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Projeto de cuidado global da satude das pessoas com obesidade

Este documento surgiu frente a necessidade de melhorar o cuidado das pessoas com obesidade
no Estado de S&o Paulo, o que foi explicitado com a morte de Vitor Augusto Marcos de
Oliveira em 05 de janeiro de 2023. Na ocasido, o Secretario Estadual de Saude, Dr. Eleuses
Paiva, e 0 Presidente da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (Abeso), Dr. Bruno Halpern, acordaram em relacdo a criacdo de um Grupo de
Trabalho (GT) para elaborar o projeto de cuidado global da satde das pessoas com obesidade
no Estado de Sao Paulo. A Abeso reuniu os especialistas da area de universidades de todo o
Estado para compor o GT, que produziu esta proposta que pode ser Gtil para ser utilizada por

gestores de qualquer estado ou cidade do Brasil.

Na elaboracdo, foram consideradas apenas estratégias baseadas em evidéncia cientifica,
especialmente na atencdo primaria e secundaria de saude, setores estes que ndo tém estratégia

estruturada para o cuidado dos pacientes com obesidade.

Que esse projeto inspire gestores para estratégias mais estruturadas e eficazes no cuidado dos
pacientes, bem como inspire também os proprios pacientes ao exercicio de reivindicar que o

SUS também cuide deles com equidade.
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A obesidade atinge proporcdes epidémicas no Brasil e no mundo. Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2019, aproximadamente 60% da populacdo brasileira
apresentava excesso de peso, sendo que 25% apresentam obesidade (cerca de 41 milhdes de
brasileiros). O cenario mundial é igualmente alarmante. Desde 1975, a prevaléncia de
obesidade no mundo mais do que triplicou. Atualmente, quase 40% da populacdo adulta
mundial apresenta excesso de peso, sendo que 13% encontram-se na faixa de obesidade — o
que representa mais de 1 bilhdo de pessoas com diagnostico de obesidade.

A presenca de obesidade esta relacionada diretamente a uma maior morbidade e
mortalidade. Estudos epidemioldgicos demonstram uma curva em J na relacéo entre IMC e
mortalidade, na qual observamos aumento da mortalidade com IMC acima de 25 kg/m2. O
risco é progressivamente maior com o aumento do IMC, especialmente na faixa de obesidade
grau 3 (IMC acima de 40 kg/m?).

Como a obesidade esta relacionada a diversas outras condigdes cronicas de saide, este
aumento da prevaléncia reflete também um aumento nos gastos em saude com o cuidado
dessas complicacGes, incluindo o diabetes, as dislipidemias, aterosclerose, sindrome
metabdlica, esteatose hepatica gordurosa ndo alcodlica, doencas cardiovasculares, distlrbios
do sono, e transtornos do humor, como ansiedade e depressdo. Assim, o tratamento da
obesidade evita e controla as complicacGes relacionadas ao excesso de peso, bem como
melhora a qualidade de vida. O objetivo do tratamento ndo é a normalizacdo do IMC, pois
perdas ponderais modestas, a partir de 2,5 a 5% do peso corporal, ja trazem significativos
beneficios para a salde. De uma maneira geral, quanto maior a perda de peso, mais
significativos serdo esses ganhos, incluindo a redugdo no risco cardiovascular e outras
complicacoes.

Atualmente, poucos servicos no sistema publico disponibilizam tratamento especifico

da obesidade, sendo o cuidado basicamente direcionado ao controle de comorbidades.
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Nesse cenario merece destaque a experiéncia exitosa do Departamento Regional de
Salde de Marilia (DRS-1X), onde a linha de cuidado inclui abordagem especifica, baseada em
estratégia congnitivo-comportamental, oferecida de forma intensiva aos usuérios. A atengdo
especializada ndo tem participacdo efetiva no cuidado desses pacientes, uma vez que a
inexisténcia de medicamentos disponiveis limita a atuacdo do médico especialista. O cuidado
na atencao terciaria, onde cirurgias bariatrica e reparadora sao realizadas, é caracterizado por
longas filas, nas quais os pacientes podem esperar por até dez anos ou mais, sendo que muitos
morrem nessa esperanca.

Tratar a obesidade implica na reducao de outras doencas cronicas ndo transmissiveis,
melhora da qualidade e expectativa de vida dos pacientes, além de diminuicdo dos custos no
sistema de satde. Diante desse impacto individual e social, o tratamento da obesidade precisa
ser bem estruturado em linhas de cuidado efetivas que funcionem em todos os municipios, e,
considerando a sua etiologia multifatorial € fortemente sugerido acolhimento e

acompanhamento por equipes multidisciplinares.
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Objetivo
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O objetivo deste documento o é fomentar a estruturacdo de uma linha de cuidado

efetiva no cuidado das pessoas com obesidade ou sobrepeso com comorbidades.
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Atencao primaria
e Estratificacdo de risco de todos os pacientes atendidos: diagndstico nutricional,
doencas associadas e habitos de vida.

e Programa de Cuidados Individual e Coletivo para Obesidade baseado em estratégias

cognitivo-comportamentais:!”’

o Atendimento em grupo, preferencialmente em ambiente virtual para facilitar a
adesdo evitando deslocamentos, diminuir a necessidade de espaco fisico e o
namero de profissionais.

o Equipe para suporte de autocuidado apoiado efetivamente disponivel em
horario amplo por atendimento virtual.

o Oficinas periddicas com membros da equipe multidisciplinar para abordagem
de temas especificos.

o Acompanhamento intensivo: semanal nos primeiros seis meses, seguido de
quinzenal.

o Conteudo programatico geral pré-definido com conceitos basicos, adaptando
para caracteristicas locais, como por exemplo:

= Alimentos ultraprocessados, hipercal6ricos
= Estimulo continuo para pratica de atividade fisica — esclarecendo sua
real importancia na salde e perda ponderal
= Estratégias que ajudam mudancas de habitos: automonitoramento,
controle de estimulos
= SituacOes fora da rotina
o Avaliagdo periddica mensal da evolucdo do paciente: peso e consumo

alimentar
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e Referenciamento de pacientes para a atencdo especializada e/ou terciaria, quando
necessario.

e Matriciamento: acompanhamento de pacientes em tratamento da obesidade, doencas
associadas e suplementacdo de micronutrientes apds cirurgia bariatrica que estejam

estaveis com tratamento implementado na atengéo especializada
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Atencéo secundaria - especializada e ah

Em virtude da complexidade e da auséncia de capacitacao dos profissionais de salde para

o0 cuidado das pessoas com obesidade, faz-se necessaria a criacdo de Centros de Referéncia
em Obesidade para atendimento especializado e capacitacdo dos profissionais da rede.

e Atendimento de pacientes sem resposta ao tratamento da atencdo priméaria ap6s seis
meses de acompanhamento — 0 seguimento no Programa de Cuidados Individual e
Coletivo para Obesidade deve ser mantido.

e Atendimento de pacientes com IMC > 50 kg/m? em conjunto com a atengdo primaria
desde o inicio do seguimento, enquanto aguardam cirurgia bariatrica.

e Atendimento com equipe multidisciplinar: endocrinologista, nutricionista, psicélogo,
educador fisico, enfermeiro.

e Disponibilidade de medicamentos para o tratamento da obesidade®® e de
suplementacio adequada de vitaminas e de minerais ap0s cirurgia bariatrica:*

o Embora cinco medicamentos estejam aprovados pela ANVISA para o
tratamento da obesidade, consideramos para uma linha de cuidado a incluséo
de, pelo menos, os seguintes medicamentos: *

= Sibutramina: pacientes com idade <55 anos, sem doengas que
contraindiqguem a medicagéo.

= Liraglutida: pacientes com risco cardiovascular elevado ou doenca
cardiovascular estabelecida.
*A manutencdo do uso do medicamento estd condicionada a
tolerabilidade e a resposta terapéutica: considera-se boa resposta uma
perda de peso >5% ap0s trés meses de tratamento com a maior dose
recomendada da medicacéo.
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o Suplementagdo apos cirurgia bariatrica

Polivitaminico

Citrato de calcio

Vitamina D em apresentacdo de 2.000 Ul ou superior
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Na atencdo terciaria sdo realizados os procedimentos de maior complexidade,
orientados pela portaria do 424 (19/03/2013) do Ministério da Saude. A implementacdo de
uma linha de cuidado mais estruturada e efetiva corrigira a falha no sistema, onde os pacientes
séo operados sem tratamento clinico prévio.
o Pacientes em fila de cirurgia devem ter suporte continuo na atencéo priméria e
especializada
o A incluséo de novos pacientes em fila deve ser feita para pacientes com IMC
>50 kg/m? independente de seguimento prévio, e >40 kg/m? com ou sem
doenca associada ou >35 kg/m? na presenca de doenca associada apds
seguimento de 2 anos na atencao primaria e secundaria/especializada.
o Essa recomendacdo somente é adequada apds o funcionamento do
programa por pelo menos 2 anos.
o A estruturacdo da linha de cuidado permitira um fluxo de atendimento
coerente, permitindo que os Departamentos Regionais de Salde do estado
organizem suas listas de espera de cirurgia bariatrica (que atualmente nao estdo

organizadas).
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e Equipe assistente:

©)

Treinamento dos profissionais de salde, através de cursos online e/ou
presenciais para formacgéo de equipes multidisciplinares.
= Capacitar para o entendimento de obesidade como doencga crénica
complexa, que independe da vontade individual;
= Capacitar para comunicacdo ndo violenta, evitando termos ou
orientacdes indevidas;
= Capacitar para atengdo ao cuidado global da saude do paciente,
evitando atrasos ou auséncia de outros diagnosticos em situacoes
clinicas ou cirargicas;
= Capacitar a equipe para atender os pacientes com acolhimento e
empatia: as pessoas com obesidade sdo estigmatizadas em todos os
espacos da sociedade e isso é inaceitavel, especialmente, nos servigos
de salde.

e Equipamentos e mobiliario:

@)

Cadeiras na sala de espera e atendimento com suporte para pacientes com peso
superior a 150 kg, preferencialmente sem brago;

Balangas com capacidade superior a 150 kg;

Cadeiras de rodas grandes em servigos de atencdo especializada e terciaria,;
Portas com abertura que permitam a passagem de cadeiras de rodas grandes;
Macas adequadas em servicos de atencdo especializada e terciéria;

Bracadeiras de esfigmoman6metro adequadas.
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e Sistema de salde:

o Adequacdo da Central de Regulagdo de Ofertas e Servigos de Saude (CROSS)
— incluir a necessidade da informagao “peso” do paciente no momento do
cadastro para referenciamento adequado.

o Cadastro no CROSS de hospitais que fazem cirurgia bariatrica para o
referenciamento dos pacientes com IMC >50 kg/m? em emergéncias e
necessidade de tratamento cirurgico geral. Esses servigos hoje ja possuem
estrutura fisica e equipe de profissionais com experiéncia no atendimento de
pacientes com obesidade grave, agilizando e otimizando o atendimento em

situaces criticas, como aquela citada no primeiro paragrafo deste documento.
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A implementacao de uma linha de cuidado adequado das pessoas com obesidade é uma
urgéncia individual e social.
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