Protocolo Clinico e de
Regulagdo para a Sindrome

Obesogénica

INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

Dados da Organizacio Mundial da Sadde (OMS) indicam que a obesidade
estd se tornando cada vez mais a epidemia mundial deste século, com aumento
em ritmo acelerado nos paises ricos, como nos Estados Unidos e na Europa, e
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde continua a atingir ndo s6
pessoas de bom nivel econd6mico como também as de classes emergentes. Em
alguns pafses mais pobres e areas pouco desenvolvidas do mundo, como no
Catibe, onde a0 lado de outras doencas cronicas degenerativas, como o diabe-
tes e a hipertensio, a obesidade ja ¢ uma das maiores causas de desabilidade,
doencas e mortes. i um problema, ¢ uma doenca, uma epidemia mundial que
requer melhor aten¢do na area da saude, tanto na sua prevengao como no seu
tratamento.

Do ponto de vista médico a obesidade e suas comorbidades, que atingem
todas as racas, idades e grupos étnicos, precisam ser cada vez mais conside-
radas doengas complexas decorrentes de ma nutricio que tem como agentes
basicos os nutrientes dos alimentos. As causas, o diagndstico, o tratamento
e a prevengdo das doencas nutroldgicas, das nutropatias, estdo ligados a ali-
menta¢do e aos nutrientes e ha uma crescente evidéncia do papel causal entre
obesidade e varios fatores de risco como: alimentagio, aumento da quantidade
e caractetisticas nutricionais/processadas de alimentos, fatores iatrogénicos,
como interagao medicamentos-nutrientes, fatores genéticos e ndo genéticos,
estresse, exposicdo a fatores quimicos, estilo de vida, falta de exercicio fisico,
fatores endocrinolégicos, entre outros. Até o ambiente iz utero ¢ a nutrigio ne-
onatal tém sido demonstrados influentes na sua expressao genética (nutroge-
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noémica e nutrogenética), e a obesidade esta afetando nao s6 mais pessoas, mas
também mais jovens e em quadros médicos clinicos raros, como sindrome do
ovario policistico, puberdade precoce e diabetes tipo 2 em criangas.

CONSIDERACOES GERAIS

A obesidade, que em medicina e, especialmente, em nutrologia ¢ chamada
de sindrome obesogénica (SO) (conjunto de sinais e sintomas produzidos por
multiplos fatores), tem como causas ¢/ou agentes varios nutrientes ingeridos
ou nio pela alimentagio. B importante chamar a atenco para o fato de que
as altera¢Oes de nutrientes da alimentagao véo se tornando evidentes ao longo
do tempo, como ¢ o caso das doencas cronicas degenerativas nao infeccio-
sas como a obesidade, o diabetes, a aterosclerose, o cancer, entre outras. Um
obeso pode ter clinicamente aumento de peso, dislipidemia, distarbio cardio-
vascular, hipertensio e/ou deficiéncia de ferro, vitamina B, ou acido félico.
Para o controle e o tratamento de cada paciente sempre sera necessario que
seja presctrita uma nutroterapia farmacoldgica e alimentar/dietética persona-
lizada de acordo com os distarbios e perfis nutricionais encontrados, conse-
guindo-se, assim, maior sucesso no tratamento. Os procedimentos clinicos
funcionais necessarios para o diagnéstico de distarbios nutricionais incluem
bioimpedancia, calorimetria, densidade 6ssea e nutrograma, que fornece da-
dos bioquimicos referentes a proteinas, hidratos de carbono, lipidios, mine-
rais e vitaminas, cuja interpretagdo clinica ¢ prerrogativa do médico. Cabe ao
médico o diagnéstico de alteragdes funcionais e organicas dos nutrientes dos
pacientes, bem como a prescricio de medicamentos, dietoterapia e alimen-
toterapia aos pacientes obesos. A alimentoterapia deve ser hipocalérica, mas
a sua composicdo em macro e micronutriente precisa ser personalizada de
acordo com o paciente.

A alimentoterapia com quantidades e qualidades variaveis de hidratos de
carbono e de gordura tem sido utilizada no tratamento da obesidade. E de se
ponderar nesses casos que sejam levados em consideragio o estado nutricio-
nal do paciente, as altera¢oes da composicao corporal de cada um, que seja ga-
rantida a ingestdo diaria de micronutrientes considerados essenciais e também
a quantidade e a qualidade de proteina recomendadas para cada paciente.

E importante que a equipe de aten¢do aos pacientes obesos conte com far-
macéuticos, fundamentais no fornecimento e na otientacio de medicamentos,
suplementos, nutri¢o enteral de parenteral; enfermeiros e auxiliares de enfer-
magem, que colaboram em todos os aspectos da atencdo nutricional direta
a0s pacientes; nutricionistas para orienta¢ao, calculos de alimentacio/dietas e
educacio alimentar dos pacientes; psicologos para o comportamento e os des-
vios alimentares; assistentes sociais, educadores fisicos e fisioterapeutas que,
nas suas respectivas areas de trabalho, muito colaboram para o acompanha-
mento e o tratamento de pacientes obesos.
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rmacoterapia

Muitos medicamentos tém sido e continuam a ser experimentados e utili-
zados no tratamento da obesidade. De um modo geral eles atualmente per-
tencem a dois grupos: medicamentos que diminuem a fome ou modificam a
saciedade, promovendo a reducdo na ingestdo dos alimentos, e medicamentos
que reduzem a digestdo ¢ a absor¢do de nutrientes. Um terceiro grupo ¢ com-
posto por aqueles que aumentam o gasto energético, incluindo a epinefrina,
algumas vezes nio disponiveis ou aprovados no Brasil.

Nao existem outras vezes evidéncias cientificas da eficacia ou da seguranca
do uso de certas medicacGes antiobesidade em menores de 18 anos e em ido-
sos. Varios farmacos sao indicados no tratamento das comorbidades.

Poucos medicamentos tém sido efetivos e isentos de efeitos colaterais em
longo prazo. Um dos mais utilizados no mercado, a sibutramina, foi proibido
na Buropa e recentemente foi retitada do mercado nos Estados Unidos por
conta do aumento de risco de infarto cardiaco em pacientes quando utili-
zavam o produto a longo prazo. No Brasil a sibutramina e os anorexigenos
continuam sendo usados, sdo prescritos em formularios controlados, sob res-
ponsabilidade do médico, segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) e a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM). No momento o uso desses medica-
mentos esta sendo questionado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

O otlistate (Xenical), medicamento que reduz a absorc¢io de gorduras, blo-
queando a agdo da lipase pancreitica, ¢ o unico atualmente aprovado para
a terapcutica da obesidade nos Estados Unidos. Varios medicamentos estdao
sendo estudados para o tratamento da obesidade.

Alimentoterapia/Dietoterapia

A alimentagao hipocalérica, conjunto de alimentos consumidos diariamente,
tem sido o tratamento mais aceito e utilizado para o controle de peso de pacien-
tes obesos, mas seus fundamentos cientificos tém sido muitas vezes questio-
nados. A alimentoterapia (alimentos com diferentes quantidades e qualidades)
deve ser individualizada, levando em consideracao os habitos e os distarbios
funcionais e bioquimicos encontrados em cada paciente, apoiada por todos os
profissionais da equipe de saude e pelos familiares dos pacientes. Uma perda de
peso de 0,5-1 kg/semana é considerada razodvel nesse tipo de tratamento.

Os principios basicos da nutroterapia incluem uma dieta hipocaldrica pes-
soal com diminuicio da ingestao calérica dos valores habituais da ingesta de
cada paciente; manutenc¢io dos alimentos usuais de cada paciente, respeitando
as recomendagdes de quantidade e qualidade das proteinas, diminuicdo de
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carboidratos e lipidios, levando em consideracao o perfil e as necessidades de
macro e micronutrientes de cada paciente. A ingestdo de 1 a 2 litros de agua
por dia, antes das principais refeicdes, diminui a fome.

B importante ressaltar que a atividade fisica orientada e recomendada pelo
educador fisico ¢ um fator importante no tratamento, como também a parti-
cipagao de outros profissionais nao médicos, como nutricionistas, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais, entre outros.

Tra

ento Cirurgico

E o tratamento reconhecidamente associado a maior perda rapida e signi-
ficante de peso. E indicado como terapia apés o insucesso de varias tentati-
vas de tratamento alimentar/dietético e farmacolégico de pacientes. Utilizado
particularmente em pacientes com obesidade grau III.

Fisiologicamente algumas técnicas cirdrgicas mais utilizadas atualmente re-
tiram o transito intestinal do seu percurso normal, isolando o duodeno, onde
sao absorvidos os nutrientes, sendo nutricionalmente contestavel.

Outros tipos de intervencdes cirurgicas, como o baldo gastrico e/ou reves-
timento do intestino, que sio reversiveis, sio também fisiologicamente mais
aceitaveis.

ABORDAGEM DO PACIENTE OBESO NA ATENCAO BASICA

DA SAUDE (ABS)

Diferenciar e caracterizar os tipos de obesidade.

Reconhecer a necessidade de diferentes nutroterapias farmacologicas e ali-

mentares.

Hssa abordagem do paciente obeso ¢ feita pela histéria da moléstia atual,
anamnese clinica, incluindo aspectos especificos sobre antecedentes pessoais
¢ hereditarios que possam estar relacionados com a obesidade, e detalhadas
informacoes sobre alimentos, alimentacdo do paciente e da familia, abrangen-
do informacoes da alimentacao desde o nascimento. Exames basicos de rotina
devem ser solicitados, como colesterol total e fragoes, triglicérides, glicemia
de jejum, glicose pos-prandial, que oferecerdo subsidios sobre o estado nutri-
cional e o tratamento dos pacientes. Esses procedimentos clinicos permitirdo
a finalizacdo diagnéstica para que o tratamento seja efetuado com maior e
melhor fundamento e racionalidade no sistema de atenc¢io a satde.

O médico orienta o paciente quanto ao problema e ao diagnéstico de obe-
sidade e a importancia do tratamento com énfase na alimentagiao adequada
para cada paciente, em quantidade e qualidade. Incentiva a pratica da atividade
fisica regular tanto patra a perda de peso e melhora da ansiedade, como pata a
prevengio de outras doengas.
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Faz a prescricao para o tratamento inicial orientando o paciente quanto a:

alimentacao hipocalérica;

correcio de erros alimentares;

fracionamento da alimentacio em cinco a seis vezes ao dia ¢ em menor

quantidade;

ingestdo hidrica préxima a 2 litros/dia;

aumentar fibras na alimentacio;

mudanca do estilo de vida;

incentivo a atividade fisica;

Caso ndo tenha resposta satisfatoria ao tratamento, o médico devera en-
caminhar o paciente para aten¢do especializada de média complexidade, por
meio da guia de referéncia, com informacgoes detalhadas sobre o atendimento
ja realizado, como resultados de exames, indice de massa corporal (IMC) ini-
cial e final, condutas adotadas.

ABORDAGEM DO PACIENTE OBESO NA ATENCAO

ESPECIALIZADA

Diferenciar e personalizar o tratamento dos diferentes tipos de obesidade.

Na atencio especializada de média complexidade o médico nutrélogo faz
o exame clinico nutrolégico. Além dos exames basicos de rotina, ele pode
solicitar exames mais especializados, como composi¢io corporal (bioimpe-
dancia corporal, dexa), taxa de metabolismo basal, quociente respiratorio,
proteinas totais e fracoes, lipidios, glicidios, vitaminas (B12, B6) e minerais
(Fe, Cr, Mg), determinados tipos de nutrientes na urina e nas fezes, dosagem
de insulina, fungdes hepiticas, avaliagdo de fungio tireoidiana e proteina C
reativa (PCR). Outros exames, como isétopos e dgua marcada, sio realiza-
dos em laboratérios especializados e tém importancia seletiva na avaliacdo
e no tratamento de nutropatias. Sdo incluidos nessa assisténcia nutrologica
especializada a participacdo e o apoio de profissionais nao médicos que tra-
balham na drea da saude, como enfermeiros e auxiliares de enfermagem,
psicélogos, farmaccéuticos, nutricionistas, educadores fisicos, assistentes so-
ciais e outros.

O Fluxograma 73-1 define ac¢Ges clinicas e de regulacio na presenca da
obesidade em criangas, adolescentes, adultos e idosos na rede assistencial do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O Fluxograma 73-2 tem diferentes cenarios de atencdo clinica e de regula-
¢do do atendimento da sindrome obesogénica.
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CENARIO |

Apresentacdo Clinica

Paciente do sexo feminino, 42 anos, com aumento progressivo de peso nos
ultimos cinco anos. Ja fez varias tentativas de perda de peso sem orientacio
médica, com/sem sucesso, Volta a engordat. Sedentiria. IMC 34,9 kg/m”
Nio foram encontrados sinais clinicos funcionais e laboratotiais de comot-

bidades.

Diagnéstico Sindréomico e Etiolégico

Obesidade (SO) grau I, sem comorbidades.

Medidas Clinicas Regulatérias

O médico da unidade de saide faz a avaliacdo clinica mediante hist6ria clini-
ca, anamnese, exame fisico, exames laboratoriais bésicos e diagndstico clinico
e inicia o tratamento medicamentoso ¢ alimentar da obesidade.

Orienta sobre a importincia da educagio e o valor terapéutico da alimenta-
¢ao (quantidade e qualidade) no tratamento da obesidade. Incentiva a pratica
de atividade fisica regular tanto para a perda de peso e controle da angistia/
ansiedade, como para a prevencao de outras doengas.

Se houve adesio ao tratamento, melhora do estado fisico e psiquico, o pa-
ciente permanece seu seguimento na unidade de satde.

Caso o resultado seja insatisfatorio, encaminhar com guia de referéncia, por
meio do Complexo Regulador (CR), para tratamento na atencio especializada
de média complexidade.

CENARIO I

Apresentacdo Clinica

Paciente do sexo masculino, 58 anos, com uma historia de ganho progressi-
vo de peso nos ultimos seis anos. Paciente obeso com IMC 34,9 kg/m? conta
que nos ultimos 2-3 anos comegou a ter pressao alta.

Diagnéstico Sindromico e Etiologico

Obesidade (SO) grau I e hipertensio arterial.
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Medidas Clinicas e Regulatérias

O médico da unidade de saide faz a avaliagdo clinica por meio de historia
clinica, exame fisico, exames laboratoriais basicos e diagndstico clinico e inicia
tratamentos alimentar e medicamentoso da obesidade e alimentar da comor-
bidade.

Orienta sobre a importancia e o valor terapcutico da alimentacio (quan-
tidade e qualidade) no tratamento da obesidade e da hipertensio. Incentiva a
pratica da atividade fisica regular tanto para perda de peso, controle da ansie-
dade e da pressdao, como para a prevencdo de outras morbidades.

Se houve perda de peso satisfatéria e adesdo ao tratamento, o paciente con-
tinua seu seguimento na unidade de saude. Caso o resultado seja insatisfatorio,
encaminhar com guia de referéncia, por meio do CR, para tratamento na aten-
¢ao especializada de média complexidade.

Na atengdo especializada, o tratamento da obesidade ¢ personalizado, com
a prescricao de alimentacdo hipocalérica de acordo com os dados clinicos,
funcionais e laboratoriais especificos e individualizados quanto a calorias e
nutrientes.

Caso o resultado seja e continue insatisfatorio, encaminhar com guia de re-
feréncia, por meio do CR, para tratamento na ateng¢ao terciria, em institutos
especializados de nutrologia e hospitais com infraestrutura para tratamento de
obesidade morbida.

Obtido resultado satisfatério, o paciente é contrarreferenciado para a aten-
¢io especializada de média complexidade e atengao basica.

CENARIO Il

Apresentacdo Clinica

Paciente obesa, 35 anos. Ja fez varias dietas para emagrecer, sem sucesso,
com médicos e outros profissionais da saude. E sedentatia, refere ser muito
ansiosa, come muito quando estd nervosa, no ¢ compulsiva nem utiliza medi-
camentos. Os exames, na atencio basica, mostraram IMC 39,9 kg/m? e foram
diagnosticados obesidade, diabetes e dislipidemia.

Diagnéstico Sindrémico e Etioldgico

Obesidade (SO) grau 11, diabetes e dislipidemia.
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Medidas Clinicas Regulatérias

O médico da unidade de saude faz a avaliacio clinica mediante historia
clinica, anamnese, exame fisico, exames laboratoriais basicos e diagnodstico

30 para a Sind Ob ica

clinico e inicia o tratamento medicamentoso e alimentar da obesidade e de
suas comorbidades.

O médico orienta sobre a importancia da educacgao alimentar e o valor tera-
péutico da alimenta¢ao (quantidade e qualidade) no tratamento da obesidade,
diabetes e dislipidemia. Incentiva a pratica da atividade fisica regular tanto
para a perda de peso e controle psicolégico da ansiedade e da pressao, como
para a prevengao de outras doengas.

Se houve evolugio clinica e psiquica satisfatoria e adesdo ao tratamento, o
paciente continua seu seguimento na Unidade Basica de Saude (UBS).

Caso o resultado seja insatisfatério do ponto de vista nutrologico, encami-
nhar com guia de referéncia, por meio do CR, para tratamento na aten¢do
especializada de média complexidade.

Na atencio especializada, o tratamento da obesidade ¢ personalizado. Para
cada pessoa ¢ prescrita nutroterapia de acordo com os dados clinicos, funcio-
nais e laboratoriais especificos e especializados, como nutrograma para ava-
liagio de macro e micronutrientes, dosagem de vitaminas, enzimas hepaticas,
bioimpedancia para avaliagio da composi¢do corporal, ultrassonografia abdo-
minal entre outros.

Nesse cenario o médico deve fazer a diferenciagao etiolégica das comorbi-
dades para verificar se a causa ¢ secundaria a obesidade.

Caso o resultado seja continuamente insatisfatorio, encaminhar com guia
de referéncia, por meio do CR, para tratamento na atenc¢do terciaria. Caso o
resultado seja satisfatério, contrarreferéncia para atencio basica.

CENARIO IV

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com historia de ganho de peso apds
o casamento ha cetca de quatro anos. Atualmente IMC 60 kg/m?* H4 um
ano refere piora do quadro e continua ganhando peso e comendo bastante,
especialmente doces. Esta muito ansiosa com essa situagdo sem controle. Fez
varias dietas prescritas por nao médicos. Nega tratamento médico para obesi-
dade. Sedentarismo apds o casamento (antes praticava esporte trés vezes por
semana). Informa ser cardiaca, ter diabetes e pressao alta. Faz uso de medi-
camentos e refere dificuldades no uso das medicag¢ées. Constipacio intestinal
recente. Historia familiar de diabetes mellitus (mae diabética tipo 2). Tem difi-
culdade de deambulagao.
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Diagnéstico Sindrémico e Etiolégico

Obesidade (SO) grau III, doenca cardiaca, diabetes, hipertensao e dislipidemia.

Medidas Clinicas Regulatérias

O médico da UBS faz a avaliagao clinica mediante histéria clinica, exame
fisico, exames laboratoriais basicos e diagnéstico clinico e inicia o tratamento
medicamentoso e alimentar da obesidade e comorbidade.

Orienta sobre a importancia e o valor terapéutico da alimentacdo (quan-
tidade e qualidade) no tratamento da obesidade, cardiopatia, diabetes e dis-
lipidemia. Incentiva a pratica da atividade fisica regular tanto para perda de
peso e controle da ansiedade e da pressao, como para a prevencdo de outras
doencas.

O médico devera encaminhar o paciente, “como prioridade”, para a aten¢io
especializada de média complexidade por meio da guia de referéncia, Comple-
x0 Regulador, com informagdoes detalhadas sobre o atendimento ja realizado,
como resultados de exames, IMCs inicial e final, condutas adotadas.

Na atengdo especializada, o tratamento da obesidade ¢ personalizado. Para
cada pessoa ¢ prescrita uma alimentacido de acordo com os dados clinicos,
funcionais e laboratoriais especificos e especializados, como o nutrograma
para avaliacdo de macro e micronutrientes, vitaminas, enzimas hepaticas, do-
sagem de insulina (teste de tolerancia a glicose TTG) para pesquisa de re-
sisténcia insulinica, bioimpedancia para avaliagdio da composicao corporal,
ultrassonografia abdominal, entre outros.

Nesse cendrio, o médico deve fazer a diferencia¢io etioldgica das comorbi-
dades para verificar causas secunddrias a obesidade.

Caso o resultado seja insatisfatério, apds seguimento de um ano com equipe
multiprofissional, encaminhar com guia de referéncia, por meio do CR, para
tratamento na atencao terciaria.

Ap0s a alta do hospital, contrarreferéncia para atencdo secundaria e, suces-
sivamente, aten¢do basica, por meio do Complexo Regulador.
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Atendimento inicial do paciente obeso na Atengao Basica

Avaliagdo médica ,

Diagnéstica Clinico /

Inicio do tratamento Resultado insatisfatério

Guia de referéncia

Resultado satisfatério

Mantém seguimento na Complexo Regulador
atencdo basica i

Atencdo especializada

'

Avaliagao nutroldgica da obesidade
Diagnéstico de Comorbidade
Tratamento personalizado
Farmacoterapia
Alimentoterapia

Y
' '

Resultado satisfatorio Resultado insatisfatdrio
i Complexo Regulador
Manter seguimento na 3 Seguimento aljulal na +
atengdo basica atengdo especializada

Atencéo terciaria

v

Clinica, Hospitalar, Instituto
Especializado
Novas Medicagges, Clinica /
Cirurgia

v

Apos alta Hospitalar fazer
contrarreferéncia para a atengdo
especializada, ou basica através

do Complexo Regulador

Fluxograma 73-1 Atendimento do paciente obeso na rede de sadde. 869
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CENARIO IV

CENARIO | CENARIO Il CENARIO I Obesidade grau Il
Obesidade grau | Obesidade grau | + Obesidade grau IMC 60. J& foi atendido
sem comorbidades Hipertensao I B’ Di‘a_(tjjete_s N na atencio bisica e

IMC 34,9 IMC 34,9 III\S/IpC‘ 3egm9\a especializada. Cardiopata

com Diabetes,

Hipertenséo,
¢ Dislipidemia

Atengao basica: exame de Complexo Regulador i
rotina e tratamento

> Complexo
Regulador

Atengdo ¢

Resultados espedializada
Resultados [ s ambulatorial Atencdo hospitalar
satisfatorios -

permanece na
atengdo basica

¢ especializada
! y

Avaliagdo dinica /

Compl Nutrolégica Avaliacdo clinica /
R;)guiljaed);or i Nutraldgica
L Diagnédstico funcional
Atengio e hioguimico
especializada:
Avaliacdo dlinica
Nutroldgica /
tratamento Tratamento Acompanhzmeznto
farmacoldgico, TANGAD &3 &
alimentar / dietético e
multidisciplinar
Diagndstico L i
funcional e
bioguimico Resultados Resultados
i satisfatorios  insatisfatérios
Tratamento l
farmacoldgico, : Tratamento
Continua

farmacoldgico,
alimentar / dietético
e cirirgico quando
indicado

alimentar / dietético ;
seguimento na

l i atengdo basica

Resultados i
insatisfatorios

Resultados
satisfatarios

¢ Apés alta do hospital
contrarreferéncia para atengdo
especializada ambulatorial
ou bésica através do
Complexo Regulador

Contrarreferéncia
para atencdo basica

870 Fluxograma 73-2 Abordagem da obesidade a partir da atencdo bésica. IMC - indice
de Massa Corporal.



