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1. Introducao

A obesidade é uma doenca crbnica, multifatorial e representa na atualidade um
dos principais problemas de saude publica do mundo. O excesso de peso pode causar
ou agravar varias doencas como diabetes tipo 2 (DM2), hipertenséo arterial sistémica

(HAS), dislipidemia, problemas ortopédicos, infertilidade, entre outros.

A abordagem da obesidade com a visao da integralidade do ser humano que
correlacione questfes sociais, psicologicas, genéticas, clinicas e alimentares torna-se
uma pratica eficaz no seu tratamento, uma vez que, mantidas as especificidades de
cada profissional que compde a equipe de saude, havera um melhor acompanhamento,
sensibilidade e entendimento quanto a complexidade deste individuo.

2. Consulta médica
Diagnostico

7

A avaliacdo de sobrepeso ou obesidade nos pacientes é realizada através do
calculo do indice de massa corporal (IMC) e da medida da circunferéncia abdominal.
Pode ser realizado também a bioimpedanciometria para melhor avaliacdo da

composicao corporal.

O IMC é obtido pela formula IMC = peso (Kg) / alturaz (metros) e é classificado

conforme a tabela 1.

Tabela 1: Classificacéo dos graus de obesidade e risco de doenca de acordo com o IMC do

Normal ou
elevado

paciente.

Magro ou baixo peso

Normal ou eutrofico 0 Normal
Sobfepeso ol 0 Pouco elevado
pré-obeso
Obesidade | Elevado
Obesidade Il Muito elevado

Obesidade grave Il Muitissimo

L ]

o
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elevado

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude

O Ministério da Saude aceita que no idoso (acima de 60 anos), O IMC varia entre
22 e 27 kg/m? pela diminuicdo de massa magra.

A circunferéncia abdominal deve ser medida, com fita métrica, na altura do ponto
meédio entre a crista iliaca e a borda inferior da ultima costela. Medidas iguais ou
maiores que 80 cm nas mulheres e 94 cm nos homens indicam risco aumentado para

sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares.
Avaliacéao clinica
Historia clinica

Na anamnese € importante precisar o inicio do quadro, quantos quilos foram
ganhos e em quanto tempo, os fatores que desencadearam o aumento do peso,
padrao alimentar (beliscador, hiperfagico prandial, presenca de compulséo alimentar),
uso de medicacfes que possam estar contribuindo para o para aumento do peso
(tabela 2), tratamentos prévios para perda de peso, tempo de duracdo e resultados
alcancados, fatores precipitantes de recaida, presenca de transtornos alimentares e a

presenca de comorbidades associadas ao quadro.

Tabela 2 — Farmacos Obesogénicos

Antipsicéticos Atipicos Olanzapina, clozapina, risperidona

Antidepressivos Amitripitlina, mirtazapina, paroxetina

Estabilizadores de Humor Litio

Glicocorticoides Prednisona

Betabloqueadores Propranolol

Hipoglicemiantes Insulina, sulfonidreias (glibenclamida)

Anticonvulsivantes Fenitoina, acido valproico, gabapentina,
carbamazepina

Anti-histaminicos Principalmente 12 geracéo

Fonte: PERREAULT(2019)
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Exame fisico

No exame fisico deve-se avaliar 0s sinais para 0 peso e a estatura, calculo de

IMC, circunferéncia do abdome, pressdo arterial com manguito adequado a

circunferéncia do brago. O exame fisico segmentar deve ser cuidadoso na avaliacdo de

sinais clinicos de obesidade secundaria a outras doencas.

Exames complementares:

V V.V V V V V V V V V V VY

Hemograma

Sadio, potassio

Perfil lipidico

Glicemia

TGO, TGP e gama GT
Ac urico

Ureia e creatinina

25 OH Vitamina D
Vitamina B12

Célcio, fésforo
Albumina

TSH

Testosterona (homens)

3. Tratamento

O tratamento é complexo e multidisciplinar e o paciente deve ser orientado quanto

a importancia da mudanca do estilo de vida, técnicas cognitivo comportamentais,

orientagdes nutricionais visando reduzir o consumo calorico e estimulo a atividade

fisica rotineira e medicamentos e cirurgia, nos casos indicados. O paciente deve ser

abordado individualmente para se determinar quais as metas de perda de peso,

controle das comorbidades e quais serdo as estratégias de intervencédo no tratamento

para alcancar estes objetivos na perda de peso.
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Mudancas de estilo de vida

A triade principal do tratamento clinico consiste em apoio a mudanga do estilo de
vida, plano alimentar visando reducdo da ingesta calorica e estimulo a atividade fisica.
A avaliacao individualizada do paciente € muito importante com metas realistas e em
conformidade com os limites do paciente. Automonitoramento de peso, com medidas

semanais, ajuda no controle do peso.

Alimentacado Saudavel

A promoc¢do da alimentagdo saudavel é um dos maiores desafios da Atencéo
Priméria no cuidado de pacientes crénicos como 0s que apresentam obesidade. A 22
edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado pelo Ministério da
Saude, em 2014, abordaos cuidados que se deve ter ao escolher os alimentos,
passando pela preparacdo das refeic6es e pelo préprio ato de comer. Os Dez Passos
para uma alimentacdo adequada e saudavel, sistematizados pelo Guia Alimentar da
Populacao Brasileira, sdo descritos abaixo (BRASIL, 2014, p.127-128):

1. Fazer uso de alimentos in natura ou minimamente processados como
base da alimentag&o.
2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e aclcar em pequenas quantidades ao

temperar e cozinhar alimentos e criar preparacées culinarias.

3. Limitar o consumo de alimentos processados.
4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.
5. Comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre

guepossivel, com companhia.
6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura

ouminimamente processados.

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias.

8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela
merece.

9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas
na hora.

10. Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre

alimentacéo veiculadas em propagandas comerciais.”
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Fazer o recordatério alimentar e a partir dai fazer pequenos acordos com o0
paciente de mudancas em determinados hébitos a cada atendimento permite aos
poucos, fazer ajustes importantes para uma alimentacdo mais adequada ndo soO para o

paciente, mas para todos da familia.

~ REDUZIR A INGESTAO {
DE AGUCAR, GORDURA SATURADA E SAL |

/Consumir doces, bOlOS,\ / Limitar consumo de carnes\ / Consumo méximo de\ ’a

biscoitos, processadas (salsicha, sodio 2g/dia
refrigerantes e sucos linguicas, salames e (89 de sal de cozinha) /
apenas ocasionalmente. presuntos), alimentos
preparados em frituras de N&o utilizar saleiro & BN
Consumir frutas frescas, imersdo (batata frita e mesa.
frutas secas castanhas salgados).
ou lacteos em lanches. Evite consumo de
Consumir leite e derivados com refeices prontas, b
Usar com moderagéo menor teor de gordura, carnes salgadinhos e caldos \
acuicar em bebidas e brancas ou magras industrializados, ‘
\ receitas. j carnes processadas |
Consumir alimentos assados (salsichas, linguicas,
ou grelhados. ksalames e presuntos).j b s
|
*Gorduras saturadas: manteiga, ‘
banha, -
dleo de palma,dleo de coco e N

gorduras de origem animal.

Fonte: Adaptado do Caderno de Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica: f
obesidade / Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do a Salde, Departamento de Atencao

Basica. —Brasilia: Ministeriao da Saude, 2014.

Aumentar consumo de frutas*, verduras** e legumes***
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Atividade Fisica

Realizar atividades fisicas, mesmo que néo seja possivel, inicialmente, alcancar
0s tempos citados na figura abaixo, traz beneficios para a saude. Varias das atividades
do cotidiano, tais como o deslocamento para o trabalho e seu retorno, o cuidado com a
casa, subir e descer escadas, por exemplo, contribuem para a melhora do estado de

saude dos individuos.

Aumentando a Pratica de Atividade Fisica

O Desafio da Adesao

Algumas situacdes vivenciadas pelos pacientes obesos tem dificultado a adesao e
o tratamento adequado do paciente, entre elas, a expectativa irreal do paciente de
perder muito peso em pouco tempo, o decepcionar-se quando comete algum abuso
com o abandono do tratamento e do plano alimentar, interrompendo o tratamento apés
a perda de peso inicial e o ndo aderir a um programa de atividade fisica regular. Desta
forma, o tratamento comportamental é uma técnica terapéutica com efetivo beneficio
na perda de peso. Pode ser liderada por nutricionistas, psicologos, e outros
profissionais de saude. Em geral, a terapia em grupo compreende 10 a 15 individuos e

envolve sessbes semanais ou quinzenais de 60 a 90 minutos por 4 a 6 meses,
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seguidas de sessbes de manutencdo, em grupo ou individuais, a cada duas semanas.

A longo prazo, reforgos a cada 4 a 6 meses séo indicados.

Tratamento farmacoldgico

A meta terapéutica € a perda de 5 a 10% do peso inicial em 3 a 6 meses.

Segundo as diretrizes Brasileiras de Obesidade, elaboradas pela Associacao
Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), o tratamento

medicamentoso esté indicado quando:

¢ IMC maior ou igual a 30 Kg/m2

¢IMC maior ou igual a 25 Kg/m2 (ou 27, dependendo do medicamento) na
presenca de comorbidades

Orlistat:

O orlistat € uma agente antiabsortivo utilizado na dose de 120 mg trés vezes ao
dia, sendo administrado antes, durante ou logo apés as principais refeicdes. Tem como
maiores efeitos adversos flatuléncia, urgéncia ou incontinéncia fecal, sobretudo se a
dieta for rica em gorduras. Esta contraindicado nos casos de sindrome de ma absor¢éo

e nos casos de colestase.

Sibutramina:

A sibutramina é um inibidor da captacdo de noradrenalina e de serotonina que
produz dois efeitos: aumento da saciedade e aumento de gasto energético. E
administrada uma capsula de 10 mg ao dia, podendo ser ajustada até 15 mg ao dia se
nao houver perda de 2 kg apés um més. Esta contraindicada nos casos de: hipertensao
mal controlada, insuficiéncia renal, disfuncdo hepética grave, glaucoma, abuso de
drogas e doencas cardiovasculares. Deve ser prescrita com muita cautela por
aumentar mortalidade em pacientes com doenca cardiovascular. Para prescricdo &

usado receituario B2 sendo necessario o preenchimento do termo de responsabilidade.
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Liraglutida:

A liraglutida é um agonista do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1), tem
acao hipotalamica em neurénios envolvidos no balanco energético, em centros ligados
a prazer e recompensa e uma acao menor na velocidade de esvaziamento gastrico. A
dose aprovada para o tratamento da obesidade foi 3,0 mg ao dia, por via sc. Sendo
iniciado com dose de 0,6 mg, sc, ao dia e aumentado progressivamente em intervalos

de 01 semana.

Entre os efeitos adversos, nduseas e vomitos ocorreram mais frequentemente em
individuos em uso de liraglutida, mas foram transitérios e raramente levaram a
interrupcdo do tratamento. Deve-se ter cautela na prescricdo da medicagdo para
pacientes com histéria de pancreatite e cancer de pancreas.

Medicamentos Off-Label

Os medicamentos off-label s&o medicamentos que ndo possuem indicagdo em
bula para o tratamento da obesidade, mas que apresentam evidéncias cientificas de
potencial beneficio na obesidade. O tratamento off-label pode ser usado como
alternativa em casos selecionados, desde que seja informado o uso off-label ao

paciente e documentado em prontudrio.

Fluoxetina e outros inibidores da recaptacdo de serotonina

Alguns inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (fluoxetina e sertralina),
usados para tratar depressao, podem proporcionar efeito de perda de peso no curto
prazo, embora nao tenham indicacédo formal no tratamento de obesidade. A fluoxetina
demonstrou efeito transitorio de perda de peso, presente principalmente nos seis
primeiros meses de uso, apés o qual ocorre recuperagdo do peso perdido, ndo sendo

por isso indicada para tratamento em longo prazo da obesidade.

Topiramato

Topiramato age sobre diversos neurotransmissores e € aprovado para uso como

anticonvulsivante e para tratamento da enxaqueca e tem como efeito colateral
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desejado a reducdo do apetite. Seu uso para esse fim é feito em doses de 25 até 200
mg/dia, sendo que as doses devem ser aumentadas gradualmente para minimizar os
efeitos colaterais. Apresenta como principais efeitos adversos sonoléncia, parestesias,

alteracdes da memoria, e dificuldade de concentracéo.

O topiramato ndo deve ser usado em mulheres em fase reprodutiva que n&o

estejam usando método anticoncepcional efetivo pelo risco de teratogénese.

Bupropiona

A bupropiona age sobre o0s receptores adrenérgicos e dopaminérgicos no
hipotalamo. Os pacientes com obesidade e com morbidades como depressao unipolar
e/ou tabagismo podem se beneficiar do uso de bupropiona. A dose inicial € de 150
mg/dia e pode ser aumentada para até 300 mg/dia. Esta contraindicado nos casos de
sintomas ansiosos, epilepsia, historia de bulimia e/ou anorexia, uso concomitante de
inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) e em pacientes descontinuando uso de
etanol e/ou benzodiazepinicos. A associacdo com a naltrexona que é um antagonista
do receptor opioide pode potencializar seu efeito na perda de peso. No Brasil somente
ha naltrexona na dose de 50 mg de liberacdo convencional, o que pode levar a reacdes

adversas mais intensas.

Tratamento Cirurgico

A cirurgia bariatrica € um recurso consistente nos casos de obesidade grave com
falha documentada de tratamento clinico, proporcionando aos pacientes uma reducao

nos indices de mortalidade e melhora de comorbidades clinicas.

O tratamento cirargico € uma ac¢ao dentro de toda a linha de cuidado das pessoas

com sobrepeso e obesidade e tem as seguintes indicagdes:

a. ldade de 18 a 65 anos e

b. Pacientes com IMC =250 kg/m?, ou

c. Pacientes com IMC 240 kg/m? com ou sem comorbidades, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencdo Basica e/ou na Atencéo

Ambulatorial Especializada, documentada por, no minimo, dois anos, ou
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d. Pacientes com IMC >35 kg/m? e com comorbidades, como pessoas com alto
risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica de
dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal documentada por, no minimo, dois anos na

Atencéo Primaria.

Tratamento clinico longitudinal é definido como orientacéo e apoio para mudanca
de habitos, realizacdo de mudanca alimentar, atencéo psicologica, estimulo a atividade

fisica e farmacoterapia.

O paciente e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do
tratamento e assumirem o compromisso com o segmento pés-operatério, que deve ser

mantido por toda a vida.

As contraindicacfes podem ser absolutas ou relativas:

a Dependéncia atual de alcool ou drogas ilicitas;

b. Doencas psiquiatricas graves sem controle;

c Risco anestésico e cirurgico inaceitavel classificado como ASA-IV;

d Causas endocrinas trataveis de obesidade;

e. Limitacao intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar
adequado.

PRE-OPERATORIO

Para o sucesso da cirurgia bariatrica € absolutamente necessario que o paciente
passe por uma minuciosa avaliagdo multidisciplinar (composta no minimo por médico,
nutricionista, psicélogo e assistente social) no pré-operatorio visando avaliacdo de
aspectos clinicos, psicoldgicos, nutricionais e sociais com a finalidade de identificar e

se possivel ajustar qualquer fator que possa interferir no resultado do procedimento.

Entre os exames basicos para avaliacdo pré-operatdria devem constar
hemograma, coagulograma, tipo sanguineo, glicemia, lipidograma, funcdo hepética,
dindmica do ferro, exame de urina, sorologia para hepatites virais, eletrocardiograma,

radiografia de torax, endoscopia digestiva alta, ultrassonografia abdominal,
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espirometria (na presenca de quadros respiratorios) e ultrassonografia com ecodoppler
venoso de membros inferiores (ha suspeita de risco de tromboembolismo).

O paciente tabagista deve parar de fumar pelo menos 8 a 12 semanas antes da
cirurgia assim como devem ser suspensos contraceptivos orais e terapia de reposicao

hormonal por 1 més antes da cirurgia para reducao do risco de tromboembolismo. &

Deve ser realizado o beta HCG antes do encaminhamento de toda mulher em

idade fértil para a cirurgia bariatrica.

Avaliacao pré-operatéria de cirurgia bariatrica

CIRURGIA BARIATRICA: «

IMC 2 35 kg/m2 com comorbidades
ou IMC 2 40 kg/m2 apés falha de
tratamento clinico (2 anos)

AVALIACAO PRE OPERATORIA
MULTIDISCIPLINAR

Aspectos psicoldgicos, nutricionais e
sociais

AVALIACAO CLINICA:

Controle de comorbidades e
deficiéncias pré-cirurgia

EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma, coagulograma, tipo sanguineo,
glicemia, lipidograma, TGO, TGP, GGT,
albumina, ferritina, ferro sérico, S. de urina,

AgHBs, Anti-HCV, Anti-HBc, célcio, fosforo,
zinco, vitamina B12, PTH, 250H vitamina D,
eletrocardiograma, radiografia de torax,
endoscopia digestiva alta com pesquisa para
H. pylori, ultrassonografia abdominal.

P
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POS OPERATORIO

A cirurgia mais realizada nos pacientes do CEDEBA ¢é o Bypass Géstrico em Y de
Roux (BGYR) que é uma cirurgia mista (componente restritivo e componente
disabsortivo). O componente restritivo, reduz o tamanho da cavidade gastrica, e
consequentemente a quantidade de alimentos ingerida, além de excluir o duodeno e a
parte inicial do jejuno, diminuindo a superficie intestinal em contato com o alimento, e
consequentemente sua absorcdo. Desta forma ap0s o procedimento pode haver
deficiéncia de proteinas, vitaminas e minerais, entre eles vitamina B12, ferro, folato,

calcio, e vitamina D.

A gastrectomia vertical (sleeve), técnica que vem ganhando muito espaco
atualmente, € um procedimento restritivo onde ha reducéo do reservatério gastrico com
remocdo do fundo gastrico. Este procedimento apesar de ndo ter o componente
disabsortivo da exclusdo de parte do intestino também pode levar a deficiéncias

nutricionais.

O paciente, ap6s o procedimento, deve ser acompanhado por equipe
multidisciplinar, composta no minimo por meédico endocrinologista, nutricionista,
psicologo visando educag¢do e manejo clinico e nutricional de forma a prevenir as
deficiéncias nutricionais e detectar precocemente complicacdes do procedimento
cirdrgico. Além das deficiéncias nutricionais, outros problemas podem ocorrer ap6s o
procedimento como hiperparatireoidismo secundario, transtornos alimentares, reganho
de peso ou perda inadequada de peso, hipoglicemia pGs operatoria, perda de massa

0ssea, alcoolismo, depressao, entre outros.

As pacientes devem ser orientadas a evitar a gestagcao nos primeiros 18 meses

ou até a estabilizagdo do peso.

Desta forma, embora a cirurgia bariatrica seja atualmente o méetodo mais efetivo
no tratamento da obesidade, € importante o seguimento adequado do paciente apés o
procedimento visando minimizar o risco de deficiéncias nutricionais, tratamento das

complicacdes e controle das comorbidades apos o procedimento.
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4. Critérios de encaminhamento ao CEDEBA

Paciente de 18 a 60 anos com obesidade grau 3 ( IMC > ou = 40) com ou sem
comorbidades ou grau 2 (IMC entre 35 e 40) com pelo menos duas comorbidades
relacionadas ao excesso de peso, desde que estejam sensibilizados e
predispostos a fazer mudancas de estilo de vida visando perda ponderal e com

acompanhamento regular na Atencao Primaria por pelo menos 01 ano
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