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CONTEXTO

Em28deabrilde2011,foi publicadaa Lein®12.401,quealteroualein® 8.080de 1990,
dispondosobrea assisténciderapéuticae a incorporagdade tecnologiasem saideno ambito
do SUSEstalei define que o Ministério da Saude,assessorad@ela Comisao Nacionalde
Incorporacgéode Tecnologiasio SistemaUnico de Satde¢ Conitec,tem como atribuicdesa
incorporacdogexclusaoou alteracdode novosmedicamentosprodutose procedimentosbem

comoa constituicaoou alteracdode ProtocolosClinicos DiretrizesTerapéuticagPCDT).

Os PCDTsdo documentosque visamgarantir o melhor cuidadode saudediante do
contexto brasileiro e dos recursosdisponiveisno SUSPodemser utilizadoscomo materiais
educativosaosprofissionaisde saude,auxilioadministraivo aosgestores regulamentacaala

condutaassistencigperanteo PoderJudiciarice explicitagdade direitosaosusuariosdo SUS.

OsPCDBaoosdocumentosoficiaisdo SUSjue estabelecentritériosparao diagnéstico
de umadoengaou agravoa saude;tratamento preconizadocom os medicamentose demais
produtos apropriados,quando couber; posologiasrecomendadasmecanismosde controle
clinico;e acompanhamenta verificagdodos resultadosterapéuticosa seremseguidospelos

gestoresdo SUS.

OsPCDTdevem incluir recomendagdesle condutas,medicamentosou produtos para
as diferentesfasesevolutivasda doencaou do agravoa saudede que se tratam, bem como
aquelesindicadosem casosde perdade eficaciae de surgimentode intoleranciaou reacéo
adversarelevante, provocadaspelo medicamento, produto ou procedimento de primeira
escolha.A lei reforgou a andlisebaseadaem evidénciascientificaspara a elabora¢dodos
protocolos,destacandas critérios de eficacia segurancaefetividadee custo-efetividace para

aformulacdodasrecomendagdesobreintervengfesm sadde.

Paraa constituicdoou alteracdodos PCDTa PortariaGM n° 2.009de 2012instituiu na
Conitecuma Subcomissad écnicade Avaliacdode PCDTgcom as competénciagle definir os
temasparanovosprotocolos acompanhasuaelaboragéoavaliarasrecomendagfepropostas
e asevidénciagientificasapresentadasalém da revisdoperiddicados PCDvigentes,em até
dois anos. A Subcomissad écnicade Avaliacdode PCDTé compostapor representantesde
Secretariaglo Ministério da Saudenteressadasa elaboracaade diretrizesclinicas Secretaria
de Atencao Primariaa Saude,Secretariade Atencao Especializada Saude,Secretariade
Vigilanciaem Salde SecretarigEspeciatie Saudelndigenae Secretaia de Ciéncia,Tecnologia,

Inovagace InsumosEstratégicoem Saude.
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Apébsconcluidasasetapasde definicdodo tema e escopodo PCDTde busca,selecace
analisede evidénciasientificase consequentedefinicAodasrecomendacdesa aprovacaodo
texto € submetidaa apreciacdodo Plenarioda Conitec,com posterior disponibilizacaaleste
documentoparacontribuicaode sociedadepor meiode consultapublica(CP)pelo prazode 20
dias,antesda deliberacaofinal e publicacéo.A consultapublicaé uma importante etapade

revisaoexternadosPCDT.

OPlenarioda Conitecé o féorum responsavepelasrecomendac¢desobrea constituicdo
ou alteragdode PCDTalém dos assuntosrelativosa incorporacao exclusaoou alteracdodas
tecnologiasno ambito do SUS,bem como sobre a atualizacdoda RelacdoNacional de
MedicamentosEssenciaiRenamg. Ecompostopor trezemembros,um representantede cada
Secretariado Ministério da Saudec sendoo indicadopela Secretariade Ciéncia,Tecnologia,
Inovacdo e Insumos Estratégicosem Saude (SCTIEp presidente do Plenario ¢ e um
representantede cadauma das seguintesinstituicdes: ANVISAAgénciaNacionalde Saude
Suplementar- ANS,ConselhoNacionalde Saude- CNS ConselhoNacionalde Secretariogde
Salde CONASE onselhdNacbnalde Secretariadunicipaisde Satde CONASEMSConselho
Federade Medicina- CFM . Cabea SecretarisgExecutivagxercidapelo Departamentode Gestao
e Incorporacaade Tecnologia® Inovacdocem Saude(DGITIS/SCTIB)gestédoe a coordenacgéo

dasatividadesda Conitec.

Conformeo Decreton® 7.646de 2011,0 Secretariode Ciéncia,Tecnologiajnovacgéoe
InsumosEstratégicoem Saudedeverasubmetero PCD R manifestacaalo titular da Secretaria
responsavepelo programaou acaoa ele relacionadaantesdasuapublicagéce disponibilizagdo

asociedade.
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APRESENTACAO

A proposta de elaboracao do PCEobrepeso e obesidaggaima demanda proveniente
das &reas técnicas do Ministério da Saude. Este PCDT apresenta informacdesisapréstico
e rastreamento dsobrepeso e obesidade na populag@odescricdo denudanca de habitos
alimentares, a pratica de exercicios fisicos e outras medidasgaducao de peso e sua

monitorizacao pelo paciente.

O Protocolo segue agora para consulta publica a fim de que se considere a visdo da
sociedade e para que se possa receber as suas valiosas contribuicdes, que poderao ser tanto de
conteudo cientifico quanto um relato de experiéncia. Gostariamos de sabarasuao sobre
a proposta como um todo, assim como se ha recomendacdes que poderiam ser diferentes ou

mesmo se algum aspecto importante deixou de ser considerado.

DELIBERACAO INICIAL

Os membros d&onitec presentesna 88 reunido doplenario, realizada nos dias 07, 08
e 09de julho de 2020, deliberaram para que o tema fosse submetido a consulta publica com

recomendacao preliminar favoravel a publicagédo deste Protocolo.

CONSULTA PUBLICA

A Consulta Publica n® 25/2020, do ProtocoliniCo e Diretrizes Terapéuticas de
Sobrepeso e Obesidade em Adultos foi realizada entre os dias 20/07/2020 a 10/08/2020. Foram
recebidas 699 contribuigcbes. As contribuicbes obtidas por meio do relatério foram, em sua
maioria, realizadas por pessoa fisjpa686 (98,1%)]. Essas contribuicdes foram provenientes
de profission# da saude [n=430 (62,7%)], de especialistas no tema do PCDT [n=132 (19,2%)],
pacientes [n=76 (11,1%)], interessados no tema [n=35 (5,1%)], e de femikhaniges ou
cuidadoesde pacente [n=13 (1,9%)].

Dentre as pessoas que participaram como pessoa fisica, a maioria era branca [n=15
(75%)] e do sexo feminino [n=567 (83%)], residente na refjideste do pais [n=392 (56%)] e

com idade superior aos 25 anos [n=649 (94,6%)].
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Das seiscdns e noventa e nove opinides fornecidas, 271 (39%) avaliaram como muito
boa a recomendacdo preliminar danitec, 11 (16%) avaliaram como boa, 75 (11%) como

regular, 84 (12%) como ruim e 158 (23%) como muito ruim.

Todas as contribuicbes foram quantitatimente e qualitativamente avaliadas,
considerando as seguintes etapas: a) leitura de todas as contribuigbes, b) identificacdo e

categorizacdo das ideias centrais, e c) discusséo acerca das contribuigcfes.

A sequir, é apresentado um resumo da andlise das contribui¢cdes receBidpstoes
guanto a ortografia e escrita do texto forafeitas mas ndo apresentadags referéncias
sugeridadoram avaliadas eonsideradas tanto para alteragfes gerais no textoy autuito de

torné-lo mais claro, quanto para alteragdes em trechos especificos.

O conteudo integral das contribui¢cdes se encontra disponivel na pagi@anitac em:

http://conitec.gov.br/images/Consultas/Contribuicoes/2020/CP_CONITEC 25 2020 PCDT_So

brepeso.pdf
Contribuigao Resposta
Introducgéo
Sugestéo de alteracéo do texto: O presente PCDT apresentou dados das ¢

ultimas vers@es disponiveis do Vigitel (201
! fGSNI NI I NBFSNEYOALF R2 £Ai/2019). Incluidos dados de prevaléncia
0s publicados no Boletim Epidemioldgico numero 27 de julhl sobrepeso e obesidade de 2019.

2020, assim como inserir as diferencas raciais na obesidg
fatores de risco de doengas crbnicas ndo transmiss
apresentRF & y2 +*A3JAGSE Hamy 00D
Sugestéo de alteracao do texto: Alteracao nao realizada. Discussdes acercy
IMC como método diagnéstico aasao
GO dddO  { dz3 A MRoducid NI& & ME yizib HeNd s¢il pertinentes & secdo de introducio, tendo si
Unica medida para diagnodstico das pessoas, que deven| melhor explorada na se¢do especifica.
levadas em consideragdo suas queixas, considerando o col
FYLX AFIR2 RS a4l gRS 6dddyé
Comentério sobre gordofobia e obesidade como doenga: O PCDT abordou, na introdugéo, a gordofo
e o0 estgma advindo da obesidadeafd maior
at Saaz2rla 3I2NREFA ynz2 LINBSOA AL clareza e para refletir a complexidade
Pessoas gordas podem ter habitos saudaveis. Haoani¢ha do | obesidade, mais informagbBes fora
ministério da sadde sobre autocuidado e autoimagem. (...)| adicionadas ao texto do PCDT. Um protoc
universo inteiro dentro daquele ser que carrega diversas fe| voltado apenas para a gordofobégnda néo
pelo simples fato de ser apontado como DOENTE. Gordd foi demandado por areas técnicas (
mata vidas. Enquanto estudante de nutricho me negq Ministério da Saude

corroborar com um material técnico voltado para o SUS com |
abordagem pautada na patologiza¢éo do corpo gordo. Sugird
protocolo contra a gordofobia perpassada entre os profissio
jdz8 GNI ok tKIEY y2 {!{ d¢

Sugestéo de alteracdo do texto do PCDT: Alteracdo realizada no texto do PCO
Gordofobia, estigma e seus impactos forg
G{dza3ANR | ONB&aOSy il NJ yI Ay Nl melhorexplorados no texto do PCDT, além
social que estigmatiza as pessoas em obesidade e traz sofrin ter sido introduzido trecho sobre preconceit
LJANI dzi 02 1jdz§ RS@S aSNJ 206aSN,



http://conitec.gov.br/images/Consultas/Contribuicoes/2020/CP_CONITEC_25_2020_PCDT_Sobrepeso.pdf
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41 ONB & OSy i I Nsbboz¥lcondui Hd fofissi@nal
saude durante os atendimentos prestados aos individuos
sobrepeso ou obesidade, para que na ansia de resolver
questdo de saude ndo acabe externando preconceito
gordofobia, gerando outros problemas como efeitateral de
ddzl |k Gdz cen 2 ®¢

por parte de profissionais da saude cont
individuos com darepeso e obesidade.

Sugestéo de inclusdo de informagdes sobre aspectos bioldgi
da obesidade:

ab2 Syilryidzz I Ol dzal f ARI RS
abordada. A obesidade somente ocorre em individ
biologicamente vulneraveis e esse aspecto, ass@mo o
consumo habitual de alimentos ultraprocessados, ndo poden
SELlRaiz2a RS F2NXYIF FfSFdsNAL

OSugestdo 1: adicionar informacdes acerca do quadro
inflamacao presente na obesidade, ja que ela esta envolvid:
diversosdeE SOK24a S 02YLX A Ol cep Sa

Realizada alterac¢éo no texto do PCDT.

Comentario sobre a necessidade de destacar que o individuc
€ Unico responsavel no controle da obesidade:

cenfatizar que o combate a obesidade ndo é u
responsabilidade somentgo individuo, mas sim da socieda
como um todo, reforcando a multideterminacédo do quadro
importancia de se articular agdes de carater coletivo/ambiel
02Y 2 OdzARIFR2 AYRAGARdZ f ®¢

Alteracdo realizada no texto do PCDT.

longo do texto, com base em was
contribuicdes, foram feitas alteragBes co
mais informagdes sobre a complexidade &
carater multifatorial da doenca, bem com
destacados outros aspectos que també
colocama sociedade e o0 governo como ator
no controle do sobrepeso e da obesidade.

Sugestdo de maior esclarecimento a respeito da influéncig
genética na obesidade:

GO9YO6 2Nl Saal NB3Idzl en2 asSer
esclarecida, o entendimento dos conhecimentos disponive
essencial para se compreender por que, parpasentes com
obesidade, é dificil perder peso e mais dificil ainda manter o
perdido. Essa compreenséo reduz o preconceito, ndo apenay
o tratamento, mas especialmente o preconceito sofrido pf
pessoas com obesidade em todas as esferas da sdeig

Ay Of dza A0S LINPFA&&AA2YI A& RS

Realizada complementagéo no texto do PC

Critérios de inclusdo e exclusdo

Questionamento sobre exclusédo de adolescentes do PCDT:

aoddPdy /wLe¢; wbLh{ 59 9 -/ {%
18 anos. Pag 08 @ adolescente de 16 a 18 com obesidade? {
L2 RSNAF GSNJ AYRAOIcenrnz2 LI NI

A elaboragdo de um PCDT voltado parg
populagcdo adulta foi feita de acordo com
demanda de areas técnicas do Ministério
Saude. Criancas e adolescente®réds
avaliados e tratados segundo protoco
especifico para esta fase da vida.

Sugestéo de alteracao dos critérios de exclusao:

NE LJ2 & (i Mudaf msdritérios de exclus&ms que estéo

at
fAadlrR2a

A estruura do PCDT segue o disposto
PORTARIA N° 375, & DE NOVEMBRO [
2009 e nas Diretrizes Metodoldgicas d

2t an2 IGSYRAR2A& VY| Ministério da Salde para o Desenvolvimer,
de Diretrizes ClinicasDe acordo com est¢
documento, a presengca de uma seg
especifica para critérios de inclusdo se
necessaria.
GwSPBSNI 24 ONRGSNR2a RS Oz
proposta pelo Ministério da Saide (Adultos?20 p d | Y 2| Inserida a classificago refereritéaixa etaria

18 a 20 anos incompletos no Quadro 2
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CiB10

Comentéariosobre ampliacdo de CID contemplados no PCDT]

Gl dzYSydFN) 2a /L5{ NBtlIOAz2YI
associada a outragzomorbidadesObesidade recidivante (af
LINEOSaaz2za OANHzZNHAO2az 0O2Y2

Alteragdo néo realizada no texto do PCDT,
codigos existentes especificos para obesid
estdo contemplados neste Protocol
independentemente dasulclassificacdo dd
obesidade.

Diagndstico

Sugestdo de inclusdo de pontos de corte considerandd
variacoes étnicas:

Gvdzydi2 2 RAFIYysaiaodz RI
abdominal: sugiro modificar e usar o ponto de corte de 94 cm |
homens e 80cm para mulheres brasileiras de ascender
europeia ou 90 cm para homens de ascendencia africana e §
LI NI I a YdzZ KSNBaé

Realizada incluséo de novos pontos de co
por etnia.

Necessidade de destacar que o diagndstico de sobrepef
obesidade ndo sarestritos as medidas antropométricas:

G 0 ®dyitodacrescentar no diagnéstico a observagdo do
corporeo do individuo associado ao historico familiar
caracteristicas raciais que pelas medidas de perimetro pg
enquadrar erroneamente este individd®2 Y2 206 54 2

G{dzZ3ANRB S&AaONBGSNI |jdzS y2 RAL
usados outros meios de avalia¢éo, além do IMC (...) Embora «
seja uma ferramenta Util em estudos populacionais, hd m|
variabilidade no nivel individual para poder estkzer um
vinculo direto entre o IMC da e sua saude. Mesmo no nive
populacéo, alguns individuos que se enquadram em um IMC

Realizadas alteragBes no texto do PCDT
maior clareza, destacand® importancia da|
anamnese e do exame fisico complet
complementados com exames laboratoriaig
de imagem, de acordo com a necessidade

Hp S op 13 kK YH an2 YSGlo2f

Sugestéo de substituicao: Realizada alterac&umo texto do PCDT.
GOPPDPO b2 vdzFr RNB H oL} IAYL

para diagnostico nutriciona S 3dzy R2 LISNNY S

Gt FNNYSGNRBA LI NI Nxaod2 OIF NJ

OAYGdzNF 6 dddD £

Sugestéo de alteracéo:

G5 A 3y s aQuadd®12 usar somente o termo eutrofico
reve em todo o documenth dza2 R2& (SN
G RSIjdzZl R2¢é S SAGAIYIGATFYdS

Realizada a alteragioEm techos que
remetem a nomenclatura utilizada pd
instituicbes ou estudos, mantexee a
utilizada pelos autores.

Sugestéo de alteracéo:

db2 R2 Odomb yuin2todo sugiro usarem o term
circunferéncia ao invés de perimetro, pois circunferéncia é
iSN¥Y2 YlFIAa O02yKSOAR2 y2 YSA

Alteracdo néo realizada no texto do PCI
Perimetro da cintura também é um term
adequado e utilizado nomeios cientifico €

clinico.

Sugestéo de alteracéo:

écontextualizar a informagdo apresentada no quadro -2
Parametros para diagndéstico nutricional segundo perimetro
cintura-, incluindo a explicacdo de que os valores apresents
referemse a valoresle corte da circunferéncia da cintura €
dependéncia do sexo (risco para desenvolver sindr
YSGF o5t AO0F 0 d¢

Realizadas alteragBes no texto para mell
compreensao.

Sugestéo de inclusdo do exame de bioimpedéancia para avali
da composicao corporal:

G¢kYoSYy 3I2aGFNRIF RS NBaal
avaliacédo da composigao corporal através

bioimpedanciometria, para melhor seguimento dos pacientes

Nenhuma alteracdo realizada no texto

PCDT. Assim como o uso de outras medi
antropomeétricas, 0 uso da bioimpedancig
também apresenta limitag6es, pois depen
de férmulas validadas para populacd
especificas, o que dificulta o seu @&s

6
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tratamento. Incluir a classificagéo de risco cardiovascular ci
item obrigatério de preenchiemto no ESUS para todos o
pacientes com IMC igual ou maior a 30 e também a relg
cintura quadril como um dos métodos de avaliagdo do r
OF NRA 2 @I a0dzf | NE

estudos tém
resultados  contraditérios  quanto a
aplicabilidade da bioimpedancia pa
avaliacdo da composicdo corporal €
individuos com obesidade, apresentan
variagdes sobretudo em relagdo ao sEXA
bioimpedancia também nao é recomenda
para avaliagdo de individuos submetidos
programas de perda de peso, visto q
pequenas alteragdes na composi¢ao corpg
podem ndo ser identificadas ed modo
acuradd.

Para o diagnéstico, foram utilizadas

medidas antropométricas recomendadi
pelos principais documentos nacionais
internacionais para o tratamento d
sobrepeso e da obesidatle

Diferentes apresentad

Sugestéo de incluséo:

GLYOf dzZANJ |/ ANDdzy F SNByY OA lrisc®
cardiometabolico, uma vez que para pctes obesos € impos
identificar o ponto exato da Circunferencia da Cintura
extremamente constrangedor.A Circunferencia do Pescoco
sendo indicada na literatura e a nossa experiencia mostra
esse metdo identifica o risco cardiometabolico em obes
AN 9Sa e

N&o realizada nenhuma alteracao no texto
PCDT. Para o diagnéstico, foram utilizada
medidas antropométricas recomendad
pelos principais documentos nacionais
internacionais para o tratameat do
sobrepeso e da obesidatle

Prevencao

Comentérios sobre acdes intersetoriais para prevengao
obesidade:

G 0 dsdoiba) acrescentar na prevengdo o papel dos age
comunitérios de saude na divulgacédo dos fatores de risco

medidas de prevencdo a obesidabem como o papel das UE
para intervencdo nos fatores de risco, por meio de acgoe!
informacdo e capacitagdo. Assim como acrescentar o pape
conselhos de saude de informar os movimentos sociais par:
informem sobre os riscos e formas de prevenciEi&
acrescentar o papel da Vigilancia Sanitaria na prevencd
obesidade na observacdo da legislagdo sobre os alimentos
podem estar disponiveis nas escolas.Sugiro acrescentar o

dos governos, na alimentagdo escolar, restaurantes populs
alimentacgédo de estabelecimentos penais, hospitalares, militar
instituicdbes de longa permanéncia para prover alimental
al dzRt @St S AYyT2N¥I NI a20NB |

Gd! AYREFZ YSayz2 [jdz§ 2 Sa02LkR
€ necessario pontuar a iropgancia de medidas de prevenci
populacional, a exemplo da obrigatoriedade de reducéo de n
de acglcar nos alimentos por parte da industria ou aplicagas
impostos de forma diferenciada para alimentos ultraprocessg
vs integrais, a fim de orientar sa escolhas do publicg
considerandese que as desigualdades econdmicas promove
FdzySyid2 RI 268SaARIFRS yI LJL]

Alteracdes realizadas no texto do PCDT.
Muitos dos apontamentos ja estava
contemplados no texto do PCDT. Acd
intersetoriais pertinentes ao setor sald
foram acrescentadas com base no propo
pela Camara Intersetorial de Prevengéo
Controle da Obesidade

Destacouse, também, o agente comunitari
de saude comoprofissionalchave para o
acolhimento e fortalecimento de vincul
entre 0s Usuarios e o servigo de saude.

Comentario sobre a necessidade de inclusdo de nutricionistay
escolas:

avdzS +a Salbztlra GSYyKFY d2
alimentacao na escola e orientando, emsinando, desd;
LINAYIFNRA2Y O2Y2 aS IftAYSyYyGl N

Tratase de uma acdo importante para
prevencdo e o0 tratamento da obesidad
Entretanto, f@ge ao escopo deste PCRT
envolve acdes ndo exclusivas ao Ministério
Saude

Sugestéo de nédo inclusédo de tdpico sobre prevencao no PCI

Alteracdo ndo realizada no texto do PCDT
inclusdo de uma secdo especifica
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G/ 2yaARSNI yR2 I NEf SONyYy OA I
respeitosamente recomendamos que 0 texto seja revist

publiOF R2 SY 2dziNE R2O0dzYSy (i2 ¢o¢

prevencdo do sobrepeso e da obesidade
feita pelos membros d&lenario da Conitec.

Tratamento farmacolégico

Contribui¢des criticando a nédaclusdo de medicamentos par
perda de peso:

Gh dza2 RS YSRAOIen2 LI NI 209
FEaGr STFAOLOAF® h 2L1Rabt2 R2
documento desse deve consultar especialista da area antes |
I Lot AO2¢

G !tentativa de tratar a obesidade sem o0 uso concomitante
medicacdes seguras pode revelar o preconceito de qu
obesidade seria produto da falta de for¢ca de vontade do indiv
SY &4S3dzANJ YdzRI yoel & 02 YL NI |

G! NB&AGNRARcen2 b Y SApaplihcaeredn dieitc
a todo e qualquer medicamento que possa afjl@ém qualquer
comorbidade. Essa medicacéo ja é de uso e venda controla
que é certo, mas proibir € impedir 0 acesso da populaga
YSavy2ed S5STFAYAGADEYSYGS | OK2

Poscionamento da SBEM sobre a ndo recomendagéo
tratamento farmacoldgico no PCDT:

4! {20ASRIRS NI aAf SANI RS

representada pelo seu Departamento de Obesidade, disc|
veementemente da afirmagdo acima. Sao inUmeros stsdes
que demonstram a eficacia do tratamento farmacolégico
obesidade e os inumeros beneficios da perda de peso induzi
medicacdao, incluindo melhora de diversas comorbidades fis
psicologicas e metabdlicas relacionadas ao excesso de pesc
do que isso, a SBEM considera a obesidade uma doenca c
com impacto significativo no Sistema Unico de Saude (SUS)
a disponibilizacdo de agentes antiobesidade poderia ter
impacto significativo na saude de pacientes com obesidade
todo o paisE lamentavel que uma frase preconceituosa, s
lastro de evidéncia cientifica, esteja no PCDT de uma doeng
acomete dezenas de milhdes de brasileiros.Os usuérios d(
ndo dispdem de nenhum medicamento para o tratamento
obesidade, evidenciando mequidade no cuidado a pessoa c(
20SaARIFRS y2 y2aaz araitasSyl

Os medicamentos sibutramina e orlista]
foram avaliados para tratamento d
sobrepeso e obesidade, de acordo com s
indicacdes8. Considerandaim conjunto de
critérios para a tomada de decis&gficacia,
segurancgarelacédo entre riscos e benefisjo
impacto dos desfechos e avaliacgs
econdmi@) que implicam o julgamento dest
politica publica no ambito do SlkSdecisao
do plenério da Conitec foi de néecomendar
aincorpora;dodesses medicamentgssendo
a decisdo acatada pelo Secretada SCITIE
Toda a andlise pode ser consultada 1
relatérios de recomendacgdo da Conitec

522 e 5238,

A elaboragdo deste documento envolveu
participacéo de representantes de diferent
categorias profissionais e das areas técni
do Ministério da Saude.

Contribuicdes solicitando a revisdo do item de tratamel
farmacoldégico:

GLGSY ToH RSOPS aSNI NBOAail2;
doenca cronica deve ser mandatorio para impedir o deseni
negativo desta doenga. O governo federal deveria incluir na
lista RENAMEdrogas para combater de modo on label e off la
a obesidde. Ndo deveriamos manter a cargo do indivic
somente com praticas ndao farmacoldgicas e esperar qug
Jradz2a LIYotAadz2a asS 2NySy vy

Os medicamentos sibutramina e orlistat]
conforme citado na resposta anteridoram
avaliados para tratamento do sobrepeso
obesidade De acordo com a legislag3
brasileira,0 usode farmacossem indicagdo
em bula para a condig&o de intereg¢ssooff-
labe) ndo pode ser avaliado par
incorporacao porestesnéo terem aprovacao
em bula mla entidade sanitaria naciong
(Anvisa)

Sobre as referéncias utilizadas na avaliagdo dos medicamen

Gh dza2 RS YSRAOIFYSyiliz2ad RS@
existem evidéncias sim sobre o beneficio e efetividad
seguran¢a no uso de medicamestpara perda de peso. A

Resalta-se que as refemdcias utilizadas ng
andlise foram aquelas disponiveis

literatura até a data da busade evidéncias
Ndo existm estudos clinicos recentes qu
tenham avaliado a sibutramina e o orlistal
para o tratamento do sobrepeso e (@
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referéncias bibliogréficas utilizadas para citar néo efetividade
FyGA3aras RIEGFEY RS wnnt dé

obesidade, considerando suas indicacd,
Estudos mais recentes envolvenoutras
tecnologias

Comentario sobre a ndo avaliagdo da liraglutidavalidade da
afirmacéo de que os medicamentos tém baixa eficacia:

G9Y yYSyKdzy Y2YSyid2s | € AN 3
Comissao, e, portanto, ndo é possivel afirmar que
medicamentos para esta doenca possuem baixa eficé

STSGADARI RSE

A frase acerca do tratamento farmacoldgi
refereese  apenas aos medicamentd
avaliados (orlistate e sibutraminp no
contexto de avaliagdo da incorporagao d
tecnologias como uma politica publica
SUS Como ja mencionado, ndo hou
demanda pela incorporagd da liraglutida
durante a elaboragdo deste PCDT.

Comentario sobre a enquete da proposta de escopo para o F
de Sobrepeso e Obesidade no Adulto.

aD2aidGl NNFY2a GFYosSYy RS Syis
especificamente a que ocorreu em 2017 sobreresmso e
obesidade. Uma das questbes pontuadas era o tratamg
farmacolégico, e apenas dois medicamentos foram incluidg
empresa Novo Nordisk, como detentora do registro de liragly
3 mg para o tratamento de sobrepeso e obesidade, envic
questionanento e todo material cientifico da mesma, porém,
nenhum momento tivemos algum retorno ou comentario |
LI NGS RSadlr /2Yraanz2oé

A proposta de escopo para a elaboracao
PCDT contou com a participagao

especialistas de diferentes categori
profissiorais e areas técnicas do Ministério
Saude. As definicdes sobre tecnologias
serem avaliadas segue andlise do con
gestor e demais especialistas participant
que apresentam diversos critérios paj
andlise em questadnformamos que até g

momento ndo houve solicitagdo de
incorporacdo da liraglutida por este
fabricante ou qualquer outro ato

interessadoRessaltsse que qualquer pesso
(fisica ou juridica) pode submeter um dos
para a avaliagdo formal da Conitec.

Comentério sobre tratamento farmadgico e obesidade:

G; AYLERNIFYyGS tSY6NIF N I dzS
indicada apo6s 2 anos de tratamento clinico realizado sem suc
Isso significa que o paciente deve ter oportunidade de realiza
tratamento sério que inclui consultas méidfrequentes com (¢
endocrinologista, acesso a nutricionistas e preparadores fisic|
possivel, além do uso de medicacdes éticas para a perda de
durante esse periodo. O uso de medicamentos € sim indisper
para tratar a fisiopatologia da doencaig envolve alteracdes dg
hormdnios que estimulam o apetite e induzem a saciedade, ¢
0 alvo do tratamento clinico (...) Lembrar também que gra|
parte dos pacientes que chegam a se submeter a cirt
bariatrica apresentam reganho de peso e precisamlizar
tratamento clinico da obesidade apds o procedimento p
melhorar o controle desta doencga crdnica, que como tar
outras ndo tem cura. Mas podemos melhorar muito a néo ¢
qualidade de vida desses pacientes como também
expectativade vidacoth G NJ G YSyid2 Of Ny

Os medicamentos sibutramina e orlista
foram avaliados para tratamento d
sobrepeso e obesidade, de acordo com s
indicacded®. Considerando fatores com
eficacia, seguranga e impacto econémico
decisdo do plenéario da Conitec foi de n
incorporar eses medicamentos. Des
modo, estratégias ndo farmacoldgic
figuram como os pilares de tratamento ¢
sobrepeso e da obesidade. A cirurg
bariatrica j& se encontra incorporada ao S
e, por ser uma das opcdes terapéutic
disponiveis, deve constar no PCDT.

Contribui¢des ganto ao tratamento farmacoldgico da obesida
com os medicamentos anfepramona, femproporex e mazind(

Profissionala | ! { ¥ 5aX RA&f AL R Shérhia
de hiato: ha grande n° de medicacdes para elas. (...) Por que
ter um arsenal de nticamentos para tratar a obesidade? Nun
tive paciente que ficasse viciada com esses remédios. (.|
grande morbimortalidade por falta das 2 melhores medicag
para emagrecimento (anfepramona e femproporex). Nos |
tem fentermina e aqui nenhuma das® ¢

Paciented a A Y K 20 a4 SNII cen 2 - Thtarjedn
farmacolégico, onde aponde aponta o tratamento dos obe
como de "baixa eficacia" e " alto risco de eventos advers
Venho deixar 0 meu protesto como paciente, pois voltei a
qualidade de vida e sdé desde a aprovagdo da Lei 13.454/

que autoriza 0 uso, prescricdo e producdo de anfepram

Os medicamentos anfepramong
femproporex e mazindol, citados n
comentario, ndo surgiram como demand
de incorporagéo ao SUS durante a elabora
do protocolo e, portanto, ndo foran
avaliadbs. Ressaltsse que qualquer pesso
(fisica ou juridica) pode submee um dossié
para a avaliagcdo formal da Conitec.
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femproporex e mazindol. (...) E necessario que respeite
palavra dos especialistas e também o direito e a necessidag
2a 206085424 GSNBY SaasS GNYidtky

Comentario sobre critérios para avaliagdo e incorporacéo
G1SOy2t23Ala y2 {!{¢

a!'tsSYy RAaaz2 olaSrR2 SY §das
medicacao. Veja que a mesma régua nao foi usada para a cir
por exemplo que aumenta em5vezes o risco de depressac
suicidio O texto por esse motivo é tosco e vai contra as ma
RANBGONAT S& R2 YdzyR2 ®¢

Cirurgia bariatrica € um tratamento |
incorporado ao SUS e segue critéri
especificos para sua realizaggmaraa qual
existem diversos riscecirdrgice. A avaliagdo
de tecnologias ndo teve como comparad
técnicas cirargicasm relagacao tratamento
medicamentoso.

Ressaltese que a sibutramia, medicamento
avaliado pela Conitec, ndo tem s
comercializacdo e venda autorizadas ¢
diversos paisegex. EUA)de modo que nag
esta contemplada nas diretrize
internacionais.Instituicdes ligadas a paise
com sistema de saude universal, como &
casodo Canada e da Inglaterra, também n
recomendam a sibutramina. A sibutramina
proscrita em mais de 10 paises.

Comentarios sobre a eficacia do tratamento farmacolégico
condicional ao acompanhamento regular no SUS:

G!'Y R2a LAl NBa obegddadé Mloilusoyd
medicamentos, junto com as mudangas na alimentacéo
atividade fisica. A nova diretriz ignora o tratamer
medicamentoso porque declara que ndo € efetiva. Ora, n{
efetiva no SUS, onde o paciente ndo consegue manter
tratamento regular e periddico, mas participo do ambulatério
obesidade no Hospital Universitario de Natal e temos sim
bons resultados com o tratamento medicamentoso, port
damos continuidade e o paciente tem sua terapia garantida
muito tempo. O grande plidema esta no acesso a um bo

A avaliagdo do orlistate e sibutramin
levaram em consideracéo os estudos clini
que avaliaram estes medicamentos, n
sendo restritsao SUS.

GNI GFYSyit2 S&aLISOALFTATIFR2 dé

Comentéarios concordando com a ndo recomendacdo | Sem respostas adicionais.
tratamento farmacoldgico:

GLYLRNIFYGS LINFOoSYAT NI |y

PCDT e incentivar que o PCDT assim se mantenha, pois sa
que a industria farmacéutica deve se manifestar e influen
outras organizacdes e profissionais do contrarip..) A
regulamentacéo para liberagéo (e eventual retirada do mercg
de tais produtos demanda completas pesquisas e discug
prévias entre o0 governo, empresas e a sociedade

(pesquisadores, profissionais, consumidores, instituicdes),
como asfor¢as sdo desiguais entre os lados, sabemos quq
muita pressdo visando sua liberagdo, e principalme
incorporacdo pelo SUS. Mas também sabemos que n:
incomum que um medicamento (off label ou n&o) utilizado pa
tratamento da obesidade seja redido do mercado devido |
problemas de eficacia e seguranca. (...) Dado o expost
necessario manter a cautela constante no PCDT no que tan|
tratamento medicamentoso do sobrepeso e obesidade no Sl
preciso informar e sensibilizar a populacédo eatsrgs de salde
sobre os impactos do tratamento farmacoldgico indiscriminag
salide humana, bem como sobre o alto custo do tratament
obesidade, que também pode gerar desequilibrio no orcam
RIFa LISaazla Syg2t ARl 60ddU
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GC2A 0l ail gedisio de)haiausenicid te evidéncias
boa qualidade, abstese de indicar tratamento farmacoldgic
LI N | 206SaAiARI RSde

Gv dzSNB LiodNpelo rgtdcdld. Em especial pela N
indicacéo de tratamento farmacoldgico para obesidade. to
para que o potocolo ndo seja alterado pela influencia da SB
que esta fazendo campanha para incluir prescrigdo de droge
tratamento de obesidade. Ja presenciei o suficiente para S|
gue a mudanca de estilo de vida por essa sociedade, na(
interesse da influétia médica. Infelizmente, grande parte d
médicos sao treinados para prescrever drogas e a educaga
dispdem de igual atencéo e esfor¢co. Minha experiéncia na s
publica e privada com tratamento ndopedicamentoso parég
obesidade e sobrepeso corrshocom as orientagbes desl
protocolo. Estou segura em afirmar que nosso grande desa
desenvolver uma comunicagdo efetiva deste contetdo pa
Lot A02 tSAA2 6DDDOE

Sugestao de incluséo:

LY Of dzan2 RS TASHRIHS NRILIAXDRSA )

Medicamentos fitoterapicos néo forarn
levantados como demandas de avaliagad
incorporacdo durante a elaboracdo des
protocolo, de modo que néo foram avaliadg
A avaliacdo sera feita pela Conitec caso ¢
feita solicitagdo formal de ntorporacéo
destes medicamentos.

Sugestéo de incluséo:

bh ¢
[ Lw

C#wa'!/l h{

GLb/
{ ! hwiL{¢! ¢9x

{ %h 509
L. !

[
¢w!alLb! X

Semaglutida, conforme consta na vers
atual da bula, é indicada paraéoii NI (i |
de adultos comdiabetes mellitus tipo 2
insuficientemente controlado, com
adjuvante a dieta exercicic Dese modo, 0
uso deste medicamento ndo pode s
avaliado para tratamento da obesidede
Sibutranina e orlistate foramavaliados pela
Conite¢ conforme ja mencionado e a
liraglutida n&o foi avaliada pela Conitec.

Sobre as evidéncias utilizadas para recomendacao do tratam
farmacoldgico:

GC2NI Y dziAfATFRFA | LISYyla H
medicamentos ndo deverser utilizados em tratamentos par|
obesidades, quando ha extensa literatura sobre o uso
medicamentos em tratamentos de obesidade, inclusive, re|
liberados pela ANVISA.Veja informagbes da ANVISA sol
siibutramina, em noticia em seu site:Na mesmpo@a a
sibutramina também foi reavaliada, mas, neste caso, FI(
DEMONSTRADO QUE O SEU BENEFICIO ERA MAIOR Q
RISCO, desde que utilizada adequadamente e para determir
LISNFAa RS LI OASy(Saods

658 FT2NXNI AYSELX A Ot @S fréncids que,
de forma antagbnica ao texto, recomendam 0 usoO

medicamentos. Na sequéncia, exibimos os textos ipsis litterig
publicagBes apresentadas (...)Esse fato é extremamente g
pois gera duvidas sobre a lisura de todo o resto do documen
gue nao acreditamos ser o caso, dada a apresentacdo do ¢
levantamento de literatura apresentado no desenvolvimento
NBalLlaidla ta LISNBHdzydGla tL/h

Este trecho foi escrito com base nos relatér
de recomendagcdo do orlistate e d
sibutramina, tambémridicados no text@ara
0s quais buve uma deciséo da Coniteeara
cada uma desas tecnologiadoi feita revisao
sistematica, em que foram incluidas todas
referéncias relevanté$. A recomendacéd
levou em conta fatores como eficaci
seguranga e impacto or¢camentarioEm
nenhum momentg o texto do PCDT diz qu
0s medicamentos ndo tém qualquer eficag
para perda e manutencdo de pes
Considerotse que eles tém baixa eficacra
medida em que, na metandlise de
propor¢éo, apenas30% dos individuos qu
receberam os medamentos apresentaran
LISNRI RS LISaz Of Ay
10%). Quanto a perda absoluta de peso,
pacientes apresentaram reducdo méd
inferior a 4 kgs.

Acrescentamos as razfes pelas quais e
medicamentos nao estdo recoméados,
bem como incluimos as devidas referéncia

Sobre a ndo recomendagéao do tratamento faooiégico:
G5SAEIFNI RS ' 62NRFNI | L2

medicamentosa no controle e tratamento da obesidade

Medicamentos serotoninérgicos, topiramat
e bupropiona ndo possuem indica¢cdo em b
para o tratamento de sobrepeso e obesidad

11
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errdneo, uma vez que o embasamento fisiopatoldgico
obesidade (sendo multifatorial) € bem descrito e os beneficig
medicacdes como seratmergicos, Topiramato, Bupropion
neste contexto, assim como 0s com ac¢do nha obesidag
sobrepeso propriamente dito, como Orlistate, Sibutramina
teriam custo beneficio na aplicacdo da APS. Entendo como
auséncia de avanco a abordagem n&o conteosspbilidade de
terapéutica medicamentosa coadjuvante as mudancas de €

RS OARF yI 1t{¢

Dese modo, ndo podem ser avaliadgsanto
a sua incorporagdo para ®S USO.
Sibutramina e orlistate foram avaliados
considerouse que tém eficacia limitads
eventos adversos moderados a importante
alto impacto orgamentario, ndo send
incorporados.

Tratamento ndo farmacologico

Praticas Integrativas e Complementares

Inclusdo de Praticas Integrativas e Complementares pal
tratamento do Sobrepeso e Obesidade:

ALY Of dzA NJ | SFSGABARI RS Of |
complementares em saude (PICS) (...) no manejo do tratan
de individuos com sobrepeso e obesidade, levando
consideracéo as evidéncias cientificas de alto grau metodolc

RAALRYNDSAE O6DDDOE
G{dzasainz2 RI dziAftATloen2 RS
complementares com protocolos para obesidade

auriculoterapa e também utilizacdo de técnicas de meditag
rapidas antes das refeicdes. Yoga, Lian Gong, dancas circul;
terapia comunitaria também auxilia muito em todas essas fg
R2 OGN} GFEYSyid2 S RI YIydziSy o

Realizada inclusao destas praticasPCDT.

Alimentagéo

Sugestéo de avaliagao nutricional para grupo especifico:

G{dAANR | ONB&OSY Gl NI I I @I f A
LSaaz2la 1jdzS Sadn2 Sy GNX Gl Y

A avaliacao nutricional devera ser feita pg
todos os pacientesque atenderem aos
critérios de inclusdo, ndo havendo qualqu
tipo de restricdo por grupos.

Comentério sobre a recomendacéo contra 0 uso de adocal
artificiais:

& MN&o concordo com a recomendacdo de ndo usar adog
artificial e usar apenas acUcar epequenas quantidades: g
LSaaz2la 1jdzSNBY 2 |fAYSyd2
preparados com aclucar. O uso de adocante deve
recomendado. Obesos néo se satisfazem com alimento de ¢
doce...menos doce, alids a populagdo em geral. Avali
satisfacdo dos diabéticos com o consumo de alimentos dieté
O PDPDY €

Alteracdo ndo realizada no texto do PCI
Nao existem evidéncias robustas de que
beneficio desa substituicdode aglcar por
adocante na perda de peso. Ademais,
adocantes artificiais séo produto
ultraprocessados e seu uso deve seitado.

Sugestdes de alteracdes nas ilustragdes referentes a aliment:

bl CAZIdzZNI ™ O6L}¥ IAYl Mo R2

(6leos gorduras, sal e aglcar) nos tipos de alimenissFigura 2
OL* AAYLEF wmn R2 t/5¢0Y {dzal
PGSNRdzNI & S € S3dzvSaé¢ LN a!d
VI GdzNd 2dz YAYAYLFYSYyGdS LINROS
consumo de alimentoprocessados e Evitar o consumo
FftAYSyiG2a LINEOSaa AiRentagic Sabdhve
(Pagina 19 do PCDT), incluir outras recomendacg8es com ba:s
RST LI aaz2a R2 DdzAl ! tAYSyYdl

OA alimentacdo saudavel é consequénaa Habitos descritos, |
ndo causa. Sugiro remover esse fluxograma e colocar 0s 10 p
R2 DdzAl FfAYSY(GIFI N onnmnO ®é

Realizadas alteragbes sugeridas

Sugestdo de recomendacdo de dietas com baixo teor
carboidratos:

Nenhuma alteracéo feita no texto do PCL
As restricbes de grupos especificos

nutrientes devem ser feitas somente ap
avaliacdo nutrional, com a elaboracdo d

12



£¥ Conitec

! SAGNY GSTAL y duieMiledd AitRdd. [A§ atupl
evidéncias apontam esta como sendo a melhor estratégia |
LISNRI RS LJSaz2 S YlydziSyenzo

um plano alimentar individualizadd
considerando as necessidades nutricionais|
individuo.

Comentarios a respeito da restricdo caldrica recomendada:

G{20NB I NBRdzeri2z RS pnn S wm
se podesedefinir esses valores e se deve ser estimulada a pr;
RS aOt tOdzZ 2 OlIlfsNAO2¢éE ddd alt
jdz- t ARFRS § yAn2 RS lidzZ yiARLI

Gttt IAYlF mpY 58 FLd2X 3ANF YRS
da obesidadesugere que uma restricdo de 500 a 1.000 kcal/d|
partir do gasto energético estimado parece eficaz na reduca
peso corporal. Entretanto, acredito que seja necessaria

avaliagdo concomitante referente a ingestéo alimentar, tendo
vista que reducde energéticas muito bruscas podem refletir
diminuicdo da massa corporal (principalmente de massa ma
mas ndo na manutengdo. Ainda, & necessario lembrar q|
reducdo da massa corporal € um processo dindmico, e

Esta recomendacdo se baseou em revi
sistematica que avaliouscefeitos da restricag
caldrica na perda de peso. Este estud
evidenciou que esta pratica foi eficaz
perda de peso quando comparada
manutencdo dos habitos alimengs,
receber informagbes sobre alimentaca
saudavel ou dieta habitual (Apéndice 2
PCDT). Embora haja esta recomendagacd
PCDT também ressalta a importancia de u
alimentacdo  saudavel e  adequad
Realizamos alteragdo no texto para ma
destaque e clarea quanto a importancia d
melhorias qualitativas.

estatico como esta proposta de resui 2 Sy SNHS (i A |
Sugestao de incluséo: As recomendacdes quanto aos grupos
Gt 2NJ aSNJ dzY t/5¢3X S A YLI N| alimentos que devem ser consumidos fors

recomendacgdes de macro e micronutrientes, de forma a gui
LY FySelYSyi2 RASGSGAO2 6ddd

feitas seguindo o recomendado no GU
Alimentar para a Populacdo Brasilei
documento citado e referenciado neste PCI

Comentario a respeito da necessidade de fornecer n
informacdes sobre a associagdo entre @onsumo de
ultraprocessados e obesidade:

dacrescentardados que associam a redugdo no consumo
dzft G NI LIN2OS&daal R2a 02Y | LINBY

¢adicionar mais informagGes que relacionem o consumo
ultraprocessados com a piora gwocesso inflamatério e df
j dz2- RNB2 Ot NyAO2 RI 206SaAiARIRS

Realizada insercao para melh
caracterizacéo destes alimentos.

Suporte psicolégico

Comentério a respeito de outras modalidades de supq
psicoldgico:

G9Y NBf | enz 2 RadatiasNdbosdageds Hu
também s&o eficazes como a Psicanalise. Para além
abordagem do profissional deve se considerar ofertar ¢
suporte psicolégico em diferentes momentos, tais como ant
apods a realizagdo de uma cirurgia bariatrica por uma e\
Ydzft GALINRFA&GEAAZY | | D&

Alteragdo néo realizada.

Diferentes tipos de suporte psicolégico fora
avaliados para a elaboracdo deste PC
abordagens individuais e em grupo, teraf
cognitivocomportamental e  entrevistg
motivacional. A psicanalise, especificare
ndo foi indicada para avaliagdo neg
Protocolo. Entretanto, os procedimentos ¢
SIGTAP para psicoterapia ndo definem a li
terapéutica a ser seguigdaendo esta definidg
pelo terapeuta, conforme quadro clinico.

Atividade fisica

Comentario a resp de exercicio fisico e atividade fisica:

GodddO h GSEG2 [dz§ Sadt LI
paragrafo):" Segundo a mesma Organizacdo, atividade fi
compreende (...) Isso esta correto, no entanto, ao longo do t
néo se difere que estadardando apenas o EXERCICIO. E pri
destacar que PCDT indica o EXERCICIO e ndo qualquer at
fisica. Inclusive a revisdo apresentada € baseada em EXER
Esta diferenciacdo de conceitos é importante, pois as diferg
atividades fisicas tém déechos diferentes sobre a saude. (

Sugiro inserir a diferenciagdo dos conceitos:"A atividade fis|

Realizada a alteragdo no texto para ma
clareza.
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definida como (...) O exercicio fisico € um tipo de atividade 1
jdzS§ O02yaAraisS 60pd)é

Comentaio a respeito da modalidade de exercicio fis
recomendada:

b2 NGSY a2o0NB 2 SESNONOAzZ2

exercicio fisico moderado aerébio seguido do exercicio res
(musculacéo), além de favorecer melhor reducdo de m;
adipos também contirbui para a manutencdo da mas
muscular. Isto é essencial ao aumento da taxa metabdlic:
repouso, evitand@e o reganho de peso corporal. Importar
também citar neste item que o exercicio fisico, ndo somente 1
0 grau de obesidade peye, mas contribui para a reducéo f
prevaléncia de sindrome metabdlica, esteatose hepética
alcodlica, diabetes, cancer, osteoporose, aterosclerose e te
outras doengas a ela correlacionadas, bem como ansied
RSLINBaan2 S GNIXyad2Ny2a | €A

O PCDT recomenda a combinagédo
exercicios aer6bicos e resistidos. For
acrescentadas informagbes  sobre

beneficios da pratica de exercicios fisicos.

Tratamento cirdrgico

Comentario a respeito do tratamento cirurgico:

G¢NIolf K2 O2Y ebas e dBptab Medyriatac
como uma alternativa para a obesidade, ja taratei varios clier
pos bariatricos e todos voltam a ganhar peso e sofrem com oy
doencas devido a falta de absorcao de vitaminas no organis
como anemia cronica, imunidadeaixa entre outras, pois 0
pacientes precisam aprender a se alimentar de forma corr
com alimentos saudaveis, e com a bariatrica nada disg
ensinado aos mesmos, que continuam comendo 0S Me
alimentos prejudiciais a saude, ja atendi mais de 8Gthtes
apenas com reeducacao alimentar e suplementacao de vitan
e tive eliminacao de ate 90 kg onde alem do peso eliminado 1
Ot ASyiiSa NBOdzZLISNI ¥ | &l dzRS o

O tratamento cirdrgico esta indicado apen
para aqueles individuos que desejem f#zé
e preentiam os critérios dispostomANEXO|
1 do ANEXO IV da Portaria Portaria

Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro

2017, que dispde sobre as Diretrizes Ge
para o Tratamento Cirargico da Obesidade

Comentério sobre continuidade de tratamento de pacém|
submetidos a cirurgia bariatrica:

GodddO bnz Kt O02Y2 2 {!{ LI

arcar com os custos de polivitaminicos e minerais para €
pacientes. Tratar a obesidade com cirurgia estd muito K
indicado para varios casos, ma& & necessidade de suporte |
longoLINI T 2 + S5348S& LI OASy (i Saodé

A abordagem cirlrgica esta indicada aper
para 0s pacientes que preencherem
critérios de selecdo dispostos em porta
especificé’.

Outros aspectos do tratamento ndo farmacoldgico

Comentario destacando a importancia de grupos educativos |
estruturados para tratamento do sobrepeso e da obesidade:

G D2 a ( leNdemciarR 8nportancia de ter grupos assim co
hiperdia, sérios, que possam contribuir para perca de pes

LJ2 Lddzf | e 2 YI A& @dzf Yy SNY @St ¢
aD2adkNAIF RS &dASNANI | AyOf
INHzZLI2 LI N} 2 YlySe2 RI 206Sa

Este tipo de atividde tem papel fundamenta|
na educagdo em saudA.organizacao deas
atividades esi focada em politicas publica
no ambito da atengdo béasica em todas
esferas de gestéo.

Questionamento sobre a falta de seg¢bes especificas |
tratamento e acompanhamea da obesidade:

Gt/ 5¢ | 062NRI LINB@Sycenz S
bariatrica, todo o acompanhamento clinico, nutricion
YSRAOFen2 StS ynz2 02y GSYLX |

Este comentario néo procede. O tratamen
ndo farmacoldgico da obesidade contem
acompanhamentanutricional com incentivo
a alimentagdo saudavel, suporte psicolégi
realizacdo de exercicios fisicos e PICS (s¢
as ultimas incluidas apés CP).

Casos especiais

Comentario sobre a necessidade de detalhamento nos topicg
bulimia e compulséo alimentar.

Realizada complementagdo da definicao
sec¢do especifica.
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G9Y NBtlFeen2 2 (ds5LA0O2 RS o6dz
sentimos a explicacdo da compulsdo muito vaga, devendd
acrescentado maiores detalhes, poisdpm ser confundido po|
um leitor que ndo tenha conhecimento aprofundado sobr
Faadzyid2 O02Y dzy LI OASydS |jdzS

Questionamento sobre inclusdo de bulimia nervosa e cordapu
alimentar entre 0s casos especiais:

. dzf AYAL § O02YLlz an2 £ AY]
alimentares e, embora possam estar associados com exces
peso, ndo deveriam constar neste PCDT de sobrepe
obesidade, pois diversas outras condigiigscas que também s
NEfFOA2ylY O2Y 20SaARI RS 0l

Alteracdo ndo realizada no texto do PCDT
inclusdo de individuoscom bulimia foi
discutida pelo grupo elaborador na reunia
de escopo que contou com a participacao
especidistas de diferentes categoria
profissionais, representantes dentidade
multidisciplinar sem fins lucrativo§Abeso),
das areas técnicas do Ministério da Sad
(CGAE e CGAN), do grupo gestor e
metodologistas.

Ja ainclusdo de individuos com compuls
alimentar foi feita por solicitacdo das are
técnicas durante a escrita do texto do PCD|

Sugestéo para a secao de gestantes:

A0 DDPPO dz3 A NB

{ Ay Of dzA NJ 3 yK2
O2y¥2NX¥S 2 Lal/

y2 AYNOAZ RI

O grupo elaboradoicom base nas evidéncis
disponiveis, optou por ndo estabelecer u
ganho de peso ideal para cada semana
trimestre gestacional. O PCDT, no entan
menciona 0s parametros recomendados pe
Ministério da Saude.

Sugestéo de casos especiais:

& { dz3a A NeBntal cBbRasos especiais as pessoas que ¢
em tratamento das politicas da atengdo especializada c(

Alteragdo nédo realizada no texto do PCI
Independentemente d comorbidade®u da
identidade de género, os individuos co
sobrepeso e obesidadeslegiveis para ¢

neoplasias, nefrologia, cardiovascular, proce{ tratamento terdo acesso ag

N} yaSEdzZ £t AT R2NWE acompanhamento e tratamento necessari
propostos pelo PCDT

Acompanhamento

Inclusdo de outras categorias profissionais na eqy Reconhecemos a importanciae varios

multidiscidinar, considerando as diversas necessidades
individuos com sobrepeso e obesidade:

a! ONBRAG2 1jdz§ Ay Of dzA NI dzy LJ
grande valia, pois o sobrepeso normalmente leva a divi
LI d2f23AFa 2ad82Ydza0dz | NBa o

& F dzy R Y&uAdid d inclusdo do profissional de educa
FNaAOL y2 &dzAa LI NF Saas t/ 5

GLYASNAN I C2y 2l dzZRA2f 23Xt
tratamento da obesidade clinica e cirdrgica. Profissional que |
no Sistema Estomatognatico com enfoque a ngastio,
degluticdo, succdo e respiragdo. Evidéncia cientifica
contribuicdo da Fonoaudiologia para os pacientes com obesif
OPDPDY €

aD2aGFNARL RS FYLX AL NI Sl dza LS
Social, Fono, Fisioterapeutdsicanalist® ¢

Ly Of deinNdbraz¥ necessidade do Cirurgifemtista na
equipe multidisciplinar. (...) A obesidade aumenta a inflama
sistémica, que podera predispor 0 paciente a periodontite,
mesma forma, a periodontite, por ser uma doenga cronica
transmissivel, podeagravar as comorbidades da obesidag
portanto, o paciente com obesidade precisa ser acompanhady

um Cirurgidedentista também. Casos de pacientes que s€

profissionaisa equipe multidisciplinar para
tratamento do sobrepeso e da obesidad
Realizadaa descricdo dos que ja atuam n
equipes multidisciplinares do Si@lleverdo
ser acionados de acordo com as necessida
individuais dos usuarios.
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submetidos a bariatrica, da mesma forma existe necessidad
acompanhando com CD antes e ap@ & NHJzNB A 6 &

Questionamento sobre a recomendacéo de auto monitorame
do peso:

Gh AGSY ¢ a20NB Y2YyA(l2NI YSy
que ndo deve entrar como recomendagdo. Apessr Hfeitos
desejaveis serem pequenos e a Certeza de evidéncias ser
baixas (ndo mostrar beneficio do automonitoramento)
Concluséo é que dege recomendar 0 peso N0 minimo uma \
por semana devido ao Julgamento € que ndo gera eve
adversos e sdacilmente implementavel. Porém, é percebido
pratica que a pesagem frequente ndo auxilia na melhora
habitos alimentares e de vida. Pelo contrario, pode sim g
ansiedade, mudancas no comportamento alimentar de forma
LR2AAGADE 00DPPOE

A revisdo sistemética realizada né&
evidenciou beneficio do automonitorament|
frequente. Entretanto, alguns estudq
mencionam que esta pratica pode estimulal
individuo a adotar ou manter medidas qu
resultem na perda de peso. Nao se trata
uma préatica obrigat6d, mas que pode se
considerada caso a pessoa assim desej
tenha condi¢8es (para maiores informagdg
consultar o Apéndice 13 do PCD
Entretanto, foram realizadas alteracdes
trecho especifico para maior clareza.

Necessidade de acompanhamento doitiacide individuos con
obesidade mérbida:

Gvdz§ KlFal FO02YLIH yKIFYSyidz |
R2YAfAOA2Y RSOAR2 | RAIAOdA

A equipe saude da familia da UBS
referéncia dese usuario poder@acompanha
lo por meio das visitas domiciliares.

Questionamento sobre exclusdo do endocrinologista da eq!
multidisciplinar:

GhNI X &2 S&aidNlyK2 ljdz§ 2 ¢
tratamento da condicdo. O endocrinologista é o profissiq
adequado paratrdt NJ Saal R2Syeet S yn

O tratamento e acompanhamento deve s
feito por equipe multidisciplinar, que inclui
endocrinologista, indicado nas paginas 23
24,

Comentario sobre acompanhamento com nutricionista
educador fisico na ESF:

G 0 @abl&pessoa obesa que precisa de tratamento médico
SUS onera muito mais o estado que o tratamento (
acompanhamento nutricional e de educador fisico por me
prazo. Acredito ser de suma importancia que as Unidade
Atencdo Basica, por meio das s de Salde da Famil
possam passar a contar com educadores fisicos que po
avaliar, recomendar e acompanhar o processo de emagrecim
RS AYRAOGNRdIzza 0O2Y a20NBLISaz2

Reconhecemos o papel da equi
multidisciplinar no tratamento da obefade.
O acompanhamento com sss profissionais
esta recomendado no PCDT.

Comentérios sobre necessidade de avaliagdo do individuo
sobrepeso e obesidade por endocrinologista:

GLYO2SNEYOAL 02t 20N YSRAO
avaliacdo, penso qudeve ser submetido a avaliagdo médic:
descrever que havendo disponibilidade e suspeita
endrocrinopatia , 0 paciente serd avaliado pelo especialisti
endocrinologia, ou mesmo salientar que preferencialme
endocrinologista, mas necessita inicialme de avaliacad
médica. Critérios de encaminhamento da APS para a m
complexidade ambulatorialA maioria dos usuérios obesos po
ser manejados na APS sem necessidade de acompanhamen
dzy SaLISOAlfAall ¢

O Quadro 5 do PCDT (complementado a
CP) iclui diferentes profissionais que pode
estar envolvidos no tratamento

acompanhamento do usudrio com sobrepe
ou obesidade, de acordo com a necessida
individuais. Médicos da APS também forg
contemplados nesta listagem.

Questionamento sobre composig do grupo elaborador:

Gt #D och 3INHzZR RSaSy@gz2ft gSR2
painel de especialistasComo néo ter a participacdo de u
médico da saude da familia da APS? Considero erro gravis
APS deve ser a ordenadora do cuidado, e sequevehau
participacdo de um médico da APS. Trés profissionais
SYR2ONAY 2t 23ALF X ySyKdzY YSRA

Nao é intengdo do PCDT causar atritos er
diferentes  entidades de classe
especialidades, priorizando uma €
detrimento de outraTratase de uma versad
preliminar do texto, sujeit a alteragfes.O
PCDT apenas cita profissionais que pod
estar envolvidos no tratamento ds=s
usuarios de acordo com suas necessidad
individuais

O painel de especialistas foi composto g
profissionais de diferentes catedas
incluindo médido de familia e comunidad
Infelizmente, houve um equivoco na listage

16



£¥ Conitec

dos especialistas envolvidos, de modo ¢
néo foi dado o devido crédito aos envolvidg

Sugestéao de inclusédo de teleconsultoria:

G{ dz3ANB dzi At Aal (I méBlico ARSE a2 giédi
Sa1LISOALfAGGLET &8 ySOSaat Na2

O acompanhamento por teleconsultor
dependera da estrutura de cada servigo
salde, visto que ainda esta em fase
implementac&o no Pais.

Comentario a respeito da necessidade de nutricionistay
profissionais de educacéo fisica na equipe de APS:

bl aScen2 ¢ daaz2ykde
acompanhamento  do usuario  co
nutricionista e profissional de educacao fisi

Inclusdo de exames de urina e fezes para detec¢do de pog
alteracoes dabsorcéo e desequilibrios na flora intestinal:

Realizada inclusdo de exames de urina e fg
(exame coprolégico funcional), a sere
solicitados de acordo com o julgamen
clinico.

Solicitacdo de participagdo de Conselhos e Associagde
Nutricdo na elhoracédo de PCDT pertinentes.

A elaboragdo deste PCDT contou com
participacdo de nutricionistas durante todé
as etapas do processo e membros das ar
técnicas do Ministério da Saude qu
trabalham especificamente com este tem
de modo que a nutricdo te representacao
neste processo. Em oportunidades futuras
participacdo destas Instituicdes se
considerada.

Comentério a respeito dos profissionais envolvidos nas avalig
e orientacdes nutricionais:

a{S GNIGIFIYR2 RS {!'{ &deCagup&rts
APS, assim como esse desmonte em relagdo a equipe N
muito importante destacar que a avaliacdo antropométricg
orientacdes relacionadas a alimentacdo adequada e saud
pode e deve ser feita por toda a equipe da APS, ja que ha p
profissionais nutricionistas na rede e se esse PCDT ol
“irecionar individuo com sobrepeso ou obesidade a
nutricionista da APS ou a atengdo especializada para re
orientacbes para uma alimentacdo adequada, saudave
balanceada,’ vai com certeza reduzir o acesso do paciente

O texto do PCDT foi modificado para dei
claro que o acompanhamento destq
usuarios deve ser feito por equip
multiprofissional, tendo a APS como tmde
entrada. As necessidades individuais ¢
usuérios definirdo os profissionais envolvid
e cada um deles atuara de acordo com
disposto nas leis de exercicio profissio
especificas.

OdzA RFR2 SY NBfloen2 &aSdz ljdzZ R
Regulagéo e controle
Sugestéo sobre agdes para atengdpecializada: Houve readequacdo do fluxograma

G{AY®d D2aidGkNRI 1ljdz§ F2aas (
sobrepeso e obesidade na Atencao ambulatorial especializ
visto que trabalhamos no formato de Redes de Atengao & S
O02Y FfdzE2 RS | 0SYRAYSYyG25 R

atendimento dos usuarios nos diferentg
niveis de atendimento do SUS, com ma
detalhamento das ag¢fes pertinentes a ca
nivel.

/| 2y iNROdzA cen2 a20NB ! bk {L{

GhdziNB LRyid2 | aSNJ RSaidal OF

Alimentar e Nutricional ndo foi explorada no documen
Considero que se¢do Regulacdo/Controle/Avaliacdo do g
poderia uma sutsecdo que abordaria essa tema. Outra ques
€ gue o Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional apesa
constar nas refé@ncia do PCDT néo € abordado de forma cl;
assim como outros aspectos relacionados a APS e a articu
O2Y 2dziNRPa Ll2yiG2a RS | {Sycen

A atividade dda VAN/SISVAN foi abordada
secdo de prevencéo e na figlana secdo de
regulacédo e controle.

Comentario a respeito da legislagdo a respeito do tratamentc
pessoa com sobrepeso e obesidade:

G!a LIENIFNRI dz8§ RSTAYSY a
Portaria n° 425/GM/MS, a portaria 62 apenas altera algy

artigos, como a ndo exigéncia de linha deidado para

Realizada readequacgdo e reorganizagdo
sec¢do que trata sobre a legislacdo que disj
sobre o tratamento da pessoa com sobrepe
ou obesidde.
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credenciamento de estabelecimento de Assisténcia de
/| 2YLJX SEARFRS 2 LYRAOGNRdzz O
Outras consideracdes

Sobre necessidade de formag&o continuada dos profissiona| Formagéo continuada da equip

APS: multiprofissional é essencial para
tratamento adequado dos usuérios de servi
GC2NXI en2 O2yilAydzZ R 02Y | |de saude. O presente PCDEM como

atencdo béasica com orientacdes sobre alimentacdo saudav( objetivo fornecer as bases para a abordag
Nutricionistas para demais categoridsducacdo alimentar ¢ destas pessoas. Entretanto, ag¢fes m
nutricional com gestantes para prevencgdo da obesidade infg especificas, como realizagdo de cursos
1'92NRF3ISY SY 3ANMzL)2a RS 354 aprimoramento e capacitagdo, estruturacy
de grupos educativos, entre outros, fogem
escopo deste Protocolo.

Comentaris a respeito da inclusdo de criangas e adolescent{ Agdes voltadas para a prevencdo e
tratamento da obesidade na populacd
pediatrica serdo consideradas em propos
futurase outros documentos da area técnic
Elogios ao texto do PCDT: Sem respostas adicionais.

G / 2 Yhdtricionista atuante ndo atencdo especializada

tratamento da obesidade ha mais de 12 anos, fico bastg
satisfeita com o resultado deste relatério e parabenizo todoj
envolvidos! A obesidade € uma doenca multifatorial e trate
individuo na sua imgralidade é o melhor caminho para
controle desse agravo. Refor¢ar melhores hébitos alimente
levando em consideracdo suas escolhas, estimular a ativil
fisica e a cuidados salude mental sdo os pilares para tel
sucesso no tratamento! Esses fatorédgram muito bem
St dzOARIFR2a ySaal LINRPLRAGH @

DELIBERACAO FINAL

Os membros da Conitec presentes na reunido do plenario realizada nos dias 07 e 08 de outubro
de 2020, deliberaram, por unanimidadescomendar a aprovac¢do do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em Adultos. O tema sera encaminhado para

a decisdo do Secretério da SCTIE. Foi assinado o Registro de Deliberacao n° 561/2020
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DECISAO
PORTARIA SCTIE/MS5% DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
de Sobrepeso e Obesidade em Adultos.

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM
SAUDE, no uso de suas atribui¢cdes legais, resolve:

Art. 1°Fica aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso
e Obesidade em Adultos.

Art. 2° O relatorio de recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporagédo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec) sobre essa tecnologia estari&elisgo
endereco eletrdnicohttp://conitec.gov.br/.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

HELIO ANGOTTI NETO
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETIZES TERAPBITERABREPESH
OBESIDADE EM ADULTOS

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (GMS{enséo e a gravidade da crise da
obesidade sdo comparadas apenas a negligéna@estigma enfrentados pelas pessaasn
obesidade.No mundo, sbrepeso eobesidade afetam mais de 2 bilhdes de adultos, e a
prevaléncia quase triplicou em 40 ahdsm 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos, ciBranos

ou mais, estavam acima do peso. &8ss mais de 650 milhdes tinham obesidati@reocupacéo
com 0s riscos a saude associados ao aumento da obesidageantse quase universais; 0s
estados membros da OMS introduziram uma meta voluntaria pararorger o aumento da
obesidade até 2025",

De acordo condados daVigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico de 2@®L(VIGITEL), a prevaléncia da obesidade em adultos no Brasil
aumentou72% nos Ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 20062886 em 2018Mais da
metade da populacadrasileirg 554% tem excesso de pes@bservouse aumento de 30%
quando comparado com percentual de 42,6% no ano de 20Q6evaléncia de excesso de peso
tende a aumentar com a idade diminuir coma escolaridad®® Na populacdo negra, a

prevakBncia de excesso de peso em 2018 era de 56,5% e de obesidade,'de 20%

A obesidade é uma condicao crbénica multifatorial que engloba diferentes dimensdes: bioldgica,
social, cultural, comportamentatle satide publica politicd®. O desenvolvimento da obesidade
decorre de interacdes entre o perfil genético de maior risco, fatores socaisbeentais, por
exemplo, inatividade fisica, ingesta calérica exceSsi¥aambiente intrauterino, uso de
medicamentos obesogénicos e status socioecondthic&ono insuficiente, disruptores

enddcrinos e microbiota intestinal também podem estar associados a génesesidade’.
Mudancas ambientais e sociais resultaram na alteracdo dos padrdes alreseatde atividade

fisicaApesar da existéncia de politigagblicaspara esses dois fatores de protecaaonstante

promocao/incentivo ao consumo de alimentedebidasultraprocessadogcalorias liquidag
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refrigerantese sucos de frutas adocadasfast foodsetc.) prejudicama prevencdo e controle
da obesidad&?2 O acesso restrito da populacéoprogramas publicos de promogdo de

atividade fisica é também outro fator que dificulta o controle da obesitfade

O Brasil esta entre os paises com maior prevaléncia de inatividade fisica do’mQsddados

do VIGITEL de 2019 apontaram que 44,8% da populacdo com 18sigesites nagapitais
brasileiras ndo atende ao minimo de atividade fisica recomendado pela OMS, sendo que as
mulheres (52,2%) e os idosos (69,1%) apresentam as maiores pre\atiniiatividade fisiéé

No ultimo século, iflerentes estudos avaliaram a influéncia da genética rsedeolvimento da
obesidade.Estes estudos incluiram popula¢cdes em situagcdo de encarceramento, gémeos,
individuos adotivos, entre outros. Embora diversos aspectos ainda carecam de elucidagéo,
existem evidéncias de gquegenéticainfluenciano desenvolvimert da obesidad¥. Apesar de

haver um constante apelo as caracteristicaségieas como fatores preditores de sobrepeso e
obesidade, ainda existem controvérsias quanto ao real impacto da carga genética. Um estudo
avaliou a relagdo entre ter obesidade e ter pais com a condigdo. Esse estudo mostrou que
criangascom obesidadeom menos de trés anos de idagdeem paiom obesidadetém baixo

risco deterem a condicdma idade adulta, mague, entre as criancas mais velhéey, obesidade

€ um preditor cada vez mais importante da obesidadaedadeadulta, independentemente de

0s paigerem a condi¢caoA obesidade dos pais mais do que duplica o risco de obesidade adulta

entre criangagom e sem obesidadeom menos de 10 anos de idZtle

Diferentes estudos sugerem que individuos que tém predisposi¢éo genética para obesidade séo
mais suscetiveis quando expostos a ambientes desfavoraveis, indicando que a adocao d
determinado estilo de vida afeta a populagderalde modo variado. Fatores como estados
cronicos de estresse psicossocial, reducéo de horas de sono, consumo de bebidas com adi¢éo
de acucar, frituras e alimentos utraprocessados e inatividade fisica poderagir com genes
relacionados a obesidade, afetando os fendtipos de adiposidade e aumentando a associacao
entre os genes e medidas antropométricas, conndice deMassaCorporea (IMG. A titulo

de exemplo, um estudo demonstrou que € maior a chance de ganhar de peso comendo frituras,

guandovariantes genéticaelacionads a obesidadestdo presentes no individéo

Embora centenas de locromossdmicosassociados a obesidade expliguem somente 5% das
variagcbesdo IMC, estudos de associacdo gendmica ampla demonstraram que loci associados a

obesidade possuem genes expressos no sistema nervoso central envolvidos na regulacdo do
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apetite e da sacieda na secrecdo e acdo da insulina, na adipogénese e no metabolismo

energético e de lipidids

Independentemente da presenca dendtiposque predispdem abesidade, as intervencdes
nivel individual para seu controle @limentacdo adequada esaudavel atividade fisica
medicamentose intervengdes cirdrgicagparecemfuncionar de forma semelhantentre os
individuos. Dessa forma,taagem paravariantes genéticaso cotidiano da pratica clinicado

é recomendad?®. Sobrepeso e obesidade tém implgdes relevantes a salide do individuo e a
sociedade. Valorede IMC acimados indicativos de eutrofia aumento de adiposidadestdo
relacionados a um maior risco pasadesenvolimento dedoencgas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT, como doencas cardiovasgares, diabetes, doengas musculoesqueléticas e alguns tipos

de cancer, além de estar associado a maiores indices de mortdfidade

O tecido adiposo armazena energia e secreta horménios e citocinas inflamatégas qu
influenciam nahomeostase. Ees produtosparticipam daregulacdo do apetite e do gasto
energeético, interferem na sensibilidade a insulina, na capacidade oxidativa e na absor¢céo de
lipidios em outros tecidos e érgaos. Quando ha balanco energético positivo na obesidade,
ocorre hipertrofia e hiperplasia de adipécitos para que 0 excesso de energia seja armazenado
no tecido adiposo sob a forma de triglicerid&ssoresulta em alteracdes da composicao celular

do tecido, com maior secrecdo de horméniogitocinas além dorecrutamento de células
inflamatdrias, resultando em inflamacécatteracdes metabodlicagEsses processpsecipitam

o surgimento de diversas comorbidades e complicacdes associadas a ob&sfiade

A manutencao do estoque de gordura corporal € reguladaistema nervoso central, onde se
originam as sensagfes de fome e saciedade, e onde o tbnus do sistema nervoso simpatico é
modulado, permitindo maior ou menor gasto de energia. Embora essa regulagéo seja complexa
e ainda ndo totalmente esclarecida, o entémdnto dos conhecimentos disponiveis é essencial
para se compreender por que, para 0s pacientes com obesidade, é dificil perder peso e mais
dificil ainda manter o peso perdido. Essa compreensao reduz o preconceito, ndo apenas com o
tratamento, mas em todaas esferas da sociedade, onde lamentavelmente estao incluidos os

profissionais ligados aos servigos de sétitte

Apesar da riqueza de evidéncias cientificas para demanstraomplexidade atrelada a

prevencdo e ao controle da obesidade tema é constantemente tratado como trivial. A

22



£¥ Conitec

sociedade é continuamente informada de que ganho e perda de peso sdo simples. Isso é muitas
vezes associado a propagandas sensacionalistanddiellos de atividade fisica e a dietas e
medicamentos milagrosos. Esse discurso propagado para a sociedade gira em torno da
mensagem de que as pessoas ganham pmsodecorréncia ddalha moral ¢ por exemplo,
preguica e gulg e que a perda de peso pode s#cancada, rapidamente, ao se comer menos

e se mover maié3 Esse discurso ndo otimiza o processo de prevencéo e auxilio a perda de
peso, mas acaba gerandstigmas, rétulos e estimulando a gordofofi¥. Esta se tratale uma
aversao a gordura, caracterizada pela repulsa ou desconforto em relagdo as pessoas com
excesso de peso, podendo se manifestar em atitudes que configuram violéncia fisica, emocional
e assédio mordl, além de poder contribupara a baixa autoestima e valoresgadivos para a

aquisicédo de habitos saudav&i¥.

Ese estigma sociae correlacionanegativamentea outras dimensdes da vida da pessoa com
sobrepeso ou obesidade, incluindo escolaridade, status socioeconémico e estado civil,
contribuindosignificativamente para piora da qualidade de ¥ida Alguns estudos revelaram

gue pessoas com sobrepeso e obesidade tém piayedi¢Ses de trabalho, menores salarios e
menores chances de serem contratagsscomparadasomindividucs com peso considerado

normalf

Profissionais de saude podem apresentar comportamentos preconceituosos e estigmatizantes,
afetando a qualidade do cuidado da pessoa com sobrepeso ou obe$idadduitas vezes,

esse comportamento pde ocorrerexplicito ouimplicito, por meio de falas que culpabilizam
apenas o individuo pela situacédo, por atitudes que demonstrem que o profissional ndo acredita
gue o tratamento tera resultados, entre outros, resultando em discriminagdo, injusticas e

iatrogenias relacionadas ao tratameff@®.

O preconceito, 0 estigma e a discriminacdo resultam em maior morbimortalidade, com efeitos
fisicos e psicolégicos ao individuo alvo desses fdtstesAdemais, essas crencas e atitudes
preconceituosas pode desencorajar a pessoa com sobrepesoobesidade a procurar 0s
servicos de saude, tanto paratas como para outras condicdesomprometendo o aces a
salde como um tod$*¢48 Em funcgéo disso, Becessario que o profissional de satataplie

seus conhecimentas respeito desodbrepeso eda obesidadeavalie suas atitudeguando estao
cuidando de pessoas com estas condic@gefltam de que modo elas podem estar

influenciando na qualidade do cuidadé>4°
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A obesidade compromete a qualidade e reduz a expectativa de vida do individuo. Além disso,
ela impacta a sociedade com aumento dos gastos diretos em salde, bem como dos custos

indiretos, associadosperda de produtividad®>

Desta forma, o presente PCDT \asspresettar diretrizes gerais para a prevencao e promocao
a saudeao discorrer sobre diagndstico, a terapéutica e o0 monitoramento de pessahgtas

com sobrepeso ou obesidade no SUS.

2. METODOLOGIA

O processo de desenvolvimento deste PCDT seguiu recomendig®geetriz Metodologica

de Elaboracéo de Diretrizes Clinicas do Ministério da $agde preconiza o uso do sistema
GRADEGrading of Recommendations Assessment, Development and Evaluatiertlassifica

a qualidade da informacé@o ou o grau de certeza dos resultados disponiveis na literatura em

quatro categorias (mto baixo, baixo, moderado e alfd)

Foi identificada &vidéncia disponivel na literatura sobre as 12 perguntas de pesquisa definid

no escopo do PCDDs estudos selecionados foram sumarizados em tabelas de evidéncias na
plataforma GRADEpro. A partir disso, o grupo desenvolvedor do PCDT, composto por
metodologistas e especialistas no tema, elaborou recomendagfes a favor ou cadaa c
intervencdo. Uma descricdo detalhada do método de selecdo de evidéncias e dos resultados
obtidos encontrase NnoAFENDICER S 4 (1S R2 OdzYSy (i1 2 dedbScareavalag@dS 1 2 R2 t 2
R £ AGSNI GdzNI ¢ 0 @

3. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUBRE)CID

Serdo contemplados neste Protocolo de pessoas com sobrepeso e obesidade classificados de

acardo com os CID abaixo

1 E66 Obesidade
f E66.0 Obesidade devida a excesso de calorias

i EG66.1 Obesidade induzida por drogas
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1 EG66.2 Obesidade extrema com hipoventilagéo alveolar
1 E66.8 Outra obesidade
I EG66.9 Obesidade ndo especificada

4. DIAGNOSTICO

O diagndstico precoce do sobrepesaaobesidade tem grande importancia no contexto do
controle e prevencaalas Doencas Cronicas NaaansmissiveisDONT), uma vez que essas
condicbes consistem em fawsde risco parautrasDCNT e acarretam prejuizos para a saude

dos individuos, impactando no aumento da morbimortalicfad&>*

O diagnostico de sobrepeso ou obesidade é clinico, com base na estimativa do IMC, que é dado

pela relacdo entre o peso e a altura do individuo, segundo a fétfiaila

eso
IMC =20 (kg/ m?)
altura2

Tratase de unmétodo de facil aplicacdo e baixo custo, o qual possibilita tanto a classificacéo
do estado nutricional e definicdo das medidas terapéuticas indicadas, como a estratificacdo de

risco para desenvolvimento e/ou presenca de comorbidd@esmdro1)?2

Quadrol. Classificagdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidades, segundo IMC.

Classificagéo IMC Risco de comorbidades
Abaixo do peso <18,50 Baixo
Eutréfico 18,50¢ 24,99 Médio
Sobrepeso 25,00¢ 29,99 Pouco Elevado
Obesidade grau | 30,00¢ 34,99 Elevado
Obesidade grau I 35,00¢ 39,99 Muito elevado
Obesidade grau llI 040,00 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado de OMS, 2080Abeso, 201%6; Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal

O IMC tem sido utilizado como uma medida substituta de gordura corporal, tanpoatiaa
clinica, quanto nos estudos epidemioldgicos e clinicos. O adbi@, entretanto, apresenta

7

limitagcbes, visto que ele ndo é uma medida direta de gordura corporal e nem indica sua
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distribuicdo; ndo leva em consideracdo a massa musawdargistinge quanto a sexo e etnia;

e é menos acurado em alguns grupos especificosdgjatnia asiatica, indigena, entre outros).

Assim, deve ser feita avaliacdo criteriosa do significkdsa medid4®.

Em adultos jovens, com idade entre 18 e 20 amx®mpletos, a classificacdo do estado
nutricional deve seguir o indicador IM@raldade, em escore Z. As curvas para parametrizacao
do estado nutricional para ambos os sexos podem ser acessadas no site da OMS

(https://www.who.int/growthref/who2007 bmi for age/en)ou no ANEXO 1 deste Protocolo.

Para idosos também existe uma classificagcao especifica, conffdpsthit1994) (Quadro 2.

Quadro2. Classificacdo de estado nutricional de acordo com IMC para idosogcgme escore
Z para adultos jovens (18 anos a 20 anos incompletos)

Classificaca@ IMC
Jovens com idade entre 18 e 20 anos incompletos
Magreza Acentuada < Escorez-3
Magreza XEscorez-3 e < Escorg-2
Eutréfico X 9 &ARNBK Z&D2 NB
Sobrepeso >Escord bm Sz# 9a0
Obesidade >Escord bH S-zM8 940

Obesidade Grave > Escorez +3
Populacao Idosa

Abaixo do peso X HHZAnN

Eutrofico >22,00 e < 27,00

Sobrepeso XHTZNnN

Fonte:Obesity Canada & Canadian Association of Bariatric Physicians and Stir¢zasi, 201%, Lipschitz D, 1994creening for

nutritional status in the elderly. Prim Care. 1994;21(19655.

Amedida a perimetroda cinturaé um método utilizadgara avaliara distribuicao da gordura

intra-abdomina) sendo um marcador d®aior risco cardiometabdlicd A medida é obtida com

uso de fita métrica, mensuranese a regido localizada no ponto médio entre a Ultima costela e

a crista iliaca@om o individuo em expiracabdla impossibilidade de se identificar essa regiao, a

medida é feita a 2 cm acima da cicatriz umbilical. )N@dro 3 constam os parametros de

circunferénciajue estéo relacionados com o risglevadode morbimortalidadede acordo com

0 sexo e etni¥°8
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Quadro3. Parametros paraisco cardiovasculasegundo perimetro da cintura.

_ _ Risco cardiovascular
Risco cardiovascular elevad S
Etnia significativamente elevado
Mulher Homem Mulher Homem
Caucasiana X ynzjJ) xdpnzn X yyZZn XMNHZZN
Latina XYy 0Zn XYy Zn Xdnzn X dnzn
Africana XTMZp XTCZp Xy MZp Xynzp
Asiatica X YynXJ) Xypzn ND ND

Fonte: Obesity Canada & Canadian Associati@adétric Physicians and Surgetins

Assim como o IMC, a aplicabilidade merimetro da cintura apresenta algumas limitacdes. E
uma medida indireta de gordura visceraknsivel a alteragbes temporarias como gestacao,
presenca de ascite adistensdo abdominal, entre outros. Essa medida se torna menos sensivel

com o aumento do IMC e o ponto de corte também varia de acordo coma*&tni

Independentemente do parémetro avaliado e da consulta (inicial ou de seguimento),
recomendasesolicitar ao individuo permissao para que suas medidas possam ser aferidas e que

elas sejam feis em locais que resguardem sua privacidade para evitar constrangirffentos

Além de medidas antropométricag, avaliagdodo sobrepeso e dabesida@ deve buscar
identificar suas causas eomplicacdes, bem como potenciais barreiras ao tratamento. Esta
avaliacdo leva em consideracdo anamnesam coleta do historico de saude completo e de
aspectos comportamentai® sociais exame fisico e exames lalboriais e de imagem

conformejulgamento clinic& S

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

9 Adultos (idade igual ou superior a 18 anos)m diagndstico de sobrepeso ou
obesidade (IMC igual ou superior a 25 k@§)/mom ou sem comorbidadegjue
buscam atendimento no SUS.

1 Individuosadultossubmetidos &irurgia bariatrica, com no minimo 18 meses apés

a realizacéo da intervencdo e com IMC igual ou superior a 25.kg/m
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6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

1 Individuossubmetidos a cirurgia bariatrica, com periodo de realizacdo da cirurgia
inferior a 18 meses.

9 Individuoscom idade inferior a 18 anos.

7. PREVENCAO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE

Na atencao ao individuo com sobrepeso ou obesidade € necessaria uma continua agédo de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para identificacdo dos casos, estratificagdo de risco e
organizacao da oferta de cuidado. A VAN pode ser realizada em todos os pontos de atencdo da
rede, desde a Atencdo Primaria em Saude (APS) até a Atengdo Hospitalar. Por sgeio des
vigilancia, séo obtidas informagdes que podem subsidiar a qualificagcéo rigatmtegral ao
individuo, com a¢Bes de promogao, protecdo e recuperacao da saude, além de permitir atuagéo
precoce no ganho excessivo de peso. Na APS, além das Unidades Basicas de Saude (UBS),
destacamse outros locais privilegiados para acdes interswriais: a escola, por meio do
Programa Saude na Escola, que abrange acdes para criaagaescentes até dezoito anes
estudantes da Rede Federal de Educacao Profissional e Tecnolégica e da Educacgéo de Jovens e
Adultos (EJAE as Academias da Sa(rdé®.

Visandoa uma eficiente captgdo e acolhimento dessa demanda, os profissionais de salde
devem estar capacitados e sensibilizados para essa tematica, poddemddicar e intervir
precoce e agilmente, entendendo que 0 excesso de peso € um agravo a saude, com grande
influéncia no desevolvimento de outras doengas crénicas e que a reversdo desse quadro pode

e deve ser, na maioria das situacées, realizada nZAB8ntudg existem evidéncias limitadas

para orientar os profissionais sobre quais programas ou politicas de prevencdo da obesidade
podem ser mais eficaz€sOs @entes comunitariosao profissionaishave para acolhimento

da pessoa com sobrepeso e obesidade no ambito da atencdo primaria, além de propiciar a
formacdo do vinculo com a Equipe Saude da Famiia (ESF) e a unidade de saude. Estes
profissionais também podem desenvolver agcdes de promocédo a saude e prevencao de doencas
e agravos em contextos individuais e coletivos, fortalecendo ainda mais as estratégias propostas

a comunidade e ao usuario na prevencao e tratamento do sobrepeso leedaladé.
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As estratégiasle prevencdo da obesidadpie apresentan resultados mais promissores sao
aguelas projetadas para impactar ndo apenas o conhecimento, mas também as habilidades e
competéncias (sugerindo uma teoria do comportamerstacial subjacente)intervencdes
multifatoriais que combinam componentes @dimentacado atividade fisica e mudanca de
comportamento, incluindo automonitoramento do peso, mensagens gerais ou
aconselhaments personalizade®; e implementagdo intensiva e dengo prazo, incluindo
sessdes em grupo e monitoramento démentacdoe/ou atividade fisicasdo recomendaab

para prevencde controledaobesidadé®.

Para além do conceito de alimexgio saudavel, algumas publicagbes passaram a adotar o
conceito dealimentacdo adequada e saudaydialogando com a Politidéacionadde Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN), que se refere a adequacao cultural, social e econémica da
alimentacéo, e nd apenas nutricioné, e que estéem consonancia comPRolitica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), instituida em 1999 e atualizada em g0&éTompde um
conjunto de politicas publicas criadas com o intuito de respeitar, proteger, promover e prover
os direitos humanos a saude e a alimentacdo. Integram essa PolitiéedNaas acOes de
promocao de préticas alimentares e saudaveis, a prevencao e adouiidiezgral dos agravos
relacionados a alimentacao e nutri¢&oA promocao da alimentacdo adequada abarca medidas
de incentivo, apoio e protecdo, que visam a difumdfiormacdes, facilitar e proteger a adesdo

a praticas alimentares saudaveis, como a rotulagem nutricional obrigatoria, os guias alimentares

e a regulamentacido da publicidade de alimefftés

Com relagdo a importancia da atividade fisica, estudos demonstraram que, além de associagéo
com reducdo de peso, atividades fisicas ainda reduzem ris giterentes DCNT e de
mortalidade por todas as causas e promovem melhorias na qualidade d&%itiesse sentido,

o incremento da pratica de atividade fisica regular, associada a habitos alimentares saudaveis
contribui para controle de peso, visto que promove gastcedergia e equilibrio energético

negativa?

Por fim, cumpre destacar que as pessoad@siseridas em ambientes que pror@m cada vez
mais uma alta ingeéb de energia e comportamentos sedéribs®’. Esse tipo de ambiente, que
dificulta as escolhas saékis e favorecem o comportamento sedarb e habitos alimentares
inadequados, foram conceituados por Egger & Swinburn (1997) coambientes

obeso@nicog. Esseautores sugerem que a foa motriz para o aumento da preéakia desta
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condicéo nas populades € o ambiente cada vez mais obegoiLo, e @0 as altergbes e

mutacdes gerticas®,

Dese modo, para a prevedo/controle da obesidade, @n do apoio aosndividuos por meio
de abordagens educativas/comportamentaisundamental a adgfo de poiticas intersetoriais
para reverter a natureza obes@mjca dos locais onde eles vivem. Biesentido, medidas como
a regulgzdo domarketingde alimentos ultraprocesslos, melhora da rotulagem dos produtos
alimenticios, medidas fiscais para aliment@rsaudveis, aém de mudagas na infraestrutura
urbana para promover transporte ativo e aumentar ez para recregéo tém sido

recomendada¥.

8. TRATAMENTO

O tratamento da obesidade deve ter por finalidaleancar uma série de objetivos globais em

curto e longo prazo. Em conformidade com esta abordagem, o tratamento do sobrepeso e da
obesidade deve buscar os seguintes resultados: diminuicdo da gordura cpppesarvando

ao maximo a massa magra; promog¢@manutencao de perda de peso; impadnto deganho

de peso futuro; educacéo alimentar e nutricional que giperda de peso, por meio de escolhas
alimentares adequadas e saudaveis; reducgdo de fatores de risco cardiovasculares associados a
obesidade (lpertensdo arterial, dislipidemia, pidiabete ou diabetemelito); resultar em
melhorias de outras comorbidades (apneia do sono, osteoartrite, risco neoplasico, etc.);

recuperacdo da autoestima; aumento da capacidade funcional e da qualidade #e%ida

E preciso atentar que o tratamento da obesidatio tem como objetivo atingir um IMC
correspondente a eutrofid critério para perda de peso besacedida é a manutencao de uma
perdaponderaligual ou superior a 10% do peso inicial apds 1 Bste percentual ja € suficiente
paramelhorias significatis nos parametros cardiovasculagmetabdlicog?’%. No entanto, é
extremamente dificil manter essa perda de peso a longo ptaReducées de peso entre 5% a
10% do peso habituglodem ndo resultaem mudancas de classificacdo quanto ao estad
nutricional do individuo, ou sejegle continuard com sobrepeso ou obesidadémbora
modestos, eses limiares de reducédo de peso podem resultar em melhorias significativas na
reducd@o de fatores de risco para doengas crbnicas, como diminuicdo dos méssérzos,

glicémicos e de triglicérid&s' 7374
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8.1. Tratamento farmacoldgico

O uso @s medicamentorlistate e da sibutraminaotratamento de sobrepeso e obesidade

foi avaliado de acordo com a metodologie avaliagdo de tecnologias em saude, adotaela
GComissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no (Sbfitec), para definicdo da
incorporacdo de medicamentos e respectivas politicas publicas de acesso a tecnologias no
ambito do SUS. A avaliacdesses medicamentos para o tratamento da obesidagiesbeu
recomendacaaontraria a incorporacapela ConitecDentre os resultados dessa analise, na
meta-analise que comparon medicamentoa sibutramina ao placebem pacientes obesos
observouse que o tratenento ativo em doses variadas (10, 15 ou 20 mg) resultou em perdas de
pesoclinicamente ndo significantes (diferenca médid,32kg IC 95%:5,03;-1,61)". A mesma
tendéncia foi observada em metmalise ge comparow medicamentaorlistate a placebo em
pacientes com sobrepeso ou obesidade, em que a difarerédia de peso foi ainda inferior, de
-2,68 kg (IC 95%: 3,2135f. Ambos os medicamentpsrlistate e sibutranmia, apresentaram

perfil de eventos adversos com risconsiderado moderado a grat®e O uso de sibutramina
pode resulta em ekvacbes de pressdo artal e eventos cardiacos como fibrilacatiad e
taquicardia,ansiedade, nausea, boa seca, insbnia, entre oltd% o orlistatepode causar
incontinéncia fecal, flatuléncia com perdas oleosas, dor e desconforto abdominal, ansiedade,
fadiga, entre outro$ Ademais, embora nédo tdam custo unitario elevado, quando se considera

a prevaléncia das condi¢fes, seu uso resultaria em impacto orcamentario elv&ldPara
obtencao de beneficios modestdsAssim por meio das PortaaisSCTIE n° 14 e 15, publicadas

em 24 de abril de 202@0i publicada a decisdo de néo incorporar os medicamentos no SUS.

8.2. Tratamento ndo farmacoldgico

Reducdbes de peso corporal apés dieta ou pratica de exercicio fisico resultaram em melhorias em

diferentes domiios de qualidade de vidam individuos com sobrepeso ou obesid&dé

A atividade fisica regular, iniciada durante a fase de perda de peso e mantida durante a fase de
estabilizacdo de peso, a manutencéo da alimentacdo adequada e saudavel e suporte psicolégico
sdo as princigis ferramentas para perda e manutencdo de peso a longo @raatervencdes

para mudancas no estilo de vidaym intervalos semanais nos peiros seis mesesostrant

se altamente eficazes na reducdo do pé$d E importantedestacar que a definicio ddano
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terapéutico deve ser individualizada, considerando as necessidades e preferéncias da pessoa

com sobrepeso ou obesidade, incluind@m todas afases do processe decisGe¥.

8.2.1. Alimentacéao

Individuos com sobrepeso ou obesidade devem ser avaliados quanto ao estado nutria@mal e
fatores que podem interferir no sucesso e na adesao do usuario ao tratanhémtdos alicerces
para o controle e prevencdo do excesso de peso e da obesidade reside na promocdo da

alimentacédo adequada e saudaveP.

O sucesso do tratamento dietético depende da manutencaardelancas na alimentacéo por

toda a vida. Dietas muito restritivas, artificiais e rigidas ndo s@o sustentaveis, e podem
representar riscos a populagdes vulneraveis, na medida em que ndo consideram as necessidades
nutricionais os habitos de vida e as catedsticas culturaislo individud?8® Um planejamento
alimentar mais flexivel, que objetiveudancas gradativagieralmente obtém maisusessoDe

maneira geralps usuarios devem ser aconselhados sobre como diminuir estrategicamente a
ingestdo dedeterminados alimentodentro de um padrdo alimentasaudavel,atrativo e

cornveniente,de acordo com sua realidagecultura?

Quatrogruposde alimentos estdo disponiveis para consumo, que se diferenciam com base no
seugrau de processament@dlimentos in natura ou minimamente processad®sao obtidos
diretamente de vegetais ou animais, sem sofrer qualquer tipo de altera¢éo ou que passaram por
processos como limpeza, secagem, congelamento, pastgdo, moagem e ndo contém adi¢ao

de adgicar, sald6leos, gorduras ouubstancias industriajsngredientes culinariosao produtos
utilizados para temperar, misturar e cozinhar alimeritosaturaou minimamente processados

e, assim, criarqgparacoes culinarias agradaveis ao paladimentos processadosao aqueles

que passuem adicdo de conservantes ou condimentos ao alimentaturaou minimamente
processado partorna-lo mais saborose aumentar a durabilidade destes alimentabmentos
ultraprocessadossao aqueles que possuemuitos ingredientes, incluindsal,actcar,6leos e
gorduras e substanciade uso exclusivamente industriatomo substancias ndo usadas em
cozinhas domésticas (agucar invertido, frutose, xarope de milho, glaten, fibra soltvel ou
insoluvel, maltodextrina, proteina isolada de soja, 6leo edeerificado) e aditivos cosméticos
alimentares (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor, emulsificantes, espessantes,

adocantes)Figura 3.

32



£¥ Conitec @ W@i

Figural. Gruposde alimentos.

Alimentos in natura
ou minimamente
processados

Alimentos
processados

Ingredientes
culindrios

Uso em pequenas
Consumo recomendado quantidades para criar Limitar consumo Evitar consumo
preparac¢des culinarias

Fonte: Guia Alimentar para a Populagédo Brasiféira

Legenda:

Alimentosin naturaou minimamente processad®ao obtidos diretamente de vegetais ou animais, sem sofrer qualquer tipo de
alteracdo ou que passaram por processos como limpeza, secagem, congelamento, pasteuriza¢éo, moagem e ndo contém adic¢éo de
acucar, sal 6leos, gorduras substanciasndustriais.

Ingredientes culinarios: produtos utilizados para temperar, misturar e cozinhar alimentos in natura ou minimamente prscessado
Alimentos processados: adi¢éo de sal ou aglcar (ou outra substancia de uso culinario como 6leo ou vinagre), ao alitueato in na
ou minimamente processado patarna-lo mais duravel e saboroso.

Alimentos ultraprocessados: sdo alimentos com muitos ingredientes, incluindo sal, aclcar, 6leos e gorduras e subst&acias de u
exclusivamente industrial, comosubstancias de uso exclusivante industrialcomo substancias ndo usadas em cozinhas
domésticaqagucar invertido, frutose, xarope de milho, glaten, fibra solGvel ou insolivel, maltodextrina, proteina isolada de soja,
6leo interesterificado) e aditivos cosméticos alimentares (comnteromatizantes, realgadores de sabor, emulsificantes,
espessantes, adocantes).

Segundo o Guia Alimentar da Populacdo Brasitioatras publicacbesdevese incentivar a
ingestdo de alimentos naturaou minimamente processad#$. O consumo de alimentos

ultraprocessados esta associado ao desenvolvimento de DCNT, incluindo ob&sidade
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O conceito de alimentacdo saudavel ndo deve ser baseamnente em nutrientes. Os
alimentos que contém e fornecem os nutrientes, coogalimentos sdo combinados entre

si epreparados, as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes culturais e sociais das
praticas alimentares influenciam a saude e o bestar.Alimentos ultraprocessados séo ricos

em gorduras, acucares, sodio e calorias e pobre em vitaminas, fibras eaminBssa
composigao nutricional desbalanceada favorece a ocorréncid@dTe obesidade. Outros
mecanismos que relacionam o consumo de ultraprocessados com a obesidade vao além do
perfil de nutrientes. Os estudos mais recentes mostram que 0s impactogivegalos
ultraprocessados nos desfechos em saude sdo independentes do conteltdo energético e
nutricional da dietd*®3 Uma maior desconstrucdo da matriz alimentar original, que ocorre
durante o processamento destes produtos, tem sido associada com menor saciedade e maior
resposta glicémica. Outros mecanismos incluem alteracbes na microbiota intestinal,
respostas inflamatdas relacionadas a nutrientes acelulares e aditivos alimentares

industriais, contaminantes provenientes das embalagens destes produtos, dentre Butros

84

Estudos recentes tém demonstrado que o maior consumo de ultraprocessados esta associado

com importantes impactos a saude humana:

Em umanvestigacdo que comparou pessoas que consumiram uma dieta composta por
alimentos ultraprocessados com aqueles que consumiram uma dtedse de alimentos nédo
processados (que tinham perfil nutricional semelhantes em termos de calorias, densidade
energéica, macronutrientes, acucar, sodio e fibra), os participantes do primeiro grupo
comeram, em média, 500 calorias a mais por dia e ganharam, em média, mais de 900 gramas
de peso corporal em duas semanas. Foram observadas também alteracdes significativas em
relacdo aos hormdnios envolvidos na regulacdo da ingestdo de alimentos durante o periodo

estudad?®®.

h Y lukrépiddeBaIgsadméta oRiSco de: sobrepeso/obesidade e
circunferéncia da cintura elevada em 39%, niveis baixos de colesterol HDL em 102% e

sindrome metabdlica em 79%%

vdzZ yR2 SaddRIRIFa a +F3a20AlepSa Sy

ultraprocessados e os resultados de saude em individuos saudéaveis, foi encontrada
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associacao positiva entre 0 consumo desses alimentos e pelo menos um resultado adverso a

saudé?.

sa forma,508s&rvase que o alto consumo de mlentos ultraprocessados esta
associado a um risco aumentado de mortalidade por todas as causas, doencas
cardiovasculares gerais, doencas cardiacas corondrias, doencas cerebrovasculares,
hipertenséo, dislipidemia, sindrome metabdlica, sobrepeso e obesidadpressao,
sindrome do intestino irritavel, cancer geral, cancer de mamarpésopausa, obesidade
gestacional, asma e sibilancia na adolescéncia e fragifi¢t@éNenhum estudo relatou uma
associacao entre o consumo de alimes ultraprocessados e resultados benéficos para a

saulde.

Considerando o desequilibrio nutricional de alimentos processados e a associagdo entre
alimentos ultraprocessados eaorréncia de desfechos negativos na sglmeprimeirogievem
ser consumidosem pequenas quantidad®s e alimentos ultraprocessadoslevem ser

evitados$%8L

O Guia Alimentar para a Popgéo Brasileira propde dez passos para urlimemtacio
adequada e saudavel, quensiste em acdes que vao além da mudanca no perfil de consumo
de alimentos Figura 2%. Esses passos contribuem para que o individuo tenha nmaigah na
alimentacéo e nas diferentes etapas envolvidas no processo, desde o consumo de informactes
sobre os alimentos, até 0 momento da refeicdo. Ademais, tanmeéomendanque o individuo

aprecie e desfrute melhor de suas refeigdes.
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Figura2. Dez Passos Para Uma Alimentacdo Adequada e Saudavel.

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

2. Utilizar sleos, gorduras, sal e aogcar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e

criar preparaopes culint rias.

3. Limitar o consumo de alimentos processados.

4. Biitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

5. Comer com regularidade e atencéo, em ambientes apropriados e, sempre que possNel, em boa

companhia.

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

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culint rias.

8. Planejar 0 uso do tempo para dar t alimentacgo o espace que ela merece.

9. Dar prefersncia, quando fora de casa, alocais que sirvam refeiopes feitas na hora e a prece justo.

10. Ser crftico quanto ainformacpes, orientacgpes e mensagens sobre alimentacéo veiculadas em
propagandas comerciais.

Fonte: Guia Alimentar para a Populagdo Brasfleira

N&o hacontrovérsia ao fato deque o balanco energético negatiyecausado por reducdo na
ingestéo caldricaesultaem diminui¢cdo da massa corpordl redugéo d consumo energeético,

no entanto, deve ser pautada principalmente por melhorias qualitativas na dieta,
principalmente no que tange ao consumo de alimentos ultraprocess&lemto a frequéncia

de refei¢Bes, estudos clinicos ndo evidenciaram beneficicadmframento da dieta (quatro ou
mais refeicdes por dia) comparado a fazer trés refeighésas Dese modo, recomende
realizar pelo menos trés refeicogmor dia (Apéndice 5), preferencialmente composta por
preparacdes culinérias feitas a partir de alimeritosaturaou minimamente processados, com

pequenas quantidades de 6leos, gorduras, aclicarte sal

Algumas estratégias sugereainda o controle no consumoalcalorias liquidas e a substituicdo
de acucar por adocanté caloria liquida se refere a energia obtida a partir de bebidas com alto
teor energético e grandes quantidades de acucar rapidamente absorviveis, por exasplo

bebidas acucaradas e adocadagefrigerantesou sucos de frutas com alto teor cal6ricd
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organismo tem maior dificuldade de reconhecer as calorias liquidas, principalmente quando a
bebida possui aclcar como seu nutriente Unisttm de seem rapidoe facilmente ingeridas,
essas bebida ndo contribuem para a saciedade fazendo com que ocorra maior consumo
caléricd™. Dese modo, recomendae substituicdo das bebidas acucaradas, crefrigerantes,

sucos e energéticos, por aguspéndice3).

Segundo a OMS, o consumo de acuUcares livres deve estar limitado a 10% do consumo cal6rico
total como parte de uma alimentacdo saudavel. Para que maiores beneficios a satde ocorram,
recomendase que esta reducdo seja para menos de 5% dos valores energético$’tdEsis

reducao pode ser feita gradualmente para todadnenos perceptivel e permitir que o individuo

se acostumepoucoa poucoas quantidades reduzidas de ac(féar

Adocantes artificiais sdo produtos ultraprocessados comercializados como uma alternativa ao
acucar e como uma ferramenta para perda de peso. Entretanto, ndo ha evidéncias do beneficio
da substituicdo de acac por adogante para a perda de peso, seja em forma liquida ou sélida.
Alguns estudos sugerem efeitos adversos ao uso dos adocgantes artificiais, como a sindrome
metabolica. Diante da incerteza da evidéncia, qualquer recomendacao de substituicdo de agucar
por adogante € prematuradpéndice4). Assim preconizasea recomendacao de alimentos em

sua forma natural, sem a adicdo de adocantes, sejam eles naturais ou afificiais

Durante a elaboracdo do plano alimentar, o principal requisi® estricdo dos alimentos
ultraprocessados€Em termos quantitativos, prescricdo de uma alimentagdo com a restricao de
500 a 1.000 kcal/dia do gasto energético estimado se mostrou eficaz na reducdo do peso
corporal em individuos com sobrepeso ou ddasge e pode ser recomendada no plano
alimentar (Apéndice 2). Devese resshar que a elaboracdalo plano deve ser feita por
profissional capacitado, apos avaliagdo nutricional que leve em conta ndo apenas habitos
alimentares,bem como preféncias e valores individuais potenciais barreiras que possam

influenciarna mudancé.

8.2.2.Préaticade atividade fisica

A dividade fisicacompreende galquer movimento corporal com gasémergético acima dos
YNOSA& R BefenBelad gimtordé energia maior do que ocorre quando se esté sentado,
deitado descansando, por exemplo. Ou seja, a atividade fisica é entendida como todos os

movimentos intencionais que realizamos no nosscadiia nos momentos de lazer, para
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deslocamento, nos afazeres domésticos e no ambiente de trabalho ou &%td&ao0
atividades fisicas: esportes, brincadeiras, jogos, dancas, caminhadas e préticasisoppora
exemplo. E considerado exercicio fisico, a atividade fisica realizada de maneira planejada,
estruturada e repetitiva, que tenha por objetivo a melhoria e a manutengdo da aptidad®fisica

O comportamento sedentério pode ser entendido como a realizagiatividades de baixo ou
nenhum gasto energétiéd'®>. Ou seja, atividades na posicdo sentada ou deitada que

geralmente s&o realizadas em frente a telas de computador, televiséo, celulares e tablets.

A OMSrecomenda que adtos e idosos fagam50 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade moderada ou 75 minutosde atividade vigorosa por seman&. Ainda sido
recomenda@satividades de fortalecimento musculeom intensidade moderada ou maior, que
envolva todos os principais grupos muscularesdeisou mais dias da semarngarabeneficios
adicionaisa saudé&’. Pessoa que ndo conseguem acumular os minutos de atividade fisica
recomendados pela OM§&io consideradas inativas fisicamenBeneficios adicionais como
diminuicdo de riscde mortalidadepor qualquer causa diminuigédo de presséo artergbddem

ser adquiridos para tempos semanais maiaggando associados a outras medidas de controle

do solrepeso e da obesidafie

A obesidade abdominal é altamente sensivel aos efeitos da atividade fisica regular. O tecido
adiposo visceral é reduzido significativameqt&ando cumpridas as recomendacdespiatica

de exercicio fisicganesmo que nenhum peso seja perdidgéndice 6.

A prética deexercicios fisico§ uma abordagem recomendagmrao manejo da obesidad®s

103 De aordo com a OMS, a inatividade fisica € um dos fatores de risco associada a grande
maioria das mortes por doencas cronitag pratica deexercicios fisicosromove beneficios
importantes na prevencdo e tratamento da doenca coronariana, da hipertensdo artixial,
sindrome metabdlicadas doewgas musculoesqueléticas, das doencas respiratorias e da
depressaéf®’. Ademais, contribui significativamente para melhoria na capacidade funcional,

bem-estar e qualidade de vid¥.

O exercicio fisicpode ser reizad por meio de exercicioaerdébicos (que sdo aques que
envolvem movimentos continuos de grande parte do corpo, como caminhada, corrida, ciclismo,
danca e atacdo) e exerciciosle resiséncia (que sdo aques que exigem forca, como

musculacépflexdes e agachamentps
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Na reducdo de peso corpokaa pratica de exercicios aerébicos mostssumeéhor quando
comparado com exercicios de resistéfftit’2 Porém, destacae a importancia da pratica de
exercicios de resisténcia para ganhos ou manutencédo de massa pgnalice J. O ganhale

massa magra é considerado um fator positivo que estd associado ao melhor estado geral de
saude e qualidade de vida. Neste sentido, é adequado recomendar que os individuos pratiquem
uma combinacé@o de exercicios aerdbicos e de resisténcia. Esta contboeghodalidades

ainda apresenta vantagem na diminuicdo da gordura e perfil ligfdiQimilarmente, 2OMS
também recomenda a realiza¢do de exercicios aerobicos e resistidos tanto para adultos quanto
para idosos, além dpratica de exercicios para melhora do equili@®idosos. As atividades
devem ser compative com o estado de saude do individuo, permitindo que se mantenha téo

ativo quanto possivél

E recomendado que a realizagéoedercicios fisicoganto por meio de exercicia resisténcia
guanto aerdébicos, seja feita em grupos de pessoas. Porém, cabéatpa@ que a intensidade
e demais variaveis sejam controladas de forma individual. No entanto;s#eegitar grupos

muito grande&®™.

Alguns individuos podem nao conseguir real@sexercicios fisicake formacontinuapor um

tempo prolongado, assim, recomenda que o tempadaliario deatividades seja fracionado em
sessfes de no minimo dez minupegredindo para um tempo maior. Bsistratégia € Gtil para

gue individuos fisicamente inativos ou que apresentam condi¢des que impossibilitem sessfes

maioresapresentem uma reducage riscode mortalidadepor qualquer causa

Recomendase que individuos com obesidade iniciem a pratica edercicios fisicoem

intensidade moderada. O aumento da intensidade deve ser avaliado ao longo do programa de
treinamento considerando a capacidadeidésdo individuo, visto que exercicio fisicanais

vigoro® esta associanl a um potencial maior de les6es. Recomessdao controle da

intensidade através da percepcéo subjetiva de esforco, considerando uma escala de zero a dez

(0 a 10), no qual zero representa o esforco minimo e dez o esforco maximo, sendo o nivel de 5

ou 6 paraexerciciognoderads e 7 ou 8 para intensidades vigorosas. Bsv@dotar ainda o

GiSaidsS RS FlLtl 2dz O2y@SNBlI en2é¢ 1jdzS O2yaradsS Sy
do individuo sustentar uma fala sem parar para respirar devido ao esfor¢co(Agendice §

101
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8.2.3. Supprte psicoldgico

Individuos com sobrepeso ou obesidade devem ser avaliados quanto a fatores psicolégicos ou
psiquiatricos que podem interferir no sucesso e na adesdo ao tratafffén8abese que
sobrepeso ou obesidadestdo associados repercussdes na saude mentnbora a natureza

desta associacdo ainda néo tenha sido totalmente elucidedaudos mostram que 0 'excesso

de peso' estd associadh chances significativamente mais altas de sintomas depressivos e
suicidid®. Mudancas no peso, associadas a depresséo, sdo um fenédmeno complexo e podem
ser influenciadas por fatores especificos da doenga, como alteragbes no apetite, na atividade
fisicaou uso demedicamentosantidepressivs'®’. Deste modo, medidas de apoio pdidgico

podem auxiliar no tratamento do sobrepeso e da obesidade

O suporte psicolédgico neste casotem por objetivo promoveapoio e 0 empoderamento da

pessoa ao autocuidado, visandoetugdo pes@or meio da implementagdo dmodificacbes

de longo prazo n@omportamentodo individuo, que colaborem para a prevencaoreiganho

de pesé®. As abordagens de suporte psicolégico podem ser feitas de modo individual ou em
grupo, conforme escolha do usuarisemprerespeitando sua indglidualidade,visto queas

mesmas levam a reducao de medidas antropométricas de forma semelf@gr@rdice10). Na
abordagem psicologica de pessoas com excesso de peso, duas técnicas se destacam: a Entrevista

Motivacional (EM) e a Terapia Cognit@omportanental (TCC).

AEMé um estilo de aconselhamento diretivo e centraddmdividua Através da exploracédo da
ambivaléncia, busese provocar mudancas de comportamento, sendo o objetivo central o
aumento da motivacdo para a mudanca, por meio dos seguintasipiosbasicos expressar
empatia, desenvolver discrepancia, acompanhar a resisténcia e promover a auto ¥fi¢¥cia

A TCC partéo pressuposto de que mudangas cognitivas e comportamentais que facilitem o
aumento da atividade fisica e a adesédo a um padréo alimentar saudavel podem ser Uteis no
tratamento da obesidade. A TCC ¢é uma terapia breve, caracterizada por sessdes
semiestruturalas e orientada para metas. Ela envolve um trabalho colaborativo, com
participacdo ativa dgrofissional da saude e do usuario tratamento, e possui um carater

educativd!®t12

Estasabordagens tém se mostrado eficazes para reducéo de medidas antropométricas (perda

de peso, IMC e perimetro da cinturainbora com baixo nivel de evidén@@éndicel0). Ainda
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assim recomendase 0 suporte psicolégico baseado na entrevista motivacienal terapia

cognitivo comportamental

A abordagem deve ser adequadla hecessidades dodividuocom sobrepeso ou obesidade
condicionadaa capacitacdo das equipes em salde para a realizacdo adeqieskas
estratégias Ademaisps individuos devem ser informados sobrpassibilidade de associagéo
com outras modalidades de tratamento, conmaientacdoalimentar e pratica deatividade

fisica?.

A sumarizacgéo do tratamento ndo farmacol6gico do sobrepeso e da obesidade podem ser vistos

naFigura3.

Figura3. Sunarizacdo do tratamento ndo farmacolégico do sobrepeso e da obesieade
adultos

Alimentacao Saudavel

oParaalimentacdcsaudavelrecomendase
uReduzide ingestade energia
wRestringirde 500a 1.000kcal/diado gastoenergéticoestimadq
wAumentarconsumode alimentosin naturae minimamenteprocessados
uReduzimo consumode alimentosprocessadas
uaEvitarconsumode alimentosultraprocessadags
uReduzirronsumode sale aclcar
uBubstituirbebidascomadi¢éode aglcampor agua
uDarpreferénciaa preparagéesulinarias
altilizar pequenagjuantidadesde 6leo, gorduras sale agicamo preparoou temperodosalimentos
uRealizano menos3 refeigdesao dia.

Atividade Fisica

uRecomendssepraticade exerciciodisicoscombinadogaerébicos resistidos)

wldososdevemse manter ativos Exerciciogisicoscombinadose paramelhorado equilibriodevemserrealizadosde acordo
comestadode satde

A praticade atividadefisicapode serfeita individualmenteou em gruposnao muito grandes
uRecomendssea praticade pelo menos150minutosde atividadefisicapor semana

uRecomendsse aosadultosa pratiquem 150 minutos semanaigle atividadesfisicasde intensidadesmoderadas/vigorosas,
por pelo menos3 diasna semana,como caminhadaem ritmo moderado,corridas,natagao,subir escadasOu ainda, 30
minutosdiariostodososdiasdasemana

wPara adultos que néo realizam nenhuma atividade fisica metas semanais podem ser propostas para cumprir pelo menos 10
minutos diarios de atividades fisicas moderadas vigorosas, como caminhar mais rapido, subir escadas, carregar sacolas. A
progressdo semanal dever ser prevista até atingir a recomendacéo de 150 minutos de atividades fisicas
moderadas/vigorosas, por pelo menos 3 dias ha semana.

oPara beneficios adicionais & satde os adultos devem realizar duas vezes semanais atividades fisicas de fortalecimento
muscular, priorizando os grandes grupos musculares.

Suporte Psicologico

wAsabordagengsicolégicasievemseradequadasisnecessidadedo individuoe podemserrealizadasndividualmenteou
emgrupo,de acordocomsuapreferéncia

uRecomendssesuportepsicologicdbaseadaem entrevistamotivacionale terapiacognitivacomportamental

Fonte: Elaboragé&o propria
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8.2.4.Praticas Integrativas e Complementares em Saude

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) se configuram como importantes
ferramentas terapéuticas de cuidado, por serem praticas de abordagem integral que
consideram todas as dimensdes do ser (fisico, emocional, mental e social), com recursos que
ampliam as abordagens e o olhar dos profissionais de saude sobre 0 processalcadcks

além de instrumentalizar e sensibilizar os usuarios para seu autocdidad

As PICS séo ofertadas no SUS desde 1988, goré@m instituidas enquanto politica publica de
saude em 2006, por meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIE Essa politica se constituiu a partir das demandas sociais recorrentes manifestadas nas
diversas Confer@ias Nacionais de Saude, e das diretrizes e recomendacfes aos Estados
Membros da ON&®,

No tratamento de usuarios com obesidade, fortalecer a percepc¢do para o autocuidado € etapa
imprescindivel para adesdo a um estilo étjma de vida mais saudavel. Nesse context® &S

sdo importantes aliadas, contribuindo para a promocao, prevencédo e reabilitacdo da saude e
manejo clinico da obesidade, potencializando o projeto terapéutico singular por meio de seus

beneficios.

Evidérias cientificas demonstram que algumas PICS, comd, yagrgculoterapia e tai chi
chuan, possuem eficacia no tratamento de individuos adultos com sobrepeso e obesidade,
especialmente para reducéo do IM@o peso corporah yoga!*1% o tai chi bluan'*mostram

efeito positivo para reducao do peso e IMC apésamm de realizacao da pratica regularmente.

O uso da auriculoterapi'’*'8 também auxilia na reducdo do peso e do IMC. Para

potencializar/maximizar este efeito, recomenda o tratamento de 12 semanas

Além disso, estudos apontam beneficiossdsspraticas para reducdo do estresse, melhora do
humor, depresséo, ansiedade, insénia, melhora da qualidade de \heémestar fisico, que

indiretamente contribuem e apoiam o individuo com obesidade na adesé&o ao tratamento e na

“Os conceitos dessas praticas integrativas estdo disponiveis na publicagdo Glossario Tematico de Préaticas Integrativas e
Complementares em Salde, pelo Iitips://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/12/glossat@matico.pdf
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mudanca do comportamento pa a adocdo de novas praticas, que estejam mais alinhadas a

uma alimentacad@dequada esaudavel e a pratica de atividades fisicas, por exemplo.

Desa forma,sempre que disponiveis nos servi¢cos de saude, asdeMes compor o rol de
acoes e intervencdegoltadas ao cuidado de individuos com sobrepeso e obesidade na APS,
complementando o tratamento da equipe multiprofissional. Desteeainda que as praticas
estdo contempladas no rol de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Pratses e Materiais Especiais do $SIEGTAPe possuem ressarcimento no Sistema

Unico de Saude.

8.3. Tratamento cirargico

Otratamentocirargicoda obesidade devera seguir os critérios dispostos no ANEXOANEXO
IVdaPortaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispbe sdbietizes

Gerais para o Tratamento Cirlrgico da Obesi¢fdde

9. CASOS ESPECIAIS

9.1. Gestantes e lactantes

A avaliacdo do estado nutricional durante a gestagéo deve ser feita a cada consulggbré

por meio da medida do IMC por semana gestacionalse®do,na primeira consulta devem

ser determinados, além da semana gestacional, o peso e a altura da gestante. Este calculo
permitirando apenas a avaliagdo do estado nutricional atual, como também prever o ganho de

peso ao final da gestac&o

Sobrepeso e obesidade pgéstacional, ganho excessivo de peso durante a gestacao e retencao
de peso pégarto tambémsédo questdes de saudaiblica, dada aelacdo com desfechos
negativos como complicacdes obstétricas ou neonatais, diabetes, obesidadgpgiaséo e
doencas cardiovascularé$!?l Sendo assimsdo necessarias agées para o controle do peso
materno e a melhoria de desfechonicos para o bindmio.

Intervencdes combinadas delucacdo alimentae nutricional atividade fisica e mudanca de

comportamentos s&o efetivas para a reducdo de ganho de peso gestacional,

43



£¥ Conitec

independentemente de faixa de IMC, sem eventos adversos a salutgnamaou do bebé,
devendo ser avaliado individualmente cada condicdo de saude. A combinacdo de dietas e
atividade fisica estdo associadas a reducdo de hipertensdo, cirurgia cesariana e sindrome do

desconforto respiratério neonatat®.

A realizacdo de dietas ndo assistidas por profissional de salde, com intuito de perda de peso

corporal, ndo é recomendada durante a gestagéo, considerando os potenciais maleficios que as

restricbes e erros alimentares podem causar ao bebé. O MinistériBadde disponibiliza

parametros de monitoramento para o ganho de peso durante a gest#cdds valores de

acompanhamento, de acordo com o pEld de gestacdo, podem ser vistos Qoadro 4a

seguir.

Quadro4. Tabela de IMC para gestantes de acordo com periodo gestacional.

Semana Baixo peso | Eutréfico (E)YMC | Sobrepeso (S) | ObesidadgO)
gestacional 6.t0 L entre IMC entre La/ x
6 19,9 20,0-24,9 25,0-30,0 30,1
8 20,1 20,2-25,0 25,1-30,1 30,2
10 20,2 20,3-25,2 25,3-30,2 30,3
11 20,3 20,4-25,3 25,4-30,3 30,4
12 20,4 20,5-25,4 25,5-30,3 30,4
13 20,6 20,7-25,6 25,7-30,4 30,5
14 20,7 20,8- 25,7 25,8-30,5 30,6
15 20,8 20,9-25,8 25,9-30,6 30,7
16 21 21,1-25,9 26,0-30,7 30,8
17 211 21,2-26,0 26,10- 30,8 30,9
18 21,2 21,3-26,1 26,2-30,9 31
19 21,4 21,5-26,2 26,3-30,9 31
20 21,5 21,6-26,3 26,4-31,0 31,1
21 21,7 21,8-26,4 26,5-31,1 31,2
22 21,8 21,9-26,6 26,7-31,2 31,3
23 22 22,1-26,8 26,9-31,3 314
24 22,2 22,3-26,9 27,0-31,5 31,6
25 22,4 22,5-27,0 27,1-31,6 31,7
26 22,6 22,7-27,2 27,3-31,7 31,8
27 22,7 22,8-27,3 27,4-31,8 31,9
28 22,9 23,0-27,5 27,6-31,9 32
29 23,1 23,2-27,6 27,7-32,0 32,1
30 23,3 23,4-27,8 27,9-32,1 32,2
31 23,4 23,5-27,9 28,0- 32,2 32,3
32 23,6 23,7-28,0 28,1-32,3 32,4
33 23,8 23,9-28,1 28,2-32,4 32,5

44



£¥ Conitec

Semana Baixo peso | Eutréfico (EYMC | Sobrepeso (S) | ObesidadgO)
gestacional 6.to0 L entre IMC entre La/ x

34 23,9 24,0-28,3 28,4-32,5 32,6
35 24,1 24,2-28,4 28,5-32,6 32,7
36 24,2 24,3-28,5 28,6-32,7 32,8
37 24,4 24,5-28,7 28,8-32,8 32,9
38 24,5 24.6- 28,8 28,9-32,9 33

39 24,7 24,8-28,9 29,0-33,0 33,1
40 24,9 25,0-29,1 29,2-33,1 33,2
41 25 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3
42 25 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3

Fonte:Vigilancia Alimentar e NutricionglSISVAN2

Durante a gestacao, as mulheres devem ser orientadas quanézeéssidade de manter uma
alimentacdo adequada e saudavel e praticar atividade fisica regularmente, devendo ser avaliada
a condicdo individual de cada gestante. Estas intervencdes, quando realizadas conjuntamente,

reduzem os riscos de complicacdes na gefitee durante o parfg124

A prética de atividade fisica de intensidade leve a moderada esta associada a redugéo de ganho
de pesagestacional. Quando devidamente orientada, ndo oferece riscos a gestagao ou durante
a lactacdo. A rotina dependera se a mulher j4 esta habituada a pratica de atividade fisica,
podendo ser sugerida sua realizagdo com moderada intensitfadegundo o fluxograma a

seguir Figurad):
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Figurad. Fluxograma de pratica de exercicios fisicos durante a gestacao.

Prética de exercicios fisicos
durante a gestagdo

15 minutos de exercicio
fisico continuo, 3x/
semana

) 4

30 minutos
diariamente

Habituada a prética
de exercicios fisicos?

Sm

30 minutos de exercicio
fisico de intensidade
moderada diariamente

+ \ 4 +
) ) Bxerciciosde
Natagio Caminhada fortalecimento

Fonte: NICE, 20%?% FarpourLambert et al., 201'8% Mottola et al., 2018

Recomendsse que a atividade fisica seja iniciada gradualmente e que a gestante seja orientada

a atentar para desconfortos durante a pratica. Em alguns casos, pode ser necessaria a

\

diminuicdo ou interrup¢éo da atividade fisica. O profissional de sagmlerd@ avaliar a gestante

guanto a presenca de contraindicacfes a pratica de exercicios aerébicos ou de sinais de alerta

para sua interrupcdoquadro5)?.

Quadrob. Sinais de alerta e contraindicagdes a pratica de exercicios aerobicos durante a

gestacéo.

Sinais de alerta para
interrupgéo do exercicio

Contraindicacdes relativas a
pratica doexercicio aerébico

Contraindicac¢des absolutas a
pratica do exercicio aerdbico

Dor toracica

Fragueza muscular

Dor ou inchago em panturrilha
Parto prematuro

Reduc¢do do movimento fetal

aerbbico
Sangramento vaginal Anemia grave Doenca cargica
Dispneia Arritmia cardiaca materna ndo| hemodinamicamente
Tontura avaliada significativa
Cefaleia Bronquite crénica Doenca pulmonar restritiva

Obesidade morbida
Baixo peso extremo
Histdria de sedentarismo
extremo

Restricdo do crescimento

Incompeténcia cervical
Gestacdo multipla com risco dg¢
parto

Sangramento persistente apés
2° ou 3° trimestre

46



£¥ Conitec

Sinais de alerta para

. ~ Iy Contraindicacdes relativas a| Contraindicacfes absolutas a
interrupgéo do exercicio

pratica doexercicio aerébico | préatica do exercicio aerébico

aerobico
Perda de liquido amniético intrauterino Placenta prévia apés 26
LimitacBes ortopédicas semanas de gestacao
Fumo excessivo Parto prematuro

Comorbidades descompensad{ Ruptura de membranas
Sindrome hipertensiva da
gravidez

Fonte:Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cry@teesidadé?.

Durante o periodo pés natal, a pratica combinadalifeentacdoadequada e saudavel e prética

de atividade fisica, em modalidade individual ou em grupo, foram efetivas para reducao de
retencao de peso péparto. A prescricao caso a caso de atividade fisica e definicdo de objetivos
realistas para redugéo de peso também contribui para perda pondesglgdd*°.E importante
ressaltar que estas estratégias devem ser recomdagl@ acompanhadas por profissional da

salde.

Recomendsse iniciar a pratica de atividade fisica de 4 a 6 semanas apo6s o parto. Intensidades
leves a moderadas podem néo ser o suficisqara induzir perda do peso obtido durante a
gestacdo, mas resultarebeneficiosccardiovasculares além de reduzir o risco de depresséo pos

parto'®,

Durante o periodo péparto, devese estimular alimentacdadequada esaudavel, evitando o
consumo de aliment® ultraprocessados, ricos em gordurasficaes, sédio ou e caloria®
aleitamento materno aumenta a demanda energética diaria nas meghéavorecendo a perda

de peso pésparto, devendo ser estimulada

9.2. Bulimia e compulsao alimentar

A bulimia nervosa é um distUrbio psiquiatrico que é cada vez mais diagnosticapgessoas

com obesidade emindividuosapés tratamento cirdrgico da obesidadeode ser decorrente

de fatores biolégicos (predisposicao genética, mecanismo prejudicado tteleata saciedade,
distarbios neuroquimicos, incluindo deficiéncia de serotonina), comportamentais (transtornos
alimentares e alimentacao irregular, usando restricbes nutricionais), psicolégicos (depressao,

regulacdo emocional prejudicada, baixa autoesticom altas expectativas de si mesmo),
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condicbes sistémicaf@miliares (relagcbes e comunicacdo entre os membros da familia

prejudicadas) e socioculturais (o culto ao corpo e a aspiracdo de ter um corpo péffeito

Quando néo tratada, a bulimia pode afetar significativamente os resultados do tratamento da
obesidade e o estado geral de satde dos usudbiessa maneirao tratamento dessa condi¢ao
deve ser considerado prioritario em individuos com obesidade e butiogigistentes, seguido

pelo tratamento de excesso de peso corpdial

A intervencdodeve se concentratinicialmente no diagndstico e tratamento eficados
transtornosalimentarese depois na reducéo do excesso de peso corporal. O tratamento deve
ser abrangente devido a etiologia complexa da bulimia eldsidade e suas relagdes muatuas.

A terapéutica deve incluir mudangas no comportamento, incluindo habitos alimentares, bem
como melhoria da saude mental de um individuo, pois aumenta as chances de o tratamento ser
eficaz. Portanto, é necessaria a coopemg@tre o usuario ea equipe multiprofissional,
incluindo médicos de diferentes especialidades, enfermeirgssicélogo, psiquiatra e

nutricionista?s.

A compulsdo alimentar é caracterizada pelo consumo recorrente, periédico e descontrolado de
excessivas quantidades de alimento sem comportamentos comfi#iesa (por exemplo, uso

de laxantes ou inducdo de vémito) para controle do peso. Os sintomas desta condicdo incluem
consumo de grandes por¢des de alimentos, maiores do que as pretendidagjue a maioria

das pessoamgeririaem circunséncias e interalos de tempos senfigantes pouco controle

sobre a ingestdo de alimentos, com manutencdo do comportamento apesar dos efeitos
negativos; desejos intensos; alteracdes emocionais; e impulsividade aum®&ntRdasoas com
compulsédo alimentar comem rapidamente até se sentirem desconfortavelmente cheiagncome
grandes quantidades de comida mesmo sem estarem com fero@nem sozinhas devido ao
embaraco pela quantidade de comida. Ainda, egiassoas geralmente sentem repulsa por si

mesmas, depressao ou culpa excessiva apés o episodio comirélsivo
Existem evidéncias de que emocdes negativas como raiva e frustracdo, doencas psiquiatricas,

como ansiedde e depressdo, hora do dia e tipo de refeicdo podem ser gatilhos para a

compulséo alimentar®.
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O tratamento da compulsdo alimentar tem como foco o comportamento alimentar, a
psicopatologia esintomatologia associadas. Os objetivos do tratamento devem ser realistas e
focados nocontrole do comportamento compulsivo, na interrupcdo de dietas restritivas e no
desenvolvimento de habitos saudaveis. Apenas posteriormente-sevestituir medidas pa

reducéo de peso corporaft3

10. MONITORAMENTO

O acompanhamento de pessoas com obesidade e sobrepeso em tratamento e 0 monitoramento
dos efeitos das medidas terapéuticas instituidas sdo aspectos importantes, tendo em vista o
suporte da equipe de profissionais na perda e manutencéo do peso, além do acompanhamento

das condi¢des de saude associ&tlas

O sobrepeso e a obesidade s&o condigiieaplexas e de origem multifatoriglie resultam em
alteragdes fisicas e mentai®este nodo, entendese que o acompanhamento e tratamento
destes pacientes deve ser feito por equipe multiprofissional, nos difereress de atencdo a

salde, conforme as necessidades individuais de cada usuario.

Emtodos os usuariogpeso e altura devem ser medidos e o IMC calculado. Para individuos com
peso estavel, um intervalo de 1 ano é adequado para a reavaliagdo do IMhdRédads com
sobrepeso ou obesidade ou aqueles de peso adequado conforme IMC com um histérico de
sobrepeso, umamonitorizacdo mais frequente pode ser apropridtdePacientes que nao
apresentem perda de peso clinicamente relevante devem ser avaliados ndo somente quanto as
medidas antropométricas, mas tambéguanto a fatores ebarreiras que possam estar

influenciando na resposta ao tratamerito

O automonitoramento do peso corporal, em domicilio, apresenta beneficios que tendem a
auxiliar na reducdo de peso em individuos com sobrepeso ouidamks Deste modo, 0s
usuariospodem verificalseu peso uma vez por semana, caso tenham uma balanca dispgnivel
se assim desejarem, dado qae variacbes de pegmwdem gerar mais ansiedade feustracédo
(Apéndice 13 Embora estes intervalos de seguimento ndo sejam baseadosva@ncias

robustas eles sdo um compromisso razoavel entre a necessidade de identificar o ganho de peso
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numa fase precoce e a necessidade de limitar tempo, esforco e custo de medidas

repetidag®813t

NoQuadro6 consta a composicao de uma equipe multiprofissiapedpode estar envolvida no
tratamento e acompanhamento dos usuérios com sobrepeso e obesaagames que podem
sersolicitados de acordo com as necessidades individuaisPS € a porta de entrada ao sistema

bem como todos os profissionais nela envolvidos; isso inclui a ESF e outras equipes de APS.
Exames ndo sao recomendados como pratica cotidiana. Estes devemlisgadses por
profissional de salude quando houver necessidade. A frequéncia de avaliacdo das pessoas com
sobrepeso e obesidade pode ser alterada de acordo com o estado clinico e as necessidades do
individuo. No entanto, evidéncias apontam a importancia @docompanhamento por
aproximadamente 12 mesesou mais e, se possivel, com intervalo mensal entre as
abordagen¥?133

Quadro6. Equipe multidisciplinar, avaliagdes e exames complementares

Avaliacao

Médicoendocrinologista
Médico de familia e comunidade
Enfermeiro
Profissional de educacéo fisica
Nutricionista
Psicologo
Médico Psiquiatra
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Médico Nutrélogo
Dentista
Cirurugidodentista
Assistente social
Avaliacdo Clinica
Frequéncia Cardiaca
Presséo Arterial
Peso/IMC
Perimetroda cintura
Exames complementares (se necessario)
Glicemia
Hemoglobina glicosilada
Colesterol total e fracdes
Triglicerideos
Exame coproldgico funcional
Urindlise

Fonte: Elaboracé&o propria
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11. REGULACAO/ CONTROLE/ AVALIACAO PELO GESTOR

A organizacaado cuidado a pessoa com sobrepeso ou obesidade seogicos de saude,
sobretudo a AP$or sua atribuicdo de proporcionar o primeiro contato das pessoas com o
sistema de salde, deve preveempre que possived realizacdo do diagndsticwtricional
Aindano nivel da APS, é possivel direcionar individuo com sobrepeso ou obeaidade
nutricionista da APS ou a atencao especializsta receber orientagbes para uma alimentagéo
adequada,saudavel e balanceadd@ambém € possivel promover e estimular a peate
atividades fisicas nas proprias UBS ou encaminpassoa com sobrepesiu obesidade ara

um polo da Aademia da Saude para realizacdo de atividades fisicestadas e
supervisionadas por profissional capacita@abe ressaltar a importancia ddeigracdo entre

0s pontos de atengéo a saude, a fim de possibéitsencao integral e tratamento adequado a

cada situacats®413

Diante da complexidade que envolve a probleméatica de salde de sobrepeso e obesidade, é
necessario o envolvimento e a articulagcdo dos efeelerados na organizagdo dos servigos a

fim de ofertar cuidado multidisciplinar adequado, integral e longitudinal, por meio de
abordagens individuais e coletivas, tanto com ac¢fes direcionadas para o usuario, quanto para a
familia, 0 que exigerganizacédo d processo de trabalho em cada ponto de atengéo, bem como
nos diversos servicos da rede demtdo a saude. Para subsidiar os gest@staduais e
municipais na elaboracéo de linhas de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, inclusive
com descricao@ responsabilidades para cada ermegomendase consultaas portarias citadas

no ANEXO ,que estédo consolidadas na Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de
2017- Consolidacéo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide, em sd\f Anexo
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas. Ressaitando estdo contempladas
neste anexo as normativas estaduais e municipaiacionadas a tematica de sobrepeso e

obesidade

Outros materiais para auxiliar gestores e profissiora@ig) orientagdes para a organizagéo da
assisténcia direcionados as pessoas com sobrepeso e obesétads publicacdes do Ministério

da Saude, dentre eta 0 Caderno de Atencdo Bésica n° 38, que contém estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronjazbesidade, considerando os ciclos e eventos de vida,

incluindo desde a classificacdo, diagnéstico e manejo da obesidade, com exemplos de
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estratégias de abordagem, bem como com orientacdes especificas de tratamento, incluindo

ainda a¢Ges de promocéo da sayidducacdo em salde e prevencdo da obesi¢fade

Considerando a possibilidade de fatores de riscos cardiovasculares agsacialdesidade, foi
elaborado e publicado, em consonancia com o Guia Alimentar para Populagéo Btasileira
Manual da Alimentagcdo Cardioprotetorag intuito de subsidiar a orientagdo nutricional e
dietética realizada pelos diferentes profigsais, em especial da Atencao Priméaria, e facilitar a

compreensdo dos individuos, estimulando sua adesawiastacdes*1¢
Com base nestes documentos e na articulacéo entre os diferentes niveis de atencao a saude, o

atendimento dos individuos, visan@mprevencao eao controle de sobrepeso e obesidade no

paisdeve seguir o fluxoonstantena Figurab.
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Figura5. Fluxo de atendimento ao individuo com sobrepeso ou obesidade no SUS.

Fonte: Elaborag&o Prépria
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