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Resumo

A obesidade é uma caracteristica determinante encontrada na maioria dos meus pacientes
durante as consultas na Unidade Basica de Saude (UBS), sendo que geralmente eles
apresentam comorbidades associadas que alteram de forma importante as suas vidas. A
obesidade ¢ definida como acumulo excessivo de gordura no ser humano e classificada
através do Indice de Massa Corpérea (IMC), em que individuos acima de 30 kg/m? s&o
considerados obesos. Comorbidades como hipertensao arterial sistémica, diabetes melitos,
trigliceridemia podem ser propiciadas e agravadas pelo sobrepeso e obesidade. Quando
associada a algumas comorbidades e fatores laboratoriais ocorre a Sindrome Metabdlica, um
importante fator preditor de risco de eventos cardiovasculares. Atravéns de mudanca de
habitos de vida, como alimentagdo saudavel e atividade fisica regular, pode-se prevenir a
obesidade, porém muitas vezes € necessario tratamento farmacoldgico e acompanhamento
multiprofissional, juntamente com a equipe de psicologia, nutricdo e educagdo fisica. Apds a
percepgao da quantidade de pacientes com este fator e o risco de eventos cardiovasculares,
busquei demonstrar a importancia da sua prevencao e tratamento adequado para a
populacdo, gestores e equipes de saude, como fator para diminuir comorbidades e aumentar
a longevidade da populagao atendida peIa Unidade Basica de Saude CECAP, na cidade de
Limeira, Sao Paulo.
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PROBLEMA/SITUACAO

Na pratica clinica no Centro de Saude da Familia (CSF) unidade Cecap, na cidade de Limeira,
Sao Paulo, percebi que uma parcela importante da populacao atendida esta acima do peso,
sendo que muitas vezes apresentam comorbidades associadas, como hipertensao, diabetes,
colesterolemia e hipertrigliceridemia. A maioria dos pacientes desconhecem os beneficios da
manutencao de peso, de atividades fisicas regulares e de uma alimentacao saudavel,
balanceada e adequada.

Durante discussdo de casos na unidade Cecap, a equipe de agentes comunitarios de salde
elencou também que muitos pacientes com sobrepeso e obesidade agem com descaso em
relacao ao emagrecimento. Eles se preocupam apenas com controle pressérico e de
glicemia, mostrando assim o desconhecimento sobre a relacao intima da obesidade com a
resisténcia insulinica e controle da hipertensao arterial, que juntos formam a sindrome
metabdlica.

Através da mudanca cultural e ambiental promovida pela era pds-moderna, ha maior
consumo de alimentos industrializados, hipercaldricos e aumento do sedentarismo, o qual
aumentam a obesidade na populacdo. Apds discussao com a equipe de salde sobre temas
que presenciamos na unidade de salde, percebemos a importancia do assunto e de

suas varidveis com os moradores do bairro Cecap, bem como uma abordagem adequada e
didatica.



ESTUDO DA LITERATURA

O sobrepeso e a obesidade sao definidos como 0 acimulo excessivo ou anormal de gordura,
0 qual apresentam fator de risco a salde. Elas sdo mensuradas tradicionalmente através do

indice de Massa Corpérea (IMC), o qual um valor igual ou superior a 25 kg/m? é considerado

sobrepeso, e obesidade com valor igual a superior a 30 kg/m?!. A presenca de determinadas
comorbidades associadas caracteriza a Sindrome Metabdlica, que aumenta em até 2,5 vezes
o risco cardiovascular e em 1,5 vezes a mortalidade?. }(WHO, 2004); 2(WHO, 1998)

A Sindrome Metabdlica é um transtorno que representa fatores ligados ao risco
cardiovascular. Para o seu diagndstico é considerado a combinacao de pelo menos trés dos
seguintes componentes: aumento da deposicao de gordura central, medida pela
circunferéncia abdominal; triglicerideo sérico; lipoproteina de alta densidade (HDL) colesterol
sérico; pressao arterial; e glicemia em jejum. Sendo que o sexo determina o ponto de corte
de alguns itens. (NCEP, 2002).

A sindrome metabdlica por estar associada a eventos cardiovasculares, é importante o
tratamento farmacoldgico e ndao farmacolégio, além o fomento de habitos mais saudaveis.
OrientacOes sobre tabagismo, apoio nutricional, psicolégico, grupos de atividades fisicas para
o tratamento da obesidade por meio de a¢des profissionais compartilhadas e coletivas no
intuito de implementar um estilo de uma vida saudavel tornam-se fundamentais (SABOYA,
2016).

Quando o paciente nao obtém uma diminuicao de peso de forma satisfatdria e esgotando as
medidas nao farmacoldgicas, deve-se iniciar o tratamento medicamentoso. O farmaco deve
ser escolhido de acordo com a sua disponibilidade, preco e beneficio ao paciente. Mesmo
com tratamento medicamentoso o paciente tem que manter habitos saudaveis, atividade
fisica regular e 0 acompanhamento multiprofissional. (ABESO, 2010)

A associacao da predisposicao genética, sedentarismo e alimentacdo inadequada sao os
principais fatores para surgir a Sindrome Metabdlica. Hoje destaca-se um aumento
expressivo da prevaléncia da obesidade no Brasil, sobretudo em individuos de baixa renda,
adolescentes e em criancas de idade escolar. A mudanca precoce de habitos e estilos de
vida, como pratica regular de atividade fisica e alimentagao saudavel, desde a infancia, sao
essenciais para a prevencao da Sindrome Metabdlica. (NOGUEIRA et al, 2005).



ACOES

Promover a perda de peso, com foco na circunferéncia abdominal, através de atividades
didaticas sobre alimentacao saudavel e adequada, além de distribuicao de panfletos para a
comunidade local.

Estimular a pratica de atividades fisicas guiadas ao condicionamento cardiovascular.

Instruir nas escolas, criancas e adolescentes, sobre o papel da acao conjunta de uma
alimentacdo saudavel e atividade fisica, no combate a futuras comorbidades.

Rastrear e tratar de forma precoce pacientes com resisténcia insulinica e hipertensao
arterial.

Envolver os gestores e equipes de salde no combate a obesidade.



RESULTADOS ESPERADOS

Por meio do projeto, espero demonstrar a importancia do combate a obesidade e da
necessidade de tratamento adequado. Pois através disso, podemos prevenir doencas
secundarias, como obesidade e diabetes melitos, aumentando assim a longevidade e
qualidade de vida da populagao.
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