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Iniciativas da ANS

Grupo de Trabalho para o Enfrentamento da Obesidade e Sobrepeso resultou no Manual
de Diretrizes para o Enfrentamento da Obesidade na Saude Suplementar - 2017

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude — tratamento cirurgico (DUT) e consultas:
nutricionista; psicélogo; psiquiatra, endocrinologista, dentre outras especialidades.

Programa de Certificacao em Boas Praticas de Atencao a Saude: Certificacao em Atencao
Primadria e Area de Atencdo Oncoldgica(em desenvolvimento)

Programa de Promocao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas (Promoprev)

Acreditacao de Operadoras

Agéncia Naciona
\‘ANSS Z'S pI'mn ntar



Composicao do Grupo Multidisciplinar para Enfrentamento da Obesidade na Saude Suplementar

Agéncia Nacional de Saude Suplementar Servigo Social do Comércio de Sao Paulo -
Organizacao Pan-americana de Saude - OPAS SESC SP;

4

Ministério da Saude; Conselho Federal de Educacao Fisica —
Instituto Nacional do Cancer — INCA; CONFEF;

4

Faculdade de Ciéncias Médicas da Endocrinology and Sports Medicine;
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Federacao Brasileira de Ginecologia e

UERJ; Obstetricia — FEBRASGO;
Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP; Associacao Brasileira para o Estudo da

Conselho Federal de Nutricao — CFN; Obesidade e da Sindrome Metabodlica —
Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao ABESO;

Fisica de Sao Caetano do Sul — CELAFISCS; Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Servico Social da Industria — SESI; Metabologia — SBEM;

Servico Social do Comércio — SESC; Site Panelinha
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Manual de Diretrizes para o Enfrentamento da Obesidade na Saude Suplementar

Rever as Diretrizes do Manual
Tempo decorrido desde a primeira versao do Manual (7 anos);

Novos Temas como: uso excessivo de Telas; bullying

Por que
rever o
Manual?

Aumento crescente da frequéncia de sobrepeso e obesidade na populacao brasileira;
Mudang¢a nos protocolos de tratamento da obesidade;

Fornecer subsidios para que as operadoras de planos de saude implementem agoes assertivas de
prevencao e combate ao sobrepeso e obesidade por meio de linhas de cuidado estruturadas.
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https://www.gov.br/ans/pt-br/centrais-de-conteudo/final-obesidade-26-12-pdf

A ANS realizou uma Tomada
Publica de Subsidios
entre dezembro de 2023 e
junho de 2024.

*Objetivo:

» Estimular a adocao de boas
oraticas assistenciais por
inhas de cuidado
orioritarias na saude
suplementar.
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Linhas de Cuidado Prioritarias na Saude Suplementar - Tomada Publica de Subsidios (TPS)

Foram recebidas 29 contribuicoes,
contemplando os seguintes niveis de atencao
e ciclos de cuidado

Em todo o Ciclo de Cuidado:

Promocado da saude;

Para cada nivel de atencao: . Prevencado de riscos, agravos e doencas;
. Atencao Primaria a Saude; . Rastreamento e diagnostico precoce;

. Atencdo Especializada; — . Diagnostico;

. Atencao Hospitalar; e . Tratamento;

. Atencao Domiciliar. . Reabilitacdo;

. Cuidados paliativos; e

. Cuidados de final de vida.
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LC e temas

LC Saude Mental
LC Oncologia
LC Cardiovascular

LC Doencas
Metabdlicas

LC Osteomuscular

LC Cardiorespiratoria
LC Saude do Idoso

Atencao domiciliar

LC Materno infantil
Total Geral

Quantidade
contribuicoes

29

Percentual
contribuicoes

20,69%
17,24%
17,24%

17,24%
10,34%

6,90%
3,45%

3,45%

3,45%
100,00%

Contribuintes

Operadora de Plano de Saude
Organizacao nao governamental
Consultoria

Entidade Representativa de OPS
Especialista

Industria Farmacéutica

Instituicao de ensino e pesquisa
Industria material hospitalar
Entidade Representativa de Classe
profissional

Total Geral

Quantidade de Percentu

contribuintes

16

= = N N N N

1
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55,17%
6,90%
6,90%
6,90%
6,90%
6,90%
3,45%
3,45%

3,45%

29 100,00%
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Encaminhamentos

Dentre os encaminhamentos gerados pela

analise das contribuicdes recebidas esta:

* Incorporacao das sugestoes de linha de
cuidado da pessoa com obesidade no Manual
de Enfrentamento da Obesidade (em

revisao).
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ﬂbordar a Obesidade?

"Mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo sdo obesas — 650
milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39
milhées de criancas. Esse nimero continua aumentando. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que, até 2025,
aproximadamente 167 milhdes de pessoas — adultos e
criancas — ficarao menos saudaveis por estarem acima do
peso ou obesas”.

(OMS, 2022)
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Obesidade é uma doenca multifatorial caracterizada
pelo excesso de gordura corporal em varias partes
do corpo levando a um estado de inflamacao
constante no organismo.

Pode ser diagnosticada a partir do indice de Massa
Corporal (IMC) e por outras medidas complementares
como a avaliacao da composicao corporal e a
circunferéncia da cintura.

Sobrepeso: IMC > 25 Kg/m?2
Obesidade: IMC > 30 kg/m?2

Agéncia Nacional de
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E causada pela interacdo de varios fatores: como
geneéeticos, metabadlicos, ambientais e
comportamentais.
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E fator de risco para outras doencas crénicas n3o
transmissiveis como doencas cardiovasculares,
diabetes e varios tipos de canceres.

Além disso, a obesidade é apontada como fator de risco
para agravamento da infeccao por Covid 19.

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar




Obesidade e DCNT

Contexto: Determinantes Biopsicossociais

SEDENTARISMO

ATIVIDADE FiSICA ALIMENTACAO

“—>
INSUFICIENTE INADEQUADA
Aspectos | Aspectos
sicologicos e £
P .g ) EXCESSO SOCIO-
emocionails DE PESO culturais
OBESIDADE
. RESISTENCIA HIPERTROFIA APNEIA DO
DISLIPIDEMIA HIPERTENSAO A INSULINA DIABETES TIPO 2 VENTRICULAR SONO ARTERIOESCLEROSE
tras doencas
PROBLEMAS ALGUNS TIPOS INFARTO AGUDO c::diovasculzres
OSTEOMUSCULARES | | DE CANCER DO MIOCARDIO
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Adulto pode beber leite materno?

Terténcia vral taz médices alertarem para perigosde ngestao dabeb da

ENTREVISTA

Mariano Zalis 7/ GENETICISTA

Especialista em epigenética explica como habitos de vida sdao capazes de regular
a expressao génica e influir no desenvolvimento de doengas e no envelhecimento

ANA LUCIA AZEVEDO
Dot corm 2

uando se trata de do
engas e envelheci-
mento, a com-
preensio do DNA

»de oferecer mui-

to mais do que detecgao de
risco de problemas de saide.
Genes ndo sio donos do nos-
so destino, afirma o geneti-
cista molecular Mariano Za

lis. Ele tem se dedicado ao es-
tudo da epigenética, aciéncia
que investiga como os nossos
genes sio ativados ou desati

vados sem que a sequénciado
DNA seja modificada. Parao
chefe do Departamenta de
Doengas Infecciosas e Parasi-
tirias da Faculdade de Medi-
cinada Universidade Federal
do Ric de Janeira (UFRJ),
“podemos influenciar nossos
genes e nos reinventar, mes-
ma depos dos 60 anos”

Estudos recentes tém
revelado que dietas baseadas
em vegetais podem reduzir a
idade biolégica das pessoas.
Como o estilo de vida
influencia mecanismos como
aregulacio genética?

Genes nio sio donos do
nosso destino. Eles nio se
controlam por si proprios
Quem controlaé o meioam-
biente, isto €, a forma como
vivemos, tudo o que esti a
nossa volta, nossos habitos.
E nisso nosso cérebro cum-
pre papel fundamental.

Por qué?

Porque nossas células nio
enxergam o meio ambiente,
quem vé é o cérebro. Tudo o
que sentimos passa por ele.
O cérebro transforma sen-
saglio em informagio e isso
vai para as células.

Eosgenes?

Os genes sdo regulados a par
tir de reagdes a informagio
do meio ambiente. Apenas
cerca de 1% das doengas s3o
hereditirias, determinadas
exclusivamente por um
componente genético. E
mesma assim, o efeito é limi
tado. Somente cerca de 10%
dos casos de cincer de mama
ecolorretal saode arigemn he
reditiria. Ainda assim, apre-
sentar uma mutacio nos ge-
nes BRCA 10u 2, por exem-
plo, nio é certeza de cincer
de mama. A maioria das do-
engas esta relacionada as in-
teragdes do nosso corpo com
o mundo a nossa volta

Coisas boasajudam?

Sim. Bons habitos, levar a
vida de forma positiva real-
mente ajuda

Eoestresse?

O estresse de qualquer tipo
aolongo davidaé fator de do-
enga. Isso inclui alimentagio
e maus hibitos. Hoje vemos
pessoas jovens com tipos de
cancer que antes so surgiam
apdsameia-idade Ofumoea
md alimentacio tém um pe
s0 negativo imenso sobre a
regulacio dos genes. Ja o
exercicio promove grande
impacto positive.

Eopapeldagenética?

Claro que ela tem peso. Mas
nio u‘jc(ul minante paraa
imensa maioriadasdoengas
e também para a forma co-

a expressio do genoma

‘OS GENES
NAO SAO
DONOS
DO NOSSO
DESTINO’

mo envelhecemos, Gémeos
univitelinos compartilham
© genoma, mas expressam
cargas genéticas diferentes
e envelhecem de forma dis-
tinta. parque os genes sio
regulados e respondem aes
timulos ac longo da vida

E quando comega ainfluéncia
sobre o genoma?

Nascemos com uma heranca
genética, mas ela vai sendo
moldada por fatores exter

nos desde a gestacio. Quan

do ocorreafecundagio,acar-
ga genética transmitida pelo
pai e a mde pode ser boa ou
ruim, dependendo das expe-
riéncias deles. Porém, o cor

potem um mecanismo de re
set, de limpeza epigenética.
Isso acontece para que uma
nova vida possa comegar ©
trilhar seu praprio caminho.

Talvez uma pessoa mais sau-
divel ou mais feliz.

Todas as marcas que
herdamos s3o0 apagadas?
Nic. Existem marcas muito
fortes deixadas por aconte
cimentos dramaticos, como
guerras, fome, desastres, a
pandemia, que nio s6 nio
sio apagadas em algumas
pessoas, quanto ainda pode-
riam ser transmitidas paraas

distarbios metabdlicos nos
filhos e netos de sobreviven-
tes dos campos de concentra
¢3a. Também de distirbios
psicolégicos, coma claustro-
fobia. Estudos na Holanda,
comdescendentesdas pesso
as que sofreram com a fome
na infincia causada pelos
blequeios de alimentos na
Segunda Guerra, tiveram re-
sultado semelhante.

geraghes seg Hai estu-
dos que sugerem isso

Que tipo de estudo?

Por exemplo, sobre o Holo
causto, gue € muito bem do-
cumentado. Em Israel ha es-
tudos com trés geragdes de
sobreviventes e seus descen-
dentes. E essas pesquisas de-
tectaram uma frequénciasig-
nificativa de, por exemplo,

c
funcionam?

O cerne é um mecanismo ge
nético chamado metilagac.
Em linhas gerais, €a sintonia
fina, que regulaonde, quande,
a veloadade e a intensidade
COImM que M gene se exXpressa.

Aepigenética explica isso?
A epigenética nio se baseia
na estudo do genoma em si

Q

“Apenas cerca de 1%
das doengas sao
hereditarias,
determinadas

exc ,“\l\'(""('“ll' ’Nl' um
componente genético”

“Nascemos com uma
heranga genética, mas
ela vai sendo moldada
por fatores externos
desde a gestagao”

“Podemos influenciar
NOSSOSs genes e nos
reinventar. mesmo
depois dos 60 anos”

Mas sim na forma como os
genes se comportam. Temas
muito mais caracteristicas
do que genes e a metilagio é
fundamental para isso. A vi-
sdo clissicade que um gene é
a receita de uma proteina é
apenas um modelo tedrico
muito simplificado. A vida
real se expressa de forma
complexa e a metilagdo é o
agente dessa diversidade. Ela
faz com que genes impaortan

tes para 0 COragio se expres-
sem nele e ndo emoutras par-
tes da corpo, por exemplo.

€ porisso que tantas doengas
eo envelhecimento tém sido
associados a epigenética?
Sim. A forma como envelhe
cemos estd ligada ao metabo-
lismo (funcionamento daos dr-
giics, regulagdo do peso), ac co
ligeno (aparéncia da pele) ¢ a
uma série de outros fatores

Podemos dizer que os
centendrios tém um bom
epigenoma?

De certa forma, sim. Cente
ndrios sempre existiram ao
longoda Histéria. Eexistem
de fato pessoas que tém na-
turalmente uma espécie de
blindagem genética. Hoje
VIiVemos mais, mas nio ¢
porque haja mais gente com
blindagem genética, estes
continuam a ser poucos.

Equaléadiferenga?
Mudangas ambientais, como
mais acesso a alimentos de
qualidade,  igua potivel e
aos avangos da medicina, co-
mo antibiéticos e vacinas.
Nio existe um gene do enve-
Ihecimenta ou da longevida
de. O ambiente é fundamen-
tal. Muita gente se lude com
artificios, mas nosso corpo
ndo pode ser enganado.

Como assim?

Nio adianta encher o rosto
de batox e outros procedi
mentos se 0 corpo estd ruim
por dentro. A pessoa conti-
nuaria envelbecer depressa,
por mais que tente disfarcar

Eoque fazer?

Aladainha da boa alimenta
¢do e dos exercicios ¢ verda
deira. O estresse é um fator
ainda mais dificil de controlar
porque ndo é voluntirio. Por
isso, tentar levaravidade uma
forma mais positiva é unsmr
tante. Terapia, ioga, medita-
¢ao, tudo isso ajuda. Podemos
influenciar nossos genes e
nas reinventar, mesmo de
xis dos 60 anos. Nossa vida ¢
%unl.;. mas pode ser melhor

Mas existem pessoas que
realmente parecem muito
mais jovens ouvelhas do que
outras. Por qué?

Ha pessoas que tém um re-
logio biolégico maisacelera-
do, mas a forma como vive
mos também ajuda a acertar
os ponteiros. Nossa idade re
alé abialégica, ndoa que es-
ti em nossa certidia

Eas criangas?

As criangas deveriam comer
mais alimentos que ajudam a
prevenir a formagdc de radi
cais metil, que interfe
negativamente na metila
Uma alimentagio rica
peixes, grios, vegetais, é im
portante. Atividade fisica é
outro ponto fundamental

JAMA | Review

Obesity in Adolescents
A Review

Aaron 5. Kelly, PhD; Sarah C. Armstrong, MD: Marc P. Michalsky, MD. MBA: Claudia K. Fox, MD, MPH

IMPORTANCE Obesity affects approximately 21% of US adolescents and is associated with
insulin resistance, hypertension, dyslipidemia, sleep disorders, depression, and
musculoskeletal problems. Obesity during adolescence has also been associated with an
increased risk of mortality from cardiovascular disease and type 2 diabetes in adulthood.

OBSERVATIONS Obesity in adolescents aged 12 to younger than 18 years is commaonly defined as
a body mass index (BMI) at the 95th or greater age- and sex-adjusted percentile.
Comprehensive treatment in adolescents includes lifestyle modification therapy,
pharmacotherapy, and metabolic and bariatric surgery. Lifestyle modification therapy, which
includes dietary, physical activity, and behavioral counseling, is first-line treatment; as
monotherapy, lifestyle modification requires more than 26 contact hours over 1year to elicit
approximately 3% mean BMI reduction. Newer antiobesity medications, such as liraglutide,
sernaglutide, and phentermine/topiramate, in combination with lifestyle modification therapy,
can reduce mean BMI by approximately 5% to 17% at 1 year of treatment. Adwverse effects vary,
but severe adverse events from these newer antiobesity medications are rare. Surgery
(Roux-en-Y gastric bypass and vertical sleeve gastrectomy) for severe adolescent obesity

(BMI =120% of the 95th percentile) reduces mean BMI by approximately 30% at 1 year. Minor
and major perioperative complications, such as reoperation and hospital readmission for
dehydration, are experienced by approximately 15% and 8% of patients, respectively.
Determining the long-term durability of all obesity treatments warrants future research.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE The prevalence of adolescent obesity is approximately 21% in
the US. Treatment options for adolescents with obesity include lifestyle modification therapy,
pharmacotherapy, and metabolic and bariatric surgery. Intensive lifestyle modification
therapy reduces BMI by approximately 3% while pharmacotherapy added to lifestyle
modification therapy can attain BMI reductions ranging from 5% to 17%. Surgery is the maost
effective intervention for adolescents with severe obesity and has been shown to achieve
BMI reduction of approximately 309%.

JAMA_ doi: 100001 jama_ 202411809
Published online Auguwst 5, 2024

Multimedia

CME at jamacmelookup.com
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Pediatrics and Center for Pediatric
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made: Fatores de Risco

Dieta rica em alimentos

Sedentarismo
ultraprocessados

Consumo de alimentos
com alto teor de gordura

saturada e hidrogenada e Fatores genéticos
alto teor de acgucar

Fatores psicologicos Fatores sociais
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Diabetes Tipo Il

Insuficiéncia Cardiaca

Doencas Insquémicas do Coracao
Hipertensao Arterial

Acidente Vascular Cerebral
Cancer Gastrico

Osteoartrite

Cancer Esofagico

Cancer de Mama

Esteatose Hepatica

DOENCAS ASSOCIADAS A OBESIDADE

Dorsalgia

Embolia Pulmonar
Asma

Cancer no Endométrio
Pancreatite

Colelitiase e Colecistite
Cancer da Visicula Biliar
Mieloma multiplo
Cancer de Reto
Dislipidemia

Agéncia Naciona
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OBESIDADE - PANORAMA BRASILEIRO

Dados do VIGITEL (2023) indicam que 24,3% da populacao brasileira adulta
apresenta obesidade (IMC > 30) .

A frequéncia da obesidade é semelhante entre homens
(24,8%) e mulheres (23,8%).

rAANS Agéncia Nacional de
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Populacao brasileira acima do peso (adultos)

* 61,4% da populacao esta com sobrepeso ou obesidade (VIGITEL, 2023).

63,4% 59,6%

 No total da populacao brasileira a frequéncia do excesso de peso aumenta com a idade
até os 54 anos e reduz com o aumento da escolaridade.

VIGITEL, 2023 «ANSQ\ ert;ci.'ilS S’c:%nat



Atividade Fisica x Sedentarismo

 Somente 40,6% dos adultos praticam atividade fisica (pelo menos 150 minutos de
atividade moderada por semana), sendo a frequéncia maior entre os homens do que
entre as mulheres.

* A pratica de atividade fisica reduz com o aumento da idade e aumenta com o nivel de
escolaridade.

45,8% 36,2%

VIGITEL, 2023 «ANSQ\ er(}ci% S,c:lgna ta?
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Consumo de alimentos ultraprocessados

* Alimentos ultraprocessados possuem maior densidade energética, sao mais
ricos em acucares e gorduras saturadas e trans. Seu consumo € associado a
piora da qualidade nutricional da alimentacao, sobrepeso e obesidade.

 No Brasil 17,7% dos adultos refere o consumo de ultraprocessados, sendo que
essa frequéncia é mais elevada entre os homens (22%) do que entre as
mulheres (14,1%) O consumo de ultraprocessados é menor nas idades mais
elevadas (VIGITEL, 2023).

* Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira € um documento do Ministério da
Saude reconhecido mundialmente por seu formato inovador na promocao da
alimentacao saudavel e adequada baseada em alimentos in natura e
minimamente processados, respeitando a cultura local.

ey
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SEXTA-FEIRA 20 DE SETEMBRO DE 2024
0 ESTADO DE S. PAULD

Alimentacéo

Ultraprocessados sao consumidos
por 80% das criancas de até 2 anos

Esse tipo de alimento
corresponde a 20,5%
da energia na dieta
dessa faixa etaria; ja
entre 2 a § anos,
consumo chega a 93%

BEATRIZ BULHOES

Onovo relatério do Estudo Na-
cional de Alimentacio e Nutri-
¢io Infantil (Enani) revela que
80,5% das criangas de 6 a 23
meses (quase 2 anos) conso-
mem ultraprocessados e que
esse tipo de alimento corres-
ponde a 20,5% da energia na
dieta dessa faixa etdria. Ja en-
tre as de 24 a 50 meses (dez2a
quase 5 anos), o consumo de
ultraprocessados chega a 3%
e representa 30,4% da energia.

Os dados foram obtidos em
visitas domiciliares entre 2019
€ 2020, em 123 municipios dos
26 Estados e no Distrito Fede-
ral. Ao todo, participaram do
levantamento 14.558 criancas

e 12.155 maes bioldgicas.

Os ultraprocessados sio as-
sociados a um maior risco de
doengas como obesidade e
cancer. O grupo ¢ composto
por alimentos e bebidas sub-
metidos a métodos mais agres-
sivos de alteragio do produto
in natura, além da adic@o de
substancias de uso industrial,
como aromatizantes, coran-
tes, conservantes, emulsifican-
tes e outros aditivos.

Oconsumodealgumalimen-
toultraprocessado pelas crian-
cas fol observado em 80,8%
das casas na drea urbana e em
75,8% nadrea rural, com maio-
res taxas entre pretos (85,77%)
e pardos (81,8%) do que entre
brancos (77,0%). “Percebe-
mos diversos recortes por cor,
em que a populagio negraten-
de a comer de forma menos
saudavel, e nas dreas rurais, on-
de a alimentagio é um pouco
mais saudavel do que nos cen-
tros urbanos”, diz a nutricio-
nista Elisa Lacerda, pesquisa-
dora do Enani e professora da

Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ).

Segundo ela, a dieta das
criancas foi analisada conside-
rando a ingestiio de todo tipo
dealimento, Em relacioaosul-
traprocessados, foram relata-
dos os seguintes itens nas per-
guntas feitas pelos pesquisado-
res: refrigerantes; outras bebi-

“Por mais que
recomendemos que a
familia se alimente de
forma saudavel, numa
vida corrida e cheia de
estresse é muito mais
facil dar um bolinho
pronto de chocolate do
que comprar algo
fresco e preparar”
Elisa Lacerda

Pesquisadora do Enani e

das acucaradas (suco indus-
trializado, de caixinha, dgua de
coco em caixinha, guarana na-
tural ou xarope de guarand, re-
fresco de groselha, suco em po
ou suco natural de fruta com
adicd@o de agticar); salgadinhos
de pacote (incluindo chips);
biscoito/bolacha doce ou salga-
da; guloseimas (bala, pirulito,
outras); iogurtes; pdo indus-
trializado (como pio de for-
ma, bisnaguinha, pao de ham-
burguer); farinhas ins-
tantaneas de arroz, milho, tri-
g0 ou aveia; carnes processa-
das (hamburguer, presunto,
mortadela, salame, nuggets,
linguica, salsicha); e macarriio
instantaneo.

ACUCAR. Outro ponto destaca-
dona pesquisa ¢ o consumo de
agucar. Dos 6 aos 23 meses, a
ingestio de doces foi observa-
daem 60,6% das criangas, com
umameédiade 50,3 g/dia. Quan-
toas bebidas acucaradas, afre-
quéncia de consumo foi de

s

57,5% e o consumo médio, de
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380,2 g/dia.

O cendrio piora dos 24 aos 50
meses. Aqui, a frequéncia de
consumo foi de 80,4%, com
consumo médio de 82,5 g/dia.
O consumo por criangas resi-
dentes no Sul (104,6 g/dia) foi
maior do que o de residentes
em Norte (76,9 g/dia), Sudeste
(79,4 g/dia) e Centro-Oeste
(78,5 g/dia).

“Por mais que recomende-
mos que a familia se alimente
de forma saudavel, numa vida
corrida e cheia de estresse ¢
muito mais facil dar um boli-
nho pronto de chocolate do
que comprar algo fresco e pre-
parar”, lamenta Elisa.

Arecomendagiio, lembra Ma-
risa Coutinho, nutricionista
do Hospital e Maternidade
Santa Joana, ¢ evitar alimen-
tos doces efou industrializa-
dos antes dos 2 anos de idade.
“Consideramos esse marco
porque geralmente é quando a
crianga interage mais com os
amigos, vai para aniversarios e
comega a querer comer o que
osoutros comem. Antes disso,
oideal é nem ter esses alimen-
tos em casa.”

Ela diz perceber o aumento
de peso dos seus pacientes por
md alimentagio. Mas reforca
ser possivel alterar a dieta se
quem convive com a crianga
colaborar e fazer escolhas
mais saudaveis. @
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12 dos adolescentes do
Pais tém fatores de risco
para doencas cronicas

Estudo da UFMG e da
Unifesp aponta ainda
que 71,5% fazem pouco
exercicio e 1/3 come
doces em excesso,
entre outros dados

GABRIELA CUPANI
AGENCIA EINSTEIN
A maioria dos adolescentes
brasileiros (81,3%%) tem dois ou
mais fatores de risco para
doencas cronicas nao trans-
missiveis, como problemas
cardiovasculares e diabete. E a
conclusaodeum estudorecen-
te da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e da
Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp), publicado no
periddico BMC Pediatrics, que
avaliou o estilo de vida dos jo-
vens, considerando habitos ali-
mentares, atividade fisica e ta-
bagismo, entre outros pontos.
Os autores usaram dados do
principal inquérito nacional
de vigilancia de fatores de ris-
conesse grupo, a Pesquisa Na-
cional de Saude Escolar (PeN-
SE), com 121.580 adolescentes
de13a17anos,de escolas publi-
cas e privadas em todo o Pais.
Elesresponderam a questiona-
rios sobre sete variaveis: con-
sumo de frutas e vegetais, in-
gestao regular de refrigeran-
tes, doces e alcool, pratica de
exercicios, sedentarismo e ta-

bagismo. O principal fator de
risco detectado foi a falta de
atividade fisica—71,59% se exer-
citam pouco. Mais da metade
(5826) nao ingere a quantidade
adequada de frutas e verduras
e um terco (32,9%) consome
doces como balas e chocolates
emexcesso. O estudoainda ob-
servouque1y,22% abusamdere-
frigerantes e 28,126 do alcool.
Uma minoria (6,22%) fuma.

Sete fatores de risco
Somente 3,9% dos jovens
avaliados no estudo nao
tém nenhum fator de risco;
9% tém todos

Nao houve diferenca entre
alunos de escola publica e pri-
vada. Os resultados foram um
pouco melhores nas zonas ru-
rais; ja o Sudeste € onde os jo-
vens mais tiveram dois ou
mais fatores de risco. “A gente
esperava um cenario ruim,
masnao tanto”,diz a enfermei-
ra Alanna Gomes da Silva, pri-
meira autora do estudo e resi-
dente pds-doutoral na Escola
de Enfermagem da UFMG. “Sa-
be-se que o estilo de vida esta
entre as principais causas des-
sas doencas e sé 3,99 dos jo-
vens nao tém fatores de risco,
ja 92 tém todos os sete.”

Para o cardiologista pediatri-
co Gustavo Foronda, do Hospi-
tal Israelita Albert Einstein, es-

se tem sido o cenario nos
ultimos anos, principalmen-
te nos centros urbanos. “Os
adolescentes de hoje sao
mais doentes do que os de
40 ou 50 anos atras.”

MOTIVOS. Entre os motivos
da mudanca de habitos, o
meédico cita a violénciaurba-
na, que afeta a atividade fisi-
ca, ja que as criancas dei-
xam de brincar na rua, € o
uso de eletronicos, como ce-
lular e videogame, além do
facil acesso aultraprocessa-
dos. “Hoje ¢ mais facil mon-
tar um lanche com salgadi-
nhos e suco de caixinha”,
diz ele.

Esseshabitosruins costu-
mam, ainda, vir associados
—uma crianca sedentaria po-
de passar horas no videoga-
me, beliscando guloseimas,
por exemplo. Isso afeta até
asocializacao e a sailde men-
tal, além de elevar oriscode
doencas como hipertensao
e colesterol numa faixa eta-
ria mais precoce. “Mas nos-
sa maior preocupacao € que
um adolescente com todos
esses fatores de risco leva a
um adulto com mais fatores
de risco para doencas car-
diovasculares, obesidade,
sindrome metabdlica e até
certos tipos de cancer, cujo
risco aumenta muito quan-
do esses fatoresja estao pre-
sentes na adolescéncia.” @
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_ OBESIDADE - FUTURO BRASILEIRO

FOLHA DE S.PAULO
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ALIMENTACAO

Obesidade deve atingir 30%
da populaciao adulta no
Brasil em 2030, aponta
projecao

Numero de criancas e adolescentes com excesso de peso
tambem deve aumentar

No Brasil, caso se confirme a projecao para 2030, o pais vai se tornar a

quarta nacao com maior numero absoluto de pessoas com excesso de

peso no mundo, atras somente dos Estados Unidos, da China e da

India.

Pessoas com obesidade no mundo entre 2010 e 2030

Em bilhoes

0,70

shorauLo O Brasil devera ter, em 2030, quase 30% de sua populacao

adulta com obesidade. A projecao foi feita pela World Obesity

prevencao e tratamento da obesidade.

Federation, uma organizacao internacional voltada para reducao,

2010 2020 2025 2030

Fonte: World Obesity Atlas 2022
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Alem dos adultos, a projecao observou a obesidade em criancas e

adolescentes, que deve ter um incremento de quase 100 milhoes entre
2020 e 2030 em todo o planeta.

Estimativa de criancas e adolescentes obesos no mundo em 2020 e 2030

Em milhoes

253

157

2020 2030

Fonte: World Obesity Atlas 2022
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— Prevencao X Tratamento

Prevencao e tratamento sao conceitos distintos.

e Mudanca de estilo de vida;

Prevengéo da e Alimentac3do saudavel;

e Pratica de atividade fisica;

Obesidade e Sono de qualidade.

e |dentificacao de fatores genéticos

e + Atividades fisicas;

e Alimentacao saudavel;
Tratamento e Acompanhamento de profissionais de saude;
e Abordagem Clinica

e Abordagem Cirurgia

ra AN Agéncia Nacional de
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_ Temas Abordados no de Enfrentamento da Obesidade

ASPECTOS GERAIS

ABORDAGEM NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Estratégias para prevencao da obesidade infanto-juvenil

Recomendacoes de atividade fisica para criancas e
adolescentes

Recomendacao geral

Criancas de 0 a 2 anos de idade

Criancas de 3 a 5 anos de idade

Criancas e adolescentes de 6 a 19 anos de idade

Como abordar a crianca e o adolescente com excesso de peso

ABORDAGEM EM ADULTOS

Recomendacoes para a adocao de habitos de vida saudaveis
Alimentacao saudavel

Pratica de atividade fisica

Abordagem clinica da obesidade

Tratamento medicamentoso

Tratamento cirudrgico

CONSIDERACOES FINAIS

s Aspectos gerais

** Como abordar a crianga e o adolescente com

excesso de peso

** Abordagem psicoterapica na infancia e
adolescéncia

** Abordagem em adultos

** Recomendacgodes para a adocao de habitos de
vida saudaveis
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Letramento em
Saude

Uso e Abuso de
telas na infancia e
Adolescéncia

Abordagem
Multidisciplinar

Habitos Saudaveis
ao longo da Vida

Consumo de
Ultraprocessados

Novos Tratamento
Medicamentosos

Reabilitacao e
cirurgia reparadora
POs Bariatrica

Obesidade e DCNT

Obesidade e
Cancer

Sedentarismo

Obesidade e Saude
Mental

Bullying

Custos visiveis e
invisiveis

26

Topicos Fundamentais
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Pautar o
Manual nos
Seguintes
Pressupostos:

Deve considerar todo o ciclo de cuidado da Obesidade

Deve contemplar acdes de promocao e prevencao do excesso de peso e
obesidade

Destacar a importancia da inducao precoce ao incentivo de estilo de vida
saudavel e ativo

Destacar topicos como: alimentacao saudavel, atividade fisica reducao
do tabagismo e do consumo de alcool.

Abordagem do sobrepeso e obesidade com destaque para o uso
excessivo de tela

Estabelecer acdoes que contemplem o tratamento com abordagem clinica
- novos farmacos e abordagem cirurgica

Destacar Reabilitacao e cirurgia reparadora Pos Bariatrica

Destacar relacao entre sobrepeso e Obesidade e DCNT e Doencas

infartAa_rAntacincac ~ramna 2 CON/ID.10Q

Conclusoes
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