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APRESENTACAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o grupo de doencas de maior
impacto em morbimortalidade no Brasil e no mundo. Sdo agravos multifatoriais que,
habitualmente, apresentam inicio gradual, longa duragdo ou duragao incerta, e cujo tratamento

faz parte de um processo continuo ou prolongado, podendo ou nao haver possibilidade de cura.

Nas ultimas décadas, o Brasil vem vivenciando uma transi¢do demografica e epidemiologica
que, por diversos aspectos, favorece a concomitancia de doengas infecciosas — emergentes e
reemergentes — e da crescente prevaléncia das DCNT e de seus fatores de risco. Nesse
contexto, a tradicional classificacdo entre doengas transmissiveis € ndo transmissiveis ja nao
reflete adequadamente a cronicidade de varias doengas infecciosas, tampouco a necessidade de

uma abordagem de satide orientada pelos ciclos de vida.

Esse cendrio exige que os servigos assistenciais se reorganizem, preparando-se para oferecer
respostas distintas do modelo centrado em condi¢des agudas. Além disso, evidencia-se, cada
vez mais, a importancia dos determinantes sociais — como escolaridade, desigualdade social e
acesso a bens e servicos — diretamente associados ao surgimento e a evolugdo das doengas

cronicas.

Segundo o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos
nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, elaborado pelo Ministério da Satide, em 2019 foram
registrados 738.371 6bitos por DCNT no pais, sendo que 41,8% ocorreram de forma prematura

(entre 30 e 69 anos de idade).

Na populagao acima de 50 anos, as doencas do aparelho circulatorio ocuparam o primeiro lugar,
por capitulos da Classificagdo Internacional de doengas (CID-10), seguidas pelas neoplasias
malignas e pelas doencas do aparelho respiratério. Por sua magnitude, as DCNT demandam
altos gastos em saude e tém forte impacto econdmico, decorrente do absenteismo,

aposentadorias e Obitos na populacdo economicamente ativa.
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A complexidade dessa situagdo ndo pode ser enfrentada com sucesso por sistemas de atencao a
saude fragmentados, voltados predominantemente para condi¢des agudas, estruturados em um
modelo reativo e episodico, focado na doenga e sem protagonismo das pessoas em seu

autocuidado.

Torna-se indispensavel uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) articulada, cooperativa e
interdependente, coordenada pela Atengdo Primaria a Satde (APS), com comunicacdo efetiva

entre todos os niveis de atenc¢do, capaz de oferecer um cuidado continuo e integral.

Diversos modelos e ferramentas foram desenvolvidos para apoiar a organizagao dos processos
de trabalho voltados ao cuidado de pessoas com condi¢des cronicas. Alguns deles foram
adaptados e expandidos para atender as especificidades de um sistema publico de saude
universal, como ¢ o Sistema Unico de Saude (SUS). Nessa perspectiva, Eugénio Vilaga Mendes
propos o Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas (MACC), que integra trés outros modelos

de cuidado em saude, visando atender as necessidades complexas da RAS diante das DCNT

(Figura 1).

Figura 1 - O Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC)

SUBPOPULACAO COM CONDICAD 5 -~
CRONICA MUITO COMPLEXA
DETERMINANTES
. p— S0CIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAO COM CONDICAO NIVEL 47GESTAD COM CONDICAO DE
CRONICA COMPLEXA =P DACONDINO DE $ = SAUDE E/OU FATOR DE

RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDICAD NIVEL 3: )
CRONICA SIMPLES E/OU COM — GESTAO DA CON RELACAO i
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE AUTOCUIDADO/ATENCAO
PROFISSIONAL
SUBPOPULACAO COM FATORES oy
2 DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS AQS il INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS DA SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDICOES DE SAUDE
DETERMINANTES SOCIAIS DA
i NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ ey INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE P
TOTAL
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DA DETERMINACAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Fonte: Mendes, 2012.

Analisando a figura da direita para a esquerda, a primeira coluna refere-se ao Modelo Piramide

de Risco (MPR), que considera a estratificagdo de riscos da populacdo, relacionando-a as
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estratégias de intervengdo necessarias e variando o grau de apoio ao autocuidado e ao cuidado

profissional.

Na coluna do meio, observam-se os cinco niveis de intervengdes de satde propostos, inspirados
no Modelo de Atengdo Cronica (CCM, do inglés Chronic Care Model), divididos em
intervengdes promocionais, preventivas e de gestdo da clinica, que englobam as tecnologias de

gestao da condicdo de satide ou de gestao de caso.

Ja na coluna da direita, observa-se a influéncia dos determinantes sociais de saude, baseados
no modelo de determinagdo social da saude de Dahlgren e Whitehead (Figura 2), dividindo-os
em camadas desde os determinantes individuais (proximais) até os macrodeterminantes

(distais).

Figura SEQ Figura \* ARABIC 2 - O modelo da determinagdo social da satide de Dahlgren e
Whitehead

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: Dahlgren e Whitehead, 2007 apud Mendes, 2012.

O SUS, como sistema publico e universal, articula-se conforme suas populagdes e territérios,
adotando uma logica de organizagdo em microterritorios sanitdrios, com responsabiliza¢ao
sobre a populacao adscrita, integrando a clinica a satde coletiva e abordando o individuo em

seu contexto familiar e comunitario.
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Dessa forma, ¢ fundamental que os determinantes sociais sejam reconhecidos, valorizados e

considerados no planejamento do cuidado individual de cada paciente.

Outro elemento observado no MACC ¢ uma linha transversal que atravessa a piramide,
representando a relagao entre autocuidado e cuidado profissional, de forma que, abaixo dessa
linha, predomina o autocuidado apoiado, enquanto acima ha uma maior concentragdo de

cuidado profissional.

Ressalta-se que, para alcangar a integralidade das necessidades de satde do individuo, ¢
indiscutivel a importancia da atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, por meio de uma
abordagem biopsicossocial, distante da logica de cuidado médico-centrado dos sistemas

fragmentados vigentes.

Analisando cada nivel previsto no MACC, observa-se que o nivel 1 corresponde a populagao
total, com foco na promocao de saude e atuagdo principalmente voltada aos determinantes
sociais intermediarios, como, por exemplo, educacdo, saneamento, habitagdo, emprego e renda.
As intervencdes concentram-se na atuagdo da APS, com participagdo intersetorial de outros
setores da administragdo publica, sem a necessidade de intervengdes clinicas voltadas aos

cuidados cronicos, havendo predominancia do autocuidado apoiado.

O nivel 2 concentra uma subpopulagdo com fatores de risco ligados aos comportamentos e aos
estilos de vida, como pessoas tabagistas, sedentarias, usudrias excessivas de alcool ou com
alimentacdo inadequada, entre outros. Neste nivel, a estratégia principal ¢ a prevencgdo das
condig¢des de saude (incluindo aquelas que ndo sdo doengas, como a gravidez indesejada), com
foco nos determinantes proximais ou possiveis fatores de risco modificaveis. Essa
subpopulagdo continua tendo grande capacidade de autocuidado apoiado, porém precisara de

algum auxilio profissional dentro do contexto da APS.

No nivel 3 esta cerca de 70 a 80% da populacdo com alguma condi¢do ou doenga cronica ja
estabelecida, sendo esta uma condi¢ao simples e controlada, de baixo ou médio risco. Os
individuos categorizados nesta subpopulagdo possuem boa capacidade de autocuidado e, além
das acdes de promog¢do e prevengdo previstas nos niveis anteriores, fazem-se necessarias

intervengoes profissionais por meio da gestao da condigdo cronica, no ambito da APS.
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O nivel 4 compreende uma subpopulagdo (20 a 30% dos individuos com alguma condi¢do
cronica) na qual se observa um equilibrio entre autocuidado e assisténcia profissional, também

por meio da tecnologia da gestdo da condi¢cdo de saude.

Por serem de maior complexidade e alto risco, sera necessario compartilhar o cuidado com a
Atencdo Especializada (AE) com alguma frequéncia. Diante desse cenério, a AE atua

predominantemente no matriciamento ou no apoio pontual ao cuidado.

Para que isso funcione de forma a agregar valor para o individuo, melhorar a assisténcia,
otimizar os recursos humanos e financeiros do SUS e garantir a seguranga do paciente,
reduzindo iatrogenias, a referéncia e a contrarreferéncia sdo indispensaveis e devem ser

adequadamente qualificadas de acordo com as boas praticas em saude.

Por fim, o nivel 5 diz respeito a uma subpopulagdo com condigdes muito complexas (1 a 5%
das condig¢des cronicas), de muito alto risco, demandando gerenciamento ativo a partir da gestao
de caso e alta concentracdo de cuidado profissional. Nessa situacdo, a atuacdo ¢ conjunta da
APS e da AE, estando o paciente permanentemente vinculado a ambos os niveis de atengao,

sendo a coordenagdo do cuidado papel da APS.

A estratificacdo de risco de cada condigdo cronica sera discutida em seu respectivo volume
desta Linha de Cuidado. Ressalta-se que, por AE, compreende-se a assisténcia realizada por
uma equipe multiprofissional capacitada para atuar com condi¢des de maior complexidade, sob
um olhar mais focal, incluindo enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,

fonoaudiologos, farmacéuticos, médicos, entre outros.

Ao implementar a Linha de Cuidado das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, a Secretaria
Municipal de Saude de Nova Lima/MG tem como objetivo qualificar o atendimento as
condi¢des cronicas na RAS. Esse esfor¢o visa reorganizar processos de trabalho, padronizar
acoOes e assegurar assisténcia de qualidade, fundamentada nas praticas de saide baseadas em

evidéncias (PSBE) e em um continuum assistencial.

Essa iniciativa adota 0o MACC, proposto por Eugénio Vilaga, como estratégia de enfrentamento,
seguindo a estruturagdo proposta pelo Ministério da Saide e adaptando-a as necessidades

especificas do municipio. Dessa forma, ¢ fundamental que todo profissional de saude que atue
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na rede conheca os detalhes desse modelo, uma vez que sua atuagdo serd orientada por esse

formato.

Foi nesse contexto que se estruturou o Ambulatério de DCNT do municipio de Nova Lima, um
servico de cuidado multiprofissional de referéncia para pacientes que preencham os critérios de
encaminhamento detalhados ao final desta Linha de Cuidado, mantendo a APS como

coordenadora do cuidado e do percurso do paciente dentro da RAS.

O servigo conta com equipe multiprofissional especializada e focal, composta pelas seguintes
categorias profissionais: medicina (cardiologia, endocrinologia, nefrologia), enfermagem,
nutricdo, psicologia, farmécia e assisténcia social. O encaminhamento ndo serd direcionado a

uma categoria profissional especifica, mas sim por linha de cuidado.

Foram inicialmente selecionadas quatro das condi¢des mais prevalentes na populagdo brasileira
para compor esta Linha de Cuidado: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), Doenga Renal Cronica (DRC) e Obesidade. O conteudo deste material estard sujeito a
revisdes regulares e atualiza¢des, e novos volumes serdo desenvolvidos e integrados a Linha de

Cuidado conforme as necessidades da RAS.

E primordial que todos os profissionais de satide estejam familiarizados com as recomendagdes
dessa Linha de Cuidado, independentemente do contexto em que atuem — seja na APS, na AE,
em servicos de urgéncia, atencdo terciaria ou gestdo — e que utilizem este material como

direcionamento para o cuidado dos pacientes com DCNT.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como uma condigao cronica
multifatorial caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, que acarreta prejuizos
a saude. Trata-se também de um fator de risco para diversas doengas, como diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), HAS, dislipidemia e doenga coronariana. E considerada um problema de saude
publica em todo o mundo, pois leva a incapacidades, aumento da morbidade e mortalidade,

além de elevar os custos relativos aos cuidados de saude.

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Satde de 2020, aproximadamente 60% dos
individuos adultos apresentam excesso de peso, o que representa cerca de 96 milhdes de
pessoas, sendo que cerca de 20% estdo com obesidade. Em uma avaliagdo da evolucdo
temporal, observa-se que a prevaléncia vem aumentando de maneira epidémica ao longo dos
anos, seguindo uma tendéncia mundial, ndo apenas entre adultos, mas também entre criangas e
adolescentes. Ao se analisar a tendéncia temporal do excesso de peso entre os anos de 1989,
1996 e 2006, observou-se que houve um aumento de 160% na prevaléncia de criangas menores
de 5 anos com excesso de peso, com um crescimento médio de 9,4% ao ano. Sendo que em
2019, entre as criangas e adolescentes acompanhados na APS, foi identificada obesidade em

7% dos menores de 5 anos, 13,2% das criangas de 5 a 9 anos ¢ 9,7% dos adolescentes.

Figura 3 - Excesso de Peso e Obesidade no Brasil

lemcada 4 60,3%
brasileiros > 18 anos brasileiros > 18 anos
tem obesidade tém excesso
] de peso
41,2 ¥
milh&es 20 ¥
milhdes

Fonte: Manual de Atengdo as Pessoas com Sobrepeso ¢ Obesidade no Ambito da Atencio Priméria a Saude

(APS) do Sistema Unico
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Figura SEQ Figura \* ARABIC 4 - Obesidade: magnitude, principais causas e repercussdes para a
saude da crianca e do adolescente

EM 2019

Das crian¢as acompanhadas na Atencdo Primaria
a Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS),

14 8 dos menores
9 % de 5 anos
28 -I das criangas
% entre 5e 9 anos
tinham excesso de peso, e dessas, 7% e 13,2%,

respectivamente, apresentavam obesidade segundo
indice de Massa Corporal (IMC) para idade.
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QUANTO AOS ADOLESCENTES

ACOMPANHADOS NA APS EM 2019,

27 90 apresentavam excesso
9?% de peso e obesidade,

respectivamente
& 9,7% (Ministério da Sauade, 2019).

Considerando todas as criancgas brasileiras
menores de 10 anos, estima-se que cerca de:

6,2 milhoes 2,9 milhoes

tenham excesso de peso | tenham obesidade.

E considerando todas os adolescentes

brasileiros, estima-se que cerca de:

9,7 milhoes 3,4 milhoes

tenham excesso de peso | tenham obesidade

Fonte: Instrutivo para o cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no dmbito da Atencdo

Primaria a Saude.
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Figura 5 - Evolucdo Temporal dos Brasileiro

61,7%
43,3%

26,8%
12,2%
Excesso de peso Obesidade

Fonte: Manual de Atengo as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no Ambito da Atengio Priméria a Satide

(APS) do Sistema Unico.

Diante da alta prevaléncia, das repercussdes relacionadas e da sua associagdo com o
desenvolvimento de outras doengas cronicas ¢ fundamental que a APS esteja qualificada para
o cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade. Para que sua abordagem seja efetiva ¢
necessario o envolvimento de diversas categorias profissionais das equipes de satude, além do

protagonismo dos individuos, de suas familias e da comunidade.

Apesar da riqueza de evidéncias cientificas para demonstrar a complexidade atrelada a
prevencao e ao controle da obesidade, ainda existem muitas barreiras a identifica¢do e cuidado
adequado, além do frequente sensacionalismo que culpa o individuo pelo ganho de peso e
oferece métodos milagrosos para perda rapida de peso. Esse discurso ndo otimiza o processo
de prevengdo e auxilio a perda de peso e vida saudavel, mas acaba gerando estigmas, rotulos e
estimula a gordofobia, além de além de poder contribuir para a baixa autoestima e formagao de
valores negativos relacionados a adocdo de habitos saudaveis. Esse estigma social se
correlaciona negativamente a outras dimensodes da vida da pessoa com sobrepeso ou obesidade,

incluindo escolaridade, status socioecondmico e estado civil, contribuindo significativamente

para piora da qualidade de vida.

A prevengao e o diagnostico precoce da obesidade sdo fundamentais para a promocao da saude
e a reducao da morbimortalidade, pois se trata de um fator de risco importante para outras
doengas e interfere na duragdo e qualidade de vida, tendo também implicacdes diretas na satde

mental dos individuos.
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2 ETIOLOGIA

A obesidade, além de ser considerada uma doenga em si, representa um dos principais fatores
de risco para DCNT, incluindo HAS, DM e doencas cardiovasculares. No contexto do Brasil,

a obesidade figura entre os trés principais fatores associados a obitos e incapacidades.

Sua etiologia ¢ complexa e multifatorial, englobando dimensdes genéticas, bioldgicas, sociais,
individuais, comportamentais, ambientais, culturais, de saude publica e politicas, como

podemos ver no mapa de determinantes abaixo.

Figura 6 - Mapa de Determinantes

GUIAS ALIMENTARES

POLITICAS PUBLICAS
MELHORIA DO

PERFIL DOS AUP
ROTULAGEM DOS

ALIMENTOS

MEDIAIS
EDUCAGAO

REGULACAO
DA

PUBLICIDADE CULTURA
DE AUP IDADE FiSICA

ABASTECIMENTO

POLITICAS
TRIBUTARIAS
SOBRE AUP >RATIC LIMENTARES

NETICA

SITUAGAO

ATIVIDADE FisSICA ECONOMICA

COMPORTAMENTO

RESTRICAO DE
VENDA DE
AUP NAS
ESCOLAS

MATERIAIS
DE APOIO
PARA AS
EQUIPES DE
SAUDE

DIRETRIZES E
PROGRAMAS
DO MS

RESTRIGCAO
DO USO DE
AGROTOXICOS

SEDENTARIO
SONO
SAUDE MENTAL
ANTECEDENTES PERINATAIS
E

VIOLENCIA

FAMILIA/MORADIA/ESCOLA

AMBIENTE (ESCOLA, SERVICO
DE SAUDE, PARES ETC)

POLITICAS DE PROTEGCAO A MATERNIDADE/PATERNIDADE

(licenga, hordrio especial reduzido para pais de < 2 anos)

SITUAGCAO
HABITACIONAL

URBANISMO

TRANSPORTES

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde; UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Instrutivo para

o cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no dmbito da Atencdo Primadria a Saude

[recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

Dentre os determinantes, pode-se destacar:
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e Alimentagdo inadequada: predominancia de alimentos ultraprocessados, ricos em calorias,
acucares livres, gordura total, gordura saturada e gordura trans, com baixa quantidade de
fibras, vitaminas e minerais. Nas ultimas décadas, a populagdao tem aumentado o consumo
de alimentos com alta densidade caldrica, alta palatabilidade, baixo poder sacietogeno e de
facil absor¢do e digestao.

e Inatividade fisica: o gasto energético total didrio pode ser didaticamente dividido em taxa
metabolica basal (que representa de 60% a 70%), pelo efeito térmico dos alimentos (que
representa entre 5% e 10%) e pelo gasto de energia com atividade fisica. A atividade fisica
¢ o mais importante componente variavel, representando cerca de 20% a 30% do gasto
energético total em adultos.

e Comportamento sedentério: presentes em atividades domésticas, no ambiente de trabalho
ou escolar, durante deslocamentos e no tempo livre.

e Vulnerabilidade socioecondmica e estresse psicossocial cronico.

e Mudancas sociocomportamentais: diminuicdo do niimero de refei¢des realizadas em casa,
o aumento compensatorio da alimentagdo em redes de fast food e o aumento do tamanho
das porgdes “normais” e necessidade de realizar refeicdes em curto espago de tempo,
atrapalhando os mecanismos de saciagao.

e (Condigdes sociais: a maior taxa de aumento da obesidade ocorre em populagdes com maior
grau de pobreza e menor nivel educacional. Pode-se explicar essa associagdo pela maior
palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de grande densidade energética, além da
associa¢do com a inseguranga alimentar.

e Fatores genéticos: estudos indicam contribuicdo genética de 40 a 70% para o IMC em
adultos, com riscos significativamente aumentados se houver histérico parental de
obesidade. No entanto, a maioria dos pacientes com obesidade apresenta uma importante
interagdo entre fatores genéticos e externos, como padrdes de consumo de alimentos e estilo
de vida.

e Ambiente intrauterino: ha associacdo entre obesidade materna, DM materna, diabetes
gestacional, desnutricio materna e baixo peso de nascimento com a obesidade na vida
adulta da prole.

e Auséncia ou curta duracao do aleitamento humano.

e (Ganho de peso na idade adulta: incremento médio de 1 a 2 quilos por ano entre os 20 e 65

anos, podendo resultar em ganho ponderal clinicamente relevante se mantido ao longo
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dos anos. Ressalta-se, entretanto, que este grau de desequilibrio energético ¢ dificil de ser
percebido pelo individuo, sendo comum encontrar pacientes que relatam dieta com restri¢ao
calorica e pratica regular de exercicios mesmo com ganho de peso. Apos os 65 anos,
observa-se uma média de redu¢ao de 650g/ano, variavel entre individuos. Importante
ressaltar que o um maior ganho de peso ap6s a menopausa esta relacionado a idade e ao
estilo de vida, e que a terapia de reposicdo hormonal ndo tem efeito redutor no peso
corporal, ndo devendo ser indicada com essa finalidade, podendo inclusive contribuir para
a gordura central.

e Padrio de sono: ha associagdo entre reducdo do tempo de sono noturno, hora de dormir
tarde e trabalho noturno com o desenvolvimento de obesidade, DM2 e disturbios
metabolicos relacionados.

e (ravidez: o ganho de peso durante a gestagdo, embora fisiologico, muitas vezes nao ¢
totalmente revertido ap6s o parto, contribuindo para um aumento progressivo em gestagdes
multiplas. Assim, recomenda-se que as metas de ganho de peso na gravidez sejam adaptadas

a categoria de peso pré-gestacional, conforme tabela abaixo:

Tabela SEQ Tabela \* ARABIC 1 - Ganho de peso recomendado na gestacao (em kg)
Fonte: Cadernos de Atencao Basica n°32 - Pré-natal de baixo risco, MS 2012.

Recomendacao de ganho de Recomendacao de ganho de

peso (kg) semanal médio peso (kg) total
Estado nutricional inicial (IMC) no 2° e 3° trimestres* na gestacao
Baixo peso (< 18,5kg/m?) | 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5- 18,0
Adequado (18,5 — 24,9kg/m?) | 0,4 (0,35 - 0,50) | 11,5- 16,0 ‘
Sobrepeso (25,0 — 29,9kg/m2) | 0,3 (0,23 - 0,33) 7.0 -11.5
Obesidade (= 30kg/m?) | 0,2 (0,17 - 0,27) | 5,0 - 9,0 !

Condicdes de saude associadas ao ganho de peso, embora individualmente raras, demandam
aten¢do profissional, incluindo o impacto de medicamentos e de condi¢des enddcrinas, como
sindrome de Cushing, a sindrome dos ovarios policisticos, hipogonadismo, a privacdao e os
distarbios do sono, além do hipotireoidismo. O manejo desses casos requer abordagem
especifica e monitoramento adequado. Ressalta-se que, ao contrario do senso comum, o ganho
de peso possivelmente associado ao hipotireoidismo costuma ser modesto. Além disso, o

tratamento do hipotireoidismo subclinico ndo parece estar associado a perda de peso.
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Quadro 1 - Medicamentos que podem ocasionar ganho de peso
Categoria Classe de drogas Ganho de peso Alternativas (exemplos)
Clozapina, risperidona,
Anti-psicéticos olanzapina, quetiapina, |Ziprasidona, aripiprazol
haloperidol, perfenazina.
. . Amitriptilina, doxepina,
Antidepressivos / imi railina nortri I‘Zilina
estabilizadores de b . P ’
N trimipramina,
humor: triciclicos. . .
) ) mirtazapina.
Psicotrépicos
Antidepressivos /
estabilizadores de Paroxetina, fluvoxamina. Bup roplona, nefa'zodona,
fluoxetina sertralina.
humor: ISRSs.
Antidepressivos / o
- Fenilzina,
estabilizadores de tranilcinromina
humor: IMAOs. P ’
Litio -
Agentes Medicamentos Carbamazepina, Lamotrigina, topiramato,
neurologicos anticonvulsivantes gabapentina, valproato. |zonisamida.
Insulina (o ganho de peso
difere com o tipo e
Agentes ) regime utilizado), Metformina, acarbose,
£ L, Medicamentos para DM g . ) . . .
endocrinologicos sulfonilureias, liraglutida, semaglutida.
tiazolidinedionas,
metiglinida.
Contraceptivos hormonais
Contraceptivos orais contendo esterdides Métodos de barreira, DIU
Agentes progestacionais.
ginecologicos
Tratamento da Acetato de leuprolide de , .
. L Meétodos cirurgicos
endometriose depdsito.
Agentes de doencas . . . o
. & . ¢ Terapia antirretroviral  |Inibidores de protease -
infecciosas
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Corticosteroides,
Hormonios esterdides  |esterdides AINEs
progestacionais.
Em geral
Anti-histaminicos/ Difenidramina, doxepina, |Descongestionante,
anticolinérgicos ciproheptadina. inaladores de esteroides.

Fonte: UpToDate - Obesity in adults: etiologies and risk factors. Acesso em 29/08/2025
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3 AVALIACAO
3.1 RASTREAMENTO

A identificagdo dos pacientes com sobrepeso e obesidade deve ser realizada em qualquer
momento de contato destes com qualquer profissional da equipe de saude, como por exemplo
durante a demanda espontanea, consultas programadas, busca ativa de pessoas com sobrepeso
e obesidade, registro para o Programa Bolsa Familia e atividades coletivas. Além da avaliagao
nutricional, deve-se realizar a avaliacdo alimentar, com a coleta dos marcadores de consumo
alimentar, disponivel em formulario proprio no e-SUS.

Recomenda-se o rastreamento da obesidade em todos os adultos durante a consulta de saude.

e O rastreio devera ser feito através da medicao de altura, peso e calculando o IMC.

o (s dados antropométricos devem ser registrados nos campos proprios do sistema de
prontuario eletrdnico vigente.

e As medidas devem ser realizadas pelo profissional de saide durante o atendimento. Nao
devem ser consideradas medidas autorreferidas pelo paciente.

e Se IMC adequado (218,5 a 24,9 kg/m?): reavaliar em 1 ano.

e Se sobrepeso 225,0 a 29,9 kg/m?:

o se aferido por profissional de nivel superior: fazer medida da circunferéncia abdominal
e abordagem conforme previsto neste protocolo;

o ser aferido por profissional de nivel médio: oferecer agendamento de consulta com
enfermeiro ou orientar repetir medida em 6 meses.

e Se obesidade (IMC = 30 kg/m?):

o se diagnostico feito por profissional de nivel superior: abordagem de obesidade
conforme prevista neste protocolo;

o se diagnoéstico feito por profissional de nivel médio: realizar acolhimento conforme
orientado neste protocolo e oferecer agendamento de consulta com enfermeiro ou
médico da equipe de referéncia.

e O preenchimento dos marcadores de consumo alimentar em formulario proprio no e-SUS,
devera ser realizado pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), ao menos 1 vez ao ano,

durante a visita domiciliar de rotina.
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e O ministério da saude disponibiliza os relatorios do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (SISVAN) para consulta publica. E possivel acompanhar a situagio nutricional

da sua UBS

de qualquer

localidade do pais pelo link

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index.

3.2 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

O diagnéstico de sobrepeso ou obesidade ¢ clinico, e baseado na estimativa do IMC, que ¢ dado

pela relagdo entre o peso e a altura do individuo, segundo a formula: IMC = peso (kg) + [altura

(m)?.

Tabela 2 - Classificagdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidades, segundo IMC

Classificacao MC Risco de comorbidades
Abaixo do peso < 18,50 Baixo
Eutroéfico 18,50 — 24,99 Médio
Sobrepeso 25,00 — 29,99 Pouco elevado
Obesidade grau [ 30,00 — 34,99 Elevado
Obesidade grau 11 35,00 — 39,99 Muito elevado
Obesidade grau III 2 40,00 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado de OMS, 2000; Abeso, 2016.

Em adultos jovens, com idade entre 18 e 20 anos incompletos, a classificagdo do estado

nutricional deve seguir o indicador IMC-para-idade, em escore Z. Para idosos, também existe

uma classificagdo especifica, conforme a tabela abaixo.
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Tabela 3 - Classificagdo de estado nutricional de acordo com IMC para idosos e conforme escore Z para adultos

jovens (18 anos a 20 anos incompletos)

Classificacao IMC / Escore Z
Jovens com idade entre 18 e 20 anos incompletos

Magreza Acentuada < Escore-z -3
Magreza 2 Escore—z —3 e < Escore—z —2
Eutrofico 2 Escore—z —2 e < Escore-z +1
Sobrepeso > Escore—z +1 e < Escore—z +2
Obesidade > Escore—z +2 e < Escore—z +3
Obesidade Grave > Escore-z +3

Populacio Idosa
Abaixo do peso < 22,00
Eutroéfico >22,00e<27,00
Sobrepeso 2 27,00

Fonte: Obesity Canada & Canadian Association of Bariatric Physicians and Surgeons; Brasil, 2014; Lipschitz D,
1994 — Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care. 1994;21(1):55-67.

O IMC, embora amplamente utilizado, ndo diferencia entre massa gordurosa € massa magra, €
nao considera sua distribui¢do, sendo influenciado por varidveis como sexo, idade, etnia,

sedentarismo, atletismo, cifose em idosos e edema, entre outras.

Recomenda-se complementar o IMC com a medida da circunferéncia da cintura. Apesar de
também apresentar limitacdes, essa medida, quando associada ao IMC, oferece uma avaliagado

combinada que supera limitagdes individuais.

A circunferéncia abdominal deve ser medida em todos os pacientes adultos obesos com IMC
<35Kg/m?, pois auxilia na definicdo daqueles que pertencem ao grupo com risco

cardiometabdlico aumentado.
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Ja nos pacientes com IMC =235 kg/m2, a medida da circunferéncia
abdominal é considerada desnecessaria, uma vez que a maioria dos
individuos com esse IMC também apresenta circunferéncia da cintura

anormal e ja pertencem ao grupo de alto risco.

A medida deve ser realizada com fita métrica, posicionada na altura do ponto médio entre a

crista iliaca e a borda inferior da ultima costela.

Figura SEQ Figura \* ARABIC 7 - Técnica para circunferéncia abdominal

Fonte:
1. A regido abdominal deve estar desprovida de roupas;

2. O individuo deve estar ereto com os pés juntos e bracos relaxados ao

lado do corpo e em respira¢ao normal;

3. Posicionar a trena ao redor da maior circunferéncia na regiio ante-

rior do abdome no plano horizontal, ou seja, a maior circunferéncia an-

A_
y
- =4

Figura 6 A e B. Localizagio do ponto médio entre a ultima co stela e a crista iliaca.

't'-lfq’;w y

tes de chegar ao quadril. Geralmente esta circunferéncia coincide com a

cicatriz umbilical, porém nio é regra;

4. O avaliador deve se posicionar do lado direito do individuo;

5. Segurar a parte inicial da trena com a mio esquerda e posicionar abai-

xo da parte final da trena que deve estar segura pela mio direita;

6. Verificar se a trena estd paralela ao plano horizontal

7. Aplicar tensio a trena, de modo que ela se ajuste firmemente em tor-
no do abdome, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcuta-
neos (Figura 7);
8. O avaliador deve abaixar-se para realizar a leitura na trena métrica na
altura dos olhos;

: 9 S ;
Figura 6 F. Medida da circunferéncia da cintura realizada com trena métrica metdlica. - Anotar o valor obtido.

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (2020). Guia pratico de antropometria para adultos. Disponivel

em: guia pratico de antropometria para adultos - técnicas indices e indicadores-02.indd. Acesso em: 18 set. 2025.

Tabela 4 - Classificagdo do risco aumentado para doengas cardiovasculares de acordo com a circunferéncia de

cintura
Valor de circunferéncia da cintura
Mulheres > 80,0 cm
Homens >94,0 cm
Fonte: Brasil, 2008.
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Independentemente do pardmetro avaliado e da consulta (inicial ou de seguimento), recomenda-
se solicitar ao individuo permissdo de afericao de suas medidas e que elas sejam feitas em locais

que resguardem sua privacidade, a fim de evitar constrangimentos.

Para o diagnoéstico nas criangas e adolescentes, as medidas do perimetro cefalico (até dois anos)
e as curvas de crescimento e de ganho de peso, disponiveis nas cadernetas da crianga e do
adolescente, sdo os instrumentos que devem ser utilizados para a classificagdo do estado
nutricional e do acompanhamento da evolugao tanto do peso como da altura e o IMC para a
idade. E importante dar atengdo ndo s6 & mudanga da classificagdo do estado nutricional, mas
também a velocidade do ganho de peso/IMC (elevacao/inclinagdo da curva) mesmo antes de
atingir a classificagdo de sobrepeso ou obesidade. No Brasil, a classificagao ¢ realizada segundo
as Curvas de Crescimento da OMS, publicadas em 2006 e 2007, as quais estao disponiveis na

caderneta da crianca e do adolescente.

Tabela 5 - Classificagdo do estado nutricional de acordo com o IMC por idade (escore-z e percentil)

Classifica¢do do estado nutricional

Escore Percentil 0-5 anos incompletos | 5-20 anos incompletos

>+le<+2 > Percentil 85 ¢ Risco de sobrepeso Sobrepeso

< Percentil 97

>+2e<+3 > Percentil 97 ¢ Sobrepeso Obesidade

< Percentil 99,9

> +3 > Percentil 99,9 Obesidade Obesidade grave

Fonte: Cadernetas Crianca ¢ Adolescente

3.3 ACOLHIMENTO E ABORDAGEM INICIAL

Pessoas com sobrepeso ou obesidade podem se sentir estigmatizadas, e muitas vezes as agdes
dos profissionais de satude e a estrutura das unidades de satide podem reforgar acdes que levem
a isolamento, marginalizacdo, exclusdo e discriminacdo. E importante que todos os

profissionais (gerentes, profissionais de satide de nivel superior e técnico, agentes
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comunitarios de saude, profissionais administrativos e de suporte, como segurangas e auxiliares
de limpeza) estejam atentos as necessidades estruturais dos ambientes de satde (como cadeiras,
macas, manguitos ou balancas adequados) e sensibilizados para compreender os diversos
fatores determinantes da obesidade, evitando discriminagao e a culpabilizagdo do individuo e

sua familia.

Este protocolo considera que a perda de peso ¢ apenas um dos elementos no cuidado das pessoas
com obesidade, mas ndo o tnico. Compreende-se, inclusive, que quando € o peso o objetivo
unico da intervengdo, os meios para alcanca-lo podem se distanciar do que se considera como
atitudes saudaveis. O sucesso do tratamento deve-se ndo apenas a redu¢do do IMC, mas também
a melhoria das comorbidades associadas e, sobretudo, a possibilidade de a pessoa com

sobrepeso e obesidade ter uma vida saudavel.

Deve-se ter clareza que nem todos os individuos com sobrepeso e obesidade tém interesse e
motivagdo para o tratamento. O profissional de saude ndo deve julgar, mas sim identificar a
condicdo, discutir com o paciente as complicagdes (potenciais ou ja instaladas), estimular o
autocuidado e colocar o servigo a disposi¢ao para auxilio e acompanhamento quando desejar.
O foco do encontro entre profissional de saude e usuario deve ser a concepgao de satude ou

definicdo de bem-estar de quem deve ser o protagonista do processo de cuidado: o usuario.

Uma barreira frequentemente citada ao rastreio € o risco potencial de estigma associado ao
diagnéstico de obesidade. O uso de linguagem sensivel como “peso nao saudavel" ou "excesso
de peso" e a educacdo sobre o numero crescente de opgdes de tratamento podem melhorar o
envolvimento do paciente em seus cuidados. Utilizar expressdes como ‘“‘pessoa com
obesidade”, em vez de “pessoa obesa” também pode reduzir o estigma e aumentar o

envolvimento do paciente.

A abordagem inicial deve ser realizada por um profissional de nivel superior da equipe de saude
- médico, enfermeiro ou profissional da Equipe Multiprofissional na Aten¢ao Primaria a Saude
(eMulti) e deve contemplar aspectos que ajudem na compreensdo das origens ou dos fatores
de manutencdo do sobrepeso ou da obesidade, auxiliem na preven¢do e no aconselhamento
sobre estilo de vida, ou mesmo no esquema terapéutico, com impacto nas recomendagoes de

tratamento.
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A seguir, destacam-se algumas agdes recomendadas:

e Pergunte se a pessoa deseja discutir o peso naquele momento. Estabeleca uma conversa
com escuta qualificada, respeitosa e abordagem compreensiva, sem julgamentos ou
culpabilizacdo. Nao faga suposi¢cdes sobre habitos ou comportamentos. Considere a
possibilidade de que a pessoa que esta buscando tratamento j& tenha iniciado um processo
de mudangas antes mesmo de conversar com o profissional de saude.

e Sensibilizar o usuério e conhecer mais aspectos da sua vida que possam influenciar a sua
condi¢do. A avaliacdo das causas do ganho de peso deve considerar a influéncia de fatores
ambientais, socioecondmicos, culturais, familiares, emocionais e biologicos.

e Avaliar a historia da trajetéria do peso, de ganho e perda de peso ao longo do tempo,
detalhes de tentativas prévias de perda de peso, tratamentos prévios e resultado favoravel
ou problematico na perda de peso e na manutengao.

e Perguntar sobre estilo de vida, héabitos alimentares e atividade fisica. Quando houver
limitagdes de mobilidade, avaliar as atividades da Atividade de Vida Diaria (AVD).

e Pode ser util perguntar sobre a historia familiar de obesidade, o peso ao nascimento, a
variacdo do peso na gestagdo materna, o uso de medicamentos pregressos, fumo, horas de
sono, horas de trabalho, mudancas na rotina e exposi¢ao a estresse.

e Avalie comorbidades, uso de medicamentos e risco cardiovascular; explique ao usudario os
resultados e riscos para saude envolvidos. O aconselhamento nao deve focar apenas na
perda de peso, mas sim abordar os beneficios da mudanca de comportamento para a saude
e o bem-estar, redu¢do do risco para outras comorbidades, além da necessidade de uma
estratégia de cuidado de longo prazo.

e Realizar avaliagao antropométrica e classificagdo do estado nutricional.

e Avaliar o estagio de prontiddo de mudanga ou o estagio de mudanca do comportamento e
direcionar o cuidado conforme previsto neste protocolo.

e Utilizar a Entrevista Motivacional (EM).
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3.4 AVALIACAO DE COMPLICACOES

A obesidade e o aumento da adiposidade central estdo relacionados a algumas comorbidades.
Destacam-se: DM, HAS, dislipidemia, gota, doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), tromboembolismo venoso, deméncia, doengas hepatobiliares, doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), cancer de esdfago e estdbmago, osteoartrite (principalmente
joelho), infec¢des, apnéia do sono, cancer, doenca renal, outros distirbios enddcrinos

(infertilidade, ciclos anovulatérios), incontinéncia urinaria, distirbios psicossociais.

Nos pacientes sem comorbidades estabelecidas e sem suspeita clinica recomenda-se o seguinte

rastreio inicial de complica¢des e comorbidades:

Avaliar pressdo arterial com manguito adequado em todas as consultas.

e (Questionar sobre tabagismo e desejo de parar de fumar.

e Solicitar Hemograma completo, glicemia de jejum, perfil lipidico (colesterol total, HDL e
triglicerideos), enzimas hepaticas (TGO, TGP, GGT) e TSH.

e (Calcular risco cardiovascular através da calculadora OMS/OPAS:

https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk

e Investigar Sindrome de Apneia ¢ Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS):

o A suspeita clinica deve ser considerada quando houver dois entre os trés sintomas:
roncos, sonoléncia diurna excessiva e pausas respiratorias durante o sono presenciadas
por outra pessoa.

o Se sintomas sugestivos, aplicar questionario STOP-BANG:
= serisco de SAOS alto ou intermediario: solicitar polissonografia;
= se diagnosticado SAOS: encaminhar para pneumologia.

e Outras investigacdes deverdo ser realizadas apenas de acordo com suspeita clinica.
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Figura 8 - Questionario STOP-BANG
QUESTIONARIO STOP-Bang
« roncoS? « oBesidade com indice de massa corporal (IMC)

Vocé ronca alto (alto o bastante para ser ouvido
através de portas fechadas ou seu parceiro cutuca
vocé por roncar a noite)?

( )Sim ( ) Nao

« faTigado?

Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou
sonolento durante o dia (por exemplo, adormecendo
enquanto dirige)?

( )Sim ( )Nao

= Observado?

Alguém ja observou vocé parar de respirar ou
engasgando/sufocando durante o sono?

( )Sim ( )Nao

» Pressao?
Vocé tem ou esta sendo tratado por presséo alta?
( )Sim ( ) Nao

Critérios de pontuacgdo para a populagdo geral:

maior que 35 kg/m??
indice de massa corporal (IMC) maior que

35 kg/m??

( )Sim ( ) Nao

« IdAde

Idade maior que 50 anos?
( )Sim ( ) Nao

« circuNferéncia de Pescoco

(medida na altura do "pomo-de-adao”)

Para homens: circunferéncia cervical, maior ou igual
a43 cm.

Para mulheres: circunferéncia cervical maior ou igual
a4l cm.

( )Sim ( ) Nao
» Género

Sexo masculino?
{( )Sim ( ) Nao

Baixo risco de apneia obstrutiva do sono (AOS): Sim para 0-2 questdes
Intermediario risco de AOS: Sim para 3-4 questoes

Alto risco de AOS: Sim para 5-8 questoes

ou “Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + género masculino
ou “"Sim"” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + IMC > 35 kg/m?

ou "Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + circunferéncia cervical = 43 cm para homens ou =
41 cm para mulheres

Fonte: J Bras Pneumol. 2016; 42(4): 266-272.

3.5 ENTREVISTA MOTIVACIONAL

A EM ¢ um modelo de intervengao terapéutica centrado na pessoa, especialmente util para

pessoas que estejam ambivalentes quanto a mudancga.

Caracteriza-se por uma conversa que estimula a reflexdo autdbnoma do individuo, permitindo
que ele reconheca suas necessidades e as razdes para promover determinada mudanga

relacionada aos seus problemas.
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A EM utiliza estratégias de reflexdes, refor¢os positivos, escuta qualificada, resumos e

perguntas abertas.
Hé quatro elementos que devem ser considerados:

e Parceria: ¢ feita com a pessoa.

e Aceitagdo: reconhecimento da situagdo-problema, empatia e suporte a autonomia.

e Aceitar ndo significa aprovar ou concordar, se o profissional aprova ou ndo ¢ irrelevante.
Nao cabe ao profissional julgamento, imposicdo ou influéncia de ideias, mas sim
reconhecer pontos fortes do usuario e refor¢a-los positivamente.

e FEvocacdo: consiste em resgatar as forcas que motivam a pessoa, em vez de persuadir.
Recordar elementos singulares que podem se tornar motivos para que haja mudanga de
comportamento. O proprio individuo tem as respostas para os questionamentos.

e (Compaixado: promover ativamente o bem-estar do outro, priorizando suas necessidades. O
foco do profissional deve ser na pessoa que estd com um problema e ndo no problema em
si. Assim, consegue compreender melhor as dificuldades de mudanca de comportamento,
buscando atuar JUNTO ao individuo, como um orientador, € ndo PELO individuo, de

maneira diretiva.

A EM ¢ uma intervengao breve, que tem como objetivo resolver a ambivaléncia. O profissional
deve estimular uma conversa colaborativa visando fortalecer a motivacao intrinseca ¢ o
comprometimento com a mudanca, além de valorizar as opinides e planos verbalizados pelo
proprio individuo, pois assim ha maior propensdo para aceitar e agir. O sujeito ¢ o especialista

em sua propria vida e o aconselhamento deve ser centrado na pessoa.

Por meio da escuta qualificada, o profissional e o individuo fazem uma alianga terapéutica, ao
estabelecer objetivos e tarefas, evocando de forma equilibrada prés e contras, e que se
necessario podem ser revistos. Deve-se ter cuidado para ndo adotar uma postura de defesa
unilateral, respeitando as escolhas e garantindo que a pessoa seja acolhida e receba

esclarecimentos adequados para uma escolha consciente.

O profissional deve ter habilidade para reconhecer os aspectos-chave das falas do sujeito que
irdo nortear a EM. Muitas vezes, o individuo tende a focar em uma série de acontecimentos ¢

sua tendéncia pode ser a de se concentrar nos sintomas ou nos fatos mais recentes que o levaram
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até ali, desvalorizando ou desconhecendo o fator causal. O profissional deve estar atento para
evitar rotular o individuo, ser intolerante a resisténcia e a ambivaléncia, definir prematuramente

o foco e ter reflexo de “consertar” as coisas.

3.6 AVALIACAO DOS ESTAGIOS DE MOTIVACAO DE MUDANCA

A avaliagdo dos estagios de mudanca possibilita determinar a prontidao de um individuo para
modificar um comportamento e torna possivel adaptar as intervencdes ao estdgio em que a

pessoa s¢ encontra.

Figura 9 - Modelo Transteorico

Vocé pretende perder peso nos proxmos 6 mescs?

Nao Sim

PRE-CONTEMPLACAO Voce pretende perder peso nos
proxmmos 30 dias?

CONTEMPLACAO Voceé tem feito modificagdes no seu estilo
de vida recentemente para perder pes
(comer menos gordura, reduzir as porg

ingeridas, fazer exercicios, por exemplo)?

< 6 meses
ACAO
> ; PREPARACAO
- Ha quanto tempo vocé
T '"ESEE__ tem feito 15507
MANUTENGCAO
Fonte: Adaptado de Hawkins, Hornsby e Schorting (2001) e Chang (2001).
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4 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

A obesidade ¢ um agravo de caracteristica multifatorial que resulta, geralmente, do desbalanco
entre consumo ¢ gasto de energia. Na pratica clinica cotidiana e para avaliagdo em nivel
populacional, recomenda-se o uso do IMC por sua facilidade de mensuracdo e por ser uma

medida ndo invasiva. (CAB 38).

Tabela 6 - Classificagdo do estado nutricional para adultos (20 a 60 anos)

Classificacao do estado nutricional Pontos de corte
Abaixo do peso < 18,50 kg/m?
Eutroéfico >18,50 e <25 kg/m?
Sobrepeso >25,00 e < 30 kg/m?
Obesidade grau I >30,00 e <35 kg/m?
Obesidade grau 11 >35,00 e <40 kg/m?
Obesidade grau IIT 2 40,00 kg/m*?

Fonte: OMS, 1995.

Tabela 7 - Classificagdo do estado nutricional para idosos (acima de 60 anos)

e : Classificacdo do estado
Indice antropométrico Pontos de corte -
nutricional
< 22,00 kg/m? Baixo peso
IMC > 22,00 ¢ <27,00 kg/m? Eutrofico
2> 27,00 kg/m? Sobrepeso

Fonte: Brasil, 2008.

O IMC ¢ um bom indicador, mas ndo esta totalmente correlacionado com a gordura corporal,
pois ndo distingue massa gordurosa de massa magra. Pode haver diferencas na composi¢ao
corporal em funcdo do sexo, idade, etnia, no calculo de individuos sedentarios quando
comparado a atletas, na presenca de perda de estatura em idosos devido a cifose, em

edemaciados, etc.

O ideal ¢ que o IMC seja usado em conjunto com outros métodos de determinagdo de gordura

corporal. A medida da circunferéncia da cintura ¢ um bom indicador (também de facil
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aplica¢do e ndo invasivo) que, associado ao IMC, pode oferecer uma forma combinada de

avaliagdo de risco e ajudar a diminuir as limitagdes de cada uma das avaliagdes isoladas.

A circunferéncia da cintura permite identificar a localizagdo da gordura corporal, ja que o
padrao de distribui¢ao do tecido adiposo em individuos adultos tem relagao direta com o risco
de morbimortalidade. Os pontos de corte adotados, que diferem segundo o sexo, seguem as

recomendacoes da OMS .

Tabela 8 - Classificagdo do risco aumentado para doengas cardiovasculares de acordo com circunferéncia da

cintura

Valor de circunferéncia da cintura

Mulheres 2 80,0 cm

Homens = 94,0 cm

Fonte: Brasil, 2008.
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5 MANEJO

Na rotina da APS, a Vigilancia Alimentar e Nutricional deve fazer parte do cuidado as
demandas espontianea e programada. Os atendimentos de puericultura, pré-natal,
acompanhamento de HAS e DM, por exemplo, sio momentos oportunos para a mensuragdo do
peso e da altura, bem como para a classificagdo do estado nutricional dos individuos. Além
disso, ¢ possivel conhecer seus habitos alimentares, o que permite identificar pessoas com
excesso de peso e habitos alimentares nao saudaveis e orientar a oferta de cuidado para estes

Casos.

As acdes de pesar e medir também podem ser realizadas na aten¢do a demanda espontanea, que
pode ser importante momento de captagao de usuarios com excesso de peso que nao frequentam

a UBS nas a¢des programadas.

Na prevenc¢ao e no tratamento do sobrepeso/obesidade, o apoio matricial interdisciplinar ¢ um
grande potencializador da resolutividade das equipes da APS, pois promove a ampliagdo dos

saberes sobre a complexidade desses agravos e permite uma melhor oferta de cuidados.
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Figura 10 - Fluxograma descritivo de atividades para a Atengdo a Satde, segundo classificacdo de IMC na

Atengdo Basica para individuos adultos

-

NORMAL b (SDBREPESD R KDBESIDADE N
IMC IMC de 25 a IMC de 25 a IMC de 30 a
<25 kg/m? 29,9 kg/m? 29,9 kg/m? com 40 kg/m* com e sem
Vigilancia Vigilancia alimentar comorbidades comorbidades
alimentar e e nutricional Vigilancia alimentar | | Vigilancia alimentar
nutricional Acgdes de e nutricional e nutricional
Agdes de promocgao da Orientagio sobre Orientacdo sobre
promogéo da alimentago alimentago alimentagdo
alimentagéo adequada e adequada e adequada e
adequada e saudavel e saudavel e saudavel e
saudavel e atividade fisica atividade fisica atividade fisica
atividade fisica Plano de ag&o para Prescrigdo _ Prescrigdo
voltar ao dietética® dietética. Terapia
IMC normal comportamental®
_ J \_ / \_[Farmacoterapia® /

*Quando necessario, apds avaliacdo com a equipe de Apoio Matricial.

Fonte: CGAN/DAB/SAS/MS.

Conforme o fluxograma acima, para individuos adultos, independente do IMC, ¢ necessario
garantir a oferta de acdes de promocgao da alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica,

seja na UBS ou em outros espacos do territorio.

e Individuos com sobrepeso e sem comorbidades:
o Incluir nas atividades em grupo (promocdo da alimentagdo adequada e saudavel e
atividade fisica).
o Elaborar plano de cuidado para retornar a faixa de IMC normal (18,5 — 25 kg/m?),
preferencialmente dentro de grupos operativos.
e Individuos com sobrepeso e com comorbidades:
o Incluir nas atividades em grupo (promocdo da alimentagdo adequada e saudavel e

atividade fisica).
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o Avaliar necessidade de prescri¢ao dietética individual pelo nutricionista, com discussao
em reunido de matriciamento.
e Obesidade (IMC de 30 a 40 kg/m?) com ou sem comorbidades:
o0 Incluir nas atividades em grupo, observando a necessidade de grupos especificos para
a faixa de IMC, permitindo que os individuos se sintam melhor acolhidos.
o Oferta terapéutica mais densa: a equipe de referéncia e a equipe matricial devem avaliar
a necessidade de terapia comportamental e farmacoterapia no ambito da APS.
e (Casos mais complexos ou com IMC >40 kg/m?:
O Incluir nas atividades em grupo, com atengao a necessidade de grupos especificos por
faixa de IMC, visando maior acolhimento.
o Encaminhar para servigos de AE.
o APS deve atuar como coordenadora do cuidado.
e IMC > 50 kg/m*:
o0 Encaminhar diretamente para o ambulatorio Endocrinologia /Obesidade Grave
SUS/BH.

O Manter o acompanhamento na APS.

5.1 AVALIACAO CLINICO-LABORATORIAL INICIAL

A avaliagdo inicial tem como objetivo avaliar o risco cardiometabdlico e a etiologia da

obesidade sendo recomendada a averiguacao de:

e altura;
® peso;
e IMC;

e circunferéncia da cintura;

e pressdo arterial;

e lipidograma;

e glicemia em jejum;

e sintomas de apneia;

e uso de medicamentos que aumentem o peso;

e rotina alimentar;
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e regularidade das atividades fisicas;
e outras etiologias;
e risco cardiovascular - calculadora da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC);

e comorbidades / complicagdes.

5.2 AVALIACAO DA ETIOLOGIA

A obesidade pode ter multiplas causas descritas na literatura, embora, na maioria dos casos, nao
esteja associada a doengas especificas, mas sim ao desequilibrio entre consumo e gasto
energético. Entre as causas iatrogénicas, destacam-se o uso de drogas que provocam aumento
de peso e as cirurgias hipotalamicas. Do ponto de vista dietético, fatores como o estilo de
alimentacdo na infancia, a obesidade hiperplésica progressiva, a frequéncia das refei¢des, dietas

ricas em gordura e o consumo excessivo de calorias estdo entre os principais determinantes.

As causas neuroenddcrinas incluem a obesidade hipotaldmica, o transtorno afetivo sazonal, a
sindrome de Cushing, a sindrome dos ovarios policisticos, o hipogonadismo, a deficiéncia do
hormonio de crescimento e o pseudohipoparatireoidismo. Ja os aspectos sociais €
comportamentais relacionam-se a condi¢des como status socioecondmico, etnia, fatores

psicologicos, sindrome da alimentagdo noturna e compulsdo alimentar.

O sedentarismo também exerce papel relevante, podendo estar associado a inatividade forcada
(como no periodo pds-operatorio) ou ao envelhecimento. Entre os fatores genéticos, destacam-
se caracteristicas recessivas autossomicas, tragos dominantes e ligados ao cromossomo X, além
de anormalidades cromossomicas. Por fim, outras condi¢des descritas incluem o baixo peso ao

nascer, que pode predispor ao desenvolvimento da obesidade ao longo da vida.
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6 PLANO DE CUIDADO

E uma estratégia efetiva que apoia o autocuidado e o processo de mudanca de comportamento

centrado na pessoa, na sua disponibilidade e sua necessidade.
Os instrumentos a seguir orientam a abordagem individual e coletiva para o autocuidado:

e Peso saudavel: cartdo do usuario (Ministério da Saude — Anexo C do cartdo de

acompanhamento do usuario utilizado no Ministério da Saude).

e (uia alimentar para a Populacao Brasileira — 2? edicdo (Ministério da Saude).

© O]

e  Guia metodologico para Abordagem da Obesidade - Prefeitura de Belo Horizonte.

O]

O]

e (aderno de Atengao Basica: Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica

Obesidade (Ministério da Saude).

e Protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.
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7 METAS TERAPEUTICAS

E importante determinar metas de perda de peso, objetivos de saude e as estratégias de
intervenc¢ao no tratamento para mudancas de estilo de vida para alcancar metas. As metas de

perda de peso devem ser realistas, mas significativas.

Embora uma perda de peso sustentada de 3% a 5% do peso ja possa levar a redugdes
clinicamente relevantes em alguns fatores de risco cardiovasculares, perdas de peso maiores
geram beneficios ainda mais expressivos. Uma meta inicial de perda de 5% a 10% do peso

inicial em 6 meses ¢ factivel (DBO, 2016).

Se o usudrio com IMC entre 35 e 49,9 kg/m?, portador de comorbidades, ndo atingir a meta
terapéutica em dois anos de acompanhamento multidisciplinar, devera ser encaminhado ao

Ambulatoério de Endocrinologia/Obesidade Grave do SUS-BH.

7.1 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO
7.1.1 Alimentaciao Saudavel

Apresentam-se, a seguir, algumas informagdes sobre alimentagdo que todos os profissionais de

satde podem abordar com o usuario:

Orientar consumo diario de, no minimo, trés refeigdes principais (café da manha, almogo e
jantar), intercaladas por pequenos lanches. Evitar o consumo de grandes volumes de
alimentos em uma unica refei¢do e intervalos prolongados entre as refei¢des.

e Equilibrar a alimentacdo entre os diferentes grupos de alimentos, de forma variada e

colorida.

e (Consumir um tipo de cereal (arroz, milho, trigo, aveia, cevada, centeio) ou farinha (de arroz,
fuba, trigo e aveia) ou raiz e tubérculo (batata inglesa, batata doce, inhame, mandioca, card)
em cada refei¢do. Exemplo: no café da manha e no lanche, o pao ou a mandioca ou a farinha;
no almocgo e no jantar, arroz ou batata.

e Manter uma alimentacao rica em fibras:
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o Consumir diariamente, pelo menos trés porcdes de frutas (1 porcdo = 1 laranja ou 1
maca ou 1 pera ou 1 fatia média de mamao ou 1 banana) e trés de legumes e verduras
(metade de um prato ou 1 pires cheio no almogo e jantar) e se possivel crus, com casca
e bagaco quando comestiveis.
o Preferir alimentos integrais e/ou in natura ou minimamente processados.
o Consumir uma por¢do de leguminosas (1 por¢do = 1 concha de feijdo ou ervilha ou
lentilha ou grao de bico ou soja) por dia.
o Consumir diariamente trés por¢oes de leite e/ou derivados (1 por¢ao = 1 copo de leite
ou 1 pote de iogurte ou 1 fatia fina de queijo) com menor teor de gordura (desnatados e
queijos brancos).

e Selecionar carnes com menor teor de gordura; retirar toda a gordura aparente e as peles
antes do preparo.

e (s ovos podem ser utilizados como substitutos das carnes. Recomenda-se o consumo de 1
porcdo ao dia desses alimentos (1 bife de peito de frango ou 1 ovo cozido ou 1 bife de boi
ou 1 sobrecoxa ou 1 fil¢ de peixe ou 1 bife de porco).

e E recomendado a ingestdo de duas ou mais por¢des de peixe por semana.

e Utilizar uma lata ou frasco de 900 ml de 6leo vegetal (soja, canola, milho, girassol) ao més
para uma familia de 4 pessoas. Evite frituras e prefira o azeite de oliva extra virgem em
pequenas quantidades (1 colher de sobremesa) em saladas, molhos e emulsdes.

e [Evitar frituras.

e Usar 6leos, gorduras, sal e agiicar com moderagdo ao temperar e cozinhar alimentos e criar
preparagdes culindrias. Evite o uso de saleiro a mesa e prefira o uso de temperos naturais,
como cebola, alho, louro, limao, cheiro-verde e ervas, em vez de temperos industrializados
(ex: caldo de carne, molho de soja, etc).

e Limitar o uso de alimentos processados (conservas, compotas, queijos e paes).

e FEvitar a ingestdo de alimentos ultraprocessados como: sorvetes, salgadinhos, biscoitos,
massas folhadas, maioneses, pipoca de micro-ondas, bolos, tortas, sopas industrializadas,
chocolates, margarinas, refrigerantes, sucos industrializados, macarrdo instantaneo,
embutidos, balas e guloseimas, produtos congelados prontos para aquecimento.

e Sucos e néctares de frutas adicionados de agticar merecem atencgao especial no manejo do
controle do peso, pois as calorias presentes nos alimentos liquidos sao menos reconhecidas

que as presentes em alimentos solidos, contribuindo, portanto, para um maior consumo.
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e Beber, pelo menos, dois litros (seis a oito copos) de dgua por dia e dé preferéncia ao seu
consumo nos intervalos das refeigoes.

e Ficar atento ao rdtulo dos alimentos! Desenvolva e compartilhe habilidades culinarias.

Para informagdes e orientacdes mais detalhadas, consultar Cadernos de Atengao Basica, n° 38

— Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crdonica — Obesidade:

7.1.2 Atividade Fisica

A obesidade ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel, como tal, requer tempo na produgdo do
cuidado, seja para preparar o paciente para uma intervencao invasiva, como cirurgia bariatrica,

ou para ajudar na perda de peso antes e apds o procedimento.

Neste contexto, o desenvolvimento de atividades fisicas voltadas para pessoas com sobrepeso
ou obesas requer estratégias diferenciadas para a adesdo do individuo. Em primeiro lugar,
geralmente pessoas nessas condi¢des acessam algum servigo especializado por referéncia de
um profissional de Saude. Uma estratégia importante ¢ a manutengdo do vinculo entre o
profissional que referenciou e o que esta desenvolvendo a atividade para que seja garantido o

acompanhamento do projeto terapéutico construido com o sujeito. Outra estratégia consiste na

escolha das atividades em conjunto com o sujeito ou com o grupo que receberd a intervengao.

Estudos apontam que as atividades aerobicas (caminhar, correr, nadar, pedalar, etc.) contribuem
significativamente para a redug¢ao de peso. Quanto maior o tempo total de atividade fisica
aerobica realizada, maior a redugdo de peso. Recomenda-se que o tempo de atividade fisica seja
distribuido em, no minimo, trés dias da semana, evitando concentracdes que possam extenuar

e desestimular os participantes.
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Na producdo do cuidado com pessoas com sobrepeso ou obesidade, no ambito da atividade
fisica, ¢ importante evitar a sobrecarga das articulagdes durante a pratica do exercicio fisico,
preocupacao presente tanto na prescri¢ao quanto na intervengdo. Ainda que com a utilizagao de
ténis com amortecedor, o profissional deve ponderar na recomendagdo de atividades fisicas
como subir e descer escadas ou correr em terreno acidentado. As atividades mais recomendadas
sdo aquelas realizadas na 4gua como a hidroginastica e a nata¢do. No entanto, atividades como

caminhada, ciclismo e corrida em terreno plano também podem ser prescritas.

E importante que o profissional recomende que a pessoa com obesidade se torne o mais ativa
possivel nas tarefas do cotidiano, como evitar passar muitas horas em frente a TV, fazer
percursos curtos a pé, sair para passear com o cachorro, brincar com criangas ou ajudar nas
atividades domésticas. O objetivo ¢ aumentar a0 maximo o gasto energético didrio,
complementado pelo exercicio fisico realizado durante a semana (POLLOCK; WILMORE,
1993).

E fundamental ensinar exercicios simples, adequados para serem feitos em casa ou no trabalho

e os cuidados necessarios para evitar quedas e lesoes.

Por fim, o tipo de exercicio fisico a ser prescrito deve ser adaptado as caracteristicas da pessoa
ou grupo em relagdo a idade, as limitagdes pessoais, aos objetivos, as condi¢des de saude e aos
riscos produzidos pela doenca. Para isso, ¢ necessaria a realiza¢do de uma avaliagdo fisica com
anamnese ¢ aplicagdo do Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (Q-PAF), como

padrao minimo para inclusdo em um programa de atividade fisica moderada.

O questiondrio pode ser aplicado em pessoas de 15 a 69 anos e possibilitard a triagem no grupo
daqueles que nao passaram pela avaliagdo clinica e necessitam da mesma para ingressar no

programa de exercicio fisico (SILVA et al., 2010).
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7.1.3 Abordagem psicossocial

No tratamento da obesidade € preciso levar em conta as questdes culturais, sociais, € 0s aspectos
psicoldgicos e/ou psiquiatricos que podem estar presentes. Na abordagem dos casos sugere-se

que o profissional de satde busque compreender:

e O significado do alimento na cultura local, incluindo mitos, as crengas e os rituais ligados
ao ato de comer, bem como suas implicagdes na historia do usuario. As escolhas individuais
de consumo de alimentos sao fortemente influenciadas por habitos culturais.

e Asdificuldades e conflitos do usudrio diante das pressdes da sociedade contemporanea para
a manutencdo de um corpo “perfeito” e magro, em contraponto ao apelo para o prazer a
qualquer custo, inclusive no consumo de alimentos industrializados ultraprocessados,
altamente caldricos e de baixo valor nutricional.

e (Questoes relacionadas a autoimagem, ou seja, a forma como a pessoa se percebe em relagao
a seus valores, ao seu mundo, a0 seu corpo e as pessoas com quem ela se relaciona. E
importante lembrar que, nos quadros de obesidade, existe grande chance de que a
autoimagem corporal esteja em dissonancia com a condigdo real do usuario.

e Presenca de sofrimento mental e/ou questdes subjetivas associadas ao quadro de obesidade:
sintomas depressivos e/ou ansiosos, transtornos de depressao e ansiedade, transtorno de
compulsdo alimentar periddica, alteracdes na autoimagem e autoestima, além de

dificuldades relacionadas a adesdo ao tratamento e implica¢do no autocuidado.

7.1.4 Acoes de profissionais da APS frente as questdes subjetivas

e Criar espago de escuta (individual e/ou coletiva) para ampliar a compreensdo dos fatores
relacionados a obesidade. A partir do vinculo estabelecido, € possivel estimular reflexdes
para que o sujeito questione os motivos que, ao longo de sua histéria, contribuiram para a
“constru¢do” de um corpo obeso; o momento de vida em que a obesidade se desencadeou
ou houve perda do controle do peso; e as situagdes vivenciadas em determinadas etapas da

vida que podem estar relacionadas ou surgimento do quadro clinico da obesidade.
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e Discutir casos complexos — aqueles ndo solucionados no ambito da equipe — nas reunides
de apoio matricial e/ou realizar interconsultas com profissionais da saide mental e da
eMulti.

e Encaminhar o paciente para profissional especializado em saude mental (psicdlogo e/ou
psiquiatra), quando necessario. No tratamento da obesidade, as abordagens psicologicas
mais comuns sdo as de base psicanalitica e a terapia cognitivo-comportamental.

e Na perspectiva cognitivo-comportamental, uma técnica muito utilizada ¢ a do auto registro
do comportamento alimentar. A proposta ¢ que o usudrio anote diariamente, durante um
determinado tempo, todos os alimentos consumidos, os sentimentos vivenciados e 0s
comportamentos observados e relacionados a alimentagio. E uma técnica que contribui para
a compreensao dos aspectos subjetivos relacionados a0 mecanismo de compulsao;

e Adotar a abordagem em grupo como ferramenta para troca de experiéncias, apoio mutuo e
construgdo conjunta de solugdes para situagdes semelhantes, a partir da identificagdo entre
os participantes. O profissional de satide deve avaliar se o paciente esta preparado para essa
constru¢do compartilhada ou se hé necessidade de atendimento individual com psicélogo
e/ou psiquiatra.

e Reconhecer a influéncia familiar em muitos casos de obesidade, que frequentemente afeta
mais de um membro da familia. O profissional de saude deve considerar as influéncias
familiares, tanto positivas quanto negativas, e, quando possivel, incentivar que o paciente
busque apoio familiar como recurso para mudangas.

e Utilizar, quando apropriado, o Modelo Transtedrico, cujo componente central ¢ a
identificacao do estagio de mudanga de comportamento do individuo em relagdo a perda de

peso.

Para informagdes e orientacdes mais detalhadas, consultar Cadernos de Atengdao Basica, n°® 35

— Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Crdnica: Obesidade.
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7.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A linha de cuidado de obesidade do Ministério da Saude ndo contempla o tratamento
farmacologico. Os medicamentos aprovados para tratamento de sobrepeso e obesidade foram
avaliados pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide
(CONITEC), sendo decidido a ndo incorporacao das medicagdes no SUS.

Desta forma, em concordancia com o Ministério da Satude e considerando que nenhum desses
medicamentos esta disponivel no SUS para essa finalidade, este protocolo ndo inclui tratamento

medicamentoso para obesidade.

No entanto, deve-se ressaltar que hé estudos mostrando beneficio do tratamento farmacologico
para reducdo de peso corporal e de fatores de risco para outras comorbidades; porém, existem
também estudos que questionam a eficacia dos mesmos quando comparados a placebos. Muitos
dos estudos possuem limitagdes metodoldgicas e pode ser que, de um modo geral, o tratamento
farmacoldgico ofereca beneficios modestos, considerando a complexidade multifatorial da

obesidade.
Dessa forma, destacam-se alguns pontos acerca do tratamento farmacoldgico da obesidade:

e Os medicamentos aprovados para uso em obesidade no Brasil sdo: sibutramina, orlistate,
liraglutida, semaglutida.

e Além desses, existem medicamentos aprovados para outras indicagcdes que podem ser
utilizados para perda ponderal de forma off-label. Dentre esses destaca-se a bupropiona,
bupropiona-naltrexona e o topiramato.

e Nio ¢ recomendada a prescricdo de formulas contendo associacdo medicamentosa de
substancias anorexigenas quando associadas entre si ou com ansioliticos, diuréticos,
hormonios, extratos hormonais ou laxantes, devido ao risco de potenciais danos.

e Metformina e fluoxetina ndo apresentam evidéncias de eficacia para perda de peso e ndo
devem ser prescritos com esse objetivo.

e Naio existe nenhum tratamento farmacoldgico com bons resultados a longo sem mudanga
de estilo de vida.

e O tratamento farmacologico ndo deve ser utilizado na auséncia de adesao a outras medidas

ndo medicamentosas.
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e A decisdo de iniciar a terapia medicamentosa deve ser individualizada e compartilhada com
o paciente, apds avaliagdo cuidadosa dos riscos e beneficios de todas as opcdes de
tratamento.
e Nem todos os medicamentos funcionam para todos os pacientes; as respostas individuais
variam amplamente.

e Nenhum dos medicamentos esta indicado para gestantes ou lactantes.

Pacientes em abordagem multidisciplinar ndo farmacolégica adequada, com boa adesdo, que
ainda ndo atendam aos critérios para encaminhamento ao ambulatério de doengas cronicas, mas
que se enquadrem na condi¢des descritas abaixo e que manifestem interesse em tratamento
farmacoldgico, deverdo ser discutidos em reunido de matriciamento do eMulti para considerar
a indica¢do do tratamento medicamentoso e, se indicado, o caso devera ser discutido com o

endocrinologista do ambulatorio de doengas cronicas.

ApoOs a decisdo terapéutica compartilhada com o paciente — considerando custos, riscos e
beneficios —, o seguimento ¢ o monitoramento continuardo sendo realizados na APS, com

apoio matricial do ambulatorio de doencas cronicas.

7.2.1 Critérios para considerar o tratamento farmacologico

O tratamento farmacoldgico para o manejo do excesso de peso deve ser considerado apenas
apos criteriosa avaliagdo clinica, levando em conta o histdrico do paciente, seu perfil de risco e
os resultados obtidos com intervencdes ndo farmacologicas. A decisdo deve ser pautada em
evidéncias cientificas e nas diretrizes estabelecidas, garantindo seguranga, eficicia e

individualizagdo da conduta.

Assim, recomenda-se iniciar o tratamento medicamentoso somente para pacientes que atendam

aos seguintes critérios:

e pacientes com IMC = 30 kg/m?, com ou sem comorbidades;

e pacientes com IMC entre 27 e 29,9 kg/m? com comorbidade associada;
e que ndo tenham alcancado redugdo de pelo menos 5% do peso corporal apds 6 meses de

tratamento clinico longitudinal, com boa adesao.
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IMPORTANTE: Ainda que o paciente preencha os critérios acima, o tratamento farmacoldgico
ndo devera ser indicado caso ele ndo tenha sido adequadamente acompanhado por equipe
multidisciplinar por, no minimo, seis meses, ou nao tenha aderido adequadamente a abordagem

nao farmacolodgica.

7.3 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirurgico para obesidade deve ser considerado uma opg¢ao terapéutica apenas em
situacdes especificas, quando comprovada a ineficacia das abordagens ndo cirargicas e apos
criteriosa avaliagdo multiprofissional. Essa modalidade de tratamento tem como objetivo
reduzir complicagdes associadas a obesidade grave, melhorar a qualidade de vida e diminuir

riscos cardiovasculares, metabolicos e ortopédicos.

7.3.1 Indicacoes

As indicagdes para o tratamento cirurgico da obesidade devem ser estabelecidas com base em
critérios técnicos claros, considerando ndo apenas o indice de massa corporal (IMC), mas
também a presenca de comorbidades, o historico de intervengdes clinicas anteriores e a adesao
do paciente as recomendacgdes multiprofissionais. A seguir, estdo descritos os principais

critérios para defini¢ao da elegibilidade cirtrgica:

e Individuos que apresentem IMC = 50 kg/m2.

e Individuos que apresentem IMC = 40 kg/m? com ou sem
comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal
realizado, na APS e/ou na Atencao Ambulatorial Especializada, por
no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

e Individuos com IMC = 35 kg/m? e com comorbidades, tais como
pessoas com alto risco cardiovascular, DM e/ou HAS de dificil

controle, apneia do sono, doencgas articulares degenerativas, sem
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sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no

minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

7.3.2 Contraindicacoes

Assim como existem critérios especificos para indicar o tratamento cirargico da obesidade,
também ¢ necessario reconhecer situacdes em que o procedimento ndo ¢ recomendado. As
contraindicacdes tém como objetivo garantir a seguranga do paciente, evitando riscos
desproporcionais ao beneficio esperado. A seguir, estdo elencadas as principais condigdes que

podem inviabilizar ou postergar a realizacao da cirurgia bariatrica:

e Limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado.

e Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas;
no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sao contra indicativos
obrigatorios a cirurgia.

e Doenga cardiopulmonar grave e descompensada, que influencia a relagdo risco-beneficio.

e Hipertensdo portal com varizes esofagogastricas, e doengas imunologicas ou inflamatorias
do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou
outras condi¢des de risco.

e Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal nao tratada e tumores

endocrinos.
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8 O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DA APS NA CIRURGIA BARIATRICA

Cabe a APS a responsabilidade pela coordenacao do cuidado na RAS mesmo nos casos em que
os individuos com obesidade morbida sejam acompanhados pelos servigos especializados, ¢
fundamental que as equipes de AB mantenham o vinculo com esses usudrios, inclusive nos

periodos pré e pds-operatorio.

Em 25 de abril de 2025, houve mudang¢a na normatizagao do Conselho Federal de Medicina

(CFM) sobre as cirurgias reconhecidas para o tratamento da obesidade e da doenga metabdlica.
Sao considerados elegiveis para a cirurgia baridtrica ou metabdlica:

e Pacientes com IMC igual ou superior a 40 kg/m? (obesidade classe 3), independentemente
da presenca de comorbidade associada.

e Pacientes com IMC igual ou superior a 35 kg/m? (obesidade classe 2) e inferior a 40 kg/m?,
quando associado a pelo menos uma doenca agravada pela obesidade e que melhore com a
perda ponderal.

e Pacientes com IMC igual ou superior a 30 kg/m? e inferior a 35 kg/m? (obesidade classe 1)
na presenga de:

o DM2;

o doenca cardiovascular grave com lesdo em 6rgdo alvo;
o doenga renal cronica precoce em pacientes com DM 2;
o apneia do sono grave;

o doenca gordurosa hepatica nao alcoolica com fibrose;
o afecc¢des com indicagdo de transplante;

o refluxo gastroesofagico com indicacao cirargica;

O osteoartrose grave.

OBSERVACAOQO: Pacientes com IMC 2= 60 kg/m?® devem ser avaliados
quanto a estrutura fisica do hospital (camas, macas, mesas
cirurgicas, cadeiras de rodas e equipamentos médicos hospitalares),
bem como a preparacao da equipe multiprofissional, dado o aumento

do risco de eventos adversos pela complexidade da condicao.
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No periodo pré-operatorio, a equipe de Referéncia e a equipe de Apoio Matricial devem manter
contato com a equipe de AE para, em conjunto, apoiarem o individuo e sua familia
especialmente no que se refere a disciplina alimentar — um dos fatores essenciais para o
sucesso da intervengdo cirurgica e para a perda ponderal —, bem como ao acompanhamento
psicologico por meio de escuta qualificada sobre os aspectos subjetivos relacionados ao corpo
obeso e ao sofrimento psiquico e social frequentemente associados a obesidade. Além disso,

devem oferecer suporte para a adequada preparagao do paciente a cirurgia.

Na fase pds-operatdria, este acompanhamento compartilhado entre os profissionais da APS e
da AE deve ser mantido para potencializar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes
recém-operados. Entre os objetivos, destacam-se: favorecer a recuperagdo completa e gradual
da funcdo digestiva; orientar para a prevencdo de episédios de dumping; oferecer
aconselhamento para a finalizagdo da evolugdo dietética e o adequado balanceamento

nutricional; e monitorar a adesdo a suplementagdo prescrita.

Nos casos em que a equipe de AE ndo esteja localizada no mesmo municipio, pode-se utilizar
a ferramenta de teleconsultoria para manter o contato com as equipes de Referéncia e de Apoio

Matricial da APS.
Para informacdes e orientagcdes mais detalhadas, consultar:

e Linha de Cuidado Obesidade no adulto:

®

e (Cadernos de Atencdo Bésica, n® 38 — Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga

Cronica — Obesidade:
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e Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016) — Associa¢do Brasileira para o Estudo da

Obesidade e da Sindrome Metabdlica:

e Critérios para constru¢ao de Projeto Terapéutico Singular:
o obesidade grau III;

o comorbidades graves.

8.1 SITUACOES ESPECIAIS: CRIANCAS, ADOLESCENTES, GESTANTES E IDOSOS

Determinados grupos populacionais apresentam necessidades e caracteristicas especificas que
exigem avaliacdo e acompanhamento diferenciados no manejo do excesso de peso e da
obesidade. Criangas, adolescentes, gestantes e idosos demandam atengdo especial,
considerando aspectos do crescimento, do desenvolvimento, do estado fisioldgico e das
mudangas proprias do envelhecimento. A seguir, destacam-se orientacdes e critérios especificos

para cada um desses grupos:

e Criangas e adolescentes: para avaliagdo considerar as curvas de crescimento da OMS e

escore Z; utilizar a Caderneta de Satde da Crianga e do adolescente, respectivamente:
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@

e Gestantes: 0 estado nutricional da gestante deve ser determinado
por meio da classificacio do IMC por semana gestacional (ver o Cartao da Gestante);
durante a gestacdo nao se recomenda dietas restritivas para perda de peso, somente
orientagdes para alimentacao saudavel.

e Idosos: considerar excesso de peso IMC > 27 kg/m?. Para maiores informacdes, consultar

o Manual sobre Alimentagcdo Saudavel para Pessoas Idosas

10JgORE 17 10,
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9 FLUXO DO USUARIO NA RAS DE NOVA LIMA

O fluxo do usudrio na RAS de Nova Lima foi estruturado para garantir o acesso ordenado e
qualificado aos servigos, respeitando os diferentes niveis de complexidade do cuidado e
assegurando a integralidade da assisténcia. Os fluxogramas a seguir apresentam, de forma
esquematica, o percurso do paciente dentro da rede, desde a APS até os servigos especializados,
permitindo visualizar as etapas, critérios de encaminhamento, retorno e contrarreferéncia. Esse
desenho busca otimizar o uso dos recursos disponiveis, reduzir duplicidades, fortalecer a
coordenacao do cuidado pela APS e assegurar a continuidade do acompanhamento dos usudrios

em todos os pontos de atengao.

Figura 11 - Fluxo do usuério na RAS de Nova Lima

Usuario procura o servigo de
salide (demanda espontédnea,
consultas programadas,
registro para o Programa
Bolsa Familia, atividades
coletivas, entre outros.

1 - Pode ser feito por qualguer profissional de saude;

2 = Deve sempre ser registrado em campo proprio do Vivwer, Nio deve considerar
medidas autorreferidas;

3 - Se dispononivel, convidar para grupos da UBS

Aferir peso e altura de todo Sim
individuo em contatocomo | Obesidade Ver proximo Fluxograma
servigo de salide, sempre que
possivel (1) (2)
Ndo
+ Se profissional de nivel médio: N3 Incentivar
do

+ Estimular promocdo de salide e Sim
prevencdo de doengas; - Sobre peso -
+ Oferecer agendamento de
consulta de enfermagem

Promogao de salde
e prevengdo de
doencas (3)

Sim

* Se em consulta com profissional de nivel superior: medir circunferéncia de cintura
* Se normal: Orientagbes de promogio de sadde e prevengio de doengas
* Se alterada: consulta com médico ou enfermeiro
* Avaliar comorbidades e risco cardiovascular
* Normal: Promogao de salide e prevengdo de doengas
* Alterado: avaliar estagio de motivagio de mudancas; oferecer grupos
operativos e considerar abordagem longitudinal multiprofissional.

Fonte: Rede de Saude de Nova Lima, 2025.
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Obesidade
Sim

*  Seja ndo estiver em consulta:

* agendar consulta com enfermeiro ou
meédico, se ainda ndo estiver em
acompanhamento  regular com a
equipe.

+ Se em consulta (medico, enfermeiro ou NASF):

* Dar seguimento a abordagem ou
agendar novo atendimento para isso,
se necessario.

* Awvaliacdo inicial

« Awvaliagdo do estagio de motivagdo de
mudanca / Entrevista motivacional

* Awvaliar comorbidades e risco cardiovascular

« Avaliar alimentacdo e atividade fisica

T~

IMC = 40
kg/ m2

Suspeita de
obesidade
secundaria

1 - Metas:
+ Paciente com IMC entre 35 kg/m2 e 39,99 kg/m2 com alguma comorbidade associada:
+ Tratamento clinico longoitudinal na APS 6 meses a 1 ano de abordagem com boa adesdo:
* Com perda de peso de 5 a 10%: Manter APS
+ Sem perda de peso de 5 a 10%: Ambulatorio
+ Paciente com IMC entre 35 kg/m2 e 39,99 kg/m2 sem comorbidade associada:
+ Tratamento clinico longoitudinal na APS por 1 a 2 anos de abordagem com boa adesdo:
* Com perda de peso de 5 a 10%: Manter APS
* Sem perda de peso de 5 a 10%: Ambulatorio
+  Paciente com IMC > 30 kg/m2 com alguma comarbidade associada:
* Tratamento clinico longoitudinal na APS por 2 anos de abordagem com boa adesdo:
+ Com perda de peso de 5 a 10%: Manter APS
* Sem perda de peso de 5 a 10%: Ambulatorio
* Paciente com IMC > 30 sem comorbidade:
+  Tratamento clinico longoitudinal na APS por 2 anos de abordagem com boa adesdo:
* Com perda de peso de 5 a 10%: Manter APS
* Sem perda de peso de 5 a 10%: Discutir caso com equipe do NASF e se necessario do
ambulatdrio.

Ambulatario

Nio

Meta
alcancada

(1)

Tratamento clinico
lengitudinal conforme
cronograma desse protocolo

Sim
Discutir caso com
enddcrino do
ambulatério
Manter

Iniciar abordagem na seguimento de

[otina na AP

APS e encaminhar
ambulatério

Fonte: Rede de Saude de Nova Lima, 2025.
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10 ABORDAGEM MENSAL MULTIPROFISSIONAL DO USUARIO

O cronograma abaixo representa as consultas minimas a serem planejadas pela equipe,

conforme as necessidades assistenciais individuais do paciente. Podera ser definida uma

frequéncia diferente — para mais ou para menos —, desde que ndo haja prejuizo para a qualidade

do acompanhamento longitudinal nem para a adesdo do paciente.

Outros profissionais da equipe poderao ser incluidos no cuidado sempre que necessario.

A indicacdo de encaminhamento ao ambulatorio de doencas cronicas devera ser feita nos meses

7, 12 e 24 do acompanhamento.

Quadro 2 - Cronograma de abordagem mensal multiprofissional do usuario

MES PROFISSIONAL PROPOSTA OBSERVACAO
Acolhimento | Médico, Abordagem inicial, Se apo6s a avaliagdo inicial o paciente
e abordagem | enfermeiro ou avaliacdo o estagio de | desejar fazer o tratamento para
inicial eMulti motivacao de obesidade, devera iniciar-se o

mudanga, EM. cronograma abaixo.
1° més Médico ou Avaliacao de Se necessario, médico ou enfermeiro
enfermeiro complicagdes e deverdo solicitar exames
orientagdes iniciais.
2° més Nutricionista, Avaliagdes individuais. | Orientagdo de atividade fisica que
educador fisico, podera ser exclusivamente fora da
assistente social. UBS ou associar atividades fora da
Cada profissional UBS com grupos de atividades
podera fazer sua coletivas na UBS.
consulta Orientagdo nutricional individual.
individual ou
compartilhada
com os demais.
3°més Médico, Avaliagdes individuais. | Manter as atividades fisicas
psicologo. prescritas.
Manter participagao em grupo de
orienta¢do nutricional.
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4° més Enfermeiro,

dentista.

Avalia¢Ges individuais.

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participacdo em grupo de
orienta¢do nutricional e de

abordagem psicoterapica.

5° més Nutricionista

Avaliacao individual

ou em grupo.

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participagao em grupo de
orientacdo nutricional e de

abordagem psicoterapica.

6° més Educador fisico,

psicologo.

Avaliacao individual

ou em grupo.

Manter as atividades fisicas prescrita.

Manter participacdo em grupo de
orienta¢do nutricional e de

abordagem psicoterapica.

7° més Médico

Avaliagao individual.

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participagao em grupo de
orienta¢do nutricional e de

abordagem psicoterapica.

8° més Nutricionista

Avaliacao individual.

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participacdo em grupo de
orientacao nutricional e de

abordagem psicoterapica.

9° més Educador fisico,

psicologo.

Avaliacao individual.

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participagao em grupo de
orienta¢do nutricional e de

abordagem psicoterapica.

10° més Enfermeiro

Avalia¢do individual.

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participacdo em grupo de
orienta¢do nutricional e de

abordagem psicoterapica.
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11° més Nutricionista AvaliagOes individuais | Manter as atividades fisicas
prescritas.
Manter participagdo em grupo de
orienta¢do nutricional e de
abordagem psicoterapica.
12° més Consulta Avaliagao individual Manter as atividades fisicas
compartilhada prescritas.
com pelo menos 2 Manter participagao em grupo de
profissionais (1 da orientacdo nutricional e de
ESF + 1 do abordagem psicoterapica.
eMulti).
13° més Meédico, Avaliacao individual Manter as atividades fisicas
psicélogo. prescritas.
Manter participacdo em grupo de
orientacdo nutricional e de
abordagem psicoterapica.
14° més Nutricionista Avaliagdo individual Manter as atividades fisicas
prescritas.
Manter participacdo em grupo de
orientacao nutricional e de
abordagem psicoterapica.
15° més Educador fisico Avaliacao individual Manter as atividades fisicas
prescritas.
Manter participagao em grupo de
orientacdo nutricional e de
abordagem psicoterapica
16° més Psicologo, Avaliagdo individual Manter as atividades fisicas
enfermeiro. prescritas.
Manter participacdo em grupo de
orienta¢do nutricional e de
abordagem psicoterapica.
17° més Nutricionista Avaliagao individual Manter as atividades fisicas
prescritas.
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Manter participagao em grupo de
orienta¢do nutricional e de

abordagem psicoterapica.

18° més Assistente social,

educador fisico.

Avalia¢do individual

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participacdo em grupo de
orientacao nutricional e de

abordagem psicoterapica.

19° més Médico,

psicologo.

Avaliacao individual

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participagao em grupo de
orientagdo nutricional e de

abordagem psicoterapica.

20° més Nutricionista

Avaliagdo individual

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participacdo em grupo de
orienta¢do nutricional e de

abordagem psicoterapica.

21° més Educador fisico

Avaliacao individual

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participagao em grupo de
orientacao nutricional e de

abordagem psicoterapica.

22° més Psicologo,

enfermeiro.

Avaliacao individual

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participacdo em grupo de
orienta¢do nutricional e de

abordagem psicoterapica.

23° més Nutricionista

Avaliagao individual

Manter as atividades fisicas
prescritas.

Manter participagao em grupo de
orienta¢do nutricional e de

abordagem psicoterapica.
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24° més Consulta Avaliagdo individual Manter as atividades fisicas
compartilhada (1 prescritas.
ESF + 1 do Manter participagdo em grupo de
eMulti). orientacdo nutricional e de

abordagem psicoterapica.
Alta do tratamento ou

encaminhamento ao ambulatorio.

Fonte: UpToDate - Obesity in adults: etiologies and risk factors. Acesso em 29/08/2025

10.1 ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE DCNT

10.1.1 Critérios

e Suspeita de obesidade secundaria (provocada por problemas endocrinoldgicos, como
sindrome de Cushing, acromegalia, hipogonadismo, entre outros).

o Nestes casos, deve-se discutir o caso da suspeita com o endocrinologista do ambulatorio
antes de encaminhar.

o Nao ¢ necessario encaminhar pacientes com obesidade secundaria ao uso de
medicamentos.

e Paciente com IMC > 40 kg/ m2: iniciar a abordagem multiprofissional na APS e encaminhar
ao ambulatorio para abordagem individualizada.

e Paciente com IMC entre 35 kg/m2 e 39,99 kg/m2 com alguma comorbidade associada:
encaminhar se sem sucesso no tratamento clinico longitudinal®* por 6 meses a 1 ano, com
boa adesao.

e Paciente com IMC entre 35 kg/m2 e 39,99 kg/m2 sem comorbidade associada: encaminhar
se sem sucesso no tratamento clinico longitudinal* por 1 a 2 anos, com boa adesao.

e Paciente com IMC entre 30 kg/m2 e 34,99 comorbidade associada: encaminhar se sem

sucesso no tratamento clinico longitudinal* por 2 anos, com boa adesao.
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10.1.2 Dados minimos para os encaminhamentos:

o APS para a atencdo secunddria:

O

O

Sinais e sintomas.

Peso, altura ¢ IMC.

Comorbidades associadas (€ obrigatorio ja ter realizado a avaliacdo de complicagdes
recomendada na linha de cuidado de obesidade).

Risco cardiovascular ou doencga cardiovascular (sim ou ndo). Se sim, informar qual
doenca cardiovascular.

Breve descricao do tratamento clinico longitudinal multiprofissional realizado na APS.
Em casos que nao preencham integralmente os critérios descritos acima o
encaminhamento deve ser previamente discutido com a equipe do ambulatorio de
doengas cronicas, especificando no campo de justificativa, o motivo do

encaminhamento fora dos critérios € com qual profissional o caso foi discutido.

e Atencio Secundéaria para a APS:

O

O

O relatério deve ser entregue ao paciente e uma copia enviada ao e-mail da UBS de
referéncia.
Deve estar registrado em prontuario, com facil acesso para todos os profissionais da

rede.

10.1.3 Condigoes para alta

e Pacientes previamente acompanhados na Policlinica devido a HAS, DM2, DRC ou

obesidade:

O

O

Se tiver critérios para o ambulatorio de DCNT: encaminhamento ao ambulatorio.

Se nao tiver critérios para o ambulatério de DCNT: alta da AE para a APS.

e Pacientes sem acompanhamento prévio na policlinica e encaminhados ao ambulatorio de

DCNT:
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o Se tiver critérios para o ambulatorio de DCNT: manter no ambulatorio, com plano de
cuidados definido no servigo.

o Caso o paciente ndo precise de vinculagao definitiva no servico, devera permanecer na
AE apenas o tempo necessario para se alcancar os objetivos propostos e devera receber
alta com contrarreferéncia para a APS.

o Se ndo tiver critérios para o ambulatorio de DCNT: alta da atencdo secundaria para a
APS com relatorio justificando motivo de nao discordancia do encaminhamento.

e Pacientes em acompanhamento no ambulatorio de DCNT:

o Pacientes cuja complexidade demande vinculagao definitiva no ambulatério: deverao
ter permanentemente seu plano de cuidados compartilhado com a APS, para melhor
coordenagao do cuidado.

o Pacientes com vinculagao temporaria, encaminhados para manejos pontuais ou para
matriciamento: alta para a APS apds alcancados os objetivos ou feita a avaliagdo

necessaria para o adequado matriciamento.
O relatdrio de contrarreferéncia devera conter os seguintes dados minimos:

e Historia clinica detalhada, com descricao das comorbidades, de sintomatologias e
complicagdes cronicas associadas.

e Dados relevantes do exame fisico direcionado.

e Laudos de exames laboratoriais realizados (mais recentes) e pertinentes.

e Medicagdes em uso, com dose e posologia.

e Plano de cuidados proposto para ser continuado na APS, incluindo o motivo da alta e

outras informacdes relevantes.

10.2 REGISTRO E MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Para fortalecer a ateng¢do as pessoas com sobrepeso e obesidade no municipio, ¢ importante
realizar a vigilancia alimentar e nutricional em todas as oportunidades de contato do usudrio

com a UBS ou com as equipes da APS.

O registro dos dados de peso, altura e marcadores de consumo alimentar permite a atuagao

imediata das equipes, melhor organizagao do processo de trabalho e a anélise da situacdo
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de satde, alimenta¢do e nutri¢do, além de possibilitar a qualificacdo das intervengdes e a

identificacdo de necessidades e prioridades no territério.

O SISVAN permite subsidiar a gestdo na analise dos indicadores de alimentagdo e nutrigao da

populacdo. Dessa forma:

e O rastreio deverd ser feito através da medi¢do de altura, peso e calculando o IMC.

o Os dados antropométricos devem ser registrados nos campos proprios do sistema de
prontudrio eletronico vigente.

e A coleta pode ser realizada por qualquer profissional de saude, em qualquer contato com o
usuario.

e Sempre que identificada a condi¢ao de obesidade, no campo condi¢do avaliagao do sistema
de prontuario eletronico vigente devera ser lancado algum dos seguintes CID-10 ou
Classificacdo Internacional de Assisténcia Primaria (CIAP-2).

o CID10:
m E66: obesidade;
m E66.0: obesidade devida a excesso de calorias;
m E66.1: obesidade induzida por drogas;
m E66.2: obesidade extrema com hipoventilagdo alveolar;
m E66.8: outra obesidade;
m E66.9: obesidade ndo especificada.
o CIAP-2:
m T82: obesidade;
m T83: excesso de peso.

e A avaliacdo alimentar, por meio da coleta dos marcadores de consumo alimentar

disponiveis em formulério proprio no e-SUS, deverd ser realizada anualmente para todos

os individuos e efetuada pelo ACS durante a visita domiciliar de rotina.

10.3 APOIO A MANUTENCAO A PERDA DE PESO

O suporte continuo dos profissionais de saude ¢ essencial para a manutengdo do peso perdido

e para facilitar a adesdo ao novo estilo de vida.
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Intervengdes comportamentais sdo geralmente eficazes para reduzir de 8 a 10% do peso, sendo

a perda maxima nos primeiros 6 meses.

Apos esse periodo, ha uma tendéncia de recuperagao de um ter¢o a metade do peso no primeiro
ano, principalmente na auséncia da continuidade dos cuidados. Em média, o retorno ao peso

basal ocorre entre 3 € 5 anos.

O reganho de peso se relaciona a diminui¢do da adesdo as orientagdes nutricionais, a pratica de
atividade fisica e aos mecanismos compensatorios enddgenos. O peso corporal ¢
fisiologicamente controlado, e, para evitar sua recuperacao, faz-se necessario um esforgo
continuo porque, mesmo com total comprometimento, questdes fisicas, psicoldgicas, sociais €
ambientais que sdo inerentes a vida podem deixar ainda mais desafiadora a manuten¢iao do

peso.

O ambiente familiar e social ¢ determinante para o sucesso ou fracasso na manutencao de

habitos saudaveis, e sua abordagem deve ser considerada como parte do plano de cuidado
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