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Figura 12 — Taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas
cronicas Nnao transmissiveis segundo regidao de residéncia, Brasil (2000-2019)
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Fonte: Obitos — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/CCDANT/SVS/MS), Populacio residente — Estimativas
preliminares elaboradas pelo Ministério da Sadude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram considerados os abitos classificados
com os codigos COO-C97, E10-El4, 100-199, J30-J98 (exceto 136) (Doencas cronicas nao transmissiveis) da CID-10.

Mota: Padronizacao por idade utilizando o método direto. Populacio-padrao: Brasil Censo 2010, Foram desconside-

rados os obitos cuja faixa etaria ou regiac de residéncia da vitima estawva assinalada como “ignorada”. I
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Fatores risco DCNTs

Entendendo o continuo das doencas / IDENTIFICANDO PRECOCEMENTE

Pesando os pacientes (acima de 25 kg/m?2) = sera que tem esteatose?
Cintura abdominal mulher (88cm) e Cint. Abdom. homens (102cm)

Atualizando a meta de pressao arterial (120x 70)
Diabetes gestacional como indicador de saude metabdlica
Nao amamentacao como risco para obesidade

Aplicando o Escore FIB 4 (para esteatose hepatica=>» cirrose)
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Fatores risco DCNTs

PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL | 2021-2030
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Reduzir a mortalidade prematura (30-62 anos) por DCNT em 2% ao ano.
Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30%:.
Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas erm 1094.

Deter o crescimento da obesidade erm adultos.

Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10%.
Aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em 1096.

Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos
nos altimos dois anos para 70%.

Aumentar a cobertura de Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade nos
altimos trés anos para 85%.
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Figura 2 - Meta de redugao da prevaléncia de tabagismo do Plano de Enfrentamento
das DCNT 2011-2022
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Fonte: Vigitel (2010 e 2072).

Figura 4 — Meta de detencido do crescimento da obesidade emn adultos do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022
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Figura 6 — Meta de aumento da pratica de atividade fisica no tempo livre do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022
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Fonte: Vigitel (2010 e 20712).
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Foresight
Obesity System Map
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OBESITY
IN ADULTS

A clinical practice guideline

& "\ BMIIS NOT AN ACCURATE
. ’ TOOL FOR IDENTIFYING

Obesidade € uma doenca cronica complexa,
multifatorial, prevalente, progressiva e recidivante,
caracterizada por uma adiposidade excessiva ou
anormal, sem cura - mas com prevencao,
tratamento e controle eficazes.

CMAJ 2020 August 4;192:E875-91. doi: 10.1503/cmaj.191707



Tudo inicia com uma verdadeira loteria
genética

A genética € DETERMINANTE para a
obesidade

PLoS Biol.2020;18(2): €3000629



No passado...

propensio |
intermediaria

resistente a
- obesidade

propenso a
obesidade

ARSI NI "SRy

Como se gastava muita energia
e/ou se ingeria pouca caloria:

nao se ganhava peso!!!

PLoS Biol.2020;18(2): €3000629



Mas, nos dias de hoje...

propenso a propensao resistente a

. obesidade . intermediérial obesidade I

Como se gasta pouca energia
e/ou se ingere muita caloria:
quanto maior a propensao genética a obesidade

maior o ganho de peso!!!




- weight allele
-4 weight allele

high

Genome-wide polygenic score
for weight and obesity

Blrth Age 8 Age18 Mlddle

Difference in weight (kg)
high and low score

Increased risk for:

Extreme obesity
Bariatric surgery
Coronary disease
Heart failure
Mortality

Cell .2019177, 587-596.d0i:10.1016/j.cell.2019.03.028

Cell

Polygenic Prediction of Weight and Obesity
Trajectories from Birth to Adulthood

In Brief

A genome-wide polygenic score
quantifies inherited susceptibility to
obesity, integrating information from 2.1
million common genetic variants to
identify adults at risk of severe obesity.



Fatores risco DCNTs

Estamos preparados para acolher?

Ou ainda pensamos que OBESIDADE tem
relacao com CARATER, com PREGUICA?

“DIET CULTURE”
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Simulagﬁo de caso
ETAPA 1: BUSCA ATIVA DE USUARIOS/AS COM OBESIDADE

A equipe de Saude da Familia (eSF) da Unidade Basica de Saude (UBS) Felicidade realizou
levantamento, pelo SISVAMN e forca tarefa da eguipe, dos/as usuarios/as com obesidade
visando identificar se as demandas de salude estavam sendo atendidas. A e5F construiu
um arguivo com fichas para cada um dos casos identificados e registrou o atendimento no
SISAB em prontuario eletronico.

Foram identificados/as 50 usuarios/as com obesidade, sendo gue 35 ja participavam de
grupos para tratamento da obesidade. Outros 15 usuarios/as apresentavam baixa adesio
ao grupo ou Nnao conseguiam participar, como Geralda Amaral. Ela tem 55 anos, costuma ir
ate a UBS devido dores no joelho ou para acompanhar o marido, José, 80 anos, que possul
diversas doencas cronicas. Ela possui obesidade grau Il (IMC=385 kg/m?). comorbidades
(apneia do sono, dislipidemia e tolerancia diminuida a glicose), e sempre se queixa de
cansaco.
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ETAPA 2: IDENTIFICACAO DA PRONTIDAO PARA MUDANCA

No acolhimento, a/o enfermeira/o perguntou para Geralda se poderia falar sobre o seu
peso, @ apos concordar, aplicou o instrumento de Estratificagdo de Grupos para Manejo
da Obesidade no SUS. Geralda esta no estagio de contemplacdo e pouco confiante para
reduzir peso, relatando ndo ter tempo para grupos, pois tem muitas tarefas em casa. A/o
enfermeira/o realizou o encaminhamento conforme a Estratégia para o Cuidado da Pes-
soa com Obesidade no SUS para que ela fosse atendida pela e5F e participasse do Grupo
Motivacional.

Enfermelraj/o: Geralda, segundo os resuftados da avaliacdo gue fizemos, a senhora esta
com obesidade grau [l. Avaliamos também a prontiddo para reduzir peso para nos ajudar
a direcionar o tratamento. Como a senhora ndo pretende reduzir peso nos proximos 30
dias e relatou dificuldades para essa mudanca devido aos cuidados com o seu marido, a
senhora foi classificada no estagio de "contemplacao”, ou seja, ainda ha muitos obstaculos
para comecar o tratamento ga obesidade. Gostaria de convida-la entao para participar de
um Grupo Motivacronal, ele tem poucos encontros, o gue facilita a senhora conciliar corm os
cuidados do seu marido; além disso, é voltado para pessoas como a senhora. E apenas um
encontro por meés nos proximos 3 meses. No grupo vamaos discutir os obstaculos enfrenta-
dos para cuidar de sua saude; e nas consultas vamos continuar acompanhando a senhora

e falando mais sobre suas dificuldades. O que acha?
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ETAPA 3: AVALIACAO ABRANGENTE

7* consulta: médica/so

Na consulta, a/o meédica/o compartilhou com Geralda a preocupacdo da equipe com a
sua saude e gualidade de vida. Mencionou a necessidade de identificar os determinantes
da apneia do sono, da obesidade & das alteracoes de colesterol e glicose, além de avaliar
as dimensoes SIFE (sentimentos, ideias, funcionameanto & expectativas) em relacao a
obesidade.

MédicaSo: Fntdo, Geralda, nossa equipe se reuniu esss Sermana para pensar ernm coimo po-
dermos ajuda-fa a cuwidar de sua saude. incluindo as guestdes do sono, peso,. cofesterofl e
diabetes. Parece gue tudo isso vem atrapafthando a senhora a dorrmir, fazer suwas tarefas
diarias e se sentir berm. Para comecar, vamos enftender urm pouco mais ocoirmo esta a8 saude
dfa senbora. Nos f8 conbecermos os resufltados dos sews uifimos exames, as0 enfermefiraso ja
anotow sew peso & os valores da pressao arterial. A semnbhora poderia rmre cornfar rmars sobre
o seuw cansacor” Por gue se sente sobrecarregadar” Tem muito termpo gue 8 senbora termnm
esse sentimento?

Geralda: Afh tem um bom tempo sime Tenbo dois ffhos, o Luocas e o Pauwfo. Pawlo me aju-
dava muito, mas casow e foi morar em outra oidade. Desde enftdo. Aguei corm todos os
cuidados da casa e do José. Ha termpos gue wverho corm essa falfta oe Snimo, cansada, sem
a disposicso de antes, e muito preocupada corm a saude do José

Médica/So: Fntendi, e o guanto e como a falta de dnimo e o cansaco tém preocupado a
SErrora s

Geralda: Sinceramenite, oo muito preocupada. Enguanto estow tentando dorrmur, fico pen-
sando em tudo isso... Se € normal... Af ndo durrmo, fico ansiosa, af penso e assim vai.

Méclica/So: Ah entendy. fica dificil pegar no sono com tanta preocupacdo. E como tem sido

a alimentacado?
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Médica/o: Ah entend|, fica dificil pegar no sono com tanta preocupacdo. E como tem sido
a alimentacao?

Geralda: Ah! Eu como duas vezes ao dia, porque ndo da tempo de fazer mais refeicdes, é
casa para arrumar, é ajudar no banho do José, sair para fazer compras, fazer comida para
meu filho levar para o trabalho, e por ai vai. Tem dia que é 50 café com pao ou biscoito
mesmo. O meu problema é tempo! S5ei que tenho que comer mais fruta. Mas, nem sempre
consigo comprar. A/O enfermeira/o até me encaminhou para um grupo com a nutricionis-
ta. Mas, como que participa? Ndo tenho ninguém pra ficar com o Zé.

A /o médica/o segquiu com a anamnese e solicitou alguns exames bioguimicos, procurando
mostrar para Geralda que compreende que a sua rotina em casa tem dificultado os cuida-
dos com a saude e participacao nas atividades na unidade. Mas, que também & importante
ela se cuidar, e que pode contar com o apoio da equipe, inclusive mudarao suas orienta-
¢oes de forma a melhor adaptar a rotina dela e da familia. A/o médica/o levou, entdo, o
caso de Geralda para discussao na reuniao de matriciamento com a equipe interdisciplinar
da unidade.
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ETAPA 4: CONSTRUCAO CONJUNTA DO PLANO DE CUIDADO

Matriciamento

Na reunido de matriciamento, os/as profissionais discutiram um Plano de Cuidado para
Geralda considerando sua rotina diaria, o acumulo de responsabilidades e as dificuldades
para aderir ao Grupo Motivagional.

Fol pensado um acompanhamento individual longitudinal, apoiado na Entrevista Motiva-
cional, incluindo encontros presenciais intercalados pela/o médica/o, enfermeira, nutri-
cionista e profissional de Educacao Fisica (Quadro 1). O telemonitoramento também foi
sugerido para manter o contato continuo, sendo responsaveis o/a Agente Comunitario de
Saude (ACS) e técnico/a de enfermagem da eSF, com possibilidade da participacao de
outros/as profissionais. Por seu historico e auséncia de suporte familiar e social, Geralda é
uma usuaria para Abordagem Intensiva, com consultas mais longas e com menor intervalo
de tempo.
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Quadro 1 — Planejamento para abordagem individual Intensiva da Geralda

Encontro intervalo Atividades Profissional
4
1° - Avaliacido abrangente para identificar os deter- Médica/o
minantes socials de saude
«
2° 15 dias Apresentacio da proposta de Plano de Cuidado Enfermeira/o
para discussao e consentimento da usuaria
|
3= 15 dias Construcio da balanca de decisfdes, sensibiliza- Nutricionista
Cca0 para o autocuidado
Telemonitoramento ACS
4= 15 dias Reflexfo sobre balanca de decisdes, aplicacso Profissional
da técnica dos 5 R's (Relevincia, Riscos, Recom- de Educacao
pensas, Obstaculos e Repeticio) e sensibilizacio Fisica

para o autocuidado

5° 15 dias Reflexdo sobre a técnica dos 5R's e sensibiliza- Nutricionista
CA&0 para o autocuidado
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L 30D dias=s Reflexao sobre a técnica dos SR's, sensibilizacSo Profissional
para o autocuidado & orientacaio para autormyori- de Educad o
Lo ATy e nt Fizica
Telemonitoramento AT

20 dias

Anvaliacio do automonitorameanto e reaplicacao Enfermeira/so

da Estratiffcacio oe Grupos para Manrejo o
Oibesfidade o SUS

Telaemonitoramento

Tecniooya de Enfermaacg e

a= S0 dia=s Aconsaelhamento nutricional,. avaliacSo do autormo- Medicas o
nitoramanto & participaciSo Grupo Terap&utico 1
o S0 dia=s Aconcsalhamento nutricional e avaliacdo do auto- Nurricionista

moniitoramento

Telemonitoramento:

Téocnico/ a de enfermagaem

o= 30D dia=s Aconselhamento para pratica de atividade fisica Profissional
e avaliacS o do automonitoramento de Educadc S
Fisica
= 45 dias Aconsalihamento nutricional ¢ para pratica de ati- Enfermeira; o

widade Ffisica, e avaliaciao do automonitorameanto

Telemonitorameanto:

Técnicosa de enfermagem

Adra do acompanhamente indivicdual, Mmanuten-
Cao do Grupo Terapéutico 1 e do acompanha-
mento longitudinal oom eSF

MMeEdicaso

aSCs
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Anexo A - Escala de Compulsdao Alimentar Periddica (Ecap)

Nome: Data: i '

Lista de verificacdo dos habitos alimentares

Instrucoes:

Voceé encontrara abaixo grupos de afirmacoes numeradas. Leia todas as afirmacoes em cada
grupo & margue aquela gue melhor descreve o modo como voceé se sente em relacao aos
problemas que tem para controlar seu comportamento alimentar.

#®1

{ 3 1. Eu nao me sinto constrangido(a) com © meu peso ou o tamanho do meu corpo quando
estou com outras pessoas.

{ ) 2. Eu me sinto preoccupadoda) em como parego para os outros, mas isto, normalmente, nao
me faz sentir desapontadofa) comigo mesmaoal{a).

{ » 3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia e o meu peso, o gue me faz
sentir desapontadofa) comigo mesmola).
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Anexo B - Estratificacao de grupos para manejo da obesidade.

Parte 1 - Realizada cam TODOS o usuarios

Mome complaeto:

Mumero do prontuario ou do Cartio Nacional de Sadde:

Telafone de contato: | ¥ Equipe de sadde:

e ; IMC:_ Kg
Peso (aferiry. _ gy Altura {aferir): ____ _m IMC=peso/(altura*altura)

Classificacido do IMC adultos (WHD, 2000%:
__ Baixo paso (IMC < 185 kag/m*)

_ Pesonormal (MC 2185 e < 249 ka,/ m?)

__ Sobrepeso(IMC 2250 e <29 9 kg, m*)

— 0 Obesidade (IMC=30,0 kg/rm?)

Classificacio do |IMC idosos (M5, 19594):
 MMagreza(iMC = 220 ka2

Eutrofia {IMC = 220 a < 27.0 ka/m*)
o Sobrepeso (IMC = 27,0 kag/m*)

Se o usudrio ndo for identificado com obesidade, indiguwe as agcdes pertinentes ofertadas na wnidade
oe saude, sobrefudo as de promocdo da alimentacdo adeguads e sauvddvrel.

Parte 2: Realizada apenas com usuarios COM obesidade

Disponibilidade para grupos

Wood guer participar de grupos com duracdo de & mesas ou mais? { XSim{ ) MNao
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Anexo B - Estratificacdao de grupos para manejo da obesidade.

IDENTIFICACAO DO ESTAGIO DE MUDANCA

Viocd pretende reduzir o peso nos proximos B mesas?
|
1

|
| mNao |__Sim |
|
Vocé pretende reduzir o peso nos proximos 30 dias?
1
1 |
Mao Sim

Vocé ja realizou modificacdes emn seu estilo de vida
PRE CONTEMPLACAO recentemente visando reduzir peso (Ex.: ::l-_rnmunu
consumo de alimentos gordurosos e as guantidades de

alimantos, iniciou atividade ou exercicio fisico, ate)?

|
] 1
MNa&O Sim
1

Ha guanto tempo voodé temn feito isso?

1
[ ]

Menos de 6 meses Mais de & Mmesas

e cie M ecie

PFREPARACAD

Fonte: adaptado de Brasil, 2004



Anexo C - Estratégia de Cuidado da Pessoa com Obesidade na Atencao Primaria
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Sera que usamos (temos tempo para usar)
as ferramentas que temos?

GUIA ALIMENTAR Wi
PARA A POPULACAO T"

BRASILEIRA

PARA A POPULAGAS =

] Brasilia — DF
cag icac dade

saude/guia_alimentar_populacao_bras



Nao tratar a OBESIDADE como PATOLOGIA
leva ao estigma e marginalizacao - EX. de
protocolo clinico RJ

12 escolha- 22 escolha- 32 escolha-
SIBUTRAMINA ORLISTATE LIRAGLUTIDA

Cl: cardiopatia, risco Bl airdianies de

cardiovascular e = Medicacao para prescricéao
elevado, transtornos Mg ol restrita a pacientes com

psiquiatricos CIOHICS IMC= 50, com Cl e/ou ndo
responsivos a sibutramina e
orlistate
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- Treinamento sistematico das equipes (reducao estigma e atencao
para indicadores)

- Tratamento de Obesidade sem MEDICACOES ??

- Apenas a cirurgia como tratamento é suprimir a face genética e de
recaida que € natural da patologia;

- Incorporacao de tratamento DIGNO (protocolos com medicacao) para

a populacao obedece as Diretrizes constitucionais da saude.
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Obrigado!

@dracristinaschreiber
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