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Y# DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO = com base na estimativa do indice de massa corporal (IMC) que é calculado
pela formula: IMC=peso/altura® (kg/m?); com a seguinte classificagio e estratificacio de risco de
comorbidades (quadro abaixo):

Classificagdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidades, segundo IMC.

Classificagao IMC Risco de comorbidades

Abaixo do peso <18,50 Baixo

Eutréfico 18,50 — 24,99 Médio

Sobrepeso 25,00 — 29,99 Pouco Elevado
Obesidade grau | 30,00 - 34,99 Elevado

Obesidade grau Il 35,00-39,99 Muito elevado
Obesidade grau Il 240,00 Muitissimo elevado

Obs.: 0 IMC tem limitag6es (ndo indica distribuigdo de gordura, ndo leva em consideragdo a massa mus-
cular; ndo distengue sexo e etnia e € menos acurado em grupos especificos como idosos, etnia asiatica,
indigenas, etc.). Existem curvas para parametrizacdo do estado nutricional para ambos os sexos e idade.

A medida do perimetro da cintura é um método utilizado para avaliar a distribui¢do da gordura in-
tra-abdominal, sendo um marcador de maior risco cardiometabdlico. No quadro a seguir, constam
os parametros de circunferéncia que estao relacionados com o risco elevado de morbimortalida-
de, de acordo com o sexo e etnia.

Parametros para risco cardiovascular, segundo perimetro da cintura.

. . Risco cardiovascular
Risco cardiovascular elevado PR
significativamente elevado

Mulher Homem Mulher Homem
Caucasiana 280,0cm 294,0 cm 2 88,0cm 2102,0 cm
Latina 283,0 cm 288,0 cm 290,0 cm 294,0 cm
Africana 271,5cm 276,5 cm 281,5cm 280,5 cm
Asiatica >80,0cm 85,0 cm ND ND

& PREVENCAO

Na atengdo ao individuo com sobrepeso ou obesidade é necessaria uma continua agdo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para identificagdo dos casos, estratificagdo de risco e
organizagdo da oferta de cuidado.

IntervengBes mais promissoras sdo as multifatoriais - combinam componentes de alimentagdo,
atividade fisica e mudanga de comportamento com implementagdo intensiva e de longo prazo.
Alimentagdo adequada e saudavel (dialogando com a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN)) > se refere a adequagdo cultural, social e econdmica da alimentagdo, e ndo apenas nutricional.
Atividade fisica = o incremento da pratica de atividade fisica regular, associada a habitos alimentares
saudaveis, contribui para controle de peso e diminui o risco de doengas cronicas ndo transmissiveis.
Redugdo dos ambientes obesogénicos - adogdo de politicas intersetoriais para reverter a natureza
obesogénica dos locais onde eles vivem (ex.: regulagdo do marketing de alimentos ultraprocessados,
melhora da rotulagem dos produtos alimenticios, medidas fiscais para alimentos ndao saudaveis,
mudangas na infraestrutura com aumento de espagos de recreagdo).

= INTRODUCAO

No mundo, sobrepeso e obesidade afetam mais de 2
bilhdes de adultos, e a prevaléncia quase triplicou em
40 anos. A prevaléncia de excesso de peso tende a au-
mentar com a idade e diminuir com a escolaridade. A
obesidade é uma condigdo crénica multifatorial que
engloba diferentes dimensdes: bioldgica, social, cultu-
ral, comportamental, de sauide publica e politica.
Apesar da riqueza de evidéncias cientificas para de-
monstrar a complexidade atrelada a prevengdo e ao
controle da obesidade, o tema é constantemente trata-
do como trivial. O preconceito, o estigma e a discrimina-
¢do resultam em maior morbimortalidade, com efeitos
fisicos e psicoldgicos ao individuo alvo desses fatores.

A obesidade compromete a qualidade e reduz a expec-
tativa de vida do individuo. Além disso, ela impacta a
sociedade com aumento dos gastos diretos em saude,
bem como dos custos indiretos, associados a perda de
produtividade.
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E66 Obesidade

E66.0 Obesidade devida a excesso de calorias

E66.1 Obesidade induzida por drogas

E66.2 Obesidade extrema com hipoventilagdo alveolar
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E66.8 Outra obesidade
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[E66.9 Obesidade n3o especificada

(= CRITERIOS DE INCLUSAO

» Adultos (idade 218 anos) com diagnédstico de
sobrepeso ou obesidade (IMC 225 kg/m2)
com ou sem comorbidades que buscam aten-
dimento no SUS.

e Individuos adultos submetidos a cirurgia ba-

ridtrica, com no minimo 18 meses apos a rea-
lizagdo da intervengdo e com IMC 2 25 kg/m?.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ Individuos submetidos a cirurgia bariatrica, com
periodo de realizagdo da cirurgia < 18 meses.
e Individuos com idade < 18 ano.
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&~ TRATAMENTO

OBJETIVOS: - < :
L L. Para mais informag&es consultar item 8. Tratamento no PCDT Sobrepeso e

e Diminui¢do da gordura corporal, preservando ao maximo a massa magra. ' Obesidade em Adultos — PT ne 53, de 11 de novembro de 2020

e Promogdo da manutengdo de perdade peso.

¢ Impedimento de ganho de peso futuro.

¢ Educacgdo alimentar e nutricional que vise a perda de peso, por meio de escolhas alimentares adequadas e saudaveis.

¢ Reducdo de fatores de risco cardiovasculares.

* Recuperagdo da autoestima.

¢ Aumento da capacidade funcional e da qualidade de vida.

E preciso atentar que o tratamento da obesidade n3o tem como objetivo atingir um IMC correspondente & eutrofia. O critério para perda de peso bem-sucedida é a

manutengdo de uma perda ponderal igual ou superior a 10% do peso inicial apds 1 ano.
TRATAMENTO FARMACOLOGICO - orlistate e sibutramina foram avaliados pela Conitec e receberam recomendagio de ndo incorporagdo ao SUS.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO:

¢ Alimentagdo - para alimentagdo saudavel se recomendaReduzir a ingesta de energia.
= Restringir de 500 a 1.000 kcal/dia do gasto energético estimado.
* Aumentar consumo de alimentos in natura e minimamente processados.
* Reduzir consumo de alimentos processados.
= Evitar consumo de alimentos ultraprocessados.
= Reduzir consumo de sal e agucar.
= Substituir bebidas com adigdo de agucar por agua.
= Dar preferéncia a preparagdes culindrias.
= Utilizar pequenas quantidades de éleo, gorduras, sal e aglcar no preparo ou tempero dos alimentos.
= Realizar ao menos 3 refei¢bes ao dia.

e Pratica de atividade fisica
= Recomenda-se pratica de exercicios fisicos combinados (aerdbicos e resistidos).
* |Idosos devem se manter ativos. Exercicios fisicos combinados e para melhora do equilibrio devem ser realizados de acordo com o estado de salde.
= A pratica de atividade fisica pode ser feita individualmente ou em grupos ndo muito grandes.
= Recomenda-se a pratica de pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana.
= Recomenda-se aos adultos a praticarem 150 minutos semanais de atividades fisicas de intensidades moderadas/vigorosas, por pelo menos 3 dias na
semana, como caminhadas em ritmo moderado, corridas, natagdo, subir escadas. Ou ainda, 30 minutos de exercicios todos os dias da semana.
= Para adultos que ndo realizam nenhuma atividade fisica, metas semanais podem ser propostas para cumprir pelo menos 10 minutos didrios de ativi-
dades fisicas moderadas vigorosas, como caminhar mais rapido, subir escadas, carregar sacolas. A progressao semanal deve ser prevista até atingir a
recomendagdo de 150 minutos de atividades fisicas moderadas/vigorosas, por pelo menos 3 dias na semana.
= Para beneficios adicionais a saude os adultos devem realizar duas vezes semanais atividades fisicas de fortalecimento muscular, priorizando os grandes
grupos musculares.
e Suporte psicolégico
Sobrepeso ou obesidade estdo associados a repercussées na satude mental.
Objetivo: promover apoio e 0 empoderamento da pessoa ao autocuidado, visando a redugdo do peso por meio da implementagdo de modificagdes de longo prazo no
comportamento do individuo, que colaborem para a prevengdo de reganho de peso.
Modos - individual ou em grupo.
Técnicas que se destacam - Entrevista Motivacional (EM) e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

e Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS)

Se configuram como importantes ferramentas terapéuticas de cuidado, por serem praticas de abordagem integral que consideram todas as dimensées do ser (fisico,
emocional, mental e social). Exemplos: yoga, auriculoterapia e tai chi chuan. Sdo praticas contempladas no rol de procedimentos do SUS e, sempre que disponiveis,
devem compor as agBes de cuidado aos individuos com sobrepeso e obesidade.

e Tratamento cirurgico - consultar portaria especifica

® CASOS ESPECIAIS

Gestantes e lactantes

A avaliagdo do estado nutricional durante a gestagdo deve ser feita a cada consulta pré-natal, por meio da medida do IMC por semana gestacional. Sobrepeso
e obesidade pré-gestacional, ganho excessivo de peso durante a gestacgdo e retenc¢do de peso pds-parto também sdo questdes de saude publica, dada a relagdo
com desfechos negativos como complicagdes obstétricas e neonatais, diabetes, obesidade pds-gestagdo e doengas cardiovasculares.

IntervengGes combinadas sdo efetivas: educagdo alimentar e nutricional, atividade fisica e mudanga de comportamentos. As gestantes devem ser orientadas
guanto a necessidade de manter uma alimentacdo adequada e sauddvel e praticar atividade fisica regularmente. A atividade fisica deve ser iniciada gradual-
mente e o profissional de salde devera avaliar a gestante quanto a presenca de contraindicagOes a pratica de exercicios aerdbicos ou sinais de alerta para a
sua interrupgao.

Bulimia e compulsao alimentar

Bulimia nervosa - disturbio psiquiatrico que é cada vez mais diagnosticado em pessoas com obesidade e em individuos apds tratamento cirdrgico da obesi-
dade. O tratamento dessa condicdo deve ser considerado prioritario em individuos com obesidade e bulimia coexistentes. A interven¢do deve se concentrar
inicialmente no diagnostico e tratamento eficaz dos transtornos alimentares e depois na redugao do excesso de peso corporal.

Compulsdo alimentar © consumo recorrente, periddico e descontrolado de excessivas quantidades de alimento sem comportamentos compensatdrios (por
exemplo, uso de laxantes ou indugdo de vomito) para controle do peso. Caracteristicas ->comem rapidamente até se sentir desconfortavelmente cheias; co-
mem grandes quantidades de comida mesmo sem estarem com fome; e comem sozinhas.

O tratamento da compulsdo alimentar tem como foco o comportamento alimentar, a psicopatologia e sintomatologia associadas. Os objetivos do tratamento
devem ser realistas e focados no controle do comportamento compulsivo, na interrupgdo de dietas restritivas e no desenvolvimento de habitos saudaveis.
Apenas posteriormente deve-se instituir medidas para redugdo de peso corporal.
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#* MONITORIZACAO

0O acompanhamento de pessoas com obesidade e sobrepeso em tratamento e o monitoramento dos efeitos das medidas terapéuticas instituidas sdo aspectos
importantes, tendo em vista o suporte da equipe de profissionais na perda e manutengdo do peso, além do acompanhamento das condi¢cdes de saude
associadas.

O sobrepeso e a obesidade sdo condi¢cGes complexas e de origem multifatorial que resultam em alteragGes fisicas e mentais. Deste modo, entende-se
que o acompanhamento e tratamento destes pacientes deve ser feito por equipe multiprofissional, nos diferentes niveis de atenc¢do a salide, conforme as
necessidades individuais de cada usudrio.

Em todos os usudrios, peso e altura devem ser medidos e o IMC calculado. Para individuos com peso estavel, umintervalo de 1 ano é adequado para a reavaliagao
do IMC. Para individuos com sobrepeso ou obesidade ou aqueles de peso adequado conforme IMC com um histérico de sobrepeso, uma monitorizagdo mais
frequente pode ser apropriada. Pacientes que ndo apresentem perda de peso clinicamente relevante devem ser avaliados ndo somente quanto as medidas
antropométricas, mas também quanto a fatores e barreiras que possam estar influenciando na resposta ao tratamento.

O automonitoramento do peso corporal, em domicilio, apresenta beneficios que tendem a auxiliar na reducdo de peso em individuos com sobrepeso ou
obesidade. Deste modo, os usuarios podem verificar seu peso uma vez por semana, caso tenham uma balanga disponivel e, se assim desejarem, dado que as
variagOes de peso podem gerar mais ansiedade e frustragdo.

Exames ndo sdo recomendados como pratica cotidiana. Estes devem ser solicitados por profissional de saude quando houver necessidade. A frequéncia de
avaliagdo das pessoas com sobrepeso e obesidade pode ser alterada de acordo com o estado clinico e as necessidades do individuo. No entanto, evidéncias
apontam a importancia do acompanhamento por aproximadamente 12 meses ou mais €, se possivel, com intervalo mensal entre as abordagens.

REGULACAO E CONTROLE FLUXO DE ATENDIMENTO AO INDIVIDUO COM SOBREPESO OU OBESIDADE NO SUS

Acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN); de promogao
da satde e de prevencdo do sobrepeso e obesidade; avaliagao do
estado nutricional.

A organizagdo do cuidado a pessoa com sobrepeso ou obesidade nos
servigos de saulde, sobretudo a APS por sua atribuicdo de proporcionar
0 primeiro contato das pessoas com o sistema de saude, deve prever,
sempre que possivel, a realizagdo do diagndstico nutricional. Ainda no
nivel da APS, é possivel direcionar individuo com sobrepeso ou obesidade
a um nutricionista da APS ou a atengdo especializada para receber
orientagGes para uma alimentagdo adequada, saudavel e balanceada. .
Também é possivel promover e estimular a pratica de atividades fisicas

nas proprias UBS ou encaminhar a pessoa com sobrepeso ou obesidade H

Identificacao da pessoas com
sobrepeso ou obesidade?

para um polo da Academia da Saude para realizagdo de atividades fisicas
orientadas e supervisionadas por profissional capacitado. Cabe ressaltar
a importancia da integragdo entre os pontos de atenc¢do a saude, a fim de
possibilitar a aten¢do integral e tratamento adequado a cada situagdo.

E necessario o envolvimento e a articulacdo dos entes federados na
organizagdo dos servigos a fim de ofertar cuidado multidisciplinar
adequado, integral e longitudinal, por meio de abordagens individuais e
coletivas, tanto com agdes direcionadas para o usuario, quanto para a
familia, o que exige organizagdo do processo de trabalho em cada ponto
de atengdo, bem como nos diversos servigos da rede de aten¢do a saude.

Para subsidiar os gestores estaduais e municipais na elaboragdo de linhas
de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade > consultar:

1) Portaria de Consolidagdo n2 3, de 28 de setembro de 2017;

2) Caderno de Atencdo Basica n2 38 do Ministério da Satde, que contém
estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica — obesidade,
considerando os ciclos e eventos de vida, incluindo desde a classificagdo,
diagndstico e manejo da obesidade, com exemplos de estratégias de
abordagem, bem como com orientagles especificas de tratamento,
incluindo ainda agbes de promogdo da saude, educagdo em saude e
prevengao da obesidade;

3) Guia Alimentar para Populagdo Brasileira;

4) Manual da Alimentagdo Cardioprotetora;

Com base nestes documentos e na articulagdo entre os diferentes niveis
de atencgdo a saude, o atendimento dos individuos, visando a prevengao
e ao controle de sobrepeso e obesidade no pais deve seguir o fluxo
constante na figura ao lado.

Acdes de VAN; de promogdo

de satide e de prevengo de
sobrepeso e obesidade; ofer- IMC > 35 Kg/m? com co-
ta de grupos sobre promogao morbidades descompen-

sadas ouIMC=> 40 Kg/m?

de alimentagdo adequanda e
saudavel; e prética de ativida-
defisica.

AE- Ambulatorial Espedializado:
acompanhamento  longitu-
dinal multiprofissional, com
abordagens individuais, cole-
tivas e transversais, incluindo

Abordagem inicial ~ estratégias Y
de sensibilizagdo e avaliagdo de
comorbidades, estratificagdo de
. risco e encaminhamento para AE

! senecessario.
: tratamento de comorbida-
' des, encaminhamento para
'-‘ Acdes de promogdo da satide e de $ tratamento cirdrgico; acom-
+. prevencdo de sobrepeso ou obesi- ' panhamento para pré e pds
dade; acompanhamento longitu- \‘ A intervencdo cirtrgica.
dinal, com abordagens individuais,
coletivas e transversais. Sistemas de Apoio e

AE - Atencgao Hospitalar:

Sistemas Logisticos: exa- rospr
tratamento  dirtirgico; acom-

mes complementares ao

Encaminhamento para AE se esgo- K diagnéstico e tratamento panhamento para pré e pds

tadas as possibilidades terapéuticas e transporte sanitario. intervencao cirtrgica.

naAPS.
AE - Atengdo de urgéncia e
emergéncia pré e pds interven-
¢do dirdrgica.

Legendas:

APS: Atengdo Priméria a Satide | AE: Componente Atengdo Especializada | Abordagens individuais: acompanhamento
individual com equipe multiprofissional | Abordagens coletivas: atividades em grupo para manejo da condigio de obesi-
dade | Abordagens transversais: atividades a serem realizadas simultaneamente durante todo o tratamento e acompa-
nhamento (atividade fisica, suporte psicoldgico, atividades intersetoriais, praticas integrativas e complementares - PICS)

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a con- DISQUE
sulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa cor- SAUDE . ) .
responde a Portaria SCTIE/MS, n2 53, de 11 de novembro de 2020. E pode ser 136 Susmgm MIN‘STESA%QQ Foderal

acessada em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midids/protocolos/20201113
pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos 29 10 2020 final.pdf




