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Este documento é a primeira etapa no processo de
elaboragdo/revisio de um protocolo clinico baseado em
evidéncias cientificas e tratara de identificar os aspectos mais
importantes a serem abordados na atualizacao do PCDT sendo
a base para a estruturacao das perguntas clinicas que serao
objeto de busca na literatura cientifica. Nao se configura,

portanto, em recomendacgdes para sobrepeso e obesidade.




Esta proposta de elaboragdao de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

APRESENTACAO

(PCDT) tem como finalidade apresentar as recomendagdes do Ministério da Saude
para o tratamento de usuarios adultos portadores de sobrepeso e obesidade,
atendidos na atencdo bdsica e especializada do Sistema Unico de Saude (SUS). Os
aspectos abordados neste documento serdo objetos de busca e avaliacdo da literatura
cientifica disponivel, processo cientifico este conduzido por metodologistas e traduzido

em recomendac0des voltadas a assisténcia multiprofissional no SUS.

Para deter o crescimento da obesidade na populagdo adulta, por meio de
politicas de saude, é fundamental que os profissionais de salde orientem suas praticas
de atencdo a salde com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Neste
contexto, o PCDT constitui um instrumento que confere seguranca e efetividade

clinica, de modo organizado e acessivel aos profissionais de saude.

INTRODUCAO

A obesidade e as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) relacionadas a
obesidade ja sdo epidémicas em toda a América Latina e no mundo, tanto em adultos
como em criancas e adolescentes?. Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude
destaca que a obesidade mundial quase triplicou desde 1975. Em 2016, mais de 1,9
bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais, apresentavam excesso de peso. Destes, mais

de 650 milhdes eram obesos.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (2013) mostrou que 56,9% da
populacdo adulta apresentava excesso de peso e 20,8%, obesidade?, o que representa
um total de aproximadamente 78 milhdes de brasileiros adultos com excesso de peso
e 28 milhdes de individuos adultos com obesidade. Dados do histérico do VIGITEL
(Sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdao para doencas crbnicas por
inquérito telefénico) mostraram que a obesidade cresceu 60% em dez anos - de 11,8%

em 2006 para 18,9% em 2016°.



Com isto, crescem os gastos federais com doencas crénicas no SUS. Segundo
dados do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento do
Ministério da Salde, com base em estudos sobre gastos federais com doencas cronicas
no ambito do SUS, foi possivel observar que estes variaram de 20,5 bilhdes de reais,
em 2008, a aproximadamente 27,9 bilhdes em 2011, com um valor acumulado de 99,9
bilhdes de reais no periodo. A participacdo percentual dos gastos federais totais
apurados por DCNT nesse montante cresceu de 53% para 58% no periodo considerado,
o que demonstra um crescimento importante nos gastos com doengas cronicas,

anualmente®.

O Brasil foi o primeiro pais a assumir formalmente as metas para a Década de
Acdo em Nutri¢do (2016-2025) da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)’, dentre elas:
deter o crescimento da obesidade na populacdo adulta por meio de politicas de saude

e seguranca alimentar e nutricional.

A Atencdo Basica configura-se como o espaco fundamental para a prevencao e
o tratamento de pessoas com sobrepeso e obesidade no Brasil. Cabendo a Atencao
Especializada realizar procedimentos de maior densidade tecnolédgica e alto custo,

cuidar dos casos mais complexos, de forma integrada a primeira.

Considerando que o SUS tem como um de seus principios a integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos exigidos para cada caso, conforme conceitua a Lei Organica da
Saude n? 8080/1990, torna-se essencial que a Atencdo Basica e a Atencdo
Especializada desenvolvam acgdes convergentes, articuladas e complementares,

especialmente para lidar com um problema de saude da magnitude da obesidade.

O PCDT assume papel indispensavel, juntamente com outras estratégias
voltadas a outros publicos, para enfrentamento do desafio do avango do sobrepeso e

obesidade entre adultos.

OBIJETIVO

O presente protocolo visa dar suporte a qualificacdo da atencdo a pessoas com

sobrepeso e obesidade, fundamentando-se nas evidéncias cientificas atualmente
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disponiveis e em consonancia com politicas, programas e normativas do Ministério da
Saude. E primordial que considere principios e diretrizes do SUS, atendendo as
caracteristicas dos servicos e equipes, e ndo apenas a uma determinada categoria

profissional.

PUBLICO ALVO

Profissionais de saude envolvidos na atengao a pessoa adulta com sobrepeso e

obesidade no ambito da Atencado Basica e Atencdo Especializada.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclusao:

1) Adultos com diagndstico de sobrepeso ou obesidade (indice de massa corporal
- IMC igual ou superior a 25 kg/m?) com e sem comorbidades (diabetes e
hipertensdo arterial), que buscam atendimento no SUS.

2) Pacientes submetidos a cirurgia metabdlica, com periodo de realizacdo da
cirurgia 2 18 meses pos realizagao da cirurgia e com IMC igual ou superior a 25
kg/m?.

3) Pacientes adultos com idade igual ou superior a 18 anos.
Critérios de Exclusao:

1) Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com periodo de realizacdo da
cirurgia inferior a 18 meses.

2) Pacientes com idade inferior a 18 anos.

BUSCA DE EVIDENCIAS, BASES DE DADOS A SEREM PESQUISADAS

A busca por estudos originais sera realizada nas bases de dados MEDLINE (via
Pubmed) e EMBASE. Para as questdes de pesquisa, onde ha vasta literatura e diretrizes
clinicas com recomendac¢des consolidadas, sera utilizada a metodologia de adaptacao

de diretrizes daquelas julgadas como metodologicamente adequadas.



Este PCDT incluird recomendacdes para as seguintes abordagens no ambito da

ABORDAGENS INCLUIDAS

atencao integral aos individuos portadores de obesidade:

Terapia Dietética

Praticas corporais / atividade fisica
Suporte psicolégico

Terapias Combinadas

Terapia Farmacoldgica

Praticas Integrativas

N o v~ w nNpoE

Diagndstico

PERGUNTAS DE PESQUISA

Tratamento ndo medicamentoso:

1) Qual a eficacia das dietas com restricdo caldrica entre 500-1000 calorias na
perda de peso dos pacientes com sobrepeso e obesidade?

2) Qual o efeito da restricdo de caloria liquida na perda de peso corporal em
pacientes com sobrepeso e obesidade?

3) A substituicdo do agucar pelo adogante é eficaz na reducdo de peso?

4) O fracionamento da dieta é eficaz na perda de peso corporal?

5) A duracdo de 150 minutos semanais de exercicio fisico é eficaz na reducdo de
peso e no risco cardiovascular?

6) Qual a eficacia comparativa entre exercicios aerdbicos, resistidos e combinados
na perda de peso e no risco cardiovascular?

7) Qual o efeito da intensidade do exercicio fisico na perda de peso e no risco
cardiovascular?

8) Quais os efeitos das abordagens individual ou em grupo para a perda de peso?

9) Qual o efeito da frequéncia do monitoramento do peso na perda de peso?

10) Qual o efeito do suporte psicoldgico* na perda de peso?

*Entrevista motivacional e terapia cognitivo comportamental
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11) Qual a eficdcia e seguranca da sibutramina na perda de peso?

Tratamento medicamentoso:

12) Qual a eficdcia e seguranca do orlistate na perda de peso?
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