LINHA DE CUIDADO
AS PESSOAS COM
SOBREPESO

E OBESIDADE

ADULTO

SECRETARIA DA SAUDE




E OBESIDADE GOVERNO DO ESTADO
ADULTO SECRETARIA DA SAUDE

° LINHA DE CUIDADO  spdat
&23:&238?: PARANA

LINHA DE CUIDADO AS PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE
ADULTO

1% Edicao
2022



LINHA DE CUIDADO
AS PESSOAS COM
SOBREPESO

E OBESIDADE —r

ADULTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA

César Augusto Neves Luiz
Secretario de Estado da Saude do Parana

Nestor Werner Junior
Diretor Geral

Vinicius Augusto Filipak
Diretor de Gestao em Saude

Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atencao e Vigilancia em Satde

Elaine Cristina Vieira de Oliveira
Coordenadora de Promocao da Satde

Cristina Klobukoski
Chefe da Divisao de Promocdo da Alimentacdao Saudavel e Atividade Fisica

Dados Internacionais de Catalogac¢ao na Publicacao — CIP
Biblioteca da Secretaria de Estado da Saude do Parana (BIBSESA)

PARANA

ERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

P223 Parana. Secretaria da Saulde. Divisdo de Promogéo da
Alimentacao Saudavel e Atividade Fisica

Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade:
Adulto / Divisdo de Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel e
Atividade Fisica. Curitiba: SESA, 2022.

76 p.

ISBN: 978-85-66800-29-6

1. Vigilancia Nutricional. 2. Obesidade. 3. Sobrepeso. 4.

Avaliagao Nutricional. 5. Adulto |. Titulo. Il. Autor.

CDD 616.398

Rodolpho Luiz de Lorenzi - CRB9/2008




LINHA DE CUIDADO
AS PESSOAS COM
SOBREPESO

PARANA

E OBESIDADE GOVERNO DO ESTADO
ADULTO SECRETARIA DA SAUDE

Organizacao e Revisao

Cristina Klobukoski

Fernanda Pietrangelo Merlino
Elaine Cristina Vieira de Oliveira

Elaboracao

Adriana Miguel

Aline Pinto Guedes

Cristina Klobukoski

Denise Manne

Elaine Cristina Vieira de Oliveira
Elide Sbardellotto Mariano da Costa
Fernanda Pietrangelo Merlino
Francielle Pires dos Santos
Gilcele Alves da Silva Loureiro
Jéssica Oliveira de Lima

Juliana Eggers

Juliana Istchuk Bruning de Oliveira
Marcelo Soares Veloso

Maria Assuncao

Maria Luiza da Silva

Nathalie Perolla Mingorance
Patricia Monteiro Somer

Raquel Mazetti Castro

Roselene de Campos Corpolato
Rosiane Aparecida da Silva
Silviane da Silva de Almeida
Sidneya Marques Svierdsovski
Vanessa Carvalho de Souza Leal

Concepcao Grafica e Diagramacao
Juliana Scheller



LINHA DE CUIDADO
AS PESSOAS COM
SOBREPESO

E OBESIDADE
ADULTO

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

O excesso de peso é um grave problema de saide publica que tem apresentado
prevaléncias crescentes. Impacta negativamente na vida da populacdo a medida em que reduz a
qualidade de vida e aumenta a carga de doencas associadas.

O Estado do Parang, por meio da Secretaria de Estado da Satide, tem o compromisso de
desenvolver acdes que fortalecam a promocdo da satde, a prevencdo e a atencao integral as
pessoas com sobrepeso e obesidade, qualificando o cuidado em todos os pontos da Rede de
Atencdo a Saude. Neste sentido, é notéria a relevancia da implantacao desta Linha de Cuidado.

A Linha de Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade traz diretrizes norteadoras
para a organizacdo das acdes e dos servicos de satide, promovendo a atenc¢do integral as pessoas
com excesso de peso e aprimorando a assisténcia a satide prestada aos cidaddos paranaenses.

Com grande satisfacdo entregamos esse documento, cumprindo oS compromissos
estabelecidos no Plano de Governo e no Plano Estadual de Satde do Parana 2020-2023, os
quais reforcam a nossa responsabilidade na garantia de melhores condi¢des de saude para a

populagdo paranaense.

César Augusto Neves Luiz

Secretario de Estado da Saude do Parand
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso, caracterizado pelo sobrepeso e pela obesidade, é uma condicdo
complexa com determinacdo multifatorial, que compromete a qualidade de vida, aumenta a
carga de doengas associadas e reduz a expectativa de vida das pessoas, impactando também nos
gastos diretos e indiretos em satde.

A obesidade é uma doenca e um dos fatores de risco de maior relevancia no conjunto
das Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que incluem a hipertensdo arterial, o
diabetes mellitus, as doencas cardiovasculares e os mais diversos tipos de neoplasias. Esta entre
os trés fatores de risco mais fortemente associados a mortes e incapacidades no pais (BRASIL,
2021c).

As DCNT sdo responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo,
acarretando em perda de qualidade de vida, limitacGes, incapacidades, além de alta taxa de
mortalidade prematura, na faixa etaria de 30 a 69 anos (BRASIL, 2021d).

A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica em todas as faixas
etarias. O excesso de peso atinge 60,3% da populagdo brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2020). No Parand, dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) apontam que, em 2020, 69,9% dos adultos atendidos na
Atencdo Primadria a Satde (APS) apresentaram excesso de peso e, destes, 35,6% estavam com
obesidade (BRASIL, 2020e).

Apesar da alta prevaléncia e de todos os impactos da obesidade na saide das pessoas,
o percentual de atendimentos individuais na APS realizados na populacdo adulta do estado, com
o registro de condicdo avaliada obesidade foi de apenas 2,07% em 2019 (BRASIL, 2019) e
1,38% em 2020 (BRASIL, 2020d). Esse cenario é semelhante ao apresentado em ambito
nacional, demonstrando a necessidade premente da qualificagdo da atengdo as pessoas com
sobrepeso e obesidade, para implementacdo de intervengdes nos territérios que assegurem o
cuidado integral em saude.

A multicausalidade da obesidade engloba uma série complexa de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais. O ambiente cada vez mais obesogénico, que dificulta a adogdo e
manutencao de habitos alimentares saudaveis e da pratica regular de atividade fisica, é o
principal fator contributivo para o aumento da prevaléncia de obesidade (SWINBURN et al.,

2019).

11
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As metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a Agenda 2030,
reforcam o compromisso global de intervir sobre os determinantes sociais e ambientais,
buscando assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos.

Nesta perspectiva, a meta nacional prevista no Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, é de
reduzir em 2% a obesidade em criancas e adolescentes e deter o crescimento da obesidade em
adultos (BRASIL, 2021d).

Considerando todo o cendrio apresentado, esta Linha de Cuidado tem o objetivo de
estimular junto as equipes da Rede de Atencdo a Satide (RAS), o desenvolvimento de agoes de
promocao, prevencao, atencdo e vigilancia; visando a reducdo do excesso de peso, a melhoria
das condicGes de satide, o manejo dos fatores de risco associados e a prevencdao de
complicacdes, promovendo qualidade de vida.

Sendo assim, é essencial que os gestores e profissionais de saide estabecam articulacdo
intra e intersetorial, no ambito municipal, regional e estadual, para a implementacdo da Linha
de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade como forma de prestar assisténcia ao
usudrio nos diversos pontos de atencdo da RAS, bem como empoderar as pessoas sobre suas

condicdes de saude, promovendo o autocuidado.

12
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Vigilancia Alimentar e Nutricional

* Apoiar os profissionais de satide no diagnostico local e oportuno da situacdo
alimentar e nutricional, bem como monitorar e predizer o cendrio, tendéncia e
magnitude da situacdo de obesidade em nivel municipal, regional e estadual

Nado culpabilizacdo do individuo

*O estigma enfrentado pelos adultos com obesidade resultam em maior
morbimortalidade e afetam negativamente o tratamento

Promocao da Sadde

*Implementar a¢Ges de promogao da satide e prevencdo do excesso de peso,
especialmente voltadas a promocado da alimentacdo adequada e saudavel e a
pratica de atividade fisica

Cuidado integral

*Promover a atengao integral, multiprofissional e interdisciplinar em todos os
pontos da Rede de Atengdo a Satide

Intersetorialidade

* A multicausalidade da obesidade demanda agdes de diversos setores

13
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3 CARACTERIZACAO

3.1 Definicao e Causalidade

O excesso de peso é caracterizado por sobrepeso e obesidade, sendo a obesidade
considerada uma condicdo crénica multifatorial, recidivante, caracterizada pelo acimulo
excessivo de tecido adiposo, e estd envolvida em diversas complicacdes e comorbidades que
elevam a morbimortalidade e reduzem a qualidade e expectativa de vida (BRASIL, 2021a).

E decorrente, fundamentalmente, do desequilibrio entre as calorias consumidas e o
gasto energético, os quais sofrem influéncia de fatores ambientais, econémicos, sociais,
culturais, comportamentais e politicos, que extrapolam as escolhas unicamente individuais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2021; BRASIL, 2020c).

Também podem estar associados a génese da obesidade o ambiente intrauterino, fatores
genéticos, uso de medicamentos obesogénicos, sono insuficiente, disruptores endécrinos e
microbiota intestinal (BRASIL, 2020c).

Diversas complicacOes metabdlicas da obesidade aumentam o risco de desenvolvimento
de outras DCNT, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, neoplasias, cirrose

hepatica, entre outras (BRASIL, 2021a).

3.2 Situacao Epidemiolégica

No Brasil, o excesso de peso, que corresponde ao somatdrio entre sobrepeso e
obesidade, tem aumentado em todas as faixas etdrias nas ultimas décadas. A Pesquisa Nacional
de Saude (2019) estimou que, em 2019, 60,3% da populacdao adulta com 18 anos ou mais de
idade apresentava excesso de peso e, destes, 25,9% obesidade. A evolugdo temporal do quadro
epidemioldgico do excesso de peso em pessoas maiores de 20 anos no pais, demonstra que a
prevaléncia em 2019 aumentou quando comparado ao periodo entre 2002-2003, passando de
43,3% para 60,0% em homens e de 43,2% para 63,3% em mulheres. A obesidade saltou de
9,6% para 22,8% e de 14,5% para 30,2%, respectivamente (IBGE, 2020).

Considerando as pessoas que tiveram peso e altura aferidos nas unidades de saide da

APS no ano de 2020 no Brasil, segundo dados do SISVAN, 66,5% dos adultos apresentaram

14
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excesso de peso e, destes, 31,6% estavam com obesidade, sendo 20,0% obesidade grau I, 7,7%
obesidade grau IT e 3,9% obesidade grau III (BRASIL, 2020e).

No Parana esses nimeros sdo ainda mais preocupantes, 69,9% dos adultos avaliados
em 2020 apresentaram excesso de peso e, destes, 35,6% obesidade, segundo dados do SISVAN,
sendo 22,0% obesidade grau I, 9,1% obesidade grau II e 4,5% obesidade grau III (BRASIL,
2020e).

Ao analisar a tendéncia temporal do excesso de peso e obesidade no Parana entre os
anos de 2008 e 2020, observa-se um aumento de 42,7% no excesso de peso e 88,6% na

obesidade entre adultos, conforme demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1 - Série histérica de excesso de peso e obesidade em adultos no Parana. 2008 a 2020
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2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—#—Excesso de peso |48,95|49,49(50,6653,21|56,43|57,43|58,68|62,93|63,91|65,35|67,05(68,08|69,87
—li—Obesidade 18,80|19,51|20,01 21,92 (24,48|25,60(26,56|29,64|30,28|31,82|33,27|34,13 35,64

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do SISVAN (BRASIL, 2020e).
A observacao da distribuicdo geografica do excesso de peso em adultos no Parana, no

ano de 2020, demonstra que as prevaléncias sdo elevadas em todas as Regides, como pode ser

observado nos graficos 2 e 3.
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Grafico 2 - Excesso de peso em adultos, segundo Regides de Satde do Parand, 2020
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do SISVAN (BRASIL, 2020e).

Grafico 3 - Obesidade em adultos, segundo Regides de Satde do Parand, 2020
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do SISVAN (BRASIL, 2020e).

Ressalta-se que uma adequada avaliagdo da situacdo epidemioldgica do estado
nutricional da populacdo é dependente de uma alta cobertura de individuos avaliados,
principalmente para possibilitar maiores niveis de desagregacdo. A figura 1 apresenta o mapa de
calor referente as coberturas populacionais de avaliacdo do estado nutricional em adultos nos
municipios paranaenses no ano de 2020, destacando a necessidade de aumentar as coberturas na

maioria dos municipios.
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Figura 1 - Coberturas populacionais de avaliacdo do estado nutricional na populacdo adulta
paranaense, segundo municipios, 2020
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[ 12,78--]25,56
[ 25,56--| 38,34
[ 38,34--| 51,12
B 51,12--163,90

Fonte: Elaborado pelos autores com dados extraidos do SISVAN (BRASIL, 2020e).

No anexo I sdo apresentados os percentuais de cobertura populacional da avaliacdo do
estado nutricional e prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adultos, segundo Regides de

Saude do Parana.

3.3 Fatores de Risco e de Protecao

A determinacdo multifatorial do sobrepeso e da obesidade esta associada as condicoes e
aos modos de vida da populacdo, nos quais estdo envolvidos fatores bioldgicos, histéricos,
ecolégicos, econémicos, sociais, culturais e politicos (BRASIL, 2021c).

O padrao alimentar do brasileiro nas ultimas décadas passou por significativas
transformacoes, em que houve reducdo do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados e aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, esses ultimos sendo
compostos por varios ingredientes e processados de maneira a produzir alimentos altamente
rentaveis, durdveis, convenientes e mais palataveis; mas, de baixo valor nutricional, com maior

densidade energética, maior quantidade de actcar livre, gordura total, gordura saturada e
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gordura trans, e menor quantidade de fibras, vitaminas e minerais. Ha evidéncias suficientes
para considerar que o consumo desses alimentos se constitui em fator de risco para o
desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade, além de outras condi¢des crénicas (BRASIL,
2021c).

O aumento da inatividade fisica e do tempo em comportamento sedentario da populagdo
também é um fator de risco na medida em que contribui para o desequilibrio entre a quantidade
de calorias consumidas e gastas. O tempo em comportamento sedentario estd fortemente
relacionado a obesidade, a diabetes mellitus tipo 2, a sindrome metaboélica e a mortalidade por

todas as causas; bem como ao aumento da circunferéncia da cintura (BRASIL, 2021c).
3.4 Classificacao e Diagnostico

3.4.1 Indice de Massa Corporal

O diagnéstico do sobrepeso e obesidade é clinico, com base na estimativa do indice de
Massa Corporal (IMC), que é dado pela relacdo entre o peso e a altura ao quadrado do
individuo, conforme a férmula abaixo:
IMC = peso (kg/m?)
altura?
O IMC é um método de facil aplicacdo e baixo custo que indica o estado nutricional do
individuo, sendo utilizado para estratificar o risco de desenvolvimento de comorbidades, bem

como norteia a estratégia terapéutica a ser utilizada (BRASIL, 2020c; BRASIL, 2021a) .

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidades segundo

fndice de Massa Corporal (IMC
Classificacao IMC (Kg/m?) Risco de comorbidades ‘

Abaixo do peso <18,50 Baixo

Eutréfico 18,50 — 24,99 Médio

Sobrepeso 25,00 — 29,99 Pouco elevado
Obesidade grau I 30,00 — 34,99 Elevado
Obesidade grau II 35,00 — 39,99 Muito elevado
Obesidade grau III >40,00 Muitissimo elevado

Fonte: BRASIL, 2020c.
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O uso do IMC apresenta limitagdes, por ndo ser uma medida direta da gordura corporal,
ndo indicar sua distribui¢do, ndo considerar a massa muscular e ndo distinguir género e etnia,
devendo ser avaliado de maneira criteriosa (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO
DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA - ABESO, 2016). Apesar disso, o IMC
tem sido empregado como substituto da medida de gordura corporal, na pratica clinica e nos

estudos epidemiolégicos e clinicos (BRASIL, 2021a).

3.4.2 Avaliacao da Circunferéncia Abdominal

A combinacdo do IMC com uma medida de distribuicio de gordura corporal é,
provavelmente, a melhor opcdo para uma adequada avaliacdo clinica. Quanto maior a medida da
circunferéncia abdominal, maior o risco de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e
mortalidade por todas as causas (BRASIL, 2021a) .

A medida é obtida com uso de fita métrica, mensurando-se a regido localizada no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca com o individuo em expiracdo. Na impossibilidade
de se identificar essa regido, a medida é feita a 2 ¢cm acima da cicatriz umbilical (BRASIL,

20200¢).

Quadro 2 - Parametros para risco cardiovascular em adultos, segundo perimetro da cintura, por
género e etnia.

Risco cardiovascular alto Risco cardiovascular muito alto

Mulher Homem Mulher Homem
Caucasiana >80,0 cm >94,0 cm >88,0 cm >102,0 cm
Latina >83,0 cm >88,0 cm >90,0 cm >94,0 cm
Africana >71,5 cm >76,5 cm >81,5 cm >80,5 cm
Asiatica >80,0 cm >85,0 cm ND ND

Fonte: BRASIL, 2020c. Legenda: ND — Nao Determinado. Nota: caucasiana — pessoas de pele branca, de
descendéncia europeia; latinos: pessoas de pele parda, latino americanos; africana — pessoas de pele
negra, descendéncia africana; asiatica: pessoas de pele amarela, descendentes de paises asiaticos.

Assim como o IMC, é importante considerar que a circunferéncia abdominal também é
uma medida indireta da gordura visceral e apresenta limitacdes como em gestacdo, ascite,
distensdao abdominal, entre outros. Ainda, se torna menos sensivel com o aumento do IMC

(BRASIL, 2020c).
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3.4.3 Condicoes Associadas

Algumas condicoes de satide (isoladamente raras) podem estar associadas com ganho de
peso e devem ser avaliadas na histéria clinica. Na suspeita clinica, realizar abordagem

diagnéstica de acordo com cada caso.

Quadro 3 - Principais condi¢des associadas ao ganho de peso

Doencas enddcrinas Hipotireoidismo
Sindrome de Cushing
Sindrome dos Ovarios Policisticos

Doencas psiquiatricas Depressao
Transtorno de estresse pds-traumatico
Transtornos de ansiedade
Transtorno de humor bipolar
Adicao a drogas
Transtornos alimentares (compulsdo alimentar periédica e bulimia) podem
estar associadas, entre outros sinais e sintomas, a ganho de peso, devendo
ser avaliadas e tratadas quando identificadas
Doencas genéticas raras Osteodistrofia hereditaria de Albright
Prader-Willi
Bardel Biedel e Alstrom

Medicamentos Muitos medicamentos utilizados para tratamento de outras condi¢Oes
clinicas podem contribuir para aumento de peso em individuos suscetiveis,
tais como:

Antipsicoticos Atipicos: Olanzapina, clozapina, risperidona
Antidepressivos: Amitriptilina, mirtazapina, paroxetina

Estabilizadores de humor: Carbonato de Litio

Glicocortico6ides: Prednisona

Hipoglicemiantes: Insulina, sulfoniluréias (glibenclamida, gliclazida MR)
Anticonvulsivantes: Fenitoina, acido valpréico, gabapentina, carbamazepina
Anti-histaminicos: Principalmente 1? geracao

Nesses casos deve ser avaliado o prejuizo versus o ganho para a satde do
usudrio em tratamento.

Fonte: BRASIL, 2020c
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4 ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

O cuidado integral da pessoa com obesidade caracteriza-se como um desafio
permanente para os profissionais de saide nos diferentes pontos da RAS. Para que o cuidado
seja realmente efetivo, as acdes devem ser realizadas de forma organizada, qualificada, centrada
na pessoa e ofertadas por equipes multiprofissionais, de modo a favorecer a ado¢ao de um estilo
de vida saudavel (BRASIL, 2021e).

A organizacdo da RAS deve acontecer de forma articulada e integrada com outros
servicos e instituicdes do territério, de modo a ofertar agdes continuas, longitudinais,
colaborativas e efetivas, visando fortalecer a rede de apoio na construcdo de intervengoes
compartilhadas, que possibilitem a criacdo de vinculos, a corresponsabilidade e a cogestdo para

um cuidado mais resolutivo (BRASIL, 2021e).

4.1 Eixos Estratégicos para implementacdo da Atencao as Pessoas com
Sobrepeso e Obesidade

Os eixos estratégicos para implementacdo da atencdo as pessoas com sobrepeso e

obesidade sdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Eixos estratégicos para implementacdo da atengdo as pessoas com sobrepeso e
obesidade

Eixos estratégicos Objetivos Operacionalizacao ‘

Organizagdo das agbes e dos Identificar necessidades e = Realizar levantamento, andlise e

servicos da Rede de Atencdo a prioridades na regido; adequacdes  necessarias  em

Satde relacdo a infraestrutura,
equipamentos, rede de servicos,
regulacdo, disponiveis no
territorio;

= Realizar a territorializagdo e
identificagdo das pessoas com
sobrepeso e obesidade, por meio
da vigilancia alimentar e
nutricional;

» Definir fluxos assistenciais de
atendimento;

= Propor acOes e intervengdes em
saude para a atengdo as pessoas
com sobrepeso e obesidade.
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Vigilancia Alimentar e Realizar de forma continua e = Realizar vigilancia alimentar e

Nutricional e monitoramento

sistemdtica a avaliacdo do

nutricional nas pessoas do

satide, redugdo de riscos e
cuidado das pessoas com
sobrepeso e obesidade.

da prética de atividade fisica estado nutricional e de territério e dar seguimento aos
marcadores de  consumo casos que necessitem de cuidado;
alimentar, bem como da = Realizar a andlise da situacdo de
pratica de atividade fisica. saude da populacdo, de forma a
subsidiar o planejamento da
atencdo nutricional e demais
acoes relacionadas;
= Monitorar a prevaléncia de
atividade fisica na populagdo
adscrita e propor agdes para seu
aumento gradativo.
Formacao e educacdo Aprimorar o conhecimento = Investir em  processos de
permanente sobre as agOes de promocdo da capacitagdo e atualizacdo para

qualificar a atencdo a satde para
a redugdo de riscos e o cuidado
das pessoas com sobrepeso e
obesidade;

Realizar atividades de educacdo
em salide para as pessoas com
sobrepeso e obesidade no
territério, para promocao do
autocuidado apoiado.

Promocdo da sadde e reducdo
de riscos de sobrepeso e
obesidade

Implementar acoes de
promocao da satude e reducdo
de riscos do excesso de peso,
de forma intersetorial,
articuladas aos demais
equipamentos e institui¢des do
territdrio.

Incentivar a criacdo de ambientes
saudaveis no trabalho, na escola,
na comunidade e outros espagos,
bem como nos servigos de satde
no ambito do Sistema Unico de

Satde (SUS);

Promover acbes de educagdo
alimentar e nutricional,
aconselhamento e oferta de

servicos voltados a atividade
fisica e ao lazer;

Implementar e disseminar o Guia
Alimentar para a Populagdo
Brasileira para a promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel;
Implementar e disseminar o Guia
de Atividade Fisica para a
Populacao Brasileira para
promocao da atividade fisica;
Divulgar orientacdes a populacdo
sobre alimentacdo adequada e
saudavel e praticas corporais e
atividade fisica.

Cuidado as pessoas
sobrepeso e obesidade

com

Realizar a atencdo integral,

multiprofissional, com
abordagens individuais,
familiares, coletivas e

Realizar suporte profissional
continuo e adequado as pessoas
para a manutencdo da perda de
peso e melhora da qualidade de
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transversais. vida;
= Fomentar a inclusdo das
recomendaces de alimentacdo
saudavel e atividade fisica nas
diversas acOes da teleassisténcia;
Planejamento, implementagdo Realizar o planejamento das = Elaborar um plano de acdo para a
e monitoramento acoes/atividades no processo implantacdo do processo de
de cuidado e avaliar o cuidado a pessoa com sobrepeso
cumprimento dos objetivos e obesidade;
propostos. = Registrar nos sistemas de
informacao vigentes 0
atendimento das pessoas com
sobrepeso e obesidade;
= Monitorar sistematicamente
indicadores para o fortalecimento
da organizacdo do processo de
trabalho e cuidado.

Fonte: BRASIL, 2021c (Adaptado)

4.2 Modelo de Atencao as Condi¢ées Cronicas (MACC)

Para que a RAS possa ser resolutiva é essencial que sua organizagdo seja pautada em
um modelo de atencdo a satde adequado, integrado e continuo, que antecipe as necessidades da
populacdo. Neste sentido, propde-se o Modelo de Atencdo as Condi¢Ges Cronicas (MACC)
(BRASIL, 2021e). O quadro 5 apresenta os elementos do MACC e as ag0Oes relacionadas ao

cuidado que podem ser implementadas no cotidiano de trabalho das equipes.

Quadro 5 — Elementos do Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC) e o cuidado dos

usuarios com sobrepeso e obesidade
Elementos Acoes relacionadas \

Organizacao da = APS deve coordenar o cuidado e compartilhd-lo com a Atencao
atencao a sadde Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencdo Hospitalar (AH) da
RAS, conforme a necessidade do usuério;
= Integrar as equipes da APS com profissionais de outros pontos da
RAS;

= Estabelecer a comunicagdo e fluxo de informag¢des dos usuérios nos
pontos de atengdo da RAS por meio do plano de cuidados;

= Definir e distribuir tarefas entre os membros da equipe
multiprofissional;

= Expandir a abordagem para além do atendimento individual tradicional
(Ex.: atendimento compartilhado, plano de cuidado compartilhado,
atendimento domiciliar, grupos terapéuticos, etc.);

= Organizar o acesso desses usudrios para a agenda por demanda
espontanea e programada;

= (lassificar o estado nutricional e estratificar risco para comorbidades e
ofertar a atengdo segundo as necessidades do usudrio;

= Utilizar a gestdo de caso para condi¢des de satide mais complexas;
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Monitorar pessoas com sobrepeso e obesidade para avaliar as
estratégias de intervencoes utilizadas.

Suporte as
decisoes

Definir acgdes de saide baseadas em evidéncias cientificas e
referenciais teéricos propostos por instituicGes de carater técnico-
cientifico;

Usar ferramentas de educagdo permanente e de educacdo em satde;
Envolver equipe multiprofissional para o apoio na tomada de decisGes.

Sistemas de
informacao em
satide

Registrar informacgdes dos usuarios e de seus territérios nos sistemas de
informacdo vigentes (Ex.: Sistema e-SUS, Sistema de InformacGes
Ambulatoriais - SIA, Sistema de Informagoes Hospitalares — SITH);
Preencher o prontuario do cidaddo com completude de informagdes a
respeito do manejo e condutas realizadas.

Autocuidado Reconhecer o papel central dos usudrios na atengdo a satide e
apoiado desenvolver no usuéario o sentido da autorresponsabilidade pelo seu
cuidado;
=  Definir os problemas, estabelecer prioridades, propor metas, elaborar
planos de cuidado e monitorar resultados, conjuntamente com o
usuadrio;
=  Promover cooperacdo entre equipe e usuarios.
Recursos da = Articular agbes de promogdo, prevencdo e atencdo de forma
comunidade intersetorial na comunidade;

= Utilizar espacos potenciais do territério para realizar agoes de cuidado
(Ex.: pragas, Centros de Assisténcia Social, Academia da Saude,
associagoes, etc.)
Fonte: BRASIL, 2021e (Adaptado)

O MACC organiza a atencdo e as acoes de cuidado considerando a complexidade de
cada caso e o tipo de atencdo demandada, uma vez que usuarios com grau de obesidade
semelhante podem demandar cuidado profissional em intensidades diferentes. Esse processo
requer que a equipe de satde conheca a populagdo (usudrio e sua familia) e o territorio,

permitindo identificar redes de apoio para o cuidado (BRASIL, 2021e).

Figura 2 - Modelo de Atencdo as Condicoes Cronicas (MACC) para o cuidado da pessoa com
sobrepeso e obesidade
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Fonte: BRASIL, 2021e
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e Niveis 1 e 2: pessoas sem obesidade, que demandam ag¢des de promocgdo da satide e
prevencao de obesidade, de forma a alcangar e/ou manter niveis saudaveis do peso
corporal, dos hébitos alimentares e da pratica de atividade fisica;

e Nivel 3: pessoas com obesidade, sem comorbidades ou indicacdo cirtrgica de
tratamento. Demandam intervengdes de autocuidado apoiado ofertadas pela equipe da
APS, com énfase na aten¢do multiprofissional;

e Nivel 4: pessoas com obesidade e comorbidades, mas sem indicacdo cirtrgica de
tratamento. Possuem maior necessidade da atengdo compartilhada entre equipe da APS
e da AAE;

e Nivel 5: pessoas com obesidade, condi¢cdes cronicas muito complexas e indicacdo de
tratamento cirurgico (IMC>35 kg/m? com comorbidades descompensadas ou IMC>40
kg/m?, sem sucesso no tratamento longitudinal realizado por no minimo dois anos na
APS e ou AAE ou com IMC>50 kg/m?). Demandam a gestdo de caso, cuidado
profissional em todos os pontos de atencdo e sistemas de apoio da RAS e grande

participagdo dos profissionais da AAE e AH.

E importante lembrar que, no modelo MACC, ainda que o usuario esteja nos niveis 3, 4
ou 5, é imprescindivel avaliar se ele se sente preparado e confiante para realizar o tratamento da
obesidade. Para isso, pode ser utilizada a avaliacdo de estdgios de mudanca e de autoeficicia,

como preconizado pelo Modelo Transteorico, disponivel no Anexo II (BRASIL, 2021e).

4.3 Vigilancia Alimentar e Nutricional

A vigilancia alimentar e nutricional é caracterizada pela descricdo continua e predi¢ao
de tendéncias da alimentacao e nutricdo da populacao e seus fatores determinantes. A avaliacdo
constante e sistematica do estado nutricional e de marcadores do consumo alimentar é essencial
para a identificacdo precoce de alteracdes no peso e de padrdes alimentares ndo saudaveis,
constituindo-se como um dos primeiros passos na organizacdo da atencdo a saide (BRASIL,
2021c).

A vigilancia alimentar e nutricional e a identificacdo dos usuarios com sobrepeso e
obesidade na APS podem ser realizadas em diferentes momentos, como na demanda

espontanea, durante consultas programadas, visitas domiciliares, atividades coletivas, busca
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ativa, além de outros espacos do territério como Academias da Saude, entre outros (BRASIL,
2021c).

O registro dos dados de peso, altura e marcadores de consumo alimentar deve ser
realizado no sistema de informacdo vigente (e-SUS, sistema préprio ou SISVAN). A coleta
desses dados e o correto registro permitem a atuacdo imediata das equipes, organizacdo do
processo de trabalho para dar seguimento as pessoas que necessitem de cuidado e a andlise da
situacdo de satide de forma coletiva, possibilitando a melhoria da qualidade da intervencdo e
identificacdo de necessidades e prioridades no territério (BRASIL, 2021c).

O SISVAN é uma potente ferramenta para apoiar a gestdo das informacoes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional na APS, incluindo informacdes de estado nutricional e
consumo alimentar. Assim, subsidia a gestdo na andlise dos indicadores de alimentacdo e
nutricdo da populacdo (BRASIL, 2021d).

O quadro 6 apresenta a periodicidade recomendada de reavaliacdo do estado nutricional

e dos marcadores de consumo alimentar nos casos de IMC adequado (BRASIL, 2015).

Quadro 6 - Periodicidade recomendada de reavaliacdo do estado nutricional e de marcadores de
consumo alimentar quando IMC adequado

Faixa etaria Periodicidade de avaliacao e registro

Individuos adultos No minimo, 1 registro por ano

Fonte: BRASIL, 2015.

Nos casos identificados com sobrepeso e obesidade recomenda-se que a avaliacdo do
estado nutricional e marcadores de consumo alimentar seja realizada a cada consulta, de forma a

possibilitar o monitoramento e defini¢do de condutas durante o tratamento.

4.4 Competéncias dos Pontos de Atencao da RAS

A organizacdo do acesso as agdes e aos servicos especializados referentes ao cuidado
das pessoas com sobrepeso e obesidade deve ser realizado pela APS, cumprindo o seu papel de
ordenadora do cuidado, que atuard de forma integrada e articulada com os demais pontos de
atencao.

A APS compartilha com a AAE o cuidado de pessoas com condi¢des de saide mais

complexas, que demandem abordagens com maior densidade tecnoldgica e intervencdo
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terapéutica, e daqueles sem sucesso no tratamento da obesidade durante acompanhamento
longitudinal na APS (BRASIL, 2021c).
O Quadro 7 apresenta as defini¢des de cada ponto de atencdo a satide e o 8 a matriz dos

pontos de atencdo a satide das pessoas com sobrepeso e obesidade.

Quadro 7 - Atribui¢des dos pontos de atengdo da RAS

Atencdo Primaria a Saude Realiza intervengdes de sauide no ambito individual e coletivo,
com qualidade e resolubilidade, por meio de agcdes de promocdo
de satide, prevengao de doengas, diagnéstico, tratamento clinico e
reabilitacdo. E a ordenadora do cuidado dos cidaddos residentes
em seu territorio.

Atenc¢ao Ambulatorial Composta por agoes e servigos cuja complexidade da assisténcia

Especializada demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizagdo de recursos tecnolégicos, para o apoio diagndstico e
tratamento. Demarcada pela incorporagdo de processos de
trabalho que precisam de maior densidade tecnolégica, e deve ser
preferencialmente  ofertada de forma hierarquizada e
regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de escala)
para assegurar tanto a relagdo custo/beneficio quanto a qualidade
da atencdo a ser prestada, sendo a APS a ordenadora da demanda
compartilhada com a AAE.

Atencdo Hospitalar (AH) Oferece tratamentos especializados de alta densidade tecnoldgica,
responsavel pela assisténcia aos usudrios com condi¢Oes agudas
ou cronicas complexas, que apresentem potencial de instabilizagdo
e de complicagdes de seu estado de sauide, exigindo-se assisténcia
continua em regime de internacdao e agdes que abrangem a
promocao da saude, a prevencdao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitacdo.

Urgéncia e emergéncia Realizam o acolhimento das necessidades agudas dos usudrios,
por meio do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) e das respectivas Centrais de Regulacdo; Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e das portas de entrada hospitalares
de urgéncia, de acordo com a classificacdo de risco.

Fonte: Coordenadoria de Atengdo a Saude/Diretoria de Atencdo e Vigilancia em sadde/Secretaria de

Estado da Sadde do Parana (2022)

Quadro 8 - Matriz dos Pontos de Atencdo a Satide das pessoas com sobrepeso e obesidade

Nivel de atencao Pontos de atencao a satde Territorio sanitario
. Unidade Bésica de Saude
Atencdo Primaria a Saude . Academia da Satde Municipio
. Domicilio
e Ambulatérios de Especialidades/ Municipio, regional,
Atencdo Ambulatorial Consércios microrregional e
Especializada e Servicos de Apoio Diagnésticoe ~ macrorregional.
Terapéutico (SADT)
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. Centros de Reabilitacao
. Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS)
Municipio, regional,
Atengio Hospitalar . Hosp%ta%s Gerais. ‘ microrregipnal,
. Hospitais Especializados. macrorregional,
referéncia estadual
. Unidade de Pronto Atendimento Municipio, regional,
Urgéncia/ Emergéncia (UPA) microrregional e
. Pronto Atendimento (PA) macrorregional.
VIGILANCIA EM SAUDE

FONTE: Coordenadoria de Atencdo a Satude/Diretoria de Atencdo e Vigilancia em satide/Secretaria de
Estado da Satide do Parané (2021)

O Quadro 9 apresenta as principais competéncias dos pontos da RAS.

Quadro 9 - Principais competéncias dos pontos da Rede de Atencdo a Satide

=  Atuar de maneira integrada aos demais pontos da RAS;

= Realizar a identificacdo das pessoas com sobrepeso e obesidade no territério com vistas a
classificacdo do estado nutricional para o cuidado dos usuérios;

= Realizar agdes de promogdo da satide e redugdo de risco de sobrepeso e da obesidade de forma
intersetorial e com participagdo popular, respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas
acoes de promocgdo da alimentacdo adequada e saudavel e da atividade fisica;

= Realizar o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em todos os
equipamentos, incluindo os Polos de Academia da Saude;

= Apoiar o autocuidado para o manejo da condicdo cronica;

= Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos com sobrepeso e obesidade, de
acordo com classificagdo do estado nutricional e diretrizes clinicas estabelecidas;

=  Elaborar e acompanhar o plano de cuidado do usuério com sobrepeso e obesidade;

= Compartilhar o cuidado com a AAE dos usuarios que apresentam IMC maior ou igual a 35
kg/m2 com comorbidades descompensadas e IMC maior ou igual a 40 kg/m?, considerando
também a avaliagdo clinica da equipe multiprofissional;

= Coordenar o cuidado dos usuérios e compartilhar com os outros pontos de atengdo, quando
esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS. Na presenca de outras condi¢des cronicas
associadas, o compartilhamento do cuidado com AAE deve ocorrer para a linha de cuidado em
que o usuario mais se beneficiara, de acordo com a avaliagdo clinica;

=  Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuérios que realizaram procedimento
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Atencdao Ambulatorial Especializada

Atencdo Hospitalar ‘

cirargico, inclusive durante o periodo de acompanhamento pés-operatério realizado na Atengdo
Ambulatorial Especializada e/ou Hospitalar;
Compartilhar o cuidado com a AAE dos usuarios submetidos ao procedimento cirurgico,

quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS.

Atuar de maneira integrada aos demais pontos da RAS;

Apoiar as equipes de APS no manejo dos casos de sobrepeso e obesidade por meio das
fungées supervisionais e educacionais da AAE, para promover a educacdo permanente;

Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos usuarios adultos,
compartilhados pela APS;

Complementar o plano de cuidado compartilhado pela APS;

Identificar as pessoas com indicacdo para procedimento cirdrgico para tratamento da
obesidade, inserir no plano de cuidados e encaminhar para o servico habilitado para
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade;

Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram procedimento
cirdrgico para tratamento da obesidade conforme compartilhamento do cuidado realizado pela

APS.

Atuar de maneira integrada aos demais pontos da RAS;

Realizar avaliacdo dos casos indicados pela AAE para procedimento cirtrgico para tratamento
da obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais dispostas na Portaria
de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 ou outra que venha substitui-la;

Organizar o acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que apresentam outras
comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco a satde;

Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatdria aos usuarios com indicacdo de
realizacdo de procedimento cirtirgico;

Realizar tratamento cirtirgico de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais
dispostas na Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 ou outra que venha
substitui-la;

Realizar cirurgia plastica reparadora nos individuos submetidos ao tratamento cirtirgico,
conforme disposto nas diretrizes clinicas dispostas na Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de
setembro de 2017 ou outra que venha substitui-la;

Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional até 18 meses de pds-operatério aos usuarios

que realizaram procedimento cirdrgico, conforme determina a Portaria de Consolidagdo n° 3,
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de 28 de setembro de 2017 ou outra que venha substitui-la;

Realizar a transi¢do do cuidado dos usudrios que realizaram procedimento cirurgico para a
APS;

Comunicar periodicamente aos Municipios e as equipes de satide acerca dos usudrios que

estdo em acompanhamento.

Urgéncia e emergéncia

Atuar de maneira integrada aos demais pontos da RAS;

Realizar a avaliacdo do estado nutricional das pessoas atendidas, apds a estabilizacdo do
quadro inicial. Se diagnosticado obesidade, encaminha-lo a APS para avaliacdo e oferta de
intervencgoes;

Prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado,
dos individuos com complicagoes agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem como do

pés-operatorio da cirurgia bariatrica.

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2021a (Adaptado)

4.5 Fluxo de Atencao as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade

A Figura 3 apresenta o fluxo de atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade, de

modo a demonstrar a organizacdo dos servicos e orientar as atividades para o atendimento das

acdes preconizadas no atendimento dos usuarios com excesso de peso.

30




LINHA DE CUIDADO
AS PESSOAS COM

PARANA

SOBREPESO
E OBESIDADE GOVERNO DO ESTADO
ADULTO SECRETARIA DA SAUDE

Figura 3 — Fluxo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade

IMC < 25,0

Kg/m?

Sobrepeso
ou obesidade?

Vigilancia Alimentar e Nutricional, Promogéo da
Saulde e Prevengao do Sobrepeso e Obesidade

Actes de fmm———— Apoiar a APS no
vigilancia  IMC 2 35,0 Kg/im? manejo dos
B com comorbidades -

: casos; prestar
allmgptar e IMC > 35,0 Kg/m descompensadas assistencia
nutricional, IMC 25,0 a 39,9 com comorbidades [l ou IMC = S :

promogéo da Kg/m? descompensadas [l 40,0Kg s ambulatorial
saude e ou IMC zz 1 awméanhaménw especigliz_ada
prevengéo do 40,0Kg/m ' \ongitudinal em multiprofissional;
sobrepeso e ! conjunto com APS: | complementar o
obesidade "M = 50,0kg/m= | plano de cuidado;
- I avaliagdo para avaliacdo para
I cirurgia bariatrica tratamento
- | . o
Abordagem inicial, cirargico

estratégias de
sensibilizagéo e
avaliacédo de
comorbidades,
classificacédo do estado
nutricional

Agbes de promogao da
salde e de prevengao
do sobrepeso e
obesidade,
acopanhamento
longitudinal, integral,
multiprofissional, com
abordagens individuais,
coletivas e
transversais; apoiar o
autocuidado; elaborar e
acompanhar o plano de
cuidado

dicagéo de
tratamento
cirlirgico?

Avaliar os casos indicados para tratamento
cirdrgico; organizar o acesso a cirurgia; prestar
assisténcia terapéutica especializada
multiprofissional pré-operatdria; realizar o
procedimento cirdrgico; garantir assisténcia
terapéutica multiprofissional pds-operatéria;
realizar cirurgia plastica reparadora

Sistemas de apoio e sistemas logisticos: exames complementares ao diagnoéstico e tratamento e transporte sanitario
Atencao de Urgéncia e Emergéncia: prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias
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Quadro 10 - Acompanhamento por nivel de aten¢do segundo classificagdo de IMC e presenca
de comorbidades

Classificacao Comorbidades Nivel de atencao Acompanhamento
descompensadas
25,00 -29,99  Sobrepeso Nao APS Continuo e longitudinal
promogao e
prevencao
30,00 a 39,99 Obesidade Nio APS Continuo e longitudinal
graulell autocuidado
apoiado
atencdo
multiprofissional
35,00 a 39,99 Obesidade Sim APS e AAE APS: Continuo, longitudinal
grau II plano de cuidados e compartilhado
atencgdo AAE: Compartilhado

multiprofissional ~ conforme plano de cuidados
*Nao havendo sucesso nas
intervencdes realizadas no
periodo de 02 (dois) anos,
encaminhar a AH para
avaliacdo de possivel
intervencao cirtirgica, em
servico habilitado para
Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo
com Obesidade.

240 kg/m? Obesidade Independe APS e AAE APS: Continuo, longitudinal
grau III plano de cuidados e compartilhado
gestdo de caso AAE: compartilhado

conforme plano de cuidados
*Nao havendo sucesso nas
intervengodes realizadas no
periodo de 02 (dois) anos,
encaminhar a AH para
avaliacdo de possivel
intervencgao cirdrgica, em
servi¢o habilitado para
Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo
com Obesidade.

>50 kg/m? Obesidade Independe APS, AAEe AH  APS: Continuo, longitudinal
grau IV plano de cuidados e compartilhado
gestdo de caso AAE: compartilhado

conforme plano de cuidados
*Encaminhar a AH para
avaliacdo de possivel
intervencao cirdrgica, em
servico habilitado para
Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo
com Obesidade.
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Todos os usudrios, independente da classificacdo de IMC descrita acima, deverdo se
beneficiar de medidas de promocdo da satide, prevencdo e atencdo a obesidade ofertadas pela

APS, devendo ser acompanhados e monitorados.

4.6 Cuidado compartilhado da APS com AAE e AH

O Quadro 11 apresenta a composicao da equipe multiprofissional envolvida no
tratamento e acompanhamento dos usudrios com sobrepeso e obesidade, de acordo com as
necessidades individuais e considerando a disponibilidade do servico de satide, por nivel de

atencao.

Quadro 11. Equipe multiprofissional sugerida por nivel de atencdo

Atencao Primaria a Saide

Atencao Ambulatorial

Atencao Hospitalar*

Especializada

Agente Comunitario de Saide Assistente Social Anestesiologista
Assistente Social Enfermeiro Angiologista/Cirurgido Vascular
Cirurgiao Dentista Farmacéutico Assistente Social
Enfermeiro Fisioterapeuta Cardiologista
Farmacéutico Meédico Cardiologista Cirurgido Plastico
Fisioterapeuta Meédico Endocrinologista Cirurgiao Geral
Meédico Nutricionista Endocrinologista
Nutricionista Profissional de Educacao Enfermeiro
Profissional de Educacao Fisica Fisica na Sadde Farmacéutico
na Saude Psicélogo Fisioterapeuta
Psicologo Técnico de Médico Clinico Geral
Técnico de Enfermagem/Auxiliar ~ Enfermagem/Auxiliar de Médico especialista em cirurgia
de Enfermagem Enfermagem geral ou cirurgia do aparelho
Técnico em Satde Bucal/Auxiliar digestivo
em Saudde Bucal Nutricionista

Pneumologista

Psicélogo

Psiquiatra

Fonte: BRASIL, 2021a; BRASIL, 2017b.

Nota: *O hospital habilitado para realizar tratamento cirdirgico da obesidade deve dispor de todos os

profissionais listados, conforme Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017.

Em alguns casos, o usuario com sobrepeso e obesidade pode se beneficiar da consulta

compartilhada com outros profissionais da AAE para o manejo de sua condigéo clinica.

No Anexo V consta a carteira de servigos para cada nivel de atencdo da RAS.
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A solicitacdo de exames ndo é recomendada como prética cotidiana no atendimento as

pessoas com sobrepeso e obesidade. Estes devem ser solicitados por profissional de saude

quando julgar necessario diante da avaliacdo de suspeita de comorbidade associada ao excesso

de peso. Exames complementares, se necessario: glicemia, hemoglobina glicosilada, colesterol

total e fracGes, triglicerideos, exame coprolégico funcional, urinalise (BRASIL, 2020c).

Nos casos indicados para tratamento cirdrgico, devem ser realizados os seguintes

exames, conforme Quadro 12:

Quadro 12. Relacdo de exames indicados para a fase pré e pds operatéria do tratamento

cirtrgico da obesidade

Fase pré-operatdria

Fase pos-operatéria (no 2°,

6°, 9° 12°, 15° e 18° més)

Fonte: BRASIL, 2017b.

Radiografia simples de térax, ECG, ultrassonografia de abdémen total,
esofagogastroduodenoscopia, hemograma com plaquetas, TP, KTTP,
creatinina, sodio, potassio, bilirrubina total e fragdes, glicemia de jejum,
TGO, TGP, GGT, acido trico, célcio i6nico, cloretos, ferro sérico,
fosfatase alcalina, glicose em jejum, ureia, magnésio, potassio, T4, TSH,
colesterol total, HDL, triglicérides, glicose pds-dextrosol, insulina,
hemoglobina glicosilada, sorologias para hepatite B, C e HIV,

espirometria, ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina D3.

Hemograma completo, proteinas totais e fragcdes, zinco sérico, dosagem
de célcio, dosagem de vitamina B12, folato, dosagem de ferritina,
triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D, dosagem de colesterol

LDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol total.

No Anexo V consta a carteira de servicos para cada nivel de atencdo da RAS.

4.8 Estrutura dos servicos de satide

O estabelecimento de saide devera dispor de infraestrutura fisica e de equipamentos

adequados a atencdo ao individuo com obesidade, como salas amplas; rampas de acesso;

balangas adequadas (com capacidade superior a 200kg), estadidmetro, fita métrica,
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esfigmomanometro adequado as pessoas com obesidade, estetoscépio e outros equipamentos
para exame clinico; cadeiras adequadas nas salas de espera, macas e cadeiras ginecoldgicas e
odontolégicas adequadas (BRASIL, 2021a).

No que se refere a estrutura das unidades hospitalares habilitadas para a realizagdo do
tratamento cirurgico da obesidade, a estrutura fisica, materiais e equipamentos deve seguir o

disposto na Portaria de Consolidagdo n° 3, 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a).
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5 O CUIDADO DA PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE NA RAS

5.1 Cuidado integral e acompanhamento longitudinal

O cuidado inicia-se com o acolhimento de modo a atender aos que procuram 0s Servigos
de satide, requerendo aos profissionais de saide uma postura capaz de acolher, escutar com
responsabilizagdo e resolutividade para responder adequadamente as demandas dos usuérios.
Destaca-se que todos os profissionais de saide podem realizar o acolhimento, se propondo a
escutar as queixas, os medos, as expectativas dos usudrios, identificar risco e vulnerabilidade,
acolhendo também as percepgdes do proprio usudrio. Além disso, o acolhimento é um
dispositivo capaz de acionar redes internas, externas e multidisciplinares nos territorios
(BRASIL, 2013).

Quando linhas de cuidado sdo implantadas na RAS, tudo o que ndo se quer é reduzir o
individuo a sua condicdo. A atencdo colaborativa e centrada na pessoa e familia, em substitui¢do
a atencdo prescritiva e centrada na doenca, transforma a relacao entre usudrios e profissionais de
saude, porque aqueles deixam de ser pacientes e se tornam os principais produtores sociais de
sua satde (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, a integralidade do cuidado que configura-se como um principio do
SUS, é um conjunto articulado e continuo de acbes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, requeridos para cada caso em todos os niveis de complexidade,
considerando a pessoa como um todo, de modo a atender a todas as suas necessidades
(BRASIL, 1990).

No cuidado as pessoas é fundamental a integracao de acdes, que incluem a promocao da
saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Além disso, a integralidade
pressupOe a articulacdo da saide com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagao
intersetorial entre as diversas areas que tenham repercussao na satide e qualidade de vida das
pessoas (BRASIL, 2021g).

A continuidade do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade é fundamental,
permitindo acompanhar a situacdo de manutencdo ou nao dos ganhos em satide advindos das
abordagens terapéuticas realizadas e, apoiar o autocuidado do usuario.

A longitudinalidade do cuidado pressupde essa continuidade da relacdo de cuidado,

vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo. Permite
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acompanhar os efeitos das intervencoes em satide e de outros elementos na vida das pessoas,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do

desconhecimento das histérias de vida e da falta de coordenacédo do cuidado (BRASIL, 2017)

5.2 Estigma

A pressdo social que associa o sobrepeso e a obesidade a falta de vontade e propaga,
equivocadamente, que o excesso de peso é resultado de um desleixo da pessoa em relacdo ao
préprio corpo, reforca o estigma projetado nessas pessoas (INSTITUTO CORDIAL, 2021).

Pessoas com sobrepeso e obesidade possuem dificuldade em perder peso e manter o
peso perdido, pois a manutencao do estoque de gordura corporal é regulada no sistema nervoso
central, onde se originam as sensa¢des de fome e saciedade e onde é modulado o sistema
nervoso simpatico, permitindo maior ou menor gasto energético. Compreender a existéncia
desse mecanismo é essencial para reduzir o preconceito e estigma relacionado a obesidade
(BRASIL, 2020c).

O estigma é caracterizado pelo abuso verbal ou fisico secundario ao excesso de peso. A
discriminacdo e o preconceito estdo associados as consequéncias fisiolégicas e psicolégicas
negativas aos individuos, como maiores niveis de cortisol, estresse oxidativo, proteina C reativa,
maior risco de diabetes, distirbios alimentares, depressdo, ansiedade, insatisfagdo com a
imagem corporal e menor autoestima (WU; BERRY, 2018).

Apesar da obesidade ser multicausal, quem vive com obesidade frequentemente é visto
como culpado pela sua condicdo. A responsabilizacao do individuo pela sua condicdo, além de
prejudicar o bem-estar fisico e mental, conforme ja relatado, diminui a busca pelo cuidado
(ABESO, 2021a).

A reducdo de riscos e atenc¢do as pessoas com obesidade ndo deve se restringir a esfera
individual e, muito menos, significar um enfrentamento as pessoas. A relacdo entre o
profissional e o individuo deve ser pautada na ética e inclusdo, contrapondo todas as formas de

preconceito (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2020).

37



LINHA DE CUIDADO

AS PESSOAS COM |
SOBREPESO PARANA :
E OBESIDADE GOVERNO DO ESTADO

ADULTO SECRETARIA DA SAUDE

5.3 Processo de cuidado

Como o sobrepeso e a obesidade sdo condi¢des complexas e de origem multifatorial que
resultam em alteracdes fisicas e mentais, 0 acompanhamento e tratamento desses usudrios deve
ser feito por equipe multiprofissional, nos diferentes niveis de atencdo a saude, de acordo com
as necessidades individuais de cada usuério (BRASIL, 2020c).

O tratamento nesses casos é complexo e multidisciplinar e demanda multiplas
intervencOes e envolvimento ativo do individuo e deve ser centrado na pessoa e baseado nas
suas necessidades de satide (BRASIL, 2021a).

O processo de cuidado do individuo com sobrepeso e obesidade busca garantir um
cuidado continuo e longitudinal com a equipe de saide do territério, visando maior apoio e
resultados mais significativos. Adaptagoes podem ser necessarias a depender da capacidade do
servico, dos profissionais que compde a equipe, da realidade epidemiolégica local, dos
equipamentos do territorio e da disponibilidade do usuadrio.

Sugere-se que, ap6s o rastreamento e a identificacdo do individuo com sobrepeso e
obesidade, o processo de cuidado seja composto por acolhimento do usudrio e abordagem

inicial, abordagem individual, abordagem coletiva e abordagem transversal (BRASIL, 2021c).

Quadro 13 — Principios do cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade

e O tratamento da obesidade requer metas viaveis, realistas, respeitando os limites individuais.
Estabelecer metas inalcangaveis desmotiva o individuo e pode impactar na ndo sustentabilidade do
tratamento;

o As estratégias propostas devem ser sustentaveis, que possam ser incorporadas durante toda a vida.
Estratégias de curto prazo com foco na maximizagdo da perda de peso ndo sdo saudaveis, nao
permitem manutencdo a longo prazo e, em geral, estdo associadas a altas taxas de recuperacao de
peso;

® O excesso de peso pode ser resultado de reducdo na taxa metabdlica, alimentacdo excessiva ou
baixos niveis de atividade fisica secundarios a fatores econémicos, sociais, bioldgicos, culturais ou
psicolégicos. O tratamento da obesidade perpassa, necessariamente, pela identificacdo e abordagem
desses fatores contributivos e das barreiras para o seu manejo;

e O tratamento ndo deve focar somente na quantidade de peso perdido, mas principalmente em
melhorias na satide e qualidade de vida. Um tratamento bem sucedido pode ser definido como
melhora na autoestima, niveis mais elevados de energia e disposi¢do, melhora das comorbidades e da
satde geral. Mesmo reducdes modestas no peso corporal (5%) podem levar a melhorias significativas
na saude e bem-estar. O “melhor” peso do individuo pode nunca ser um peso considerado “ideal”.

Fonte: SHARMA (2014)
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5.3.1 Avaliacao inicial

Os principais objetivos do acolhimento e da abordagem inicial sdao (BRASIL, 2021a;
BRASIL, 2021c):

e Verificar dados vitais;

e Realizar a avaliacdo antropométrica e verificar a classificacdo do estado nutricional;

e Realizar a avaliagdo de marcadores do consumo alimentar por meio da ficha de
marcadores de consumo alimentar do e-SUS APS (Anexo III);

e Avaliar o nivel de atividade fisica e de comportamento sedentario;

e Avaliar a circunferéncia abdominal;

e Avaliar presenca de outras doengas e comorbidades;

e Verificar uso de medicamentos obesogénicos;

e Verificar possiveis fatores que influenciam sua condigao;

e Verificar histéria do ganho ponderal e tentativas prévias de emagrecer, bem como
condutas utilizadas;

e Avaliar historia de transtornos alimentares;

e Avaliar o estagio de mudanca de comportamento, no intuito de verificar a percepcdo do
individuo e sua motivacao atual para mudanga de habitos e inicio do tratamento (Anexo
1);

o Sensibilizar o usudrio e realizar intervengoes breves;

e Agendar retorno para inicio do tratamento e cuidado continuado;

e Verificar interesse e possibilidade de participagdo em atividades coletivas;

e (Caso o usudrio opte por ndo iniciar o tratamento no atual momento, se colocar

disponivel para apoia-lo quando ele considerar mais adequado.

5.3.2 Abordagens individuais

As abordagens individuais devem ser pautadas nas seguintes acoes (BRASIL, 2021a;
BRASIL, 2021c):

e (Cuidado compartilhado multiprofissional (minimamente com enfermeiro(a), médico(a),

técnicos(as) e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saide e, sempre que
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possivel, nutricionistas. Profissionais de educacao fisica e psicélogos contribuem para
resultados mais significativos; outros profissionais também podem estar envolvidos,
conforme disposto no Quadro 11);

e Realizar a avaliacdo antropométrica e verificar a classificacdo do estado nutricional;

e Realizar a avaliagdo de marcadores do consumo alimentar;

e AcOes de manejo individual conforme prevé o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) Sobrepeso e Obesidade em Adultos;

e Definigdo do plano terapéutico, estabelecimento de metas e autocuidado.

5.3.3 Abordagens coletivas

Conduzidas por profissionais de nivel superior e , sempre que possivel, de forma
multiprofissional. As abordagens coletivas facilitam a interacdo entre individuos com a mesma
condicdo de satide e a explanacdo de conteidos comuns aos usuarios que estdo em tratamento
de obesidade, podendo contribuir para o conhecimento e cuidado (BRASIL, 2021a; BRASIL,
2021c).

Sugere-se abordar contetidos relativos a mudanga de comportamento, adocdo de habitos
alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica, visando melhorar a qualidade de vida
(BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021c).

Orienta-se que sejam realizadas de forma intercalada com as consultas individuais, de
forma a complementar o tratamento. Todavia, a participacao em atividades coletivas ndo deve
ser considerado pré-requisito para as consultas individuais. A disponibilidade do usuério e
auséncia de constrangimento para participar de atividades em grupo devem ser considerados na
construcao de um processo de cuidado adequado e confortavel ao usuario (BRASIL, 2021a;
BRASIL, 2021c).

Preferencialmente, as pesagens devem ser feitas em ambiente privado ou nas consultas
individuais de forma a evitar o constrangimento entre os usuarios (BRASIL, 2021a; BRASIL,
2021c).

Conforme o Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS do
Ministério da Saude (BRASIL, 2021i), ha evidéncias de que intervencdes individuais e coletivas
promovem o empoderamento das pessoas e as capacitam para o autocuidado, sendo efetivas no

manejo de condigOes cronicas, como a obesidade.
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Embora ainda sejam poucos os estudos que comparem a efetividade da abordagem
coletiva versus a individual, algumas evidéncias demonstraram melhores resultados da reducao
de peso em pessoas que participaram de intervencdes coletivas. Além disso, o abandono do
tratamento parece ser menor em intervencoes coletivas (BRASIL, 2021e).

O grupo permite que seus membros compartilhem possibilidades de solucdo para
situacOes-problema, de forma que os participantes atuem como “modelos” de comportamentos
apropriados e incentivadores de mudancas necessarias, favorecendo a efetividade e o processo
de engajamento dos usudrios. Mas, para isto, a abordagem coletiva exige planejamento e intensa

participacdo do facilitador e da equipe (BRASIL, 2021e).

5.3.4 Abordagens transversais

As abordagens transversais podem ocorrer a qualquer momento ao longo do tratamento
da pessoa com obesidade, sendo a periodicidade e duracao dependente da necessidade de cada
usudrio e da organizacao do servico, bem como da articulagdo com outros setores (BRASIL,
2021a; BRASIL, 2021c).

Podem compor as abordagens transversais a pratica de atividade fisica, as Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS), o apoio psicolégico, a abordagem familiar, as
atividades intersetoriais, entre outras que possam complementar o cuidado ofertado (BRASIL,

2021a; BRASIL, 2021c).

5.3.5 Acompanhamento longitudinal

O acompanhamento de pessoas com sobrepeso e obesidade em tratamento e o
monitoramento dos efeitos das medidas terapéuticas instituidas sdo aspectos importantes, tendo
em vista o suporte da equipe de profissionais na perda e manutencdo do peso, além do
acompanhamento das condicdes de saide associadas (BRASIL, 2020c).

Em todos os usudrios, peso e altura devem ser medidos e o IMC calculado. Para
individuos com peso estavel, um intervalo de 1 ano é adequado para a reavaliacdao do IMC. Para
individuos com sobrepeso ou obesidade ou aqueles de peso adequado conforme IMC com um
histérico de sobrepeso, uma monitorizacdo mais frequente pode ser apropriada. Os casos que

ndo apresentem perda de peso clinicamente relevante devem ser avaliados ndo somente quanto
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as medidas antropométricas, mas também quanto a fatores e barreiras que possam estar
influenciando na resposta ao tratamento (BRASIL, 2020c).

Uma perda de peso satisfatoria pode ser alcancada com interven¢es comportamentais.
Em geral, a perda de peso maxima ocorre em, aproximadamente, 6 (seis) meses
(VARKEVISSER et al., 2019). Apés esse periodo hd uma tendéncia de recuperagcdo do peso
perdido, principalmente se ndo houver um cuidado continuado (NORDMO; DANIELSEN;
NORDMO, 2020).

A recuperacdo do peso estd relacionada a reducdo do engajamento as orientacdes
nutricionais e de atividade fisica, com retorno a comportamentos anteriores, mas também a
mecanismos compensatorios endégenos, que tornam-se mais eficientes na captagdo e
armazenamento de energia, podem alterar a liberacdo de hormonios relacionados a fome e
saciedade e também o gasto energético de repouso, favorecendo o reganho de peso (MACLEAN
et al., 2015).

Fortes evidéncias concluem que a manutencdo da perda de peso depende dos fatores
comportamentais envolvidos no balanco energético e dos determinantes que o promovem.
Assim, a manutencdo da perda de peso requer um foco na mudanga comportamental para uma
alimentacdo adequada e saudavel, com reducdao da ingestdo energética por meio do ndo
consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas adocadas, bem como o uso moderado de
gorduras e aumento da ingestdo de frutas, verduras e legumes, com quantidades caléricas
equilibradas. Além disso, o gasto energético deve ser promovido por meio do aumento da
atividade fisica. Comportamentos esses que devem ser estimulados e mantidos por toda a vida
(VARKEVISSER et al., 2019).

O cuidado longitudinal de longo prazo, com suporte profissional continuo, é
imprescindivel para a manutencdo do novo estilo de vida, pois contribui para o aumento do
estado de alerta, motivagdo, incentivo e apoio aos individuos. Além disso, o automonitoramento
tanto da alimentacdo quanto do peso, se mostra efetivo para a manutencdo do peso corporal
(BRASIL, 2021c¢).

Ressalta-se que, mesmo com o comprometimento do usudrio, 0 ambiente obesogénico
se caracteriza como uma importante barreira para a manutencao do peso perdido. Dessa forma,
intervencOes intersetoriais para além das abordagens educacionais e comportamentais, que
interfiram nos ambientes de modo a transforma-los em locais mais saudaveis, é de extrema

relevancia para a reversao do quadro epidemioldgico de obesidade (BRASIL, 2021c).
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O acompanhamento do individuo com sobrepeso e obesidade deve ser frequente, sendo

recomendada a periodicidade abaixo:

Quadro 14 — Frequéncia de acompanhamento de individuos com sobrepeso e obesidade

Individuos com sobrepeso (IMC>25 a 29,9Kg/m?)

1° més Acolhimento e abordagem inicial
2° més Abordagem coletiva
4° més Abordagem coletiva
5° més Abordagem individual
6° més Abordagem coletiva
8° més Abordagem coletiva
9° més Abordagem individual
10° més Abordagem coletiva
12° més Abordagem individual/ Avaliagdo final 2
Individuos com obesidade (IMC>30Kg/m?) g
1° més Acolhimento e abordagem inicial Z
2° més Abordagem coletiva s
3° més Abordagem individual E
4° més Abordagem coletiva =
5° més Abordagem individual -§
6° més Abordagem coletiva 2
7° més Abordagem individual <
8° més Abordagem coletiva
9° més Abordagem individual
10° més Abordagem coletiva
11° més Abordagem individual
12° més Abordagem individual/Avaliacdo final
Perda >5% do peso inicial: abordagens coletivas + acompanhamento
longitudinal na APS
Sem sucesso: novo ciclo com adaptagdes + Projeto Terapéutico Singular e ou
acompanhamento pela AAE, quando necessario.

Fonte: BRASIL, 2021c

5.3.6 Gestao da clinica e Plano de Cuidado

A gestdo da clinica aos usuarios com sobrepeso e obesidade deve ser centrada nas
pessoas; efetiva (estruturada com base em evidéncias cientificas); segura (ndo causa danos as
pessoas usudarias e nem aos profissionais de sadde); eficiente (provida com os custos 6timos);
oportuna (prestada em tempo certo); equitativa — de forma a reduzir as desigualdades injustas; e
ofertada de forma humanizada (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
ALBERT EINSTEIN, 2021).
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Para efetivar o cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade, o plano de cuidados
individual e interdisciplinar é uma ferramenta indicada para reunir as informagdes e
competéncias necessarias para alcangar os requisitos acima apresentados (SOCIEDADE
BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2021).

O plano de cuidados se destina aos profissionais de saude, o usuério e sua familia, que
estdo envolvidos na assisténcia e cuidado, devendo ser elaborado pela APS, revisado e
complementado pela equipe da AAE e/ou AH, e monitorado por ambas as equipes, quando se
fizer necessario (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN, 2021).

Deve sistematizar e apresentar de forma clara: as necessidades do usudrio a serem
abordadas (duvidas, problemas, diagnésticos etc.); as informagoes clinicas e de autocuidado
mais relevantes, assim como as intervengdes necessarias para as necessidades identificadas na
avaliacdo e que sdo resultado de uma abordagem interdisciplinar, com a participacdo do usuério
(SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2021).

Espera-se que ele proporcione apoio para a gestdo da condi¢cdo de saide centrada no
usudrio, além da comunicacdo e integracdo dos diversos pontos de atencdo da RAS, como
indutor da interdisciplinaridade, da priorizacdo dos problemas e identificacdo das estratégias de
intervencao com a participacdo ativa do usuario (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2021).

O anexo IV apresenta um modelo de Plano de Cuidados a ser utilizado para as pessoas

com sobrepeso e obesidade.

5.4 Metas terapéuticas

O tratamento bem-sucedido da obesidade corresponde a manutencdo de uma perda
ponderal igual ou superior a 10% do peso inicial ap6s 1 ano. Redugoes de 5% a 10%, que
podem ndo resultar em mudanca de classificacdo quanto ao estado nutricional, ja acarretam em
melhorias significativas nos parametros cardiovasculares e metabdlicos (BRASIL, 2020c).

Para além da perda ponderal, o tratamento do sobrepeso e da obesidade deve ter por
finalidade alcangar uma série de objetivos, como: diminui¢do da gordura corporal, preservando
ao maximo a massa magra; promogao da manutencao de perda de peso; impedimento de ganho

de peso futuro; adocdo da pratica de atividade fisica regular; adogdo de habitos alimentares
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saudaveis como aumento no consumo de alimentos in natura e minimamente processados e
reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados; mudanca de comportamentos sedentérios
(muito tempo sentado ou deitado); mudanca de habitos alimentares inadequados (comer em
frente a TV ou outras telas); reducdo de fatores de risco cardiovasculares associados a obesidade
(hipertensdo arterial, dislipidemia, pré-diabetes ou diabetes mellitus); melhorias de outras
comorbidades (apneia do sono, osteoartrite, risco neoplasico, etc.); recuperacdo da autoestima;
aumento da capacidade funcional e da qualidade de vida (BRASIL, 2020c).

Entende-se que ndo obtiveram sucesso no tratamento aqueles individuos que ndo
apresentaram reducdo de 5 a 10% do peso corporal ou melhora das comorbidades em 2 (dois)

anos de acompanhamento na APS e ou AAE (BRASIL, 2021a).

5.5 Abordagens terapéuticas

5.5.1 Alimentacao e Nutricao

A promocao da alimentacdo adequada e saudavel é um dos pilares para reducao do risco
e tratamento do excesso de peso. Os habitos alimentares saudaveis devem ser mantidos por toda
a vida, intervencGes de curta duracdo nao sao efetivas para o sucesso terapéutico. Dietas muito
restritivas e que ndo consideram as necessidades nutricionais, os habitos de vida e as
caracteristicas culturais do individuo ndo sdo sustentaveis e podem causar danos a saude, ndo
sendo recomendadas (BRASIL, 2020c).

Cabe ressaltar que o conceito de alimentacdo saudavel nao deve ser restrito somente a
composicdo de nutrientes. A satide e o bem-estar sdo influenciados pelos alimentos em si, suas
combinagdes e preparacOes, caracteristicas do modo de comer e dimensdes culturais e sociais
envolvidas em todo o processo (BRASIL, 2014).

Apobs a avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar, considerando também as
preferéncias e os valores individuais, bem como potenciais barreiras, sugere-se que o
profissional de saude realize a orientacdo alimentar com base no “Protocolo de uso do guia
alimentar para a populacdo brasileira na orientagdo alimentar de pessoas adultas com obesidade
— Fasciculo 2” (BRASIL, 2022).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014) classifica os alimentos de acordo

com o seu grau de processamento, conforme quadro 15.
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Quadro 15 — Classificacdo de alimentos segundo grau de processamento

PROCESSADOS

ALIMENTOS IN NATURA S&o os obtidos diretamente da natureza,
ou MINIMAMENTE

provenientes de plantas ou animais, sem
sofrer nenhum tipo de processamento ou que
sofreram altera¢Ses minimas como limpeza,
secagem, congelamento, pasteurizagao,
moagem e ndo contém adicdo de agucar, sal,
6leos, gorduras ou substancias industriais.

Exemplos: Legumes, verduras, frutas,
cogumelos, arroz, milho e outros cereais,
feijoes e outras leguminosas, carnes,
visceras, ovos, tubérculos e raizes, leite,
iogurtes naturais sem adicdo de agucar, cha,
café, ervas frescas ou secas, castanhas,

sementes, farinhas, macarrdo, entre outros.

INGREDIENTES
CULINARIOS

Sdo substincias extraidas de alimentos in
natura ou da natureza, utilizadas para
temperar e cozinhar alimentos in natura e
minimamente processados.

Exemplos: Oleos de soja, de milho, de
girassol ou de oliva, manteiga, banha de
porco, gordura de coco, acicar de mesa
branco, demerara ou mascavo, sal de

cozinha refinado ou grosso.

ALIMENTOS
PROCESSADOS

Sdo aqueles em que foram adicionados sal,
acdcar ou vinagre (ou outro ingrediente de
uso culindrio) ao alimento in natura ou
minimamente processado para aumentar sua
durabilidade e sabor.

Exemplos: Cenoura, pepino, ervilhas,
palmito, cebola, couve-flor preservados em
salmoura ou em solucdo de sal e vinagre;
extrato ou concentrados de tomate (com sal
e/ou acgucar); frutas em calda e frutas

cristalizadas; carnes salgadas; sardinha e
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atum enlatados; queijos; pdes feitos de

farinha, leveduras, dgua e sal.

ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

Sdo formulagbes industriais feitas de
indmeras substancias (6leos, gorduras, sal,
acdcar, proteinas, amido modificado,
corantes, aromatizantes, emulsificantes,
conservantes), muitas de uso exclusivo da
industria, com poucos ou nenhum alimento
in natura na sua composicdo. Exemplos:
varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e
guloseimas em geral, cereais agucarados,
misturas para bolo, barras de cereal, sopas,
macarrdo e temperos  “instantaneos”,
molhos, salgadinhos “de pacote”, refrescos e
refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas
adocados e  aromatizados,  bebidas
energéticas, produtos congelados e prontos
para aquecimento como pratos de massas,
pizzas, hamburgueres e extratos de carne de
frango ou peixe empanados do tipo nuggets,
salsichas e outros embutidos, paes de forma,
pdes para hambtrguer ou hot dog, pdes
doces e produtos panificados cujos
ingredientes incluem substancias como
gordura vegetal hidrogenada, agticar, amido,
soro de leite, emulsificantes e outros

aditivos.

A alimentacdo deve ser baseada em alimentos in natura e minimamente processados

variados. Os alimentos processados podem ser consumidos em pequenas quantidades e os

ultraprocessados devem ser evitados, por serem ricos em agucares, gorduras, sédio, aditivos e

pobres em fibras, vitaminas e minerais, além de estarem associados ao desenvolvimento de

DCNT, incluindo a obesidade, menor saciedade, alteracdes na microbiota intestinal, respostas

inflamatérias, dentre outros impactos a satide humana (BRASIL, 2020c).
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O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) recomenda dez passos para a
adocdo de uma alimentagdo adequada e saudavel (Quadro 16), que vdo desde as etapas de
informacdes sobre alimentos até o momento da refeicdo, contribuindo para que o individuo
tenha maior atencdo a todo o processo envolvido com a alimentacdo, além de desfrutar da

melhor maneira suas refeicdes (BRASIL, 2014).

Quadro 16 — Dez passos para uma alimentacao saudavel

DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacdo.

2. Utilizar éleos, gorduras, sal e acticar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos
e criar preparagdes culindrias.

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 que possivel, em boa
companhia.

6. Fazer compras em locais que ofertem variedade de alimentos in natura ou minimamente
processados.

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias.

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

9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que sirvam refeicdes feitas na hora e a preco justo.

10. Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre alimentacdo veiculadas em
propagandas comerciais.

Fonte: BRASIL, 2014.

O principal objetivo do tratamento dietético é a ingestdo caldrica total ser menor que o
gasto energético, contudo, com um planejamento alimentar mais flexivel ao contexto do
individuo, com mudancas gradativas pautadas na melhora qualitativa da alimentacdo, que
auxilie na adocdo de um padrao alimentar mais saudavel, atrativo e condizente com a realidade
e cultura individuais (BRASIL, 2020c).

O consumo de bebidas acucaradas, como refrigerantes, energéticos e sucos com alto
teor caldrico, deve ser evitado. Essas bebidas contribuem para maior ingestdo energética sem
auxiliar na saciedade (GOMBI-VACA et al., 2016). Recomenda-se que a ingestdao de aguicares
livres seja limitada a menos de 10% dos valores energéticos totais, havendo beneficios
adicionais para consumo inferior a 5% (WHO, 2018). Ressalta-se que ndo ha evidéncia de
beneficios com a substituicdo de agticar por adogante para o tratamento da obesidade, sejam eles

naturais ou artificiais, assim, deve-se estimular o consumo dos alimentos em sua forma natural
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(PEARLMAN et al., 2017). A reducdo do consumo de agticares pode ser feita de forma gradual,
para melhor adaptacdo do paladar do individuo.

Em termos quantitativos, em plano alimentar elaborado por profissional habilitado, as
evidéncias mostram eficacia na reducdo de 500 a 1.000 Kcal/dia do gasto energético estimado
para reducdo do peso corporal em individuos com excesso de peso (BRASIL, 2020c). O quadro

17 apresenta um resumo das principais recomendagoes.

Quadro 17 — Principais recomendac¢0es nutricionais

Principais recomendacoes

Reduzir a ingestdo de energia, com restricao de 500 a 1.000 Kcal/dia do gasto energético estimado, com
foco na reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados, de acordo com o Guia Alimentar para a

Populagdo Brasileira

Aumentar o consumo de alimentos in natura e minimamente processados

Reduzir o consumo de alimentos processados

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados

Reduzir o consumo de sal e agticar

Substituir bebidas com adigdo de agticar por dgua

Dar preferéncia a preparacdes culinarias

Utilizar pequenas quantidades de 6leo, gorduras, sal e agticar no preparo ou tempero dos alimentos

Realizar ao menos trés refeicdes ao dia

Desestimular o consumo de alcool

Fonte: BRASIL, 2021a.

49



LINHA DE CUIDADO

AS PESSOAS COM |
SOBREPESO PARANA :

E OBESIDADE GOVERNO DO ESTADO
ADULTO SECRETARIA DA SAUDE

5.5.2 Atividade Fisica

A atividade fisica é o comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo,
com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo interacdes sociais e com o
ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas
tarefas domésticas. Em contrapartida, o comportamento sedentdrio é caracterizado por
atividades realizadas quando o individuo estad acordado, na posi¢do sentada, reclinada ou deitada
e gastando pouca energia (BRASIL, 2021b).

A pratica regular de atividade fisica esta entre uma das coisas mais importantes que as
pessoas podem fazer para melhorar a sua satiide, no sentido mais amplo, incluindo aspectos
individuais e coletivos, devendo ser encarada como um direito que impacta no desenvolvimento
humano. Mover-se mais e permanecer menos em comportamento sedentdrio traz enormes
beneficios para todos, independentemente da idade, género, raca, etnia ou nivel de
condicionamento fisico atual. As evidéncias cientificas mostram que a atividade fisica esta
associada a resultados positivos na satide e os beneficios podem comecar a se acumular com
pequenas quantidades de atividade fisica, imediatamente apds o inicio da pratica (ABESO,
2021b).

Dentre os principais beneficios, destacam-se a prevencdo e diminui¢do na mortalidade
por diversas doencas cronicas, manejo do peso corporal, melhorando ndo apenas a saide, mas
também a relacdo com o corpo, reducdo de sintomas de asma, de uso de medicamentos e
sintomas de ansiedade e depressao, melhora da capacidade cardiorrespiratéria, promocdo de
prazer, relaxamento, divertimento e disposicdo, melhora da qualidade do sono e a inclusdo
social do individuo, na criagdo e fortalecimento de lagos sociais, vinculos e solidariedade
(BRASIL, 2021b).

A ocorréncia de DCNT estd associada, primordialmente, a aspectos ambientais e do
estilo de vida, sendo a inatividade fisica um dos fatores modificaveis ligados ao surgimento de
doencas e a maioria das mortes prematuras decorrentes do agravamento das DCNT ja existentes
(ABESO, 2021b).

Ha uma nocdo equivocada de que cuidar da saide, do ponto de vista do acimulo de
minutos de atividade fisica em seus quatro dominios (deslocamento, lazer, trabalho, ambiente
doméstico), é simples e que a decisdo para o inicio da pratica parte, exclusivamente, de uma

mera escolha pessoal. Aspectos individuais, coletivos, ambientais, sociais, culturais,
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econdmicos e politicos exercem importante influéncia na alteracdo dos padrdes de atividade
fisica (KNUTH e ANTUNES, 2021).

A desigualdade social no Brasil é um fator que influencia diretamente no acesso as
atividades fisicas, portanto no sentido de atenuar e em respeito aos principios de universalidade,
equidade e integralidade preconizados pelo SUS, os programas ptblicos de promocdo de
préaticas corporais e atividade fisica devem, além de considerar as condi¢des e os modos de vida
dos individuos, implementar estratégias efetivas de conscientizacdo sobre a importancia de se
movimentar e de democratizacdo do acesso, especialmente, a atividade fisica no dominio do
lazer (KNUTH e ANTUNES, 2021).

Sabe-se que pessoas fisicamente ativas com sobrepeso ou obesidade experimentam
beneficios geralmente semelhantes aquelas com peso corporal normal. No entanto, em
individuos com sobrepeso e obesidade o exercicio fisico proporciona, além da diminuicao da
massa adiposa corporal e visceral, a reducdo relativa no risco de mortalidade por todas as
causas, incidéncia e mortalidade de doencas cardiovasculares devido ao aumento da capacidade
cardiorrespiratéria, melhora a pressdo arterial, os niveis de colesterol e triglicerideos, a
incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 devido a reducdo da resisténcia insulinica, melhora do
perfil metabdlico e dos horménios que regulam a fome e a saciedade, aumento da forga,
resisténcia, agilidade, flexibilidade, massa muscular e éssea reduzindo o risco de lesdes,
melhora da qualidade do sono e de transtornos emocionais variados (BRASIL, 2021b).

O Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2021b) recomenda a
pratica de 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por semana ou 75 minutos
de atividade fisica vigorosa por semana para adultos sem permanecer por mais do que dois dias
sem atividade fisica, com beneficios adicionais para maiores duragoes.

Individuos com sobrepeso ou obesidade sdo mais responsivos do que individuos com
peso normal aos efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade na melhoria da
sensibilidade a insulina, pressao arterial e composicao corporal (ACSM, 2018).

O treino intervalado de alta intensidade é uma forma de treinamento que consiste na
alternancia de curtos periodos de exercicio anaerédbio (alta intensidade e curta duragdo), como
musculagdo, exercicios com sobrecarga externa ou do peso do corpo, pilates, saltar, lancar
pesos, escalar, entre outros, com periodos de recuperacdo aerébia menos intensa (baixa
intensidade e longa duracdo) como caminhada, subir e descer escadas, correr, pedalar, nadar,

dancar, entre outros, podendo ser feito com ou sem auxilio de equipamentos. As melhorias
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induzidas pelo treino intervalado de alta intensidade nos fatores de risco de DCNT sdo
comparaveis aquelas resultantes de exercicios aerdbicos continuos de intensidade moderada e
favorecem, principalmente, pessoas com sobrepeso e obesidade devido a sua alta eficicia para a
perda de gordura corporal (ACSM, 2018).

Com relacdo a intensidade é preciso avaliar ao longo da pratica a capacidade fisica do
individuo com obesidade conforme a sua percepcdo do esforco, aplicando uma escala de 0 a 10.
Em atividades de intensidade moderada a percepcao de esforco é de 5 a 6, sendo possivel
conversar com dificuldade enquanto se movimenta e incapaz de cantar. Em atividades de
intensidade vigorosa a percepcdo de esforco é de 7 a 8, sendo incapaz de conversar durante a
pratica (BRASIL, 2021b).

Quadro 18 - Classificacdo de intensidade de atividade fisica

e lreve | Moderada _______|Vigorosa ______|
Minimo Meédio Alto

Respiracao Pequeno aumento Mais répido que o Muito mais rapido que
normal o normal

Batimentos do'coracao il linRli0) Moderado aumento Aumenta muito

Conversar Normalmente enquanto Dificuldade enquanto Nao consegue
se movimenta se movimenta

Escala de esforco de 0 B! 5a6 7a8
all
Fonte: BRASIL, 2021b

Recomendacgoes para reduzir o comportamento sedentario (BRASIL, 2021b):

e Ser fisicamente ativo é bastante seguro. A preocupacdo com lesdes ou problemas de
saide nao devem impedir a pratica de atividade fisica;

e Todo e qualquer movimento fisico é valido para a saide e para a reducdo do
sedentarismo. A cada hora, movimentar-se por pelo menos cinco minutos para mudar de
posicao;

e O individuo deve experimentar diferentes tipos de atividade fisica para encontrar aquela
que mais se identifique;

e Niao é necessario alcancar as recomendacdes de quantidade de tempo no inicio. O
importante é comecar e aumentar gradativamente a quantidade e intensidade, podendo dividir a
pratica de atividade fisica em pequenos blocos de no minimo 10 minutos ou fazer mais minutos

por dia;
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e  Compartilhamento e aprendizagem de esportes e jogos com a familia e amigos
fortalecem os lagos sociais;

e  Respeito aos limites individuais, pois pessoas com sobrepeso e obesidade tendem a ter
mais limitag¢Ges articulares e cardiopulmonares para realizar atividade fisica;

e Aconselhamento ao individuo para planejar a pratica, identificando horarios na rotina a
fim de favorecer a sustentabilidade dos exercicios no dia a dia do individuo;

e  Desaconselhamento a pratica de atividade fisica se o individuo apresentar sintomas de
dor, desconforto, compressao, queimacao, aperto no térax, pesco¢o, maxilar e bracos, dispneia
durante o repouso ou com esforco leve, tontura ou sincope, palpitacdo ou taquicardia,
claudicacdo intermitente e fadiga incomum com atividades da vida diaria;

e Nas atividades fisicas ao ar livre, orientacdo a utilizacdo de alguma forma de protecao
solar, como boné, camisa de manga longa e filtro solar, se possivel;

e Manutencdo da hidratacdo antes, durante e apds a pratica e alimentacdo adequada e

saudavel sempre que possivel.

5.5.3 Suporte psicolégico

Individuos com sobrepeso ou obesidade devem ser avaliados quanto a fatores
psicolégicos ou psiquiatricos que podem interferir no sucesso e no engajamento ao tratamento.
Sabe-se que sobrepeso ou obesidade estdo associados a repercussoes na satide mental, embora a
natureza desta associacdo ainda ndo tenha sido totalmente elucidada (BRASIL, 2020c).

Estudos mostram que o excesso de peso estd associado a chances significativamente
mais altas de sintomas depressivos e suicidio. Mudangas no peso, associadas a depressdo, sao
um fenémeno complexo e podem ser influenciadas por fatores especificos da condicdo cronica,
como alterac0es no apetite, na atividade fisica ou uso de medicamentos antidepressivos
(BRASIL, 2020c).

Medidas de apoio psicolégico podem auxiliar no tratamento do sobrepeso e da
obesidade. O suporte psicoldgico, neste caso, tem por objetivo promover apoio e o
empoderamento da pessoa ao autocuidado, visando a reducdo do peso por meio da
implementacdo de modificacdes de longo prazo no comportamento do individuo, que colaborem

para reduzir o risco de reganho de peso (BRASIL, 2020c).
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As abordagens de suporte psicologico podem ser feitas de modo individual ou em
grupo, conforme escolha do usudrio, sempre respeitando sua individualidade, visto que levam a
reducdo de medidas antropométricas de forma semelhante. Na abordagem psicolégica de
pessoas com excesso de peso, duas técnicas se destacam: a Entrevista Motivacional (EM) e a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) (BRASIL, 2020c).

Neste contexto, a EM é um estilo de aconselhamento diretivo e centrado no individuo.
Através da exploracdo da ambivaléncia, busca-se provocar mudangas de comportamento, sendo
o objetivo central o aumento da motivagdo para a mudanca, por meio dos seguintes principios
bésicos: expressar empatia, desenvolver discrepancia, acompanhar a resisténcia e promover a
auto eficacia (BRASIL, 2020c).

A TCC parte do pressuposto de que mudangas cognitivas e comportamentais que
facilitem o aumento da atividade fisica e de um padrao alimentar saudavel podem ser tteis no
tratamento da obesidade. A TCC é uma terapia breve, caracterizada por sessoes
semiestruturadas e orientada para metas. Ela envolve um trabalho colaborativo, com
participacdo ativa do profissional da saide e do usuério no tratamento, e possui um carater
educativo (BRASIL, 2020c).

Estas abordagens tém se mostrado eficazes para redu¢do de medidas antropométricas
(perda de peso, IMC e perimetro da cintura), embora com baixo nivel de evidéncia. Ainda
assim, recomenda-se o suporte psicoldgico baseado na EM e na TCC. A abordagem deve ser
adequada as necessidades do individuo com sobrepeso ou obesidade e condicionada a
capacitacao das equipes em satide para a realizacdo adequada dessas estratégias. Além disso, os
usudarios devem ser informados sobre a possibilidade de associagdo com outras modalidades de

tratamento, como orientacdo alimentar e pratica de atividade fisica (BRASIL, 2020c).

5.5.4 Praticas Integrativas e Complementares em Satide

As Prdaticas Integrativas e Complementares em Saide (PICS) sdo ferramentas
terapéuticas potentes quando aliadas ao tratamento complementar de diversas condicGes
crénicas. Além disso, sdo abordagens que ampliam o olhar dos profissionais sobre o processo
saude e doenca e sobre as ofertas terapéuticas de cuidado a populagao.

Evidéncias cientificas de alto grau metodolégico demonstram que as PICS de yoga,

auriculoterapia e Tai Chi Chuan, possuem eficacia no tratamento de individuos adultos com
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sobrepeso e obesidade, especialmente para reducdo do IMC e reducdo do peso corporal. Yoga e
Tai Chi Chuan mostram efeito positivo para reducdo do peso e IMC apds um ano de realizagdo
da pratica regularmente. O uso da auriculoterapia também auxilia na reducdo do peso e do IMC.
Para potencializar este efeito, as pesquisas recomendam o tratamento de 12 semanas. O
mindfulness, um tipo de meditacdo, é uma pratica integrativa que apresenta resultados
favoraveis em casos de disttrbios alimentares e compulsdo alimentar, por meio do treinamento
da atencdo plena, na populagdo adulta com sobrepeso e obesidade (CABSIN, 2021).

O sistema de cuidado das PICS incorpora técnicas de autocuidado e compreensdo do
usudrio como aspectos chaves da recuperacdo e manutencdo da sauide. Deste sistema de
cuidado, amplamente discutido na literatura e associado a estratégias de apoio integradas a
adocgdo de estilo de vida saudavel, faz parte a autorregulacdo fisica e emocional, incluindo a
impulsividade, por sua vez ligada a compulsdo alimentar e a outros habitos nocivos
relacionados a obesidade. Pontua-se que a medicina integrativa — ou saude integrativa — é um
campo da medicina que une um forte enfoque na medicina do estilo de vida e na prevencao,
com a inclusdo de opcoes seguras e eficazes de uma ampla gama de disciplinas complementares

(CABSIN, 2021).

5.5.5 Tratamento farmacologico

Até o presente momento, ndo ha padronizacdo de farmacos no SUS para o tratamento de
sobrepeso e obesidade.

No ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas ou de
agravos sao aqueles padronizados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

Com relacdo aos medicamentos ndo padronizados pelos Componentes da Assisténcia
Farmacéutica, a Lei n° 12.401/2011, no seu artigo 19Q, estabelece que “a incorporacao, a
exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem
como a constituicio ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo
atribuicdes do Ministério da Satide, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de

Tecnologias no SUS (Conitec)”.
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Conforme descrito no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e
Obesidade em Adultos (Portaria SCTIE/MS n° 53, de 11 de novembro de 2020) no seu item 8.1
Tratamento Farmacolégico:

“O uso dos medicamentos orlistate e da sibutramina no tratamento de
sobrepeso e obesidade foi avaliado de acordo com a metodologia de
avaliagdo de tecnologias em satide, adotada pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (Conitec), para definicdo da
incorporagdo de medicamentos e respectivas politicas ptblicas de acesso a
tecnologias no ambito do SUS. A avaliagdo desses medicamentos para o
tratamento da obesidade recebeu recomendagdo contrdria a incorporagdo
pela Conitec.

O uso de sibutramina pode resultar em elevagdes de pressdo arterial e
eventos cardiacos como fibrilagdo atrial e taquicardia, ansiedade, ndusea,
boca seca, insénia, entre outros. Jd o orlistate pode causar incontinéncia
fecal, flatuléncia com perdas oleosas, dor e desconforto abdominal,
ansiedade, fadiga, entre outros. Ademais, embora ndo tenham custo
unitdrio elevado, quando se considera a prevaléncia das condicdes, seu uso
resultaria em impacto orgcamentdrio elevado ao SUS para obtengdo de
beneficios modestos. Assim, por meio das Portarias SCTIE n° 14 e 15,
publicadas em 24 de abril de 2020, foi publicada a decisdo de ndo
incorporar os medicamentos no SUS.” (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b)

5.5.6 Tratamento Cirtargico

A cirurgia baridtrica é um recurso terapéutico ofertado com rigoroso critério e
indicacGes pelos servicos de AH, apds o insucesso em tratamentos anteriores na APS e AAE
(BRASIL, 2021a).

O acompanhamento pré e poOs-operatorio por até 18 meses deve ser realizado pela
equipe multiprofissional de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade,
conforme dispde as Diretrizes Gerais para o Tratamento Cirdrgico da Obesidade, previstas na

Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017b).
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Quadro 19-Indicacdes e Contraindica¢Ges para cirurgia bariatrica

INDICAGCOES PARA CIRURGIA BARIATRICA \
a. Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 50 Kg/m?, independente do tempo de tratamento
prévio;

b. Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso
no tratamento clinico longitudinal realizado, na APS e/ou na AAE, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos;

c. Individuos com IMC maior que 35 kg/m® e com comorbidades, tais como pessoas com alto risco
cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdao Arterial Sistémica descompensadas, apneia do sono,
doencas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no
minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

Os seguintes critérios devem ser observados:

I. Individuos que ndo responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui orientacdo e apoio para
mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atencdo psicolégica, prescricdo de atividade fisica e, se
necessario, farmacoterapia, realizado na APS e ou AAE por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos;

II. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do tratamento e assumirem o
compromisso com o segmento pés-operatorio, que deve ser mantido por tempo a ser determinado pela
equipe;

II1. Compromisso consciente do usudrio em participar de todas as etapas da programacdao, com avaliacdo
pré-operatéria rigorosa (psicolégica, nutricional, clinica, cardiolégica, endocrinolégica, pulmonar,
gastro-enteroldgica e anestésica).

CONTRAINDICAC (~)ES PARA CIRURGIA BARIATRICA

a. Limitacdo intelectual significativa sem suporte familiar adequado;

b. Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de élcool ou drogas ilicitas; no
entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sdo contraindicativos obrigatérios a cirurgia;

c. Doenga cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relacdo risco-beneficio;

d. Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunolégicas ou inflamatérias 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 ndo tratada e tumores enddcrinos.
INDICACOES E CONTRAINDICACOES PARA CIRURGIA PLASTICA REPARADORA

A pessoa engajada ao acompanhamento pds-operatério poderd ser submetida a cirurgia pléstica
reparadora, conforme as orienta¢Oes descritas a seguir:

a. Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose maméria, com desequilibrio da coluna; infec¢des
cutdneas de repeticio por excesso de pele, como infeccdes flingicas e bacterianas; alteragdes
psicopatoldgicas devidas a reducdo de peso (critério psiquidtrico);

b. Abdominoplastia/torsoplastia: incapacidade funcional pelo abdémen em avental e desequilibrio da
coluna; infecgdes cutdneas de repeticdo por excesso de pele, como infecgOes flingicas e bacterianas;
alteraces psicopatolégicas devidas a redugdo de peso (critério psiquiatrico);

c. Excesso de pele no brago e coxa: limitagdo da atividade profissional pelo peso e impossibilidade de
movimentagdo; infecgdes cutaneas de repeticdio por excesso de pele, como infeccdes flngicas e
bacterianas; alteragdes psicopatolégicas devidas a reducdo de peso (critério psiquiatrico).

A contraindicacado da cirurgia plastica reparadora é auséncia de reducao de peso, falta de engajamento ao

seguimento pds-operatorio e recidiva de peso.

Fonte: BRASIL, 2017b.

57




LINHA DE CUIDADO

AS PESSOAS COM |
SOBREPESO PARANA :
E OBESIDADE GOVERNO DO ESTADO

ADULTO SECRETARIA DA SAUDE

5.5.7 Sumarizacao do tratamento

A Figura 4 apresenta a sumarizagdo do tratamento ndo farmacolégico do sobrepeso e
obesidade em adultos.

Figura 4 - Sumarizacgdo do tratamento ndo farmacologico do sobrepeso e obesidade em adultos

—[ ALIMENTACAO SAUDAVEL }

eReduzir a ingesta caldrica;

eRestringir de 500 a 1.000 Kcal/dia do gasto energético estimado;

eAumentar consumo de alimentos in natura e minimamente processados;

eReduzir consumo de alimentos processados;

eEvitar consumo de alimentos ultraprocessados;

eReduzir consumo de sal e agucar;

eSubstituir bebidas com adi¢do de agticar por dgua;

eDar preferéncia a preparagées culinarias;

eUtilizar pequenas quantidades de 6leo, sal e aglcar no preparo ou tempero dos alimentos;
eRealizar ao menos 3 refeigdes ao dia.

—| ATIVIDADE FiSICA }

eRecomenda-se pratica de exercicios fisicos combinados (aerdbicos e resistidos);

A prética de atividade fisica pode ser feita individualmente ou em grupos;

eRecomenda-se aos adultos que pratiquem pelo menos 150 minutos semanais de atividades
fisicas de intensidades moderadas ou 75 minutos de atividades vigorosas, por pelo menos 3
dias na semana, como caminhadas em ritmo moderado, corridas, natagdo, subir escadas;

ePara adultos que ndo realizam nenhuma atividade fisica, metas semanais podem ser propostas
para cumprir pelo menos 10 minutos diarios de atividades fisicas moderadas/vigorosas, como
caminhar mais rdpido, subir escadas. A progressdo semanal deve ser prevista até atingir a
recomendagao;

*Para beneficios adicionais a saude, os adultos devem realizar duas vezes semanais atividades
fisicas de fortalecimento muscular, priorizando os grandes grupos musculares.

—| SUPORTE PSICOLOGICO }

*As abordagens psicoldgicas devem ser adequadas as necessidades do individuo e podem ser
realizadas individualmente ou em grupo, de acordo com sua preferéncia;

eRecomenda-se suporte psicoldgico baseado em entrevista motivacional e terapia cognitivo-
comportamental.

—[ PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE }

*Yoga e Tai Chi Chuan mostram efeito positivo para redugdo do peso e IMC, apés um ano de
realizagdo da pratica regularmente;

*O uso da auriculoterapia também auxilia na redugdo do peso e do IMC. Para
potencializar/maximizar este efeito, as pesquisas recomendam o tratamento de 12 semanas;
*0 mindfulness, um tipo de meditagdo, apresenta resultados favoraveis em casos de disturbios

alimentares e compulsdo alimentar, por meio do treinamento da atengdo plena.

| CIRURGIA BARIATRICA 1

A cirurgia bariatrica é um recurso terapéutico ofertado com rigoroso critério, apds o insucesso
em tratamento clinico longitudinal por, no minimo, dois anos.

Fonte: BRASIL, 2020c; CABSIN, 2021 .
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As reducdes de peso corporal apds dieta e préatica de atividade fisica resultaram em
melhorias em diferentes dominios da qualidade de vida em individuos com sobrepeso ou
obesidade. A atividade fisica regular, iniciada durante a fase de perda de peso e mantida durante
a fase de estabilizacdo de peso, a manutencdo da alimentacdo adequada e saudavel e suporte
psicologico sdo as principais ferramentas para perda e manutencdo de peso a longo prazo.
Intervengdes para mudancgas no estilo de vida, com intervalos semanais nos primeiros seis
meses, mostram-se altamente eficazes na reducdo do peso. E importante destacar que a
definicdo do plano terapéutico deve ser individualizada, considerando as necessidades e
preferéncias da pessoa com sobrepeso ou obesidade, incluindo-a em todas as fases do processo e
decisdes (BRASIL, 2020c).

5.6 Comorbidades

A obesidade esta associada a riscos para a satide devido a sua relagdo com complicacdes
metabdlicas, como aumento da pressdao arterial, dos niveis de colesterol e de triglicerideos
sanguineos e resisténcia a insulina. Também esta relacionada com a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, aneurisma, doengas cardiovasculares, infarto, doenca renal, pré-eclampsia,
diabetes, diabetes gestacional, amputacdo, perda da visdo; 13 em cada 100 casos de cancer sdo
associados ao excesso de peso; principais tipos de cancer associados a obesidade: mama, ttero,
colon, prostata, figado; redugdo da qualidade de vida, depressao, ansiedade e baixa autoestima;
maior mortalidade por HIN1; asma; apneia e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; refluxo
gastroesofagico, colelitiase, sindrome metabolica, esteatose hepatica, osteoartrite; doenca renal;
infertilidade feminina, amenorréia e incontinéncia urindria; disfuncdo erétil; complicacGes
maternas e desfechos fetais adversos (BRASIL, 2021c).

Mais recentemente, a obesidade tem sido considerada fator de risco para Covid-19,
inclusive sendo um fator de risco para a letalidade. Pessoas com obesidade apresentam aumento
de complicacGes e agravamento dos sintomas; maior ocorréncia e periodo de internacdes;
utilizacdo de ventilacdo mecanica; internacdao em UTI; maior risco de 6bitos entre menores de
60 anos. Individuos com obesidade tém risco 46,0% maior de Covid-19 positivo; 113% maior
para internacao; 74% maior para admissdo na UTI; aumento de 48% nas mortes.

Neste contexto, as pessoas com sobrepeso ou obesidade apresentam até duas vezes mais

probabilidade de diagnéstico autorreferido de doenga cardiaca quando comparados a individuos
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eutroficos. Ainda, quanto mais jovem o individuo iniciar o manejo do sobrepeso e da obesidade,
menores as probabilidades de adquirir diabetes na fase adulta (BRASIL, 2021c).

Durante intervengdes especificas para a obesidade, as comorbidades como hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus e outras condi¢oes devem ser acompanhadas
de forma rigorosa, monitorando a necessidade de ajustes medicamentosos, especialmente nos
anti-hipertensivos e para manejo do diabetes mellitus, evitando sinais de hipotensdo e ou

hipoglicemias (BRASIL, 2021a).
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ANEXO I - Percentual de cobertura populacional de avaliacdo do estado nutricional e
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdao adulta paranaense avaliada na APS,
segundo IMC, por Regido de Satde, 2020.

Prevaléncia (%)
Percentual
Regido de Saude de Sobrepeso Obesidade | Obesidade | 4.6
cobertura’ (IMC 225,0 (IMET;OIO a (IM((;:r::E:IO a Grau lll
a29,9) - 7 (ImMC 240,0)
34,9) 39,9)
12 RS Paranagua 9,09 34,55 23,41 10,45 4,74
22 RS Metropolitana 10,02 34,04 22,35 9,21 4,74
32 RS Ponta Grossa 8,04 33,07 23,96 10,40 5,46
42 RS Irati 11,70 33,79 22,48 8,36 4,08
52 RS Guarapuava 21,05 35,03 20,30 8,01 3,55
62 RS Unido da Vitdria 15,35 34,58 21,13 8,12 3,74
72 RS Pato Branco 32,83 35,19 21,94 8,49 3,79
82 RS Francisco Beltrdo 19,15 35,53 21,55 8,78 3,94
92 RS Foz do Iguagu 12,60 34,09 22,62 9,32 4,71
102 RS Cascavel 9,29 34,12 21,34 9,02 4,58
112 RS Campo Mourdo 15,52 33,99 21,95 8,91 4,36
122 RS Umuarama 8,66 34,08 23,71 10,13 4,88
132 RS Cianorte 24,36 35,48 21,20 8,68 4,02
142 RS Paranavai 17,00 34,68 22,44 8,97 4,43
152 RS Maringa 4,81 32,67 22,70 10,29 5,44
162 RS Apucarana 7,62 34,62 21,30 9,25 4,07
172 RS Londrina 5,94 32,16 22,53 10,09 5,12
182 RS Cornélio Procopio 3,54 31,64 22,02 9,49 4,94
192 RS Jacarezinho 8,30 33,98 22,55 10,17 4,95
202 RS Toledo 19,06 34,72 20,90 8,54 4,30
212 RS Telémaco Borba 13,03 34,24 23,41 9,94 4,78
222 RS Ivaipora 13,83 34,12 21,21 8,40 3,12
Parana 11,22 34,23 22,05 9,12 4,47

Fonte: SISVAN, 2020 e IBGE, 2012.
NOTA: "Percentual da populagdo adulta com estado nutricional avaliado na Atencéo Primaria a Satide,
segundo registros do SISVAN
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ANEXO II - Pilares do Modelo Transteorico Aplicados ao Manejo da Obesidade

O que é? |
O modelo transteérico compreende conceitos empiricamente desenvolvidos para subsidiar os
profissionais no planejamento de intervencdes em saide com foco na modificacdo de
comportamento. Conceito principal refere-se ao pilar “estdgios de mudanca”, no qual se
considera que as pessoas, ao invés de transformarem suas condutas de forma abrupta, o fazem
em etapas, ao longo do tempo, sendo sua natureza de carater dindmico e influenciado pelo
aspecto motivacional. Inclui também os pilares: processos de mudanga, equilibrio de decisoes e
autoeficacia. E considerado um modelo promissor de auxilio a compreensdo de mudanca

comportamental relacionada a saudde.
Descricao do método

Estagios de mudanga:

¢ Pré-contemplacdao: ndo ha intencdo de mudanca; resisténcia em reconhecer o
comportamento como problema;

» Contemplacdo: consciéncia da existéncia do problema, mas diversas barreiras impedem agir;
¢ Preparacao: foco maior na solucdo do que no problema; realiza pequenas mudancas, mas
pouco concretas ou efetivas;

* Acdo: alto comprometimento; mudancas de comportamento evidentes, ainda que recentes;

¢ Manutengao: sujeito mais confiante para sustentar as mudangas ja realizadas ha mais de seis
meses.

Processos de mudanca: auxiliam a entender como as mudangas ocorrem. Sdo descritos dez
processos de mudanga, sendo seis cognitivos (aumento da consciéncia, alivio dramadtico,
reavaliagdo de si, ativagdo emocional e dramatizagdo, reavaliagdo ambiental e liberagdo
social) e cinco comportamentais (liberacdo, contra condicionamento, controle de estimulos,
gerenciamento de recompensas e relagbes de ajuda), e progressivamente relacionados aos
estagios. Processos cognitivos concentram-se em pensamentos, sentimentos e experiéncias; nas
acoes deve-se trabalhar o aumento da consciéncia sobre o comportamento e suas
consequéncias, sendo, por isto, mais efetivos nos estagios de pré-contemplacdo, contemplacdo
e decisdo. J& os processos comportamentais concentram-se no comportamento, reforco e
fortalecimento, incluindo informagoes mais especificas e detalhadas e realizacdo de atividades
praticas, buscando assim a adogdo de estratégias que facilitem a mudanga de comportamentos.
Sdo mais direcionados para os estagios de agdo e manutencao.

Autoeficacia: confianca que o sujeito tem em si mesmo para realizar escolhas adequadas
diante de certas circunstancias.

Equilibrio de decisdes: percepcdo dos pros e dos contras decorrentes da mudanga de
comportamento.

Como usar em acoes coletivas \

Sugestao de divisao de subgrupos visando sua aplicabilidade no cotidiano:

1. Grupo de pré-acao (estagios de pré-contemplacao e contemplacao): acdes que busquem
a conscientizacdo das praticas alimentares e necessidade de mudangas; valorizacdo do subjetivo
e a cognicdo dos participantes; acdes para aumentar o conhecimento sobre alimentacdo
adequada e saudavel e conhecimento das barreiras para mudancas de habitos alimentares
visando favorecer a tomada de decisdo. Predomina-se o emprego dos processos de mudancas
cognitivos;

2. Grupo decisao (estagio de preparacao): neste estagio trabalha-se a constru¢do de um plano
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de acdo, estimulando o alcance de objetivos especificos, sem sobrecarregar com metas
excessivas e abordando possiveis resolugdes de obstaculos; fatores interferentes nas escolhas
alimentares; estimulo a experimentar novas atitudes e escolhas que funcionem para si;
encorajamento quanto ao sentido de liberdade e responsabilidade sobre suas proprias acoes; e
envolvimento de familiares e amigos no apoio a decisdo de mudanga de comportamento;

3. Grupo acao (estagios de acao e manutencao): prioridade no refor¢o da autoconfianca e
autocuidado; encontros com aprofundamento do conhecimento em alimentacdo e nutrigdo;
fornecimento de materiais individualizados; realizacdo de atividades baseadas na culinaria;
desenvolvimento de habilidades do sujeito para enfrentar novas dificuldades, estimulando a

manutencao dos objetivos alcancados. Predominam-se os processos comportamentais.
Como usar em acoes individuais \

Direcionar a intervencdo para sujeitos em estadgios de mudanga distintos, considerando que
apresentam percepc¢ao, motivacao e consumo diferenciados. Também € utilizado com indicador
de efetividade da intervencgao.

Abordagens especificas:

* Pré-contemplacao: oferecer informagdes gerais sobre alimentagdo adequada e saudavel e
atividade fisica; prover ferramentas para o usudrio avaliar sua prépria alimentacdo; identificar
razdes do ndo engajamento ao tratamento nutricional; esclarecer consequéncias negativas do
comportamento atual;

* Contemplacdo: trabalhar beneficios da adogdo de hébitos saudaveis e auxiliar no
enfrentamento dos obstaculos;

* Preparacdo: encorajar a liberdade e a responsabilidade sobre suas agoes; estimular alcance
de objetivos especificos sem sobrecarregar com varias metas; envolver familiares e amigos no
apoio a decisao de mudar;

¢ Acao: fornecer materiais individualizados e estratégias praticas; prover reforco positivo as
mudangas ja implementadas; e estimular autocuidado, forca de vontade e motivagdo;

* Manutencao: fornecer encorajamento verbal e/ou escrito para manutencdo dos novos
comportamentos (encontros ou telefonemas); estimular autocuidado, forca de vontade e
motivagdo; orientar sobre o reconhecimento de situagdes que oferecem risco potencial de
recaidas.

Fonte: BRASIL, 2021f.
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ANEXO III - Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar do e-SUS APS

DIGITADO POR: DATA:
m@ MARCADORES DE CONSUMO I W
ammplerumins ALIMENTAR CONFERIDO FOR: FOLHA H5: J
CNS DO PROFISSIONAL® ceo* CMES* INE* DATA" ]
T T e
' . =a ; ™y
T - 1
cus ouecpr pocoando: L1 1 1111 |1 _1_1_1_1_1
Home do Cidadio:*
Data de nascimanta:” sexo:” ) Feminino [} Masculing Local de Atendimenta:” ||
A crianca ontem tomou leite do peitc? Q)5im  (OMio () Mao Saba
Orborm & Criancs consLmiL
tg Mingau Osim OmMio (O Mao Saba
g Aguacha CIsim  (OMic ()Mo Saba
:g Laita da vaca Qsim Onao (O Nao Saba
9= | Férmula infanti O5sim ONie  (JN3c Sabe
3‘3 Suca da fruta Osim ONio (O Nic Saba
B Fruta Osim ONio (O Nac Saba
‘Comida de sal (de panala, papa cu sopa) Qsim ONdo (O Nao Saba
Outros alimentos/bebidas O5im (NS (O MNic Sabe
A crianca ontem tomou leita do peitc? Q)5im (OMSo () Mao Saba
‘Ontarn, a crianca comeu fruta intaira, em pedacs cu amassada? Q) 5im  (OMio () Mao Sabe
Sa =im, quantas vezas? Olvazes (O Zvezas () 3 vazes oumais (O Nac Saba
‘Ontarn a crisnga comeu comida de sal (de panela, popa ou sopa)? Osim OMio (O Nao Sabe
Sa sim, quankas veras? O lvezes () 2veras ()3 veras oumais () Nao Saba
Sa sim, essa comida foi ofarecida: O Empedacos (O Amassads () Fessadana panera (U} Liquidificada {1 Sdocaldo (O MN3o Sabe
& Onlaim & CrAancs consumiL
% [ Outrs isite quae s o leita do paita O)sim (OMis () Mao Saba
E Mingau com leita Qsim ONEo (O Nao Sabe
m | logurta O5im (NS () N3c Sabe
: Lagumas (n&c considarar o utilizados como tamperos, nem batata, mandicca/asipim/macassia, card a inhamay () 5im (OMSc (C) MNao Saba
B ‘.;ang:‘l:l;:mt:qdlﬂmrala:ﬂr!::a (?ﬂ?ﬂrﬂﬁ::}:mmuﬂ,mm, manga} ou folhas verdas-escuras Osim O'“D ON&D Saba
2 [ vardura e folha (alface, acalga, repolba) O sim OMio () Nao Saba
§ Cama (boi, frango, peixe, porco, middos, outras) ou ovo {:Jsim ONSD ON&D Saba
B |Figade O5im (ONse (O Nc Sabe
Faijaa Osim ONso (O Mo Saba
Arroz, bakata, inhame, aipim¢macaxeira/mandicca, farinha cu macarrdo (sam ser instantanec) Qsim (OMio ()Mo Saba
Hambirguer gfou embutidos (prasunto, mortadala, salamsa, linguica, salsicha) Q)5im (NS0 (O Mo Sabe
mmm&mMmmmmhtmdﬁmm:mﬁwm Osim OMSo  ()NaoSaba
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Q)5im (NS0 ()Mo Sabe
Biscoito rechaade, docas ou gulosaimas {balas, pinilitos, chickate, caramalo, gelatina) Osim O Mo (T} Mao Saba
H Wocd tam costurna da realizar as refeicBes assistindo & TV, mexenda no computader a/fou celular? Osim Omnae (O Nas Sabe
4 Quais refaicdes vocd faz ao longa do dia? [JCafédamanhd [Jlanchadamanhd [JAImoco [Dlanchadatarde [ Jentar [ Cei
i E Onbermn, vool consumis
3 ;a Faijaa Osim ONio (O MNac Saba
g w | Frutas frascas (ndo considersr suco de frutas) Osim ONeo (O Nao Sabe
- gg Verduras e/ou legumas (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxsira, card @ inhame} QSsim (ONSo (O Nao Saba
§ 2 Hambirguar a/ou embutidos (prasunto, mortadala, salama, linguica, satsicha) Q5im (OMNio ()Mo Saba
aﬁ mm » mxﬁmmmmm@um:mdﬂmlﬁmﬁwm Osim (OMEs () Mas Saba
Macarrdo instantanao, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O5im (ONso (O N3o Sabe
\v Hiscoito rechaads, docas ou gulsssimas (balas, pirulitos, chickats, caramala, golatina) (QSim (Mo (JNac Saba

Legenda: [ Opcio muitipla da escolha {2) Opcio Gnica da escolha (marcar X na opeSo desefada)

*Campo obrigatéric

**Todas as questBes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidada Mdwal 0F - Rua 04 - Domicilic 05 - Escola/Cracha  0F - Outros 07 - Polo {Acadomia da Sadda)
0B - InstituicdoMbrige 09 - Unidada prisional ou congénaras 10 - Unideda sociceducativa

MCAE-SUS AB WA
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ANEXO IV - Modelo de Plano de Cuidados para atenc¢do as pessoas com sobrepeso e
obesidade

Nome do usuadrio:

Nome social:

Data de nascimento: Idade: CPFE: Cartdo SUS:
Endereco: Municipio: Telefone:
UBS de origem ESF ACS (nome): Prontudrio:
Apoio familiar (nome) (telefone) Apoio comunitdrio (nome) (telefone)
Gestor do Caso/Equipe Gestora do Caso

Letramento Funcional em SAUDE (LFS): Engajamento ao Processo
Terapéutico:
() Inadequado () Limitado () Adequado () Pouco participativo—intencional ( ) Pouco participativo—ndao intencional

() Participativo

Capacidade de Autocuidado: Estagio motivacional para Suporte Familiar: Suporte Social:

() Suficiente () Insuficiente | mudanga: () Suficiente () Insuficiente () Suficiente () Insuficiente

Situagdes de risco identificadas pela equipe (condigdo cronica, outros diagnésticos, complicacdes, fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, fatores de
risco psicossociais, outros fatores):

Situagdes de risco identificadas pelo usuario:

Fatores de protecdo identificados pela equipe:

Fatores de protecdo identificados pelo usuario:

Peso: kg | Altura: cm IMC: Circunferéncia Abdominal: cm

Classificacao do estado nutricional

OUTRAS MEDIDAS COMPLEMENTARES
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Peso: kg | Altura: cm IMC: Circunferéncia Abdominal: cm

Classificacao do estado nutricional

PA mmHg FC bpm FR irpm TAX: °C
Glicemia Se glicemia > 250 mg/dl
Jejum: P6s prandial: Glicostiria CETONURIA

mg/dL mg/dL

Caso os parametros estejam alterados, registrar possiveis causas (ndo utilizacdo de medicamentos prescritos, jejum prolongado, outros):

EXAMES COMPLEMENTARES DATA RESULTADO

* Assinalar os problemas por ordem de prioridade: P1, P2, P3 (recomendavel até 3 priorizagdes)
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P1

P2

P3

Profissionais responsaveis pela elaboragdo do Plano de Cuidados

Profissional do Ponto de Apoio responsavel pela avaliacdo e fechamento do
plano de cuidados
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02

ANEXO V - Carteira de servicos

Coordenacdo do cuidado

Acdes de promogao da sadde e reducdo de riscos do sobrepeso e obesidade
Identificacao e classificagdo do estado nutricional

Avaliagdo de marcadores de consumo alimentar

Atendimentos individuais e coletivos, multiprofissionais e interdisciplinares
Aconselhamento em alimentacdo adequada e saudével e atividade fisica
Grupos terapéuticos

Apoio ao autocuidado

Elaboracdo e monitoramento do Plano de Cuidados

Compartilhamento do cuidado

O O OO OO0 OO0 O0OOo

Equipe multiprofissional*

Agente Comunitario de Satde

Assistente Social

Cirurgido Dentista

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Médico

Nutricionista

Profissional de Educacéo Fisica na Satide

Psicélogo

Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem

Técnico em Satide Bucal/Auxiliar em Satide Bucal
Exames, procedimentos e servicos

Glicemia de jejum, Hemoglobina glicada, Colesterol total e fragdes, Triglicerideos, Exame coprolégico
funcional, Urinalise podem ser realizados a critério clinico;
Demais exames dependem da presenca de outras condicoes clinicas associadas ao excesso de peso.

Assisténcia especializada, multiprofissional e interdisciplinar
Atendimentos individuais ou em grupos
Compartilhamento do cuidado
Revisdo, complementacdo e monitoramento do Plano de Cuidados
Apoio educacional e supervisional as equipes da APS
Profissionais envolvidos nos ciclos de atendimento*

O O O O O

Assistente Social
Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta

Médico Cardiologista
Médico Endocrinologista
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Nutricionista
Profissional de Educacéo Fisica na Saude
Psicologo
Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem
Exames, procedimentos e servicos

Glicemia de jejum, Hemoglobina glicada, Colesterol total e fracdes, Triglicerideos, Exame coprolégico
funcional, Urinélise podem ser realizados a critério clinico;
Demais exames dependem da presenca de outras condicdes clinicas associadas ao excesso de peso.

ATENCAO HOSPITALAR

Avaliacdo dos casos indicados para tratamento cirtrgico
Organizacdo do acesso a cirurgia

Assisténcia terapéutica multiprofissional pré e pds operatéria
Tratamento cirtrgico

Cirurgia pléstica reparadora

O O O O O

Equipe minima**

Médico Clinico Geral

Meédico especialista em Cirurgia Geral ou Cirurgia do Aparelho Digestivo
Nutricionista

Psicologo

Equipe complementar (carater permanente no estabelecimento)**

Anestesiologista

Angiologista / Cirurgido Vascular
Assistente Social

Cardiologista

Cirurgido plastico
Endocrinologista

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Pneumologista

Fase pré-operatoria

Avaliacdo pelo cirurgido, clinico ou endocrinologista, nutricionista, psicélogo, cardiologista,
pneumologista e, quando necessario, pelo psiquiatra, angiologista, gastroenterologista e ginecologista
Reunides mensais com grupo multiprofissional com objetivo de informar, orientar e educar para mudanca
de habitos

Avaliacdo do risco cirurgico

Radiografia simples de tdrax

Ecocardiograma

Ultrassonografia de abdomen total

Esofagogastroduodenoscopia

Hemograma com plaquetas

TP

KTTP

Creatinina
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Sédio

Potassio

Bilirrubina total e fracdes
Glicemia de jejum
Hemoglobina glicosilada
TGO

TGP

GGT

Acido tirico

Calcio i6nico

Cloretos

Ferro sérico

Ferritina

Fosfatase alcalina

Ureia

Magnésio

T4

TSH

Colesterol total

HDL

Triglicerideos

Glicose pés dextrosol
Insulina

Sorologia para hepatite B, C, HIV
Espirometria

Vitamina B12

25 (OH) vitamina D3

Fase pos-operatoria

Entre 15 a 30 dias (1° més) Consulta com cirurgido e nutricionista

No 2° més Consulta com cirurgido, nutricionista e psicélogo
Exames pés-operatorios
No 3° més Consulta com clinico, nutricionista e psicélogo
No 4° més Consulta com clinico, nutricionista e psic6logo
No 6° més Consulta com cirurgido, nutricionista e psicélogo
Exames pbs-operatorios
No 9° més Consulta com clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo
Exames pbs-operatorios
Entre 12° e 15° meses Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo
Exames pbs-operatorios
No 18° més Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo

Exames pbs-operatorios
Exames pos-operatorios

Hemograma completo
Proteinas totais e fracoes
Zinco sérico

Calcio

Vitamina B12
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Folato

Ferritina

Triglicérides

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Colesterol total

25 hidroxivitamina D

NOTA: *Composicao da equipe multiprofissional envolvida no cuidado das pessoas com sobrepeso e
obesidade, por nivel de atengdo, devendo considerar a avaliacdo clinica do usuério e disponibilidade do
servico de saude;

**Composicdo da equipe multiprofissional que o hospital habilitado para realizar tratamento cirtirgico da
obesidade deve dispor, conforme o estabelecido na Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de
2017.
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