregistra indllimea pacientului, CA, CF, IA, IAF, IMC;
- Muqchii uneori sunt hipotrofiali;
- Sistemul osteoarticular se afecteazd in majoritatea cazurilor cu formarea de osteoartrozd,
osteodistrofia articulafiilor mari ale membrelor, coloanei vertebrale (osteocondrozd,
osteoporozd, spondilozd deformantd).

Caseta 10. Prezenfa qi impactul bolilor legate de obezitate:
- Diabet zaharat (necrobioz[ lipoid[, furunculi, leziuni de grataj.etc.)
- Dislipidemii (xantoame, xantelasme);
- H ipertensiunea arteriald
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- Cardiovascular (edeme periferice, acro cianoza) ;

- Respirator (sindrom de apnee in somn, sforiit, somnolenld ziua, acrocianozd,, sindrom
obezitate-hipoventilalie (sindrom Pickwick);
- Patologie articulard (dureri articulare, defbrm[ri articulare);
- Steatoza non-alcoolicd a ficatului (hepatornegalie palpabil6).

C.2.3.3 Investiga(ii paraclinice

Caseta 11. Investiga{ii de laborator in obezitate:
- Glicemia bazald, TOTG.
- Lipidograma (colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, trigliceride).
- Acidul uric, creatinina sericS.
- ALT, AST, GGTP, bilirubina directS, bilirubina indirectS.
- La necesitate se vor determina nivelurile serice de: LH, FSH, testosteron, SHBG (proteina
ce leagd androgenii ;i estradiolul), la prezen[a acuzelor qi semnelor de hipogonadism.
- PTH Ei 25(OH) - vitamina D pentru aprecierea statutului in vitamina D qi diagnosticul
hiperparatiroidismului secundar, la pacienlii cu IMC 40> k/m2 .

- Evaluare endocrin[, in caz de suspecfie de sindrom Cushing (unul din urmdtoarele teste:
cortizol liber urinar, cortisol salivar sau testul cu I mg dexametazond), hipotiroidism (dozare
TSH), prolactina sericS.

Caseta 12. Investigafii instrumentale in obezitate:
- ECG;
- Ecocardio grafra, in caz de asociere a HTA, CP[, insuficienld cardiacd.
- USG organelor abdominale cu scop de diagnostic al colecistitei calculoase gi a ficatului gras
non-alcoolic.
- Pulsoximetrie nocturni qi polisomnografie, in caz de manifest6ri ale sindromului de apnee
in somn
- USG - tiroida qi organele intrene;
- Radio grafi a articulaf iilor afectate;
- RMN craniocerebral5 (la necesitate);
- CT organelor cavitdlii abdominale pentru confirmarea unor complicatii, comorbiditdti.

Tabelul 2. Y aloarea investigafiilor paraclinice din obezitate.

Semnele sugestive
pentru Obezitate

Nivel de acordare a
asisten{ei medicale

AMP AMSA
A
M
S

Analiza
biochimici a
singelui

Glicemia o o o
Colesterolul
Trigliceridele
HDL
LDL
ALT, AST
Bilirubina directd
Bilirubina indirectd
GGTP
Acid uric
Creatinina
25(OH) vitamina D

Crescut
Crescut
Scazut
Crescut
Crescut
Crescut
Crescut
Crescut
Crescut
Crescut
Scdzut

o
o
R
o
o
R
R
R
R
R
R

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
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Examenul
hormonilor
serici

LH
Testosteron
FSH
SHBG*X
PTH
Cortizol liber urinar
Cortisol salivar
TSH
Prolactina sericd

{<

*
*
*
*
o

*
*
*

R
R
R
R
R
R
R
R
R

o
o
o
R
R
R
R
o
R

o
o
o
o
o
R
R
o
R

EC'G * o o o
Examenul ecografic al organelor interne * R o o
Exomenul ecografic a glandei tiroide * R R R
Ecocardiografia * R R R
Pulsoximetrie nocturnd si
polisomnografie**

,( R o

Radio grafi a articulaliilor o R R
Consulta1i : cardiolog, neurolog, chirurg,
nutrilionist

o R R R

Notir:*Rezultatelepotfidiferite.O-obligatoriu.R-recomandabil;x'r-indisponibil
C.2,3.4. Diagnosticul qi diagnosticul diferen(iat

Pentru diagnosticul supraponderii, obezitdlii ;i aprecierea gradului acesteia se recomandd
utilizarea mdsurlrii greutafii corporale, indllimii qi calculul IMC.

Diagnosticul de obezitate se stabileEte pebaza datelor examenului frzic:. valoarea IMC:30
kd^'este criteriu debazd, al diagnosticului obezitdfii.

Pentru diagnosticul obezitdlii abdominale (viscerale) se recomandd mlsurarea circumferinlei
abdominale: CA >94 cm la bdrbafi qi 280 cm la femei este un criteriu de diagnostic pentru
ob ezitatea abdominal 6.

Caseta 13: Masa corporali ideali;i indicii antropometrici:
Calculul IMC : MC real6 in kg, impdrfitd la indl]imea in metri la patrat (kg/m2).
Circumferin(a abdominali in func{ie de etnie. Valori care sugereazd obezitatea:
Europenii: peste 94 cm (b), peste 80 cm (0;
Americanii: peste 102 cm (b), peste 88 cm (f);
Sud-Asiaticii: peste 86 cm (b), peste 80 cm (f).
(Guidelinesfor Obesity. 2013. AHA/ACC. USA)
Indicele abdominal (IA) - raportul intre circumferin(a abdominala qi indlfime (valori peste
0,5 suspecte de obezitate).
Indicele abdomen-;old (IA$) - raportul intre circumferinla abdominald qi circumferinla

Eoldului (mlsuratd la nivelul marelui trohanter). Valoarea peste 0,85 la femei Ei peste 0,95 la
blrba{i caracteristicd pentru obezitate. Este un indice asociat obezitatii abdominale, care
coreleazd, independent cu riscul cardiovascular qi altele.
Masa corporal5 idealS la copii:
3 - 12luni : (Vdrsta in luni + 9) :2
I - 6 ani: (V0rsta in ani x 2) + 3
6-12 ani:(Vdrstain anixT -5):2

Tabelul 3 Diagnosticul diferenfiat al obeziti{ii (este reatttzat de medicul specialist
endocrinolog)

Obezitatea necesitl diferen{iere cu alte patologii care se manifestl prin adaos
ponderal: hipotiroidism, sindrom Cushing, defecte genetice $.a.

Patologie Semne/Simptome diferenfiate Teste diferentiate
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Hipotiroidism primar Intoleranfi la frig, constipafii,
depresie, tegumente uscate, reci,
mialgii.

I'SH > l0 mU/L,T4-liber
scdzut

Sindrom Cushing Obezitate centripetd, fafd in lun6
plin5" striuri violacee, hirsutism,
atrofie musculard, HTA

Cortisol sumar urinar >
300 mcgl24 ore
Test de inhibilie cu I mg
dexa metazond:
cortisol>50 nmol/I.

Obezitate
determinatd
de defect
genetic

Obezitate
monogenicd

Obezitate severd instalatd preco ce

Diagnostic genetic

Obezitate
oligogenicS

Obezitate de grad Ei f-enotip
variabil, legati de receptorul
melanocortin 4 (MC4R)

Obezitate
sindromalS

Obezitate insoliti de fenotipuri
adilionale (retard mintal, trls[turi
dismorfice, anomalii de dezvoltare
a organelor - exemplu sindrom
Prader-Willi, sindrom Bardet-
Biedl)

C.2.3.5. Prognosticul obeziti{ii

Caseta 14. Prognosticul. Capacitatea de muncI.
. Obezitatea cregte riscul cardiometabolic ;i de neoplazie, astfel creqte de 4 ori mortalitatea
de cauzd CV Ei de 2 ori cea de catzd, oncologicil, qi speranla la vialE scade in medie cu 6 -14
ani.
. Pe termen lung, prognosticul pacienfilor obezi este influenlat de comorbiditSli - diabet
zaharat, hipertensiune arterial5, sindrom de apnee in somn.
. Estimativ, 20o/o din cancere pot fi atribuite obezitAlii, independent de diet[ - cancerul de
colon, renal, de esofag, endometrial gi de gland5 mamard.
. Rata mortalitdlii cregte de 6-12 ori la persoanele cu IMC > 40kg/m2.
. Mortalitatea cauzatd de obezitate este cea mai ugor prevenibild dupd fumat.
. Prognosticul este intr-o strdns[ dependenfd de vechimea qi de gradul obezitdfii.
. Prognosticul pentru via!6 favorabil la grad 1, 2 cu respectarea recomanddrilor pentru sl6bire.
. Prognosticul pentru restabilirea complet5 a sAn6t6lii este posibil doar la normalizarea masei
corporale in cazurile de obezitate frrd complicafii.
Capacitatea de muncl
POB cu IMC > 35 kg/m2 Ei comorbiditdli pot fi supuEi evalulrii capacitdlii de munc6, la
necesitate.

C.2.3.6. Criteriile de spitalizare qi de externare

Caseta 15. Indica{ii de spitalizare qi externare
Indica{ii pentru spitalizare in mod planificat in sta(ionar sau stafionar de zi:
o La creEterea progresivl a masei corporale cu agravarea evoluliei comorbiditatilor
o La decompensarea deregldrilor metabolice asociate cu obezitatea (diabet zaharat tip 2,
sindrom de apnee in somn, boli cardiovasculare)
o Pentru pregdtirea de chirurgie bariatric[
. La decompensarea deregldrilor metabolice dupi chirurgie bariatricd
Indicafii pentru externare:
o Scdderea masei corpului
o Ameliorarea evolutiei comorbidit5tilor asociate obezit[tii
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a Compensarea deregldrilor metabolice asociate obezitdtii

c.2.3.7 . TRATAMENTUL OBEZTTATII
Sclderea in greutate este indicatd pentru tofi pacienlii cu obezitate, dar qi cu suprapondere.

Obiectivele tratamentului obezitdlii sunt de a reduce greutatea corporald cel pulin p6ni la
nivelul care realizeazd cea mai mare reducere posibild a riscului pentru sdndtate qi imbundtdlire
a evolufiei bolilor asociate obezitdlii; menlinerea rezultatului oblinut; imbunltdlirea calitdlii
viefii pacienfilor.
Unii specialiqti recomandd cererea permisiunii pacientului pentru a i se oferi informa(ii qi

recomanddri privind obezitatea, identificarea barierelor in tratamentul obezitdlii.
Se va discuta despre opliunile de tratament debazd, (terapie de nutrilie medicald qi activitate

fiziclr) qi adjuvante care pot fi necesare, inclusiv intervenlii psihologice, farmacologice qi

chirurgicale. Se recomandd stabilirea obiectivelor individuale (fintelor tratamentului). Este
necesard reevaluarea qi incurajarea continua in menlinerea tratamentului.

Terapiile alternative de tipul yoga, bioenergie, hipnoza, psihoanaliza, homeopatia,
acupunctura mezoterapia, osteoterapia, termalismul sunt numai adjuvante.

Corectarea stilului de viald (terapia comportamentald) este o condilie obligatorie care asigurd
cre$terea eficienlei aplicdrii diverselor metode de tratament al obezit[1ii.

Combaterea semnificativd a obezit5tii va fi posibild doar prevenind ingriqarea populaliei, ca
urTnare a stilului sdndtos de vi

Caseta 17. Efecte benefice datorate slibirii:
o Ameliorarea insuficienlei respiratorii, apneei de somn; scdderea indicelui apnee/tripopnee;
o Sclderea valorilor TA, stazei in circuitul mare qi mic; reducerea necesarului de medicafie;
o lnbundtdfirea activitAtii neuropsihice: dispare cefalea, greala, vertijul, creqte memoria;
o Preventia diabetului tip 2, cregte toleranla la glucozd;
o Scade nivelul seric de HbA1c, scade necesarul de medicalie;
o Creqterea sensibilitdlii la insulinS, remisia DZ,in special de duratd scurt[;
o Reducerea trigliceridelor, creqterea HDl-colesterolului, scdderea LDl-colesterolului;
o Reducerea lipidelor intrahepatocitare Ei a inflama(iei;
o Reluarea ovulaliei cu reducerea hirsutismului Ei a nivelurilor de androgeni;
o Reducerea simptomelor refluxului gastroesofagian.

Tabelul 4. Ghidut pentru selectarea tratamentului

Indicele masei corporale (IMC - kg/m2)

Tratament 25 -26,9 27 -29,9 30,0 - 34,9 35,0 -39,9 40

Diet5, activitate
fizicl qi

cu
comorbiditdli + + + +

Caseta 16. Obiectivele sciderii ponderale
. Se recomandd scdderea MC cu 5-l5Yo din greutatea corporalS la moment in timp de 3 - 6
luni (0,4-1,60/oin sdptamdnd), p6nd la instalarea masei corporale ideale.
o Pentru persoanele cu IMC >-35k/m2, sc[derea MC poate fi de peste 15-20% in 3-6 luni.
o La riscul abandonului de tratament, se acceptd scaderea ponderald in etape cu perioade de

,,sldbire" de 3-6 luni altemeate cu perioade de mentinere cu o duratd similard. Se cere de
repetat ciclurile ,,scddere-mentinere" a MC p0nd la realizarea obiectivelor.
o Controlul comorbiditatilor se realizeazd printr-o buna colaborarea interdisciplinard.
. in cazul riscului sever sau foarte sever controlul comorbiditatilor este prioritar.

a confortuluia cali
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Terapie
comportamentali

Farmacoterapie
cu comor-

bidit6ti
-t- + -f

Chirurgical** Cu
comorbiditdti

-r

Criteriu Pacient Medic
Tempoul sllbirii Rapid Lent, sdndtos

7o sllbirii in 6 luni Peste 30% rs -30%
Respectarea regimului
alimentar nou Sdptamdni - 4 luni

Multe luni sau ani
sau toatf, viala

Sarcinile tratamentului
Scddere porrderald. Aspect

pl6cut. Dispozilie bund.

Nonlalizarea MC gi menfinerea
ei. Sdndtate bund. Exterior

p16cut.

Modificarea stilului de
via{i, pllcerilor Nici n-a g6ndit Obligatoriu

NotI: ** - indisponibil (neasigurat)

Tabelul5. Divergen{e dintre aqteptlrile pacientului gi a medicului

Caseta 18. Nuan{ele sllbirii.
. in proc"sul slSbirii se pierde 60 - 70% grdsimi Ei 30% proteine, glucide, sdruri.
. Pacientii necompleanfi, capricioEi vor limita calorajul zilnic al gustdrilor treptat, cu circa
200 kcal/saptdmOnd sub norma zilnicd, de kcal pentru MC ideald, cu tendinla de a menline
tempoul optimal de sldbire.
. in stare de repaus absolut, este nevoie de 1 kcallkg co{p de MC in ord x 70 kg x 24 ore:
1680 kcall24 ore pentru un bdrbat, pAnS la instalarea MC ideale de 70 kg.

C.2.3.7 .1. Tratamentul nemedicamentos

Caseta 19. Principii generale ale tratamentului nemedicamentos.
o Tratamentul nemedicamentos (regimul alimentar gi activitatea frzicd) reprezinti
tratamentul de prima inten{ie a obezitdlli qi este componentul de bazd, obligatoriu qi

permanent pentru scdderea in greutate.
o Pentru reducerea greutdfii corporale se recomandl o dietd hipocaloricd (deficit de 500-
700 kcal din necesarul fiziologic, lindnd cont de greutatea corporald, vdrstd qi sex dar nu mai
pufin decdt calorajul metabolismului bazal de24kcaVkg corp de MC ideald inzl), echilibratd
din punct de vedere al nutrienlilor.
. in stadiul de mentinere a MC atinse se recomandl o dietd eucalorica echilibratd din punct
de vedere al nutrienfilor.
o Postul nu este recomandat din cauza lipsei de date privind eficacitatea Ei siguranla acestuia
in tratamentul obezitdlii pe termen lung
. Adaptarea nutritionala se refera la alegerea unui model alimentar sanatos, in care
densitatea nutrionala sa fie respectata pe toat6 perioada controlului ponderal, adica pe timp
nelimitat.
o Tuturor persoanelor supraponderale qi obeze li se recomandd exercilii aerobe regulate
timp de cel pulin 200 minute pe sdptdmAnS.
. Se recomandd educalia terapeuticd a POB privind stilul de vratd., in grup cu conveluitorii
si individual, de cdtre profesionist calificaL
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Caseta 20. Recomandlri pentru un comportament alimentar echilibrat:
o Limitarea consumului de alimente cu densitate calorica mare (alimentele bogate in
grlsimi, in carbohidrafi rafina[i, zahdr, prdjite, bluturile calorigene).
o Cre$terea consumului de alimente cu densitate caloricd redusd (legume, fructe).
o Reducerea consumul de zahdr mai pulin de 15 grame (3 lingurite) pe zi qi a sdrii p6nd la 5
grame (1 lingurild) pe zi.
. inlocuirea bduturilor dulci qi carbogazoase cu apa platd.
o Verificarea etichetei produselor alimentare. Evitarea produselor, pe eticheta cdrorazahdrul
este indicat in primele trei pozilii.
. inlocuirea produselor de cofetdrie gi patiserie cu fructe sau legume proaspete sau uscate.
. Prepararea bucatelor prin coacere sau fierbere;
o Reducerea consumului de alcool;
. Reducerea mlrimii porfiilor, utilizarea unor farfurii de dimensiuni mici;
o Evitarea ,,ciugulelilor"; evitarea omiterii unei mese (la cei cu apetit redus dimineala la
trezire, micul dejun poate fi luat ceva mai tdrzit cdnd apare senza[ia de foame).
o Mdncatul mai lent, deoarece senzalia de safietate apare de obicei la aproximativ 20 minute
dupd inceperea unei mese.
o Mincatul ,,inteligent", aqezat/d la masd (nu st6nd in picioare sau mergdnd), frrd a face Ei
alte activitdli (TV, telefon, tabletS, radio, citit, etc)
o Mdncatul lent, cu pldcere, urmdrind gusturile, aromele, textura qi temperatura alimentelor;
tacdmurile puse jos intre inghilituri.
o Oprirea alimentdrii la apailia senzaliei de plenitudine.
o Utilizarea unui iurnal alimentar.

Caseta 21. Calorajul alimentar pentru sllbire (Guidelines for Obesity. AHA/ACC,
2013)
o Se va selecta o fintd de aport energetic mai micd dec0t cea necesard pentru MC idealS,
care constituie de obicei 1300 - 1800 kcal/zi;
o Necesarul consumului de kilocalorii se va ajusta individual, linind cont qi de intensitatea
activitSlii frzice zilnice;
o Se poate recomanda un consum energetic zllnic egal cu cel pentru MC ideald a pacientului
minus 500 kcal.
o Se recomandd aport energetic zilnic cu 20 - 30% mai mic dec6t pentru masa corporalS
ideald;
o Unii specialist recomandd minim 24 kcal la kg corplzi de mas6 ideald (metabolismul
bazal).
o 50 - 55% din caloriile consumate ar trebui sa provind din carbohidralii complecqi (orez
brun, pdine din cereale integrale, fructe, legume).
o Grdsimea totalS sd constituie 25 - 30Yo din totalul de calorii;
o Acizi graqi saturati 8 -10% din totalul de calorii;
o Acizii graqi mononesaturali - pdnd la l5o/o din totalul de calorii;
o Acizi graqi polinesaturafi - pind la ljoh din totalul de calorii;
o Colesterol < 300 mg/zi;
o Proteine 15 - 20 o/o din totalul de calorii;
. Clorura de sodiu - nu mai mult 3 gramelzi
o Calciu 1000 - 1500 m/zi;
o Fibre 20 -30 glzi.

Caseta 22. Repartizar ea gustlrilor:
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. de 4 - 5 oilzi, dimineala la degteptare apoi peste fiecare3 - 4 ore, ultima gustare cu 3- 4
ore pind la somnul de noapte;
o Calorajul gustdrilor:25Yo+15%o+30%+l0oh+20oh sau 30% + 30 o + l5o + 25%;
o Calorajul se va distribui 70o/oin prima parte a zilei (inclusiv pr6nz) gi 30% in a doua
parte a zilei (gustare gi cina).
. Alimentarea - norrnoproteicd, limitarea glucidelor rapid asimilabile qi a lipidelor
anirnale.
o De refinut: lkg grdsime con]ine 7000 kcal;
. 1 gr. alcool conline 7 kcall (100 gr coniac, rachiu :280 kcal);

Caseta 23. Hidratarea orala.
. Consum de apI caldd, c0te circa 300 - 400 ml inainte de fiecare masd principali;
o Se va bea frr[ grabd, in 3 - 4 minute;
. Se recomandd consumul a circa 30 ml lichidlkg corp de MC ideald in24 ore pentru femei

;i 40 ml lichid/kg corp de MC ideald in24 ore pentru b[rba!i.
o Pentru fiecare kg de surplus adipos, de consumat c0te circa 10 ml lichid in24 ore.
. in cazde alimentare cu produse alimentare solide, se permite de bdut cite o inghiliturd de
lichid, rar, pentru a oferi o consistenla semilichidd a bulului alirnentar, mai uqor digerabild.
o La senzatie de foame, disconfort abclorninal, pacientul va fixa ora. in cazul orei gustdrii,
pacientul se va alimenta, iar in alte perioade de timp, pacientul va bea lent cdte o cand de apd
cald6.

Caseta 24. Aspecte alimentare.
Alimente permise:
. carne slab6, fErd piele, fbrd gr6sime, fiartd sau in aburi;
. brinzeturi slabe qi desdrate, lapte, chefir Ei iaurt nu grase;
o I - 2 oud fierte tari - 2 ori in sdptlmdnd;
o mdmdligS, hrigc6, fulgi ovdz, orz $.a. cereale integrale, nedecorticate, mdcinate miqcat;
o salatd de varl ftrd ceapd,, doar cu ulei;
o mazdre verde, legume gi fructe nu dulci qi nu acre;
Alimente limitate
. fhinoasele (p6inea, paste fbinoase - in special din fEind de calitatea superioard);
o cartofi, orez, fasole, linte uscate, ndut;
o grdsimi animale;
o srrr€o: dulciuri;
. nucile, seminfele;
. cafeaua, cacao, alcoolul.
Alimente interzise:
o condimente;
o ocfu: amar;
o prdjit, afumat;
o marinat, murat;
o sdrat, conservat;
. fierbinte, rece;
. lichide qt Eaze: apd gazoas6, bere, qampanie.
Diete interzise:
o sunt cele care produc un puternic dezechilibru metabolic:
. doar diete vegetale, sau
. doar cu mere, sau
o doar cu chefir, sau
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o doar cu orez, sau
. doar cu carne, sau
. doar cu brinzS, sau
o doar foame indelungatd.

C2.3.7 .2. Efortul lizic

Caseta 25. Efectele pozitive ale efortului fizic:
o consuml calorii care ajutd la scdderea in greutate gi apoi la menlinerea noii greutdji;
o mentine sau creqte masa musculard;
o tonificd musculatura;
o scade masa adipoasd inclusiv |esutul adipos visceral;
. duce la un metabolism energetic mai eficient;
o posedd efecte benefice directe asupra metabolismului (amelioreazd, sensibilitatea la
insulind qi indicii metabolismului lipidic, stimuleazd oxidarea grdsimilor);
o efecte benefice directe asupra sistemului cardiovascular (contribuie la normalizarea TA);
o efecte benefice directe asupra sistemului respirator;i osteoarticular;
. scade pofta de mdncare;
o contribuie la o stare de bine fizic gi mental, reduce anxietatea, cregte confortul psihic.
o Num[rul de calorii consumate depinde de intensitatea qi durata activitdlii fizice.

Caseta 26. Nuan{e de activitate fizicil
Zilnic:
- activitdfi casnice, mers pe jos la cumpdrdturi;
- plimbat cdinele:
- folosirea scdrilor in locul liftului;
- cobordt cu2-3 sta(ii inainte de destinalie Ei de mers pe jos;
- munca in grddinS.

- folosirea oricdrei ocazii de a se mi;ca in cas5, la locul de munc6 sau in exterior.
De cel pu{in 5 ori pe sIptIminI, cite 40 - 60 minute /zi:
- Mers pe jos cu 4 - 6 km/ord (I -2 paqi in secundi);
- Orice altd formd de activitate aerobd (alergare, bicicletE, inot, dans, practicare de baschet,
handbal, fotbal, tenis);
- Activitateafrzicd fErE a crea discomfort, se poate efectua Ei in mai multe repize, durata
minimd fiind de 10 minute/repizd,pentru a obline efectele dorite.
De2-4 ori pe siptimin5:
- Exercilii de rezistenlI care sd implice grupe musculare mari, in special cu depuneri
regionale de grdsimi: 8 -10 seturi (ridicare de greutdli, fitness, yoga).

Evitarea sedentarismului:
- Reducerea timpului petrecut in fala ecranului TV sau computerului, la telefon sau jocuri
video;
- Evitarea de a sta aqezat mai mult de 30-60 minute ne intrerupte;
- Plimblri cdnd se vorbeqte la telefon.

Caseta 27. Particularitlfile efortului fizic:
- S-A fre dozat, moderat cu cregterea lentd a duratei;
- Dimineala, seara inainte de mfincare - gimnasticd cdte 15 minute, pentru toate articulaliile,
gi in special pentru mugchii din proiecfia depunerilor adipoase prioritare;
- Orice activitate frzicd, in special, mersul timp sumar de circa 100 min/zi, cu tempou grdbit
dar fhr[ a provoca dispnee, dureri, frrd de a impune odihna. frecvenfa pulsului se va menline
intre 90 - 120.
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- Nu se recomandd efbrtul fizic intens gi indelungat (in sali, alergdd, trenajoare) cu puls
peste 120, care provoacd hipoglicemii, cetoacidoze cu iritarea centrului de foame urmate de
abuzuri alimentare.

C.2.3.7 .3. Tratamentul rnedicamentos al obezitltii

Caseta 28. Indicafiile gi contraindica(iile tratamentului medicamentos:
Indicaf iile tratamentului medicamentos :

o Doar pe locul al treilea Ei nicidecum obligatoriu, ba chiar uneori de interzis, este terapia
medicamentoas5;
o Poate fi indicat la IMC peste 30 (sau peste 27 daca sunt factori de risc asociafi) la
pierderea ponderald sub 5% dupd ultimele 12luni de tratament nemedicamentos strict
respectat.
o Prczenta factorilor de risc Ai/sau a bolilor asociate:
o Diabet zaharat tip 2, dislipidemii;
o Cardiopatie ischemicd, hipertensiune arteriald;
Contraindica{iile tratamentului medicamentos :

o Hipersensibilitatea la preparate;
o Sarcind gi lactafie;
. Afectiuni cardiace decompensate;
o Insuficienfd hepaticS, renal6;
o Hipotensiune necontrolatd;
o Boli sistemice severe;
o Boli psihice decompensate;
o Antecedente de anorexie nervoasd;
o Glaucom cu unghi inchis;
o Anestezie generald;
r Medicatie concomitentd (antimigrenoase, IMAO, agenli adrenergici).
o Pacient necompleabil, care nu respectd regim alimentar qi de activitate frzicdpentru
sl[bire.

Tabelul 6. Medica{ie pentru blocarea absorbfiei gastrointestinale

Medicament Efecte terapeutice Administrare Efecte adverse
Orlistatum* Derivat de lipostatind care:

- blocheazl lipaza pancreaticd;
- scade absorblia trigliceridelor in
intestin;
- nedigereazd ;i elimind circa 30oh
trigliceride consumate cu valoare
energeticd de c-ca 300 kcaVzi1.
- scade AGL gi monogliceridele
intestinale Ei hipercolesterolemia;
- scade adipozitatea viscerald,
hiperinsulinemia gi glicernia;
- diminuiazd TA, riscul
cardiovascular

- capsule, c6te
120 mg/3 ori
zi, inainte, in
timpul sau
dupd m0ncare,
timp de pdnd la
2 ani.

- poate provoca
balondri, diaree,
steatoree,
incontinenld
fecalS.

NotI: * - indisponibil

Tabelul 7. Medicafie pentru sclderea apetitului
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Medicament Efecte terapeutice Administrare Efecte
adverse

Combinafia
naltrexonum/
bupropionum*

-inhibarea apetitului prin
Naltrexonum (antagonist al
receptorilor opioizi) gi

bupropiona (inhibitor neuronal
al dopaminei, norepinefrinei)

1 comprimat, seara 1

sdptdmdnd, apoi
cregtere sdptdm0nal
pAnd la 2 comp 2

oilzi.

Greala,
constipatia,
vome,
vdrsdturile,
ameJeala,
xerostomia,
cregterea TA.

Medicament Efecte terapeutice Administrare Efecte adverse
Liraglutide* - agonist GLP-1 folosit la

tratamentulDZ de tip 2;
stimularea secreliei de
insulinS, - provoacd senzalia
de saturalie.

Solufie subcutanat,
cdte 0,6 - 3,0 mg o
data-n zi, la pacienfii
cuDZ gi cu obezitate,
care slab tolereazd
Metforminum.

- grea!6, vomS;
- acutizarea
pancreatitei;
- Cr tiroidian
medular.

NotI: * - indisponibil

Tabelul 8. Medica{ie care determini safietate.

NotI: * - indisponibil

C.2.3,7 .4. Tratamentul chirurgical al obezitl{ii.

Caseta 29. Nofiuni generale de chirurgia bariatricl
. in traducere din limba greaci,,baros" inseamnS,,g&S, voluminos";
o Chirurgia bariatric6 include intervenlii chirurgicale la pacienlii cu obezitate orientate spre
reducerea suprafefei gasrointestinale de asimilare sau/gi prin tehnici restrictive de micqorare
a volumului gastric, intestinal cu scop de a scddea MC.
o Are si scop patogenic;

Caseia 30. Indica(iile chirurgiei bariatrice:
o Chirurgia bariatricd poate fi recomandatd doar in cazuri exceplionale, de obezitate
morbidS, ldndnd cont cd se vor in16tura pdrli sdndtoase de tract digestiv, cd sunt posibile
complicalii postoperatorii, menfin6nd necesarul de a respecta regimul alimentar special;
. IMC >40kglm2;
o IMC > 35 in prezenlaunor comorbiditdfi susceptibile de a fi ameliorate in urma chirurgiei;
o IMC > 35 qi diabet zaharat tip 2 qi /sauhipertensiune arteriall necontrolate cu terapie
medicalS optim6;
o Vdrsta persoanelor din grupele menlionate intre 18 - 60 ani;
o Chirurgra bariatricd poate fi permisd ;i poate fi eficientd doar la obezii cooperanli pe
termen lung postoperator, care vor respecta regimul alimentar qi de activitate frzicd;

Caseta 31. Evaluare preoperatorie de chirurgia bariatric5:
. Aprecierea stdrii s6nAt6tii a candidatului la operalia bariatricS, includerea tuturor
condiliilor de indicare a chirurgiei bariatrice menlionate mai sus Ei decizia de a interveni
chirurgical se face de o echipl de medici cu experienld in tratamentul obezitAtii, care include
endocrinolog, chirurg, internist, nutrilionist-dietolog, cardiolog, psihiatru obligatoriu, iar alli
specialiqti - la necesitate.
o P0ni la intervenlie chirurgicald, pacientul va primi informalia scrisl intr-un limbaj
accesibil despre efectele pozitive ;i negative care pot surveni dupd intervenlia chirurgicald,
despre necesitatea de a respecta pentru tot restul viefii regim special alimentar gi de activitate

23



frzicd, de a fi monitorizat clinic gi paraclinic qi de a administra tratament medicamentos
necesar;
. In perioada de pAnd la intervenlia chirurgicald bariatricd, sunt obligatorii consultalie Ei
tratament a pacientului cu obezitate la endocrinolog, iar la necesitate - Ei cOnsult la
nutrilionist, psiholog;
. Esofagogastroscopia se recomand[ ca test diagnostic de rutind inainte de operafia
bariatricS;
o Evaluarea psihologic[ trebuie luatd in considerare inainte de operafia bariatric5.

Caseta 32. Contraindicafiile tratamentului chirurgical bariatric:
o Acutizarea ulcerului gastro-duodenal;
o Sarcinf,;
o Cancere cu remisie dupd tratament de pAnd la 5 ani;
o Deregldri psihice: depresii, psihoze, administrare abuzivl de substante psihoactive (alcool,
narcotice, psihotrope), modifi cdri de personalitate (psihopatii);
. Boli grave ireversibile cu insuficienld cardiacd gravd, insuficienld hepaticd, renald E.a..
o Pacient necompleant, care nu utilizeazd, toate posibilitdlile de a sl6bi prin respectarea
modului de viald sdndtos, cu regim alimcntar special, cu efort frzic dozat qi cu tratament
medicamentos adecvat.

Tabelul9. Metodici de tratament chirurgical bariatric

Interven{ia
chirurgicall

Indica{ii Metoda Complica{ii posibile

Implantarea
balonului
endogastric

la IMC 35 - 40,
cAnd intervenlia
chirurgicald este
precoce sau
riscantd iar alte
metode sunt
ineficiente

Se implant eazd in stomac
un balon biologic inerl de
silicon cu ajutorul sondei-
conductor prin ghidarea
endoscopicd, se umple cu
400 - 700 ml lichid oolorat
gi se lasd pentru circa 6 luni

-in primele 1- 3 zile pot
fi greald, vom6, pirozis,
dureri epigastrale;
- agravarea, aparilia
gastritelor, eroziunilor,
ulcerelor gastrice,
pancreatitelor, colitelor

Bandarea
gastrici

la IMC peste 40,
dup[ tratament
adecvat cu dietd,
efort fizic,
medicamente

- restriclie gastricd prin
montare laparoscopicf, a

unui inel de silicon, prin
rnini incizii la nivel
abdominal superior
- orificiul de pasaj al
alimentelor pind la 10

mm, conferind satietate

- absorblia qi pasajul
nelimitat a lichidelor gi

pastelor hipercalorice
- hipotrofia, eroziuni,
ulceralii la nivelul
inel[rii

Gastropatia
verticald cu
bandare

la IMC peste 40,
dupd tratament
adecvat cu diet[,
efort frzic,
medicamente

- detennind restriclie gi

crearea unui mic rezervor
gastric in regiunea superi-
oar6 cu staple liniare gi

circulare;
- abord deschis sau
laparoscopic

- deseori lirgegte gi

modificl stomacul
ireversibil

Gastrectomie
longitudinald

la IMC peste 40,
dupl tratament
adecvat cu dietd,
efort fizic,
medicamente

- excizie longitudinald
laparo-scopici a

stomacului
- se las[ circa 100 ml de
volum

- complicalii postchirur-
gicale mai puline dec0t
la alte metode
- sldbire in primul an
pAnE la 60% din MC
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- impune mese mici,
peretate
- diminuiazd apetitul 9i prin
excizia regiunii fu ndal e

care secretl hormonul
,,glerind"- excitant al
centrului de foame

By.pass gastric - recomandat la
egecul altor
metode, la IMC
peste 40, dupd
tratament adecvat
cu dietd, efort
frzic,
medicamente

- micqorarea semnificativd
a rezeryorului gastric gi

anastomo-zarea cu
jejiunului, cu stomac de
20-40 ml qi ocolire mare
de intestin
- a doua zi, control
radiologic al anastomozei,
regim hidric 3 sdpt

- sindromul de dumping
(postprandial precoce)
datorat evacudrii
precipitate a bolului
alimentar din stomac

Diversia
biliopancreaticd

- recomandat la
egecul altor
metode, la IMC
peste 40, dup[
tratament adecvat
cu dietd, efort
frzic,
medicamente

- confinutul stomacal
deviazd" intre ansa distalS a
ileonului terminal
- Procedeul Scopinaro
secfionarea oizontald a

stomacului qi

anastomozarea cu cca2
m.intestin
- Procedeul Duodenal
Switch cu seclionarea
longitudinald a stomacului,
prezervare duodenald,
traseu biliopancreatic fiind
1m.
- apend-, colecistectomie.

-dispepsii;
- scaune frecvente;
- balondri;
- dureri abdominale

Pacingul gastric la IMC peste 40,
dupd tratament
adecvat cu diet6,
efort frzic,
medicamente.

- Se implanteazd sub piele
un dispozitiv care trimite
semnale electrice la
suprafala externd a
stomacului, care este

interpretatd de cdtre creier
ca o sa{ietate.

- dispepsii;
- dureri;
- gastro-duodenire;

Caseta 33. Eviden{a postoperatorie
o Evidenta postoperatorie multidisciplinard programatd trebuie sd fie oferitd fiecdrui pacient
care urnea zd o intervenf i e chirurgi calS b ari atri cdlmetabo li cd ;
o Tratamentul cu acid ursodeoxicolic ar putea fi luat in considerare in timpul fazei de scddere
in greutate pentru a preveni formarea calculilor biliari;
. Suplimentarea cu micro- qi/sau macronutrienli este recomandati dupd intervenfia
chirurgicald bariatricd in funclie de tipul procedurii qi de deficienlele documentate in timpul
urm6ririi.
. Terapia cu inhibitorii pompei de protoni trebuie administratd pacienlilor care efectueazd"
by-pass pentru prevenirea ulcerelor marginale.
o Sfaturile nutrilionale gi comportamentale postoperatorii ar trebui oferite pacienlilor supugi
unei intervenlii chirurgicale bariatrice de cdtre medicul specialist in nutrifie.
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o Sarcina dupd intervenlia chirurgicalS bariatrici trebuie amAnatl in timpul fazei de scddere
in greutate.

Tabelul 10. Terapii estetice in obezitatc*

Interven{ia Indicatii Metodica
Dermolipectomia - Indicat[ dupd sldbirea

cu alte metode;
- Doar pentru a inldtura
defectele cosmetice;
- Nu opregte creqterea
MC.

- inl[turarea surplusului de piele qi
grdsime;
- abdominoplastia, de pe abdomen, mai
des;
- torsoplastia, de pe torace;
- brahioplastia, de pe brale;
- pe fese, coapse, gambe.

Liposucfia - pentru remodelarea
defectelor corporale
determinate de obezitate.

- operatie cosmetic[ mini invazivra cu
introducerea unui tub ingust sub piele,
urmatd de aspirarea a cca 5 kg grdsimi din
zone adipoase: golduri, abdomen, fala
internd a genunchilor, bra{e.

Liposucfia
virtuall

Pentru lipoabsorblia frrd
bisturiu, fhri anestezie,
durere, incizii, qi fbrd
semne, dar cu efect
durabil.

- prin cavitalie cu un<ie acustice de
intensitate foarte mare gi frecvenld joasd au
loc dilatdri-comprimdri rapide, distrucfia
adipocitelor apoi drenate limfatic; Se face
cu aparat Ultralipo.

Noti: * - indisponibil

Caseta 34. Educafia terapeuticl gi motivarea pacienfilor
o este o metoda foarte importanta care ajuta la respectarea alimentafiei hipocalorice gi a
comportamentelor adecvate, fiind parte din toate programele de control ponderal.
. Principalele metode sunt educalia nutrifionala qi comportamentala, acestea fiind valabile
in perioadele qi de scadere ;i de menlinere ponderald.
. Restriclia caloric5, autocontrolul, invdlarea sunt mai importante decAt compoziliile
dietetice.
o Informarea pacientului despre modific[rile patologice prezente gi posibile la obezitate;
o Convingerea pacientului despre beneficiile normalizdrii masei corporale;
. Exemple de pacienli tratafi cu succes qi de cei care nu au respectat recomandlrile prescrise.
Susfinerea comportamentall include:
o Suslinerea din partea familiei, rudelor, prietenilor, colegilor;
o Autocontrolul comportamentului, completarea carnetului de evidenld a alimentdrii;
o Lupta cu stresul (plimbdri, meditalii, respirafie profundl Ei corectd);
o De ldudat persoana cu obezitate, de oferit cadouri pentru succese: haine noi, bilete la
teatru, cdldtorie g.a.

o Planificarea situaliilor de risc alimentar qi de efort fizic;
o Crearea condiliilor de excludere a alimentlrii nes[ndtoase (a alimentelor dulci, grase q.a.);
o Planificarea activit5lii frzice (lucru, exercilii frzice, mers rapid, ridicarea pe scdri q.a.);
. Aplicatii la telefonul mobil pentru evidenta gustdrilor, efortului fizic, tempoului de sldbire.

C.2.3.8. Evolufia obezitifii
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Caseta 35: Predictorii scaderii in greutate.
o Un deficit caloric de 500 kcallzi produce o scadere de aproximativ 500 grlsaptlmdnd.
. Scaderea de MC este mai mare in primele sdpt6mini, dupd care ritmul scade evident la 3

- 5 luni, apoi ritmul sldbirii poate creste, iar dupa un an - stationeazd.
o Predictorii scaderii in greutate sunt:
o Deficitul caloric,
o Reducerea cantitatii de dulciuri, grasimi alimentare;
o Corectarea sSptlmdnal[ a aportului caloric alimentar;
o Regimul crescut de activitate frzicd.

Caseta 36. Reac(ii adverse in timpul sclderii MC:
- apar, in special, la sldbirea prea rapidd, cu peste 2Yo din greutatea real6 in sdptdmdn5.
. Hiperuricemie gi stimulareacnzei de gut6;
o Litiazd biliard colesterolicd - prin metabolizarea lipidelor;
. Scade metabolismtlbazal;
o Intoleranl6la frig, astenie fizicd;
o Constipalie sau diaree, anemie;
o Tulburdri trofice ale tegumentelor, fragilitatea p5rului;
o F ati gabi I itate, nervo zitate, euforie, tulburdri menstrual e;

o Moarte subit[ (foarte rar) prin aritmii cardiace (tulbur6ri electrolitice, pierdere proteicd
rapidd qi excesiv6 cu atrofia fibrelor miocardului).

C.2.3,9. Supravegherea obezitlfii

Caseta 38. Evaluarea sciderii ponderale.
o Pacientul va completa carnet cu inregistrarea zllnicd a gustlrilor concrete admnistrate, a

masei corporale, a efortului fizic ai a problemelor de slndtate;
o Pacientul se va cdntdri 2-3 oilsdptdmdnd - in condilii de ambulator, sau la fiecare 2 zile
- in spital, dimineafa dup6 baie, inainte de dejun, pe acelagi cdntar electronic, cu corecfia
gustdrilor sdptdmdnal, pentru a menfine ritmul de scldere optimalS a masei corporale .

o Evidenta circumferinlei taliei - sdptlmdnal;
o Sciderea ponderald optimald se consider5 cu 1,0 - l,5yo din MC real5/sdpt[mind la
persoanele tinere qi de vdrst5 medie qi cu 0,5 - I,lyo la copii, la bltrdni, la cardiaci;
. Slabeficientd este sclderea MC de pdnd la 5o/o in 3 - 6 luni comparativ cu cea iniliald.

Caseta 39. Autocontrolul persoanei cu obezitate.
. Se va interzice orice altd activitate in timpul mesei, pentru a evita alimentarea automatS,
involuntard.

Caseta 37 . Criteriile terapiei eficiente a obezitfl{ii:
. Criterii antropometrice prestabilite: scddere ponderala de 5-l 5o/oin 3-6 luni, reducerea CA
. Optimizarea compoziliei corporale: creqte masa musculard, scade adipozitatea viscerald.
o Optimizarea constantd a stilului de viafd;
o Corectarea comportamentului alimentar;
. Obfinerea stirii de sdndtate metabolicS;
. Ameliorarea comorbiditdlilor Ei a riscului global [scorul RO];
o Optimizarea statusului psihologic qi a calitalii vielii.
. Succes parfial este considerat in cazul in care doar o parte din aceste criterii sunt obfinute.
o Trebuie -seo s6ndtatea metabolicd ftri modifi cari semnificative.
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. De respectat tradifia, posibilitalile financiare.
o Alimentele consumate c bine sd conl'ele senzalie de satietate, dar nu disconfort;
o Pacientul sd aibd o listd individuali cu gustdri recomandatc de medicul specialist pe care
le va consuma in ordinea pretbratl cu unele specific6ri - astf'el va creqte compleanla;
o De utilizat tabele cu confinutul de nutrienfi qi caloric al alirnentelor.
o La senzalii de sete, foame disconfort pe parcursul tractului digestiv, pacientul va minca o
gustare doar la timpul recomandat, in restul timpului va bea un pahar cu apd caldd intre rnese

- circa 30 ml/kg corp de masd ideal5/24 ore.
. De identificat qi de exclus factorii ce devtazd. compoftamentul alimentar: sup[rarea,
stresul, plictisealS, indemnul apropiafil or;
o Nu se va lua pozilia orizontald a corpului timp de cel pulin o ord dupd alimentare.
o Acas[, se va minca intotdeauna in acelagi loc;
o Se va mesteca alimentele calm in gurd, pAnd la aspect de piure, apoi se vor inghifi;
o Se vor l6sa tacdmurile din mdird din cdnd in c6nd;
o Nu se vor fine alimentele interzise la loc vizibil;
o De pdrisit masa indatd dupd gustare;
o De acfionat calm, nu ,,totul sau nimic";
o De analizat permanent pi comportamentul alimentar, nu numai greutatea;
o De schimbat pldcerea,,mAncatului" pe pldceri sdndtoase;
o De respectat regulile alimentdrii sdndtoase qi in alte localuri, qi la petreceri;
o Pacientul s-5 se preglteascd psihic inainte de situaliile tensionate;
o Apropialii si susfinl pacientul, sd nu-l provoace la incdlcdri de regim alimentar.

C.2.4. Complica{iile gi comorbiditlfile obezitlfii
Caseta 40. Complicafii pulmonare:
insuficienld respiratorie, dispnee, hipoxie, predispozilie spre bron;ite, pneumonii, edern
pulmonar.
Sindromul Pikwik care include:
- obezitatea morbid[;
- dispnee pronunlat5 qi permanentS, acrocianozd;
- somnolenta excesiva in timpul zilei cu episoade de adormire in timpul zilei, sfordit, apnee
in somn.
- hipertrofie atrio-ventricularI, in special, pe dreapta.

Caseta 41. Complicafii cardiovasculare:
- aterosclerozd generald, boala ischemicS a cordului, inclusiv infarct miocardic;
- hipertensiune arteriald, accident vascular cerebral;
- fibrila{ie atrial6;
- insufi cienld cardiovasculard;
- tromboza venelor profunde gi trombernbolii pulmonare.

Caseta 42. Complicafii gastrointestinale:
- colecistite, litiazd. biliar[;
- boala ficatului gras non-alcoolic, pancreatite;
- boala de reflux gastroesofagian, esofagitd erozivS;
- hernii abdominale, colite cronice;
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Caseta 43. Complica{ii urogenitale:
- boala renald cronicS, litiazd. renal6, pielonefrite;
- prostatitd, adenom de prostatd, disfuncfie erectilS;
- incontinenld urinard (in special la femei), cistit6, uretritd frecvente;
- dereglarea ciclului menstrual, infertilitate, miom uterin, sindromul ovarului polichistic.

C aseta 44. Complicafii endocrino-metabolice :

- hiperinsulinism, insulinorezistenfd, alterarea toleranfei la glucozd,, diabet zaharattip 2;
- hiperaldosteronism secundar, hipercorticism;
- scade activitatea somatotropd, tireotropi cu hipotiroidie, hipogonadism;
- dislipidemii, sindrom metabolic.

Caseta 45. Complica{ii neuropsihice:
- depresie, somnolenf[, apnee in somn, sc5derea atenliei qi memoriei;
- hernii vertebrale, radiculite cu neuralgii, neurite;
- distonii neuro-circulatorii cu agresivitate.

Caseta 46. Complicatii musculo-scheletale qi cutanate:
- osteoartritS, gutd, hiperuricemie,
- slrii cutanate, mialgii;
- acanthosis nigricans, hirsutism la femei, ulcerafii trofice;

Caseta 47. Procese neoplazice mai frecvente in obezitate.
- Mai frecvent cancer mamar, endometrial, ovarian, de col uterin, prostat6;
- esofagian, cardia gastric5, tract biliar, pancreas,, carcinom hepatocelular;
- de colon, rect, rinichi;
- mielomul multiplu, meningiom.

D. RESURSELE UMANE $I MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLIMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr
Indicatorul

Metoda de calcul a indicatorului
NumIrItor Numitor

D.2. Asisten(i medical5 ambulatorici specializatl
Personal Aparataj, utilai Medicamente

. endocrinolog;

. cardiolog;

. neurolog;

. psihoterapeut;

. nutrilionist;

. medic imagist;

. genetician;

. medic de laborator;

. laborant cu studii medii
sau superioare;
. asistente medicale;
. maseur.

. Tonometru.

. Stetoscop.

. Taliometru.

. Panglica-centimetru.

. CAntar.

. Glucometru.

. Electrocardiograf.

. Ultrasonograf cu Doppler.

. Laborator clinic standard.

. Laborator pentru determi-
narea hormonilor serici.

. Orlistatum capsule 120 mg.

. Sibutramine - capsule 10, 15 mg,

. Amfepramone - capsule 25 mg

. Furosemidum - solulie lo/o - 2 mL
tablete 0,04.
. Sol. Magnesii sulfas 25o/o - 5 mL
. Dexamethasonum - sol4 mg-1 ml,
. Sol.Glucosum 40% - 10 ml.
. Euphillinum - sol. 2,4Yo - 5 ml.
. Captoprilum - comprimate 25, 50
mg.
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1 A spori ponderea
persoanelor din
populalia general6,
cdrora li s-a efectuat
screening-ul
obezitatii.

Ponderea populaliei
adulte cirora li s-a

efectuat screening-ul
dintre locdtarii
sectorului (%)

Numdrul de
persoane czirora li s-
a efectuat screening-
ul de Obezitate pe
parcursul unui an X
100.

Numdrul
persoanelor
sectorului care au
fost aqteptati la
screening.

2 A optimiza evidenla
persoanelor
supraponderale,

Ponderea persoanelor
cdrora li s-a
confirnrat
diagnosticul de
suprapondere (%).

Num[ru] de
persoane
investigate intr-un
an la care s-a
inregistrat
supraponderea X
100.

NurnSrul
persoanelor
sectorului care au
fost aEteptali la
screening.

tJ A optimiza evidenfa
persoanelor obeze.

Ponderea persoanelor
c6rora li s-a

confirmat obezitatea
(%).

Numdrul de
persoane
investigate intr-un
an la care li s-a
inregistrat
obezitatea X 100

Num6rul
persoanelor
sectorului care au
fost aqteptafi la
screening.

4 A spori nivelul de
educalie a

persoanelor cu MC
crescut6.

Ponderea persoanelor
cu MC crescutd
instruili pentra a
normaliza MC (%).

Numdrul de
persoane cu MC
crescutl instru i1i
pentru a-qi
normaliza I\4C X
100.

Num5rul
persoanelor cu MC
crescutd in sectorul
deservit

5. A spori calitatea
examindrii
paraclinice a
pacienfilor cu
obezitate.

Ponderea persoanelor
cu obezitate care au
fost investigatepara-
cli nic (%).

Numdrul de obezi
care au fost
investigali
paraclinic pe
parcursul unui an X
100.

Numdrul obezilor
inregistrali in
sectorul deservit.

6. A optimiza eficienla
scf,derii MC printre
obezi.

Ponderea obezilor
care duc evidenla
gustdrilor qi a
activitalii ftzicein
carnelel.

Num6rul de obezi
din sector, care fac
eviden!5 Ei coreclie
sdptdmAnal[ a
gustdrilor;i a

activitalii frziceX
100.

Numdrul obezilor
inregistrafi in
sectorul deservit.

7 A spori proportia
persoanelor cu
suprapondere care
qi-au normalizat
MC.

Ponderea supraponde
ralilor care gi-au
normalizat MC intr-
un an (%).

Numdrul
supraponderalilor
care gi-au
normalizat MC
intr-un an X 100.

Numdrul
supraponderalilor
aflali la evidenld pe
sector, in anul
menfionat.

8. A spori propo(ia
persoanelor obeze,
care scad evident in
MC.

Ponderea obezilor
care au slSbit evident
intr-un an (o/").

Numdrul obezilor
care qi-au scdzut
evident MC (cu 0,4
- 7,zYo in s[pt.peste
6luni X 100

Numdrul obezilor
aflafi la eviden!6 pe
sector, in anul
menlionat.

E.1 Aprecierea calitlfii asistenfei medicale acordate pacientului cu obezitate:

Nr. Criteriul caliti{ii Scor
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1 Cul egerea acuzelor, anamnezei. 0,1,2
2. Examinarea aspectului exterior 0,1,2
J Mdsurdri antropometrice: talia, MC, IMC, CA, CF, IA, IAF 0,1,2
4 Calcularea, corectarea consumului energetic zilnic necesar pentru normalizarea

MC. 0,2,4
5 Inregistrarea TA, FCC. 0,1,2
6. Inregistrarea, normalizarea indicilor biochimici: glicemia, colesterolemia.

LDL, HDL, trigliceridele, ALAT, ASAT, acidul uric, ureia, creatinina sericd. 0,1,2
7 Aprecierea modificdrilor de metabolism glucidic: glicemiei, TOTG, HbA1C. 0,7,2
8 Investigdri hormonale pentru a exclude genezaendocrind a obezitdlii: nivelurile

sericede TSH, FT4, prolactind,, cortizol, testosteron, FSH, LH, estradiol. 0, r,2
9 Efectuarea ultrasonografiei organelor cavit[1ii abdominale, bazinului mic.

tiroidei
0, 21 )

10. Investigdri cardiolo gi ce: ECG, Eco-cardio grafi a la necesitate. 0,7,2
11 Efectuarea qcolariz[rii, convingerii pacientului de a respecta un stil de via!5

sdndtos cu regim alimentar gi de efort fizic optimal pentru normalizarea MC. 0,3,6
7)_. Convingerea pacientului de a evalua zilnic gi de a corecta regimul alimentar qi

de efort fizic (sdptdminal in camelel) cu scopul menlinerii tempoului optimal
de scddere a MC - cu 0,5 - 1,5o sdptdmdnal.

0, a
J 6)

13. Colabor5ri cu alli specialiqti: cardiolog, neurolog, oftalmolog, psiholog,
psihiatru, nutrifionist genetician g.a. 0,7,2

t4. Administrarea tratamentului medicamentos al obezitdlii doar in cazuri de

excep{ie, cu mare pruden!6, conform menfiunilor din protocol. 0, 1

15. Recomandarea tratamentului chirurgical bariatric qi estetic in cazuri absolul
excep{ionale, tinind cont de menliunile din protocol. 0,1,2

Noti
Asistenfi medicali nesatisficitoare -
Asistenfl medicali satisficitoare -
Asistenfl medicall bunl -
Asistenfl medicall excelentl -

0-9
10 -19
20 -29
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F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE
Tratamentul pacienfilor cu obezitate se efectuazd in IMSP SCR,,Timofei Moqneaga" in

cadrul Departamentului terapie qi Departamentului chirurgie.

Tabel 1. Indic internare/transfer al cu obezitate
Criterii pentru spitalizare Secfie Personal responsabil,

telefoane de contact
- La creqterea progresivl a masei corporale
cu agravarea evoluliei comorbiditdlilor
- Ladecompensarea deregllrilormetabolice
asociate cu obezitatea (diabet zaharat tip 2,
sindrom de apnee in somn, boli
cardiovasculare)
- Pentru pregltirea de chirurgie bariatricd
- L,a decompensarea deregldrilor metabolice
dup[ chirurgie bariatricd

Departament
terapie
Departament
chirurgie

- Agravarea stdrii pacientului cu obezitate
- Patologii severe non-infecfioase (infarct
miocardic acut, insuficien!5 acutd de organe,
traumatism etc.)

Seclia terapie
intensivd

Medici reanimatologi
de gardd
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- Infecfii grave gi patologii asociate cu
febrd (pneumonii, infeclii urinare etc.)
- Necesitatea efecturdii unor investigalii de
diagnostic/tratament invazive: angiografi e,

coronarografie, colonoscopie, bronhoscopie
(la decizia medicului), FEGDS (la decizia
medicului)

- Intervenlii chirurgicale (medii qi majore).

Alte secfii de profil

Sec{ie chirurgie

Medici chirurgi de
gardd
079-96-6t-75
079-96-61-73

- Toxicoinfeclii alimentare, gastroenteritd Spitalul Clinic de
Boli Infec{ioase

,,Toma Ciorb6"

022-242-480

Accident vascular cerebral, ischemic sau

hemoragic
IMSP INN,,Diomid
Gherman"

Caz suspectat/confirmat de tuberculozi IMSP SCM
Ftiziatrie gi

Pneumologie

Consultant Mindscurtd
Vladimir
022-723-725

Procedura generali de transfer al pacientului cu obezitate
1. Medicul curant informeazd qeful sec(iei despre evolufia stdrii pacientului, agravarea st[rii
sau necesitatea transferului pacientului din alte motive (cornplica(ii, patologii concomitente).
2. $eful sec(iei consultd pacientul in comun cu medicul curant.
3. Pacientul este consultat de c[tre Eeful clinicii sau conferenliarii catedrei responsabili de

secfia respectiv6.
4. in caz de transfer intern, este solicitat consultul specialistului din seclia respectivd pentru a

lua^decizia cu privire la transfer.
5. In caz de transfer in altl institu[ie, prin intermediul qefului sec[iei se informeazd
vicedirectorul medical despre cazul respectiv.
6. Vicedirectorul medical invitd consultantul din instituqia competenti externd pentru
determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alti institu{ie, la necesitate.
7. Se convoac[ consiliul medical in componen{a: qeful clinicii, vicedirectorul medical, qeful
sec(iei, medicul curant, consultantul invitat qi al{i specialigti de profil (la necesitate).
8. in cazul transferului intren (in altd seclie in cadrul instituliei) medicul curant completeazd
epicnza de transfer intern. in cazul transferului extern medicul curant completeazd biletul de
trimitere (f 027/e).
9. Biletul de trimitere (f 0271e) la transferul extraspitalicesc al pacientului va include
obligatoriu: datele de paqaport, diagnosticul, date despre starea pacientului, date despre evolulia
bolii, rezultatele investigafiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea
necesitdlii transferului, recomanddri.
10. Pentru transportarea pacientului in altd institu[ie medicald (transfer extern) va fi utilizat
transportul IMSP SCR,,Timofei MoEneaga" sau AMU.

Cerinfele privind necesitatea investigafiilor diagnostico-curative a pacientului in
alte subdiviziuni medicale (centre/institufii) qi modalitatea pregitirii cltre investiga{iile
respective

Pentru pacienlilor spitalizali se vor efbctua analizele in Laboratorul planic qi Laboratorul de
urgen![ in cadrul instituliei medicale.

Examinlrile electrocardiogarfice qi echocardioagrafia se vor efectua in Seclia diagnostic
funclional, iar examinarea ecograficd a organelor interne - in Seclia endoscopie.

Examinlrile prin radiograf,re, tomografia computerizatdqi RMN se vor efectua la,,Euromed
Diagnostic" SRL

Investigafiile genetice, analizele de laborator care nu pot ft realizate in cadrul instiuliei
medicale vor fi efectuate in alte institulii medicale in baza contractelor incheiate intre IMSP
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SCR,,Timofei Moqneaga" $i instituliile prestatoare de servicii.

Tabel 2. Investigafii diagnostico-curative a pacientului in alte subdiviziuni medicale
(centre/institu{ii)

Cerin(ele privind realizarea investiga(iilor diagnostico-curative de inalti
performan{i
1. Investigaliile imagistice (RMN, CT) se efecircazd dupd examinarea in consiliu medical in
urmdtoarea componen![: sef departament, qef sec]ie, qef clinicd, medic curant.
2. Pacientul se prezinti pentru efectuarea investigaliei prezentlrnd concluzia consiliului
medical qi tichetul pentru investigalie (cu semndturile gi parafele membrilor consiliului), figa
medicald a bolnavului de stationar.

Cerinfele fafi de con{inutul, perfectarea ;i transmiterea documenta(iei medicale
pentru examinarea pacientului qi/sau probelor de laborator in altl institu{ie
1. Pentru efectuarea investiga[iilor in alti institu(ie (care necesitd prezen\a pacientului),
medicul curant ellbereazd indreptarea care va include obligatoriu diagnosticul, argumentarea
procedurii, datele personale ale pacientului gi num5rul poli(ei de asigurare (f 027 /e).
2. Pentru efectuarea investiga(iilor in alte institu{ii (care nu necesitd prezer\a pacientului)
materialul biologic va fi inso(it de forma standardi de intreptare (f 027le) qi va fi transportat
de citre colaboratorii IMSP SCR,,Timofei Moqneaga".
3. Pentru consultalii in alte instituqii, medicul curant argumenteazd necesitatea efectuirii
consultatriei. Consulta(ia preventiv se coordoneazd, prin geful sec[iei sau vice director medical.
Pacientului se elibereazd formularul standard (f 0271e) qi este insotit de cdtre personalul
medical care este responsabil de documenta{ia medical5.

Ordinea de asigurare a circula{iei documentafiei medicale, inclusiv intoarcerea
in institufie la locul de observare sau investigare

In contract cu institu(iile subcontractate este men[ionatl modalitatea de expediere qi

receplionare a rezultatelor.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel
de asistenta medicall

Pacientul este informat de cdtre medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel
de asisten(d medicalS (transfer extem sau intern). Transferul se efectueazi cu acordul informat
al pacientului.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la ac{iunile necesare la intoarcere
pentru eviden{a ulterioara (de exemplu: dupi externarea din sta(ionar) etc.

Extrasul obligatoriu va include recomanddri pentru pacient. De asemenea pacientul va
beneficia de Ghidul pacientului cu PCS (Anexa 5).

Investiga(ia Institu(ia unde se efectueazl Date de contact
Examen
radiologic

,,Euromed Diagnostic" SRL Tel.intem -2-52

CT ,,Euromed Diagnostic" SRL Tel.intern -2-52
RMN ,,Euromed Diagnostic" SRL Tel.intern -2-52

GeneXpert,
BACTEC

MSP Institutul de Ftiziopneumopogie
,,Chiril Draganiuc"; Laboratorul
Microbiologia si Morfologia tuberculozei

str. C. Virnav, 13

tel.: (+373 22) 73 82 50
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Funcfia Tclefon de contact
Vicedirector medical (022) 4036e4
Vicedirector medical (022) 403ss0
Sef sectie internare (022) 728369
Sef Departament ATI (022) 4036s7

$ef Departament chirurgie (022\ 403s34

$ef Seclie TI chirurgie generald gi toracicl (022) 403s49

Cabinet de transfuzie a s0ngelui (022) 403s69
Endoscopie (022)728707

Medicin[ nucleard (022) 403s74

Registratura Secfia Consultativi (022) 403611

$ef farmacie (022) 403se3

$ef laborator (022) 403s79

$ef Departament de inginerie biomedicali ;i
gaze speciale

(022) 40360t

Sef sectie Diagnostic funcfional (022) 403636

$ef secfie Endosccopie (022) 403s97
Sectia intemare (022) 728314
Registratura (022) 4036t1
Paza 5- 15

Serviciul tehnic 7-17
Laborator planic s-62
Laborator de urgenld

Tabel3. Telefoanele de contact ale subdiviziunilor din IMSP SCR Timofei ),

ANEXE
Anexa 1. Gradele de recomandare (Sistemul GRADE):
. Gradul A (echivalent cu ,,Acesta-i tratamentul!!!"): stadii de nivel l.
. Gradul B (echivalent cu "Po[i aplica acest tratament"): studii de nivel 2 sau 3 sau

extrapoliri de niv 1.

. Gradul C (echivalent cu "Ar fi mai bine sa nu..."): studii de nivel4 sau extrapoliri de la
nivel 2 sau 3.
. Gradul D (echivalent cu "Nu trata", sau, mai corect: "nu existd nici o dovadd cd

tratamentul e bun de ceva"): dovezi de nivelul 5 sau studii neconcludente de orice nivel.

Anexa 2. Caracteristicile modelului de alimentafie in obezitate
o Este un model alimentar bazat in principal pe surse vegetale, cu lirnitarea celor animale,
por,tii mici.
. Consumul zilnic de diverse legume Ei fructe proaspete; nuci, seminte.
o Produse din cereale (pOine, paste, orez), majoritatea integrale.
. Consumul de leguminoase de mai multe ori pe sdptdm0n6.
. Ulei de misline extravirgin presat la rece ca surs[ principald de gr6sime.
o Ierburi gi condimente. Reducerea consumului de sare in favoarea mirodeniilor qi

verdelurilor.
o Fructe proaspete zilnic ca desert; consumul rar de dulciuri, pr5jituri qi deserturi pe bazd de
lactate.
o Pefte gi fructe de mare (de 2 pAnd la 3 ori pe slptdmdnd).
o Consumul zilnic de lactate, in special de iaurt cu conlinut moderat de gr[simi (cel mult 5%).

34

4-86



. OuA, ca sursa de proteine de inaltd calitate, de 2 pdndla 4 oi pe sdptdmAnd.
o Consum rar de carne roqie/procesatS, in porlii mici, de l-2 orillvnd, al5turi de alte alimente
. Apa platd ca bdutur[ principald.
o Preferinla pentru alimente proaspete, produse local, care au fost procesate minim.

Anexa 3. Piramida alimentlrii slnitoase
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Anexa 4. Activitifi fizice consumltoare a circa 100 kcalla persoanele cu MC 60 kg:
. Somn -2 ore 30 min; . Joc fotbal - l0 min;
. Cdntat la pian -2 ore; . S6rit coardd - 10 min;
. Munca de birou - I ord 40 min; . LJrcat scirile - 10 min;
. Ping-pong - I ord 30 min; . Alergat 2-3 paqi/sec. - 7 mi
. Spdlat magina, geamuri - 35 min;
. Joc volei - 30 min;
. Aerobica-25 min;
. Mers zkm- 20 min;
. Greblat, pr6$it - 20 min;
. Joc basket - 15 min;
. Dans energic - 15 min;
. inot - 15 min;
. Ridicarea greutdlilor- 15 min;
. Mers cu bicicletape drum orizontal 4 km
- 12min;
. Tenis de cdmp - 10 min;

FNTl;C:TELE{}I;IT.IE
t
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Anexa 5. MIsurIri antropometrice
Mlsurarea greut5{ii:
o De cdtre pacient la domiciliu: dimineata, dupd efectuarea toaletei, cu vezica urinari golitd qi dupd
defecafie, in haine lejere, fErd pantofi, utiliz6nd un cdntar preferabil digital.
o La cabinet: in orice moment al zilei (ideal dimineala), in haine lejere, frrd pantofi, cuvezica urinar6
golitf,, utilizdnd un cdntar calibrat.

M[surarea inil{imii:
o Cu un taliometru, frrd inc6l![minte.
Calcularea indicelui de masI corporali (IMC) IMC: greutatea (kg)/inAlfimea (m)'z.

Mlsurarea circumferin{ei abdominale (CA):
o cu un centimetru de croitorie, la jumltatea distanfei dintre marginea inferioard a rebordului costal gi

marginea superioar6 a crestei iliace in plan orizontal gi la sffirgitul expirului.

Conform recomanddrilor Consensului Grupului de lucru pentru obezitatea viscerald al IAS
(International Atherosclerosis Society) qi ICCR (International Chair on Cardiometabolic Risk)

IMC Circumferin(a abdominali (cm)
Femei BIrba(i

r8,5 -24,9 >80 >90
25,0 - 29,9 >90 u 100

30,0 - 34,9 >105 >115
>35,0 >115 >125

Anexa 6. intrebEri utile pentru creqterea motivafiei de stibire
. Putem vorbi despre greutatea dumneavoastr5?
. Cum vd simtifi in legdturd cu greutatea dumneavoastrd in acest moment?
. Cdt de important este pentru dumneavoastr[ s5 vd schimbafi comportamentul alimentar?
. Cdt de increzltor suntefi c[ puteli face o schimbare in stilul tdu de via!6?
. Exist5 evenimente stresante in viala dumneavoastrd care prezintd obstacol in a v[ normaliza MC?
. Dacd decide{i s5 vd schimbali stilul de via!5, ce ali schimba?
. Care ar fi cele trei-patru avantaje pe care le-afi putea obline dacd normalizali masa corporald?
. DacI decideli sI facefi aceastl schimbare, cum afi face-o?
. Cum va ajutat discufia noastr5 sd mergefi mai departe?
. Ce inseamnd pentru dumneavoastri ,,m6ncarea sindtoas6"?
. Simtili senzaliile de foame gi salietate?
. Mdncali cdnd sunteli plictisit, stresat sau trist?
. Cdnd ar fi cel mai bun moment al zilei (sau serii) pentru a fi activ frzic? Ce inseamnd activitatea
frzicd pentru dumneavoastrS? Ce fel de activitate frzicd vd place acum sau v-a bucurat in trecut?
. Care sunt c6teva obiective reale pe care le-ali putea stabili in ceea ce privegte greutatea dvs.? Cu ce
schimbiri ali incepe? Ce ajutor ali dori pentru a vd indeplini obiectivele de normalizare a MC?

Anexa 7. Evaluarea afecfiunilor endocrine care se pot manifesta prin obezitate.
SINDROMUL DE OVARE POLICHISTICE
Reprezintd cea mai frecventd afec{iune endocrinl a femeilor de vdrstd reproductivS.
CIinic:
- hirsutism, acnee, seboree, acanthosis nigricans;
- anovulafie cronicS/infertilitate, cicluri menstruale neregulate: oligomenoree, amenoree;
- obezitate.
Evaluare:
- AnamnezS, examen clinic;
- Dozdri hormonale: testosteron seric crescut (total/liber), DHEAS crescut, SHBGn scizut6,
hiperinsulinemia/rezistenldla insulin[, documentarea anovulatiei cronice,raport crescut LH/FSH.
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- Ecografie utero-ovariand: ovarele tind sd fie m[rite,prezen[a a 10 sau mai multe chiste, cu diametru
intre 2 gi 8 mm, situate subcapsular sau 12 sau mai multe chiste cu diametru intre 2 si 9 mm $i/sau un
volum ovarian de 10 cm3 sau mai mare.
Criterii de diagnostic:
- NIH-NICHD 1990 (National Institute of Health-National Institute for Child and Human
Development). Ambele criterii:
- Anolulatie cronicd;
- Semne clinice gi/sau biochimice de hiperandrogenism, cu excluderea altor etiologii;

Criteriile Rotterdam 2003 (European Society of Human Reproduction andEmbryology
/American Society for Reproductive Medicine consensus statement).

2 din 3 criterii:
- Oligo- sau anovulalie;
- Semne clinice gi/sau biochimice de hiperandrogenism;
- Ovare polichistice (ecografic) gi excluderea altor etiologii (hiperplazieadrenald congenitald, tumori
secretante de androgeni, sindrom Cushing,utihzare sau abuz de androgeni/anabolizante, disfunclie
tiroidian6,hiperprolactinemie).

Androgen Excess PCOS Society 2006, (Androgen Excess Society position statement):
- Hiperandrogenism (clinic qi/sau biochimic);
- Disfunclie ovariand (oligo/anovulafie gi/sau ovare polichistice) gi excludereaaltor ca:uze de exces de
androgeni ;i de infertilitate anovulatorie.

SINDROMUL METABOLIC
Reprezint[ o asociere de factori de risc de origine metabolicd, ce se coreleazd direct cu aparilia

bolii aterosclerotice si a diabetului zaharat.
Evaluare
- Anamnezi.
- Examen clinic: indlfime, greutate, circumferinla taliei, mdsurarea TA.
- Paraclinic: trigliceride, HDl-colesterol, glicemie, TOTG, HbAlc, insulina.
Evolu{ia conceptului qi a criteriilor de diagnostic OMS (1999) include:
- Rezisten(a la insulin[ gi/sau intolerantl la glucozd * 2 sau mai multe:
- Hipertensiune (TAs >140 mmHg gi/sau TAd> 90 mmHg);
- Trigliceride>1,7 mmol/l gi/sau HDL colesterol <0,91 mmol/l la bdrbafi gi <1,01 mmol/l la femei;
- Obezitate centrald (IA$ >0,9 la b[rbafi gi >0,85 la femei) qi/sau IMC>30 kg/m2;
- Albuminurie (ACR>30 mg/g);
EGIR (European Group for the Study of Insulin Resistance, 1999) include:

Hiperinsulinemie (HOMA) f 2 sau mai multe:
- Hiperglicemie (GB >6,1 mmol/l);
- Hipertensiune arterialS (TAs >140 mmHg pi/sau TAd > 90 mmHg);
- Dislipidemie (Trigliceride >2,03 mmol/l gi/sau HDL colesterol <1,03 mmol/l gi/sau tratament);
- Obezitate central6 (CA >94 cm la bdrbati $i >80 cm la femei);

NCEP ATP III (The Third Report of the National Cholesterol Education Program ExpertPanel
on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults(Adult Treatment Panel
IID 2002. Oricare 3 din 5:

- Obezitate central[ (Talie 2102 cm la bdrbali 9i >88 cm la femei);
- Trigliceride >1,7 mmol/l;
- HDL colesterol <1,03 mmol/l la bdrba(i gi <1,3 mmol/l la femei;
- Tensiune arteriali >130/85 mmHg;
- Glicemie bazald (a jeune) 2 5,6 mmol/l;
Criteriile International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology andPrevention; National
Heart, Lung, and Blood Institute; American HeartAssociation; World Heart Federation; International
Atherosclerosis Society;International Associationfor the Study of Obesity (2009)- cele maifolosite tn
present. Oricare 3 din 5:

- Obezitate centrald (Talie >94 cm la bdrbafi qi >80 cm la femei- valori pentru populafia cancaziand);

- Trigliceride>-1,7 mmol/l sau tratament specific;
37



- HDL colesterol <1,03 mmol/l la bdrba{i gi <1,3 mmol/l la femei sau tratament specific;
- TAs >130 mmHg gi/sau TAd >85 mmHg sau tratament specific;
- Glicemie bazald (a jeune) > 5,6 mmol/l) sau toleranfd alteratd la glucozi sau diabet zaharat.

SINDROMUL CUSHING
Este necesar de a fi evaluat la pacienfi cu urmltoarele caracteristici:
- Tr[s[turi sugestive sindromului Cushing multiple gi progresive, in special cele cu facies pletoric,
miopatie proximal[, redistribulie centripet6 a obezit[1ii, echimoze, striuri cutanate violacee >l cm;
- Semne, trdsdturi neobiqnuite pentru vdrsta pacientului (osteoporozd/fracturi de fragilitate, HTA,
diabet zaharat tip 2);
- Copii cu crestere in greutate qi scdderea creqterii in inlllime;
- Modificiri neagteptate ale funcliei cognitive, memoriei pe termen scurt, sau de dispozifie (anxietate,
depresie, labilitate emofionalS);
- Pacienli cu mase adrenale descoperite intdmplStor (incidentalom).
In fafa unui pacient cu suspiciune de sindrom Cushing se impun:
- Excluderea expunerii la glucocorticoizi exogeni;
- Efectuarea unuia dintre urmdtoarele teste:
o Cortizol plasmatic la ora 8, urmat de Testul de supresie cu Dexametazon5lmg overnight (normal
cortizolul trebuie sd fie sub 1,89/dl dupi supresie);
o Cortizol liber urinar pe 24 ore (22 teste);
o Cortizol salivar la ora 23 (>2 teste);
. in unele caztri Testul de supresie cu Dexametazond2mgx2 zile.
DacE unul dintre aceste teste este anormal:
o Trebuie excluse cauzele de hipercortizolism non-neoplazic, pseudo-Cushing,cum ar fi: stresul fizic,
exerciliul fizic intens cronic, sarcina, depresia endogend,alcoolismul,obezitatea cu rezistenli la
insulin6, SOPC, boala cronicd de rinichi,rezistenla la glucocorticoizi, etc);
o Pacientul trebuie indrumat pentru consult gi evaluare endocrinologicd pentruconfirmarea
diagnosticului de sindrom Cushing qi stabilirea formeietiopatogenice.

HIPOTIROIDIA
Evaluarea presupune:
- Anamnezd;
- Examen clinic: fatigabilitate, dificultdfi in capacitatea de concentrare,bradipsihie, rezistenld scdzutS
la frig, cregtere in greutate, constipalie,tegumente reci, uscate, infiltrate, carotenodermie, bradicardie,
tulburdrimenstruale Ia femei. Tabloul clinic este agravat in mixedem.
- Investigatii paraclinice:
o FT4 seric sc[zut gi TSH seric crescut in hipotiroidismul primar, cea mai frecvent[ form[; FT4 seric
scdzut gi TSH seric sclzut in hipotiroidismul secundar;
o AcATPOgi AcATG cu titru crescut in tiroidita autoimun6 cronicd;
o Ecografie tiroidian6;
o EKG cu voltaj scdzut;
o Colesterol total gi LDl-Colesterol, Trigliceride crescute;
o Hemogramd cu anemie.

Anexa 8. ul de al alimentelor in stomac.
Alimentele Timpul de digestie in stomac

Apa 5 - 10 minute
Sucul de fructe, de legume 15 -20 de minute
Bulionul de legume 15 - 20 de minute
Fructele cu con{inut ridicat de ap6 qi fructele de pddure 20 de minute
Citricele qi strugurii 30 de minute
Legurnele crude, salatele de legume fEri ulei 30 - 40 de minute
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Merele, perele, piersicile, prunile, viginile 40 de minute
Legumele fierte 40 de minute
Oul 45 de minute
Y arza, dovlecii, porumbul 45 de minute
Morcovul, sfecla, guliile, plstirnacul 50 de minute
Salatele de legume cu ulei pdnd la 1 ori
Pegtele 1,5 ore
Legume ce con{in amidon (cartoful, merele de pimAnt) 1,5 - 2 ore
Boboasele (fasolea, mazdrea, lintea) 2 ore
Produse lactate 2 ore
Carnea de pui 2 -3 ore
Nucile, seminfele, sdmburile 3 ore

Carnea de vit5, de oaie 4 ore

Carnea de porc 5 ore

NotS: ln caz de alimentare cu multe alimente la o masi, se recomandl consumul acestora
in ordinea menfionatl in tabel, astfel se va inlesni digestia gi absorbfia alimentelor
consumate.

Anexa 9. alimentare ortul lor tual in alimen

Anexa 10. Echivalentele alimentare pentru o porfie de alimente (Consiliul European de
Informare Alimentarn @UFIC) :

Nr.
ord Grupa de alimente

Aportul procentual
in alimenta(ie

Cereale $i derivatele sale 35%
) Grlsimi t8%
3 Legume si fructe 17%

12%4 Lapte gi derivatele sale

5. Carne si derivatele sale 8%
7%6. Zahdr gi derivatele sale

7 Oud 3%

Alimente Echivalentul portiei Recomandlri
PAine,
cereale, orez,
paste

. felie de pdine -cca 60 g

. 150 g cereale (orez,paste fEinoase fierte)

. 40 g biscuili

2-3 po{ii de cereale pe zi, l-2
po(ii de paste?s[pt.qi 2-3 po(ii de
piinel zi. Cerealele,pastele
integrale

Legume,
vegetaleo

cartofi

. 150 g vegetale proaspete, fiert, cartofi

.200 g legume frunze, zarzaYatrJrt

.200 g suc de roqii, morcov, sfeclS

3 po(ii de legume/zi.

Fructe . 2 fructe mici 100 gr.caise, piersicl, prune)
. I fiuct mediu(l50 gr.mdr,banana ...)
. % grapefruct
. 200 g suc
.150 g - cireqe, vigine
.200 g- o felie medie de pepene
. 150 g - poamd, cdpqune, zmeurd

2 po(."n de fructe/zi

Carne, peEte,

ou6, fasole,
boabe,

. 120 g carne sau peqte gltit

.2 oud

.150 g boboase fierte

3 po(ii de carne/sipt6mdnS
2 porlli de peEte, oud/sdptdmdnd
2 po$ii boboase/ sdptdmdni

Lapte, iaurt,
brdnzd

. 200 ml lapte sau iaurt

.120 ebrdnzd
l-2 pofiii delactate/zi
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.50 g telemea
Nucile,
semin!ele

. 40 g-jum[tate de palmi t por]':ielzi consumatl separat sau

in terci, salat[, smoothie
Grlsimi qi

uleiuri
. 4O g de unt de arahide sau altd pastd de
nuci;
.20 g de unt;
.15 g de ulei (nerafinat, presat la rece).

2-3 po(ii de grdsimi gi uleiuri/zi.
De preferat uleiuri gi mai puline
grlsimi saturate.
Exclude total grdsimile TRANS,
uleiul de palmier si margarina.

Dulciuri . 100 g de inghelat[;
. 40 g de ciocolat[ sau alte, echivalente.

O porlie dulciuri la 2 sdpt. apoi
efort fizic suplimentar 30 minute.

Substan{e nutritive calorigene
(g/kcal) Total

g/kcal
Denumire de

aliment preparat
Cantitat

e

(grame)
Proteine

g/kcal
Glucide
g/kcal

Lipide
g/kcal

Dejun - 7.00:
l.
)

Gustare - 11.30:
1.
.,

Prinz - 14.30:
1.
a

3.

CinI - 19.00:
1.
2.

TOTAL

Anexa 11. alimentare tru o zi

Anexa 12. Con utul nutritiv caloric al alimentelor 0.04.2013 BY Basil 0811.

Carne, peqte qi derivate

Denumire aliment Glucide Proteine Lipide Calorii
20,4 )) 104carne de vaca slabl

carne de vitel semigrasi 20,5 6r8 149
carne de porc qrasl 15,0 32,0 3s9
carne de porc slabi 20,4 613 142
carne de oaie slabl 20,0 6,5 144

28,0 331carne de oaie semigrasi 17,0
carne de miel l'8,0 20,0 260
carne de gaina slabl 20,0 5,0 128
carne de gaina grasl 19,0 9r5 167

carne de curcan slabi 24,5 8,5 179
260carne de gasca semigrasl 18,4 20,0

carne de ra(I 19,6 8ro 155

carne de cal 1r0 21,0 215 113

carne de caprioari 20,0 119 100

carne de iepure 22,0 1r0 98
10,5 9,0 127creier de bovine

ficat de bovine 4r0 20,0 5,0 146
ficat de porc 3r0 19,0 6r0 146

18,0 5,0 120rinichi de bovine, de porc
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inima de bovine 0,8 16,0 3r5 r01
cirnafi afuma{i de porc 13,0 29r0 323
Crenvu$ti lr2 11,0 21,6 251
Parizer 1r0 10,8 22r0 2s3
parizer de porc lo0 12,2 14,7 t9t
parizer dietetic lr7 1413 11,5 173
salam de vara 0r8 14,0 35,0 386

SuncI, muschi tiginesc 23,0 24,0 317

$unc5 presata 712 10,8 6r5 134
Tobi 1r0 10,0 17,5 208
pateuri, paste de carne 2,3 12,2 21,0 255
carne tocati pentru mici 1r0 12,,3 16,9 212
carne tocati pentru parjoale 4,9 9,0 919 149

carne tocatl pentru sarmale 612 8r3 32,5 362
Calcan 17,0 2r0 88

Cod 19,0 lro 87

Crap 18,9 2r8 104
herinsi de primavari (slabi) 19,1 6,5 139

heringi de varl,toamnS,iarnS(grasi) 17,7 18,5 245
Macrou 22,0 10,0 183

Morun 17,5 4r7 115
Nisetru 18,5 ll,7 237
Platica 16,9 3,0 78

$al5u 19,4 9r0 83

scrumbii de Dun5re 14,2 26,0 300
Somn 16r8 18,8 244
Stavrid 18,8 4r0 tt4
$tiucl 19,0 4r0 82

crap sarat 24,4 414 t4t
heringi slabi, sarati 19,0 6,2 135

heringi grasi, sarati 19,0 19,0 250
stiuca sarat[ 22,8 5r0 98
icre de crap ,< 3r0 130

icre negre (caviar) 26,0 15,0 246
icre de stiuca 27,0 1,5 125
babusca in sos tomat 415 11,0 8r8 145
caras in sos tomat 514 9,3 9ro 144
crap in sos tomat 3r5 11,0 9,0 r43
macrou in ulei 2r0 19,4 21,5 280
macrou in sos tomat 2,8 16,6 14,6 215
merlucius in sos picant 3r0 19,0 l4r0 209
sardinlin ulei 2r0 17,8 20,7 266
sardinlin sos tomat 212 16,0 11,0 177

sardina in sos marinat 2r0 77,7 12,5 190

stravid in ulei 2r0 17,0 18,0 237
stravid in sos tomat 215 15,4 4,0 110

stravid in sos tomat cu legume 5r0 10,7 8r0 r38
stravid in suc propriu 3r5 17,2 8r7 151

stiuca in sos tomat 2r8 14,2 4r0 123
paste de peste 5,6 14,7 14,5 2t8

Lapte gi derivate, oui, grlsimi alimentare
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Denumire aliment Glucide Proteine Lipiclc Calorii
lapte de vacl integral 4,9 15 3,6 67
lapte de vaci cu 37o grisime 4r8 15 3,0 62
lapte de vacl cu L,57o grlsime 5r0 3,5 1,5 49
lapte degresat 5,0 15 0,1

Iapte de bivoli{i 419 5,6 6,5 104

lapte de oaie 416 6,0 7,5 r l3
lapte de capri 415 3,5 3,7
Iapte de vacl bltut integral 3,9 i5 3,6 64
Chefir 4,0 4.0 2.8 59

Sana 4r0 15 3,6 64
lapte praf din lapte normalizat 40,0 27.0 24,0 498
brinzd qrasl de vaci 415 r 3.0 9,0 155

brinzil slabi de vacl 4r0 17.0 1.2 97

brflnzI de burduf 1,5 24.0 26,0 346
brfinzi telemea de oaie lr0 10.9 24.0 305
brinzl telemea de vacl lr0 17,0 17.2 243
Ca$caval 1,0 25,0 19.0 334
brf,nz5 Olanda a12 30.7 23,0 340
brinzl Schweizer 0'5 26.0 26.0 350
brinzil topiti 3,0 17.7 16,3 236
brinzl creml lo7 10,2 28,7 316
smintffni 207o 3.r 15 20,0 213

smdntf,nI307o ?5 )\ 30,0 300
ou de giinI, integral 0r6 14,0 12,0 t7t
gllbenup de ou de giinl 0r3 16,0 32,0 364
albuq de ou de giinl 005 13,0 0,2 57

ou de ratl 0,3 ll,7 13,3 173

unt 807o )q 8,0 80,0 806
untT5oh ,< 6r0 75,0 732
unturl de porc 0,2 99,6 927
ulei de floarea soarelui 100 930
ulei de soia 100 930
ulei de germeni de porumb 100 930
margarinil 82o/o 0r5 82,0 766

Flinoase
Denumire aliment Glucide Proteine Lipide Calorii

piine de sr6u albl 45,9 8,6 1,2 234
piine de griu albfl cu cartofi 47,7 8,5 1,0 223
piine albi fIrI sare 47,1 7,6 1,0 225
parne neagra 41,7 3,0 203
piine integrali 4700 8,4 3,0 230
pffine graham 43,2 7,3 5,0 211
piine de secarl 41,2 6,2 5,0 212
batoane cu lapte 51,1 10.5 4,0 2e0
Chifle 47,5 9,8 I,9 252
chifle cu lapte 49,4 7,6 8,0 241
flini de griu 71,3 I 1.5 1,4 352
flini de secarl 7416 8,9 1,2 3s3
flini de porumb 72ol 9,6 r,7 351

arpacas de orz 72,0 9,5 1,5 348
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orez decorticat 75,8 7,6 1,0 298
Griq 73,3 I 1,2 0,8 354
paste flinoase 75,9 9,6 1,0 360
paste f[inoase cu ou 79,1 10,2 )) 386
fulgi de griu 73,5 12,5 1,5 366
fulgi de orez 80,6 7,6 0,6 367
fulgi de ovlz 65,3 I _1. / {7 377
fulgi de porumb 71,3 8,3 6,3 384
Pufulefi 70,9 10.6 s'7 387
tiietei proteinizati 72,0 364

Legume qi leguminoase
Denumire aliment Glucide Proteine Lipide Calorii

ardei gras )< 1,7 0,4 39
cartofi noi 17,4 1,5 0,2 80

cartofi maturi 20 )5-)- 0,15 88

Castraveti 2,9 2\) 0,2 18

ceapl verde 2r0 1,5 0,2 20

ceapl uscatl 8r0 1,06 0,2 45

Ciuperci 213 5.0 0,5 2L)

Conopidl 3r9 2,8 0,27 30

Dovlecei 1' 1,0 0,1 l8
fasole verde 517 2,0 0,2 34

mazilre verde boabe 14,0 8,4 0,5 93

Morcovi l13 1,5 0,3 44
pltruniel frunze 3r2 1.05 0,(r 46
pltruniel ridlcini 10,0 1,1 0,9 53

pltl5gele ropii 4'3 l,l 0,3 25

Praz 10,0 ?1 0,4 54

ridichi de luni 3r8 0.8 0,1 2A

ridichi de iarnl 419 1,3 0,1 26
salatl verde 3r0 1.6 {\,2 21

sfecl5 roqie 9r0 1,4 0,1 44
Spanac 2,6 3,0 0,3 26

telinl rldlcini 5r9 1,5 0,3 JJ
Urzici 7rl 7,0 0,7 64

Usturoi 2,6 6,8 0,2 136

varzi albd 518 1,8 0,2 JJ
Vinete 4,8 1.3 4,2 27

ardei umplufi cu orez 7r0 1,4 1,9 52
ghiveci in bulion 312 1,3 0,3 21

qhiveci in ulei 3,4 1,8 8,0 96

mazdre verde boabe l0o0 8,5 0,5 72
pastl de tomate 15,4 5,4 1,0 94

suc de tomate 4,6 1,1 23

tocani de legume 3,1 7,2 6,0 /)
zacusci legume cu vinete 414 t" I 3,4 54

zarzavat pentru ciorbe )< 1.4 1,5 26
castraveti in otet I,5 0.6 9

gogopari intregi in ofet 3,0 0.8 l5
salati de varz[ ro$ie 3r0 [,0 l6
salati de sfecll ro$ie 8 1.0 37
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Yarza acra 313 7,2

cartofi deshidrata(i 77,0 7,4 0,4 350
ciuperci deshidratate 30,8 41,7 1,7 313

Morcovi 6l14 9,0 1,5 303
fasole boabe 47 23.0 1,7 303

linte boabe 52,0 25.0 1,8 3J I

mazdre boabe 53,0 21.5

Fructe
Denumire aliment Glucide Proteine Lipide Calorii

Afine 13,9 0,7 0,6 66

Agrige 9r5 l,o 0,4 47

Ananas 11,9 0,4 0,2 52

Banane 15,7 1,3 0,6 t)
Caise 11,7 1,0 1,0 53

Cantalup 619 0,9 1,0 30

Clpsuni 714 0,9 0,6 39

Cirese 15,0 1,0 0,3 68

coacize ro$ii 8r0 1,4 0,4 42

coaclze negre 10,7 1,2 0,5 53

Coarne 16,9 0,7 0,4 '76

Corcoduqe 111,2 0,6 0,1

Dude 14,5 1.3 0,6 81

fragi de pidure 9'8 1.3 1,0 57

grape-fruit 6r5 0,6 0,2 31

Gutui 12,0 0,5 0,5 56

Limii 6,0 1,0 0,3 31

Mandarine 9,0 0,8 0,2 42

Micege 21,8 4,I 1,2 127

Mere I {,5 0,3 0,4 64
Mure 14,0 1,4 1,4 76
pepene galben 5r0 0,5 1,0 23
pepene verde 5,4 0.5 1,0 29

Pere 14,6 0,6 0,4 66

Piersici I1,0 0,9 0,1 5t)

Portocale 10,0 0.8 0,2 47
Prune 16,8 0,6 0,1 72

Struguri 17,6 0,8 0,10 85

Vigine 12,6 1.0 0,5 60
Zmeuri 10,7 1,3 0,3 54

caise firi simburi 68,0 5) 0,4 304
curmale cu sfimburi 74,0 1,9 0,6 317

mlcese cu seminte 62,2 )) 0,7 270

mere uscate 70,0 1,4 0,20 311

pere uscate 70,0 2,4 0,4 300
Smochine 58,0 4,3 1,3 267
Stafide 7 Lro )5 0,5 306
alune in coajl 12,0 14.0 62,0 683

Arahide 14,0 26.0 43,7 570
Misline 8,5 25,0 44,0 460
nucl rn coaJa I3,0 19.0 5R7 636
semin(e de dovleac 7,0 3s,0 47.0 613
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seminte de floarea soarelui 9r0 27.0 50,0 612
semin{e de soia 22,,0 38.0 20,0 132
seminte de soia degrcsatl 38,0 50.0 10,0 381

suc de mere 17,1 0,t 72

suc de mere concentrat 64,0 0,5 264
suc de pere 14,0 0,1 58

suc de prune 13,7 0,1 56

suc de struquri 20,0 0,1 83

suc de tomate 5r0 1,0 25

suc de zmeuri 12,0 0,2 50

compot de caise 14,0 0,5 59

compot de cirege [4,0 0,5 59

compot de gutui 17,{l 0,5 57

compot de mere 17.0 0,3 7l
compot de pere 20,0 0,2 83

compot de piersici I 1,5 0,6 50

compot de prune 15,0 0,4 63

compot de vi$ine 13,6 0.4 51

Zahlrul si produselc zaharoase
Denumire aliment Glucide Proteinc Lipide Cal

ont
cozonac de casi 44,6 r0,4 10,3 322

Biscuifi 64oo 9.4 16,7 456
biscuiti cu miere 62,1 12.6 13,5 433
biscuiti Mirela 64,6 r0.0 13,7 +JJ
Napolitane 4403 8,0 3,05 498
Zahdr 99,9 410
Glucozi 78,0 320
miere de albine til 0.4 0.2 336
Amidon 83,0 i40
caramele cu lapte 81,0 6,4 6,9 All

dropsuri cu lapte 94,0 2,3 2,0 413
bomboane fondante 78r7 3,1 9,1 420
bomboane cu ciocolat6 56,3 7,0 33,8 574
ciocolatl cu lapte 50,0 6,9 40.0 605

sirop de fructe 67,0 0,2 275

dulceafi de caise 70,0 0,8 29()

dulceafl de clpguni 63, I 0,4 2$)
dulceafi de trandafir 68,0 0.8 282
dulceatl de visine 68,0 0,8 282
gem de caise 60,5 0,5 250
gem de clpsuni 59,0 0,4 244
gem de gutui 58,0 0,4 239
gem de piersici 59,5 o5 246
gem de prune 59,0 0.6 244
gem de vigine 58,0 0,7 241
gem de zmeuri 59,0 0,5 244
ieleu de afine 70,0 0,6 289
jeleu de mure 65,0 0,5 269
magiun de prune 55,0 1,5 232
marmeladl amestec 63,0 0.6 26t
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pasti de mlceqe 66,0 0,8 274
cacao praf 40,0 23.4 20,0 446
halva din floarea soarelui 43,0 18,4 3 1,5 546

Anexa 13. Clasificarea activit5(ii fizice.

Cateqoria Frecventa Durata Caracteristica

Usoar[ 2 - 3 zilelsdptdm. 2-3
ore/s6ptdm.

Ps 80-100. ln timpul activit5tii frzice. Omul
poate vorbi si cdnta cu glas liber.

Medie
4-5 zllelsdptdm. 4-6

ore/sdptdm.
Ps 100-120. In timpul activitilii ftzice,
vorbirea respiralia pufin dificili.

Intensi
6-7 zllelsdptdm Peste 6 ore-n

s[ptdm.
Ps peste 120. In timpul activitilii fizice,
vorbire gi respiralie foarte dificild.

Anexa 14. Recomandlri privind educa{ia nutri{ionali Ei comportamentall a persoanelor cu
obezitate.
Recomanddri pentru persoanele cu obezitate in perioada de scddere gi/sau menlinere ponderal5:
o I\{enlinerea unei aderen}e crescute la programul terapeutic. La inceput este dificil, dar ulterior
"regulile comportamentale" devin fireqti.
o Cre$terea gi mentinerea la nivel crescut a activit[llifrzice (peste 300 min/sdpt), evident in funclie
de antrenament qi comorbidit[li.
o De redus sedentarismul de la locul de muncd Ei mai ales de acas5. Monitorizarea prin telefoanele
smaft sau brd(5rile specifice este foarte util6.
o Cdntdrirea de 2 - 4 ori/sipt. (dar nu zilnic). Este utilS evaluarea greutdlii la inceputul qi sf6rgitul
weekend-ului, pentru a verifica efectul abaterilor din aceasti perioad6.
. Monitorizarea alimentaliei printr-un jurnal alimentar sau cu ajutorul telefonului smart, laptopului.
o Se poate practica un jurnal unic al "stilului de viafd", in care se monitorizeazd alimenta{ia,
activitatea frzicd;i somnul, starea s6n[t6tii g.a.

o Automonitorizarea este imporLantd atdt in perioada de scddere, cdt qi cea de men{inere a noii
greurati.
o Se recomandd raportarea rezultatelor oblinute la obiectivele asumate qi autoevaluarea succesului
cu corectdri sdptdmdnale de regim alimentar gi efort fizic.
. Referitor la alimentafie, sugestiile vizeazS: 1. atenlie permanentd la porlii, deoarece chiar cea mai
slnitoasi alimentalie devine nesdndtoas[ prin cregterea porliilor; 2. Verificarea calit5lii alimentelor;
3. adoptarea pe termen lung a unui model alimentar slndtos; 4. Respectarea diversitetii alimentare; 5.

In casd sd se pdstreze doar alimente s6nitoase (din cadrul modelului acceptat).
. Micului dejun i se acordd o importan{i deosebit5: sd he respectat (sI nu se "sar6" peste el), fiind
consumat c6t mai devreme, de exemplu intre orele 7-8. in acest caz, ultima masd va fi peste 70-12 ore,
evit6ndu-se astfel "cinele tdrzii qi copioase".
o Eliminarea sau evitarea stimulilor alimentari, acasd sau in afara ei:
o Restrictionarea p[strlrii alimentelor nes[n6toase;
o Evitarea consumului de alcool inaintea meselor (cregte semnificativ consumul);
o Ocolirea locurilor, localurilor sau evenimentelor unde provoc[rile alimentare sunt mari;
o Evitarea bufeturilor de tip "suedez".
o Alegerea preparatelor sdnitoase este o dovad[ cd "lecfiile" au fost invdlate;
o Pentru hidratare se recomandd apd caldd qi doar apoi alcoolul (cu moderalie).
o Mdncatul emolional nu este favorabil controlului ponderal. Poate ajuta un psiholog experimentat.
o Somnul odihnitor de 7-8 ore ajutd qi la controlul ponderal.
o Con$tiinciozitateadin viala zllnicd a unor persoane cu obezitate este un factor favorizant in succesul
controlului ponderal.

ANEXA 15. Fiqa standardizatl de audit bazatil pe criterii pentru Obezitate

46



Nr Domeniu Defini{ii ;i note
1 Denumirea IMSP evaluatd prin audit
2 Persoana responsabilS de completarea

fisei
Nume, prenume, telefon de contact

J Perioada de audit ddllllaaaa
4 Num6ru1figei medicale a bolnavului

stalionar f.300/e
5 Mediul de reqedin!5 a pacientului 0: urban; I : rural; 9 : nu se cunoaqte
6 Data nagterii pacientului dd/lllaaaa sau 9: necunoscutd
7 Genul/sexul pacientului 0: masculin I : feminin 9: nu este specificat
8 Numele medicului curant

Patologia Febra reumatismald acutd la adult
Internarea

9 Data intemdrii in spital ddllll aaaa sau 9 : necunoscut
10. Timpul/ora interndrii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 : necunosout
11 Seclia de internare Departamentul de urgenfd: 0 ; Seclia de profil

terapeutic : 1; Seclia de profil
chirurgical/ortopedic: 2; SecJia de terapie
intensivd: 3

12. Timpul parcurs pdn[ la transfer in
sectia specializatd

< 30 minute: 0; 30 minute - I o16: 1; > lori:
2; nu se cunoaqte:9

13. Data debutului simptomelor Data (dd/ll/aaaa A) 0 : debut acut; I : debut
insidios; 9 : necunoscutd

14. Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu:0; da: l; nu se cunoaste: 9
15. Tratament administrat la UPU A fost administrat: nu : 0; da : 1; nu se cunoaste

_Y

16. in cazul rdspunsului afirmativ indicali
tratamentul (medicarnentul, doza, ora
administrdrii):

t7 Transferul pacientului pe parcursul
interndrii in seclia de terapie intensivd
in legaturl cu agravarea patologiei

A fost efectuat: nu:0; da: 1; nu se cunoagte:9

Diaqnosticul
18 Folosirea setului de criterii de

clasificare qi diagnostic
Au fost efectuate dupi internare : nu: 0; da: 1;

nu se cunoagte: 9

l9 ECG A fost efectuatd dupd internare: nu:0; da: 1; nu
se cunoagte: 9

20 Ecocardiografie negativ : 0; pozitiv : 1; rezultatul nu se cunoagte

-9
2t. Examen radiologic pulmonar A fost efectuat dup[ internare : nu : 0; da : 1; nu

se cunoagte:9
Tratamentul

22 Tratament cu Insulind Nu : 0; da : l; nu se cunoagte : 9

23 Tratament cu ADO Nu : 0; da : l; nu se cunoagte : 9

24. Tratament cu corticos ter oizi Nu : 0; da : 1; nu se cunoagte : 9

25. Tratament antibacterian Nu : 0; da : 1; nu se cunoagte : 9

26 Tratament cu alte medicamente Nu : 0; da : 1; nu se cunoagte : 9

27 Tratament non- farmacologic Nu : 0; da : l; nu se cunoagte : 9

28 Tratament chirurgical Nu : 0; da : l; nu se cunoagte : 9

29 Rispuns terapeutic, conhrmat prin,
criterii de eficien![

Nu : 0; da : l; nu se cunoaqte : 9

30 in cazul rdspunsului negativ tratamentul efectuat a

fost in
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Externarea pi medicafia
31 Data externdrii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum gi

data decesului.
32 Data externdrii ddllV aaaa sau 9 : necunoscutd
JJ Data decesului ddllll aaaa sau 9 : necunoscuti
34. Durata spitalizdrii Zile
35. Implementarea criteriilor de externare Nu : 0; da : 1; nu se cunoaqte : 9

36 Prescrierea recomanddrilor la
extemare

Externat din spital cu indicarea recomanddrilor: nu
:0; da: 1; nu se cunoaqte:9

Decesul pacientului
37 Decesul in spital Nu: 0 Decesul cauzat de complicalii acute : 1;

Alte cauze de deces : 2; nu se cunoa$te

Anexa 16.Informa(ie pentru persoanele cu obezitate
Obezitatea - este boala caracterizat[ de cregterea masei corporale cu peste 20o/o de la greutatea ideald
pe contul acumul[rii surplusului de grdsimi din organism.
Formele de obezitate
I. Primard, consituliomal-alimentard determinat6 de supraalimentalie, activitate fizicdsclzutdla care
tratamentul scade evident greutatea Ei tensiunea arteriald;
II. Secundard simptomaticd: cu modificiri genetice, sau in creier (cerebral6), din boli endocrine
(hipotalamo-hipofizare,suprarenale,hipotiroidiand,hipoovariand),iatrogenl - medicamentoasd.
Obezitali in raport cu distribulia fesutului adipos:. Uniformd. . Segmentar5:
- android[(central6. abdominald) - cu predominare in partea superioarl a corpului;
- ginoidi - cu predominare in partea inferioard, de jos a corpului.
Calcului masei corporale ideale qi a gradului de obezitate se face prin determinarea Indicelui
Masei Corporale egal cu Masa Corporald real[ in kg imp[(it la indllimea in metri la pdtrat (IMC :
kglmz).

Aprecierea IMC (ke/m2) Risc de complica(ii
Subponderal (sllbut) < 18,5

Masi corporali normal[ 18,5 -24,9
Supraponderal 25,0 -29,9 Crescut
Obezitate grad I 30,0 - 34,9 Crescut
Obezitate grad II 35,0 - 39,9 Foarte crescut
Obezitate grad III >40,0 Extrem de crescut

Circumferinfa taliei la obezi, la nivelul ombilicului - peste 94 cm la blrbali, peste 80 cm la femei.
Indicele abdominal (IA)- raport intre circumferinfa abdominal[ gi in[lfime (> 0,5 suspecti

obezitate)
Indicele abdomeno-fesier GAtr.) - raportul intre circumferinla abdominald gi circumferinla fesierl

mdsuratd la nivelul goldului (peste 0,85 la femei qi peste 0,95 la bdrbali - suspecti de obezitate).
Cauzele obezitifii:

. Alimentalia inaltcaloricd, rar6, cu po(ii mari, inclusiv qi inainte de somn sau noaptea, mod sedentar
de viald, abuz de alcool, sarcin6, stres, traume psihice, nervoase, cartze endocrine, boli a organelor
interne,alimentare intravenoasd inadecvatS,supradozare cu medicamente,modificdri ereditare,
genetice.

Disechilibrul dintre consumul energetic crescut;i cheltuielile energetice sclzut - este condilia
principald care determinl obezitatea.

Complicafiile obezitlfii :

Respiratorii, care include limitarea respiraliei cu tuse, senzalie de sufocare, predispozilii spre
bronqite, astm brongic, pneumonii, sforiit, care determinl instalarea, in stadiile grave, a sindromului
Pikwik cu invinefirea, in special, a fefei, buzelor, urechilor mAinilor, somnolen!5, uneori foarte
pronunfat5 cu pierderi de cunogtinld, cdderea gi traumatizarea bolnavului (datorate insuficienjei de

I
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oxigen (hipoxie) pronunlate a creierului, apnee (oprirea respiraliei) in somn, care pot determina
decesul pacientului;

Cardiovasculare, cu asurzirea, rdrirea sau indesirea contracliilor inimii, a pulsului, cregterea
tensiunii arteriale, ateroscleroza,cu formare de trombi,infarct cardiac,ictusul cerebral,tromboembolia
pumonari.

Digestive cu dilatarea, cobor6rea stomacului, gastrite, ulcere, pirozis, balondri abdominale
chinuitoare, mlrirea ficatului prin infiltrarea grdsoas[ Ei staza biliard, colecistite, inclusiv calculoase,
pancreatite acute gi cronice, hernii abdominale,colite cronice prin sciderea motoricii, stazd venoas6,
microflord intestinali persistentd, cancere mai frecvente de intestin, esofagiene, de pancreas, stomac,
ficat.

Urogenitale cu sc[derea funcliei rinichilor, predispunerea la pielonefrit5, calculi renali, cistit6,
uretritf,, incontinenld urinar5, prostatitd, adenom de prostat6, ginecomastie. cancer de prostatE, mioame
uterine, sterilitate, sindromul ovarului polichistic, cancere de stomac,col uterin,uter,endometru,glande
mamare.

Endocrino-metabolice: hiperinsulinism, insulinorezistenlS, diabet zaharat de tip 2, creqterea
efectului, hipercorticism, scade cresterea, activitatea tiroidei, gonadelor (testiculelor gi a ovarelor),
guta;

Afectarea oaselor, articula{iilor, cu artroze, artrite , hernii de disc mai grave qi frecvente;
Afectarea pielii cu infeclii bacteriene, de ciuperci, acnee, vergeturi, ulceralii persistente.
Modificlri neuropsihice: dureri de cap permanente, somnolen!6, sciderea atenfiei, memoriei,

greald, ameleli, sindromul hipotalamic cu apetit crescut de neoprit, sete, hipertensiunea arteriald qi
intracraniani, tulbur[ri de metabolism glucidic, verjeturi, ictus, cataract[, glaucom frecvente, dureri
musculare, hernii vertebrale, radiculite cu neuralgii, neurite, depresie, agresivitate.

Sarcinile examinlrii medicale:
. Colectarea acuzelor gi a istoricului pacientului cu obezitate;
. Efectuarea mdsurf,rilor antropometrice (MC, IMC, CA, CF, IA, IAF);
. Mdsurarea tensiunii arteriale, glicemiei, tensiunii intraoculare q.a. investigalii la necesitate;
. Determinarea tipului de obezitate, a gradului de manifestare, a distribuliei grdsimii;
. Depistarea cauzelor, patologiilor determinante de obezitate gi asociate;
. Selectarea regimului alimentar ;i de activitate frzicd pentru pacientul concret;
. Autocontrolul pacientului cu obezitate;
. Selectarea tratamentului medicamentos (cdnd e indicat Ei a celui chirurgical - ca excep(ie.

TRATAMENTUL
Efecte benefice datorate slibirii: normalizarea respirafiei, scdde sau chiar dispare tensiuneai

arteriali crescutdo edemele, inbundtd(irea activit[1ii neuropsihice cu disparilia durerii de cap,
amelelilor, gre{ii, cre$te memoria, dispozilia, interesul sexual gi potenfa, se normalizeazd activitatea
multor organe interne, a glucozei, uneori chiar dispare diabetul zaharat de tip 2.

Sus{inerea comportamentall se va face cu aportul familiei, rudelor, prietenilor, colegilor;
. De lSudat obezul Ei de oferit cadouri pentru succese: haine noi, bilete la concerte, teatru, cilStorie;

Regimul alimentar qi activitatea fizicI sunt componente de bazd, obligatorii pentru sclderea MC;
. Se recomand[ consum de alimente cu pufine calorii (legume, fructe, carne, peEte, cereale integrale);
. Limitarea consumului de alimente cu densitate calorica mare (prdjite, dulci, fbinoase, unt).
. Se limiteazd consumul de carbohidrali simpli (zahdr, dulciuri, desert), deoarece determinl pancreasul
sI producd mai multd insulina, care la rdndul ei favorizeazl acumularea de lesut gras.
. 50 - 55yo - s5 provind din carbohidralii complec;i (orez brun, pdine, cereale integrale,fructe, legume).
. Grdsime totalI 25 - 30o/o din totalul de calorii; Proteine - 20 % din totalul de calorii;

Calorajul alimentar zilnic pentru slibire constituie circa 25 kcal la kilogram/corp masl corp.
idealS;
. De gustat 4 - 5 orilzi, peste 3-4 ore, ultima gustare cu 3-4 ore p6nd la somnul de noapte;
. Calorajulgustdrilor:7.00 -30%; 11.30-30%; 15.30- l5%; 19.00-25%;
. Alimentarea - normoproteici, limitarea glucidelor rapid asimilabile qi a lipidelor animale.
. De refinut: I kg de gr5sime contine 7000 kcal, iar I gr. alcool confine 7 kcall;
. in procesul slibirii se pierde 7O%o grdsimi gi 30% proteine, glucide, siruri.

Consumul de api de preferin!5 cald6, cdte circa 400 ml cu 30 min.p6nd la mesele principale;
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. Se va bea fErd grabd, in 3 - 4 minute;

. Se recomandd consumul a cca 30 ml lichid la kg de masd corporald ideald in24 ore.

. Pentru fiecare kg de surplus adipos, de consumat cdte circa 10 ml lichid in24 ore.

. in caz de alimentare cu produse alimentare solide, se permite de bdut cdte o inghiliturd de lichid,
rar, pentru o consisten![ semilichidi a bulului alimentar, mai ugor de digerat.
. Lasenzafie de foame, disconfort abdominal, pacientul va fixa ora. in cazul orei gustdrii, pacientul
se va alimenta, iar in alte cazuri, pacientul va bea lent cite o cand de api cald5.

Alimente recomandate: carne slab6, frrd piele, frrd grdsime, fiartd sau in aburi, br6nzeturi slabe
gi deslrate, lapte, chefir, iaurt nu grase, l-2 oud fierte tari-2 ori in sdptdmdni, mdm61ig5, hrigc6, fulgi
ovdz, orz, salatd de vard frrI ceap5, doar cu ulei;maz[re verde, legume gi fructe nu dulci gi nu acre;

Alimente limitate: frinoasele (pdine, paste frinoase. porumb);cartofi, orez, fasole, linte uscate,

struguri, pepene verde; grdsimi animale ;sarea, zahdrul, produsele de patiserie, dulciuri; nucile,
seminlele; alimentele procesate, procesate, cafeaua, cacao, alcoolul.

Alimente interzise: condimente, acru, amar, prdjit, afumat, marinat, murat, sdrat, conservat,
fierbinte, rece, lichidele cu gaze (apd gazoasd, bere, gampanie).

Diete interzise sunt cele care produc un puternic dezechilibru metabolic: doar diete
vegetale, sau doar cu mere, sau cu chefir, sau cu orez,sau cu carne,sau cu brdnzd,sau foame
indelungat6.

Autocontrolul pacientului :

. Se interzice orice altd activitate in timpul mesei, pentru a evita alimentarea automat[, involuntard;

. Alimentele consumate sd confere senzafie de satietate, dar nu disconfort;

. Pacientul sI aibd o listd individualS cu gustiri recomandate de rnedicul specialist;

. De utilizat tabele cu conlinutul de nutrienfi Ei caloric al alimentelor.

. De identificat qi de exclus factorii ce deviazd comportamentul alimentar: supdrarea, stresul E,a.;

. Nu se va lua pozilia orizontald a corpului timp de cel pulin o orf, dupd alimentare.

. Acasd, se va mdnca intotdeauna in acelaqi loc, iar masa se va pdrdsi indati dupd mdncare;

. Se va mesteca alimentele calm in gur6, p6ni la aspect de piure, apoi se vor inghili;

. Nu se vor line alimentele interzise la loc vizibil;

. De analizat permanent gi comportamentul alimentar, nu numai greutatea;

. De schimbat pldcerea,,mdncatului" pe pldceri sdndtoase;
Evaluarea sciderii masei corporale:

. Pacientul va completa carnet cu inregistrarea zilnic[ a gustdrilor concrete admnistrate, a masei
corporale, efortului fizic Ai a problemelor de s[ndtate;
. Pacientul se va cdntiri 2 - 3 ori/siptimdnS, pe acelaqi cdntar, cu coreclia gust[rilor s[ptdm6nal.
. Evidenfa circumferin(ei taliei - sdptdm6nal;
. Scdderea ponderald optimald se consideri cu 0,4 - l,zoh din masa corporalI in sdptimind;
. Sl[birea mai rapid[ are loc in primele slpt[mdni-luni pe contul pierderii de lichid din organism, apoi
tempoul slabirii scade uneori oprindu-se la 3-5 luni pentru sdptdm6ni dupl care va reveni sldbirea.

Activitatea fizici este a doua condilie obligatorie de respectat pentru normalizarea masei
corporale.
. Sd fie dozatd cu creqterea lentd a duratei,
. Gimnastici cdte 15 minute, pentru toate articulaliile gi, in special, pentru rnugchii din proieclia
depunerilor adipoase prioritarese recomandl inaintea dejunului gi a cinei,
. Orice activitate frzicd, cu timp sumar de circa 100 min/zi, in special, mersulcu tempou grdbit dar fErd
a provoca dispnee, dureri, ftrI de a impune odihna;

Tratamentul medicamentos este pe locul al treilea, neobligatoriu, deseori de interzis, deoarece
medicamentele recomandate provoacl complicalii, deseori sunt toxice, scumpe, necesitd administrare
indelungatd de luni-ani gi pot determina sclderi de masd corporald cu pdni la 6 - 8 kg in an, pe c6nd
doar respectarea regimului alimentar poate scade masa corporalS cu peste 6-8 kg in 2 luni.

Chirurgia bariatricl include intervenlii chirurgicale la pacienlii cu obezitate orientate spre
reducerea suprafelei gasrointestinale de asimilare sau/gi prin tehnici restrictive de micAorare a

volumului gastric, intestinal cu scop de a sc[dea MC gi poate fi recomandatd doar in cazuri
exceplionale, de obezitate gravd (cu IMC peste 40), dupd cel pulin 2 ani de respectare a regimului
alimentar, de efort fizic, gi medicamentos adecvat, dar neeficient. Se va line cont, cd se vor inlStura
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pdrfi sdnitoase, importante de tract digestiv, cf, sunt posibile complicalii postoperatorii, menlindnduse
necesarul de a respecta regimul alimentar special Ei dupa intervenlia chirurgicald.

Aprecierea stlrii slnltI{ii candidatului la operafia bariatricl gi decizia de a interveni
chirurgical se face de un grup de medici cu experientd in tratamentui obezitSlii, care include
endocrinolog,chirurg,internist, nutrifionist-dietolog, cardiolog, psihiatru qi alli speciali;ti, la
necesitate.

Pf,nI la interven{ie chirurgicall, pacientul va primi informalia scrisd intr-un limbaj accesibil
despre efectele pozitive qi negative care pot surveni dupd interven{ia chirurgical[, despre rrecesitatea
de a respecta pentru tot restul vie{ii regim special alimentar gi de activitate fizicd, de a fi monitorizat
clinic Ei paraclinic gi de a administra tratament medicamentos necesar;

Dermolipectomia -intervenfie chirurgical[ recomandat6 pentru inlEturarea surplusului de piele gi

de grbsime de pe abdomen, sau de pe torace, sau de pe brale, fese, coapse, ganbe, care defbrmeazd
evident exteriorul, fiind indicat6 doar dupi sldbirea cu alte metode.

Terapiile alternative de tipul yoga, bioenergie, hipnoza, psihanaliza, homeopatia, acupunctura,
mezoterapia, osteoterapia, termalismul sunt numai adj uvante;

Corectarea stilului de viafl (terapia comportamentald) este o condigie obligatorie care asigurii
cregterea eficienlei aplicirii diverselor metode de tratament a obezit6lii.

Combaterea semnificativl a obezitlfii va fi posibild doar prevenind ingrlsarea populafiei, ca
urrnare a promovdrii ;i respectdrii stilului sln6tos de viald.
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IMSP SCR ,,TIMOFEI MO$NEAGA" SECTIA CONSULTATIVA
Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist internist ,endocrinolog

OBEZITATEA-224
,,Obezitatea - este o afecfiune medicald de nutri{ie qi metabolism care
include creqterea masei corporale pe seama jesutului adipos cu peste
20%fa1d, de greutatea ideald..

Codul bolii (CIM-I0): ):
E6 6. 0- Ob e zitate determinatl de exces calori c.
E66.1 - Obezitate indusd medicamentos.
866.2 - Obezitate extremd cu hipoventilare alveolar5.

E66.8 - Alte obezitSli (morbida).
866.9 - Obezitate nespecificatd.

Clasificarea obeziti(ii.Tabelul 1. Indicele de masi corporall qi punctele limitl ale
circumferinfei taliei ficute pentru excesul de greutate sau obezitate qi asocierea cu riscul
de imbolnivire.

Investiga{ii de laborator in obezitate:
- Glicemia bazald, TOTG.
- Lipidograma (colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, trigliceride).
- Acidul uric, creatinina seric5.
- Transaminaze, GGTP, bilirubina direct6, indirectd.
- La necesitate se v-or determina nivelurile serice de: LH, FSH, testosteron, SHBG (proteina ce leagl
androgenii gi estradiolul),laprezenfa acuzelor gi semnelor de hipogonadisrn
- PTH qi 25(OH)D pentru aprecierea statutului in vitamina D 9i diagnosticul hiperparatiroidismului
secundar, la pacienlii cu IMC 40 Zkgk* ,

- Evaluare endocrini, in caz de suspecfie de sindrom Cushing (unul din urmdtoarele teste: cortizol liber
urinar, cortisol salivar sau testul cu 1 mg dexametazona), hipotiroidism (dozare TSH), prolactina sericd

Investiga(ii instrumentale in obezitte:

- ECG;
- Ecocardiografia, in caz de asociere a HTA, CPI, insuficien!6 cardiaci.
- USG organelor abdominale cu scop de diagnostic a colecistitei calculoase qi a ficatului gras non-
alcoolic.
- Pulsoximetrie noctumi Ei polisomnografie, in caz de manifestdri ale sindromului de apnee in somn
- USG - tiroida gi alte organe mdrite, difuz modificate uneori cu nodulochisturi, calculi.
- Radiografia articulafiilor afectate;
- RMN craniocereb rald,, la necesitate;
- CT organelor cavitS{ii abdominale pentru confirmarea unor complicafii, comorbiditdli
Indicatii pentru spitalizare in mod planificat:

in stalionar sau stalionar de zi

IMC Riscul de imbolnlvire (complicatii)
Bdrbali < 102 cm
Femei < 88 cm

B6rbali >i02 cm
Femei >88 cm

Subponderal < 18,5

MasE
corporalS
normali

18,5 -24,9

Supraponderal 25,0 -29,9 Existent Crescut
Obezitate grad

I
30,0 - 34,9 Crescut Foarte crescut

Obezitate grad
)

35,0 -39,9 Foarte crescut Foarte crescut

Ohezitate grad
3

> 40,0 Extrem de crescut Extrem de crescut
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la cregterea progresivd a masei corporale cu agravarea evolufiei comorbiditSlilor;
la decompensarea deregldrilor metabolice asociate cu obezitatea (diabet zaharat tip 2, sindrom de apnee

in somn, boli cardiovasculare);
pentru pregdtirea de chirurgie bariatricE;
la decompensarea deregl[rilor metabolice dupi chirurgie bariatric[.

Indica{ii pentru externare:
Scdderea masei corpului;
Ameliorarea evoluliei comorbiditdfilor asociate obezitdlii;
Compensarea dereglirilor metabolice asociate obezitdtii.
Obiectivele sciderii ponderale

Se recomandd scdderea MC cu 5-15% din greutatea corporald la moment in timp de 3 - 6 lwi (0,4-l,6oh
in sdptdm6nd), pdnd la instalarea masei corporale ideale.
Pentru persoanele cu IMC >35 kg/mz, sciderea MC poate fi de peste 15-20% in 3-6 luni.
La riscul abandonului de tratament, se acceptd scaderea ponderali in etape cu perioade de ,,sl6bire" de

3-6 luni alterneate cu perioade de mentinere cu o durati similard. Se cere de repetat ciclurile ,,scddere-
mentinere" a MC p6nh la realizarea obiectivelor.
Controlul comorbiditatilor se realizeazd printr-o buna colaborarea interdisciplinard.
In cazul riscului sever sau foarte sever controlul comorbiditatilor este adeseori prioritar.
Cresterea calitatii vietii si a confortului psihologic.

Indicafiile tratamentului medicamentos:

Doar pe locul al treilea qi nicidecum obligatoriu, ba chiar uneori de interzis, este terapia
medicamentoas6;
Poate fi indicat la IMC peste 30 (sau peste 27 daca sunt factori de risc asociafi) la pierderea ponderald
sub 5% dupi ultimele 12 luni de tratament nemedicamentos strict respectat.
PrezenJa factorilor de risc gVsau a bolilor asociate:
Diabet zaharat tip 2, dislipidemii;
Cardiopatie ischemicd, hipertensiune arterial5;
Indica{iile chirurgiei bariatrice:

Chirurgia bariatricd poate fi recomandatS doar in cazuri excepfionale, de obezitate morbidS, {EnAnd cont
cd se v-or inldtura pdrli slndtoase de tract digestiv, cA sunt posibile complicalii postoperatorii,
menlindnd necesarul de a respecta regimul alimentar special;
IMC >40 kdrrf;
IMC > 35 in prezenla unor comorbiditd{i susceptibile de a fi ameliorate in urma chirurgiei;
IMC > 35 qi diabet zaharat tip 2 ;i /sau hipertensiune arteriald necontrolate cu terapie medicald optimS;
V6rsta persoanelor din grupele men{ionate intre 18 - 60 ani;
Chirurgia bariatrici poate fi permisd Ei poate fi eficientd doar la obezii cooperanti pe termen lung

postoperator, care v-or respecta regimul alimentar gi de activitate ftzicd;

Contraindicafiile tratamentului chirurgical bariatric:

Acutizarea ulcerului gastro-duodenal;
SarcinS;
Cancere cu remisie dup6 tratament de pdnd la 5 ani;
DereglSri psihice: depresii, psihoze, administrare abuzivd de substan{e psihoactive (alcool, narcotice,
psihotrope), modificdri de personalitate (psihopatii),
Boli grave ireversibile cu insuficienld cardiacd grav5, insuficienfl hepaticS, renald q.a..
Pacient necompleant, caren.outilizeazd toate posibilitdfile de a sl6bi prin respectarea modului de viafd
sdnitos, cu regim alimentar special, cu efort ftzic dozat qi cu tratament medicamentos adecvat.
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