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Resumo

O presente projeto de salde no territério se propde a discutir um tema recorrente no meio de
salde, especialmente na atencdo primadria, que é a obesidade. Esta por sua vez é uma
condicao de alta prevaléncia no Brasil e no mundo, sendo alvo constante de estudos e
tratamentos. A motivacao deste trabalho baseia-se na questao em que 0 excesso de peso
nao € uma queixa frequente nas consultas médicas, porém, tal condicdo proporciona o
agravamento de outras comorbidades. Sabe-se que a maioria das doencas cronicas, tais
como: diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, dislipidemias, entre outras sao
agravadas pelo excesso de peso corporal, uma vez que elas compartilham, entre si, uma
mesma entidade que é a sindrome metabdlica. Para tanto, como proposta de acao, esta a
abordagem multidisciplinar associada a medidas de baixo custo e de facil implementacdo em
unidades de salde com a utilizacdo dos recursos terapéuticos ja disponiveis nestes locais.
Desta forma, tem-se como objetivo a reducao do peso corporal a fim de auxiliar no controle
das doencas de base, reduzir a necessidade do uso de novos medicamentos, melhorar a
qualidade de vida e a consequente reducao da morbimortalidade dos usuarios do sistema
Unico de salde.

Palavra-chave
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PROBLEMA/SITUACAO

A escolha deste tema deu-se através da vivéncia realizada até o presente momento na
unidade de saude Dr. Alexis Hakim, no municipio de Sdo Jodo da Boa Vista, onde foi
observado um grande nimero de pacientes (prevaléncia de idosos) com aumento do peso
corporal. Sabe-se que a obesidade é uma doenca em si, porém ela proporciona o agravo de
outras comorbidades tais como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemias, transtornos psicoldgicos, problemas osteomusculares, dentre outros, os quais
sdo o principal motivo que leva o paciente a buscar ajuda médica no ambiente da atencao
primaria. Logo, faz-se necessario a busca por um meio de combate a este problema de saude
que acomete, cada dia mais, pacientes deste territério.

Visto que a prevencao e o controle das doencas crbnicas é papel primordial atencao primaria,
busca-se medidas que alcancem, de forma eficaz e com baixo custo, todas as camadas
sociais da populacao a fim de melhorar a saude individual e coletiva. Desse modo, este
projeto tem como objetivo descrever os aspectos gerais da obesidade, abordando de forma
sucinta e atualizada os elementos responsaveis pela sua prevaléncia, doencas relacionadas
a0 excesso de peso e os tratamentos mais utilizados para a reducao da gordura
corporal. Logo, este trabalho busca encontrar uma forma competente, de baixo custo, de
facil manejo e replicavel de combater a obesidade na atencao primaria a salde. Baseado
nisso, sera implementado um fluxo de afericao antropométrica para levantamento do nimero
de pacientes obesos com e sem comorbidades para participarem do projeto. Havera
contribuicao da area da nutricdo, fisioterapia, educacao fisica, enfermagem e medicina, para
abordagem interdisciplinar, com o intuito alcancar a perda de peso esperada. Com o controle
ponderal, espera-se que ocorra um melhor controle das doencas de base (quando houver) e
uma diminuicdo da prevaléncia desta doenca no meio estudado.



ESTUDO DA LITERATURA

A obesidade é definida através do calculo do indice de massa corporal (IMC) em que se divide
0 peso em quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado. Na populagao brasileira,
tem-se utilizado a tabela proposta pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para
classificacao de sobrepeso e obesidade, conforme mostra a tabela abaixo.

IMC (KG/M?) CLASSIFICACAD OBESIDADE GRAU/CLASSE RISCO DE DOENCA

<185 Magro ou baixo peso Normal ou elevado
18,5249 Normal ou eutréfico 0 Mormal
25-29.9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34.9 Obesidade Elevado
30-399 Obesidade Il Muito elevado
=40,0 Obesidade grave 1] Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization.

O indice de massa corporal € um bom indicador, mas ndo totalmente correlacionado com a
gordura corporal. Este nao distingue massa gordurosa de massa magra, podendo ser menos
preciso em individuos mais idosos, em decorréncia da perda de massa magra e diminuicao
do peso, e superestimado em individuos musculosos. Logo, o IMC nao reflete a distribuicao
da gordura corporal. Deste modo, a associacao da medida da circunferéncia abdominal com
o indice de massa corporal pode oferecer uma forma combinada de avaliacao de risco e
ajuda a diminuir as limitacdes de cada uma das avaliacdes isoladamente. A medida da
circunferéncia abdominal reflete melhor o contetdo de gordura visceral e também se associa
muito a gordura corporal total. Pode-se realizar a medida no maior perimetro abdominal
entre a ultima costela e a crista iliaca, sequndo recomendacdes da OMS. A relacao entre
circunferéncia abdominal e gordura corporal altera segundo a idade, entre diferentes grupos
étnicos conforme mostra a tabela abaixo.



CRITERIO OBRIGATORIO MAIS 2 DE 4 CRITERIOS

Obesidade visceral (circunferéncia abdominal): medidas de Triglicérides =150mg/dl ou tratamento
tircunferéncia abdominal conforme a etnia (cm) para He M. HDL <40mgdl (H); <50mg/dl (M)

Europideos: > 94 cm (H); = 80 cm (M), PAs =130 ou PAd =85mmHg ou tratamento
Sul-africanos, Mediterrineo Ocidental e Oriente Médio:

idem a europideos; Glicemia de jejum =100 mg/dl ou diagndstico prévio de

diabetes

Sul-asidticos e Chineses: =90 cm (H); =80 cm (M); (Se glicemia >99 mg/dl, o teste de tolerdncia a glicose é

Japoneses: 290 ¢m (H): =85 cm (M), reco mendado, mas ndo necessario para diagndstico da
sindrome metabdlica).

Sul-americanos e América Central:

usar referéncias dos sul-asidticos.

PAs: pressiio arterial sistdlica; PAd: pressiio arterial diastdlica; H: homens; M: mulheres.

Fonte: International Diabetes Federation.

A etiologia da obesidade é complexa e influenciada por multiplos fatores resultando da
interacao de genes, meio ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. Dentre estes,
interromper a pratica de esportes e diminuir o gasto energético didrio sdo mecanismos
influenciadores de ganho de peso, que podem estar relacionados ao inicio da vida
profissional e falta de tempo. O sedentarismo é um dos pilares para a manutencao da
obesidade e, ao observarmos as Ultimas décadas, podemos caracterizar como uma epidemia
global. Os niveis de atividade fisica reduziram-se drasticamente nos paises desenvolvidos e
esta reducao comeca a observar-se, de forma ainda mais intensa, entre as populacdes de
mais baixa renda, estimando-se que a inatividade fisica de lazer seja trés vezes mais
freqUente na populacao de baixa renda dos Estados Unidos, quando comparada com a
populacao de renda mais alta. ( MOKDAD, 2000 ).

O consumo de alimentos com alta densidade caldrica, baixo poder de saciedade e de facil
digestao favorecem o aumento da ingestao alimentar e, consequentemente, desequilibrio
energético corporal. Nas sociedades ocidentais, o consumo de alimentos caléricos tém
derivado predominantemente de alimentos processados, de alta densidade energética, com
elevados teores de lipidios e carboidratos. No estudo conduzido por Young & Nestlé (2002),
grande parte deste aumento do consumo calérico deve-se ao crescimento progressivo das
porcoes de alimentos ao longo das Ultimas décadas, conforme mostra o grafico abaixo.
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Dito isso, sabe-se que a prevaléncia da obesidade estda em ascensdao no pais conforme
aponta a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas crdnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2018, do Ministério da Salude. Sobre esse indice, houve
incremento de 67,8% nos Ultimos treze anos, partindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em
2018.

O excesso de peso é um fator importante, ndo apenas por seu efeito nocivo a salde de forma
isolada, mas também por estar relacionado ao desenvolvimento de outras comorbidades
bem como o agravo das doencas cronicas preexistentes.

Uma série de estudos tém demonstrado que a obesidade esta fortemente associada a um
risco maior de agravos, sejam eles cardiovasculares, cancer ou mortalidade. No estudo
National Health and Nutrition Examination Study Il (NHANES lII), envolvendo mais de 16 mil
participantes, a obesidade foi associada a um aumento da prevaléncia de diabetes mellitus
tipo Il (DM2), hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca arterial coronariana (DAC), doenca
da vesicula biliar, osteoartrose (OA) e de dislipidemias (DLP). Portanto, o excesso de peso é
causa de incapacidade funcional, de reducao da qualidade de vida, reducao da expectativa
de vida e aumento da mortalidade.

O tratamento da obesidade é complexo e necessita de apoio multidisciplinar. Porém, pode
ser dividido em medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. O tratamento medicamentoso
€ adjuvante as terapias dirigidas com foco na modificacdo dos habitos de vida associados a
orientagdes nutricionais para diminuir o consumo de calorias na alimentacao e exercicios
fisicos para aumentar o gasto energético. Deste modo, abordaremos apenas as medidas nao
medicamentosas por serem mais eficazes e constituirem o alicerce do tratamento a longo
prazo. Considera-se sucesso no tratamento da obesidade a capacidade de atingir e manter
uma perda de peso clinicamente relevante, que resulte em efeitos benéficos sobre
comorbidades associadas como diabetes tipo I, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias
e outras. (CUPPARI, 2002).



ACOES

A populagdo alvo constituird dos usuarios do servico da UBS Dr. Alexis Hakim, de ambos os
géneros, todas as faixas etdrias, localizada no Municipio Sao Jodao da Boa Vista, onde sao
realizadas consultas médicas, imunizacdes, coleta de exames, entre outros.

A avaliacao antropométrica, devera coletar o peso, estatura e circunferéncia abdominal.
Concomitantemente sera agregado os dados referentes a idade e as comorbidades pré-
existentes. Para realizar essa selecao dos pacientes que passarao pela intervencao no estilo
de vida serd necessario o treinamento das técnicas de enfermagem para que se estabeleca o
mesmo método (padrdo) de afericao para todos os pacientes. Tal afericdo podera ser
realizada na sala de pré-consulta com armazenamento dos dados dos pacientes para
posterior classificacao e sistematizacdo para abordagem terapéutica. Tendo como base do
tratamento a abolicao do sedentarismo e reeducacdo alimentar serd proposto aos pacientes
selecionados um acompanhamento com educador fisico com intervalos regulares e horarios
pré-definidos em academias ao ar livre presentes no municipio. Para aqueles com
comorbidades osteomusculares que limitem a atividade fisica relacionada a impacto , sera
indicado a realizacao de hidroginastica.

No quesito nutricional, sera estimulada uma alimentacao saudavel com meta de reduzir a
quantidade de gordura da alimentacdo, em uma dieta hipocalérica e hipossddica, sendo uma
maneira pratica de induzir a perda de peso. Dietas que contenham 1.200 a 1.500 kcal por dia
para mulheres e 1.500 a 1.800 kcal por dia para homens, independentemente da composicao
de macronutrientes frequentemente levam a perda de peso ( ABESO, 2016, p.76 ) . Esse
acompanhamento sera realizado pela nutricionista através de consultas individualizadas em
casos mais complexos (aqueles com multiplas comorbidades e polifarmacia ) e grupos de
nutricao para os demais. Os pacientes também serdo avaliados pelos médicos da unidade
mensalmente a fim de reajustar dose de medicacdes, realizar controles laboratoriais e
enfatizar sobre a importancia da manutencao dos novos habitos propostos pela equipe de
salde.



RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados para a presente proposta de intervencdo no territério é reduzir em
média 8% do peso corporal, em trés a seis meses, com diminuicao de gordura abdominal,
com perda média de 4% em trés a cinco anos. Em consequéncia, é previsto uma provavel
reducao no nimero de medicacdes bem como um melhor controle das doencas de bases
agregadas a obesidade. E importante ressaltar também que grande porcentagem de
pacientes recupera o peso perdido: 50% dos pacientes recuperam o peso pré-tratamento em
12 meses e a maioria, em cinco anos. Apenas 11% mantém perda de 5 kg ou
mais. Concomitantemente diminui-se o risco cardiovascular , aumenta a expectativa de vida
e a qualidade de vida alcancando assim um dos pilares da atencao basica que é a prevencao
dos fatores de risco para as doencgas cronicas nao transmissiveis. (LEE et al., 2012)

Portanto, a obesidade deve ser preferencialmente manejada com medidas nao
medicamentosas, com énfase em dieta e atividade fisica. Medidas comportamentais e
aconselhamento sobre mudancas de estilo de vida, com acompanhamento e monitoracao,
reforcam os beneficios e estimula a manutencao. O enfrentamento epidémico, crescente e
global deve incluir atitudes governamentais e medidas de politicas publicas de salde,
guiadas pelo real e comprovado beneficio a salde do paciente, com medidas simples e
pouco tecnoldgicas com participacao da populagao. Sé a alteracao do estilo de vida, mudara
a tendéncia crescente da obesidade, com suas consequéncias sobre mortalidade e
morbidade e com alto custo associado, que onera individuos e o sistema de salde.
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