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Introdugao

A obesidade é uma doenca crénica, definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o
acumulo anormal ou excessivo de gordura no corpo [1]. Estd associada ao aumento de morbidade e
mortalidade, incluindo aumento de risco de eventos cardiovasculares, diabetes, doencas
musculoesqueléticas e de algumas neoplasias [1,2,3]. O indice de Massa Corporal (IMC) é um indice simples
de peso para altura, comumente usado para classificar o sobrepeso e a obesidade em adultos [1]. E definido
como o peso de uma pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado de sua altura em metros (kg/m?3) [1].

Um adulto é considerado obeso quando seu IMC é maior ou igual a 30 kg/m? [1].

Estima-se que metade da populacdo brasileira urbana tenha sobrepeso ou obesidade [4].
Atualmente, a obesidade estd presente em aproximadamente 22% dos adultos e a tendéncia é de
agravamento progressivo; estimativas indicam mais de 30% das mulheres e 20% dos homens brasileiros com
obesidade em 2025 [4,5]. Como uma condicdo de altissima prevaléncia e associada com maior risco para
doencas cardiovasculares, diabetes e cancer, a APS tem papel fundamental no tratamento e

acompanhamento dos pacientes obesos, bem como na prevencdo da obesidade [6,7].

Etiologia

A obesidade é uma doenca multifatorial. Existem causas monogénicas e endocrinolégicas
secundarias, mas a maioria dos pacientes com obesidade tem uma interagdo entre genes e fatores externos,

como padrdes de consumo de alimentos e estilo de vida [8].

Apesar de individualmente raros, algumas condi¢cdes de salde podem estar associadas com ganho

de peso [8]. O profissional deve estar atento a elas:

. Medicamentos: principalmente corticoesteroides, antidepressivos e anticonvulsivantes (ver
Quadro 1);
° Doencas enddcrinas: hipotireoidismo, sindrome de Cushing, sindrome dos ovarios policisticos,

hipogonadismo, privacdo e disturbios do sono;

° Fatores sociais/situacionais: cessa¢do do tabagismo, estresse, pds-operatorio;
° Doencas genéticas;
° Transtornos alimentares: compulsdo alimentar periddica (binge eating disorder), bulimia e

sindrome de alimentag¢do noturna.
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Quadro 1 — Farmacos obesogénicos.

Classe Principais exemplos

Antipsicoticos atipicos Olanzapina, clozapina, risperidona, quetiapina

Antidepressivos Amitriptilina, mirtazapina, paroxetina, citalopram, nortriptilina

Estabilizadores de humor Litio

Glicocorticoides Prednisona

Betabloqueadores Propranolol

Hipoglicemiantes Insulina, sulfoniluréias (glibenclamida)

Anticonvulsivantes Fenitoina, acido valprdico, gabapentina, carbamazepina

Anti-histaminicos Principalmente 12 geracdo, como dexclorfeniramina e
hidroxizine

Hormonios Principalmente progestagenos, como a medroxiprogesterona

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022) adaptado de UptoDate (2021) [8].

Avaliagao

Estado nutricional e diagndstico

Em adultos, o diagndstico da obesidade é feito com base no IMC, que é calculado através da divisdo
do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros (kg/m?) [6,9]. O sobrepeso é definido por IMC

de 25 a 29,9 kg/m?, e obesidade por IMC > 30 kg/m?[1].

Quadro 2 - Classificacdo do estado nutricional e pontos de corte para obesidade em adultos a partir do IMC.

Classificagao do estado nutricional Pontos de corte
Baixo peso < 18,5 kg/m2
Eutrdfico > 18,5 e < 25 kg/m2
Sobrepeso > 25 e <30 kg/m2
Obesidade grau | > 30 e <35 kg/m2
Obesidade grau Il > 35 e <40 kg/m2
Obesidade grau Il > 40 kg/m?2

Fonte: OMS, 1995 [9].
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Os pontos de corte acima sdo arbitrarios. Em algumas situagGes, como hipertrofia muscular marcada,
idade maior que 80 anos e pacientes orientais, o IMC pode nado identificar adequadamente pacientes obesos
[10].

A circunferéncia abdominal deve ser medida em todos os pacientes adultos obesos com IMC <
35Kg/m?, pois auxilia na definicdo daqueles que pertencem ao grupo com maior risco de mortalidade [11,12].
A medida é feita com fita métrica na altura do ponto médio entre a crista iliaca e a borda inferior da ultima
costela. Uma circunferéncia abdominal > 94 cm para homens e > 80 cm para mulheres é considerada elevada
e indicativa de risco cardiometabdlico aumentado. A medida da circunferéncia da cintura é desnecessaria em
pacientes com IMC 235 kg/m2, j& que a maioria dos individuos com esse IMC também apresenta
circunferéncia da cintura anormal e ja pertencem ao grupo de alto risco [2,3].

Outras ferramentas, como impedancia bioelétrica e pletismografia de deslocamento aéreo, podem
ser utilizadas em pacientes em que o diagndstico de obesidade é duvidoso a partir do IMC e exame fisico. O

acesso a esses exames é restrito e sua utilidade clinica limitada [2].

Acompanhamento de complicagdes e comorbidades

E essencial, em todas as consultas, a verificacio da pressdo arterial com manguito adequado
(Apéndice 3), além do questionamento sobre tabagismo e atividade fisica regular. Nos pacientes sem
comorbidades estabelecidas e sem suspeita clinica, € recomendado rastreio inicial de complica¢tes e
comorbidades com os seguintes exames complementares: hemograma completo, glicemia de jejum, perfil

lipidico (colesterol total, HDL e triglicerideos), TGO/AST, TGP/ALT e TSH [2,8].

Na avaliagdo clinica de uma pessoa com obesidade devem ser consideradas ainda outras doencas
relacionadas, de acordo com a suspeita clinica: doenc¢a do refluxo gastroesofagico, hérnia hiatal, asma,
apneia obstrutiva do sono, doencas cardiovasculares, gota, osteoartrite, doenga hepatica gordurosa ndo
alcodlica, vérios tipos de cancer, incontinéncia urinaria, colelitiase, insuficiéncia venosa croénica, infeccbes

fungicas e depressao [3].
Manejo

A ideia de que a obesidade é uma condicdo causada por “maus comportamentos” pode levar os
profissionais a responsabilizar as pessoas com obesidade por sua condicao, resultando em atitudes negativas
e pouco produtivas em relagdo ao tratamento [10]. Deve-se ter clareza que nem todos os individuos com
sobrepeso e obesidade tém interesse e motivacdo para o tratamento. O profissional de saide ndo deve
julgar, mas sim identificar a condicdo, discutir com o paciente as complicacGes (potenciais ou ja instaladas) e

estimular o inicio do tratamento, conforme proposto na Figura 1. Ignorar esses passos gera frustracdo tanto
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no profissional quanto no paciente. Assim, devemos ampliar o olhar sobre o sujeito, tendo em vista o amplo

contexto em que ele se insere [10].
Figura 1 - Avaliacdo de estagio de mudanca do paciente em relacdo a perda de peso.

[ Identifica-se paciente com sobrepeso
ou obesidade.

\

) Vocé pretende
perder peso nos proximos 6
meses?

Pré-contemplacao.
Ver quadro 3.

| sim

Voceé pretende

perder peso nos proximos 30 Contemplacao.
dinc = Ver quadro 3.

Tsim

_—~"Vocé fez recentemente

P mudancas no seu estilode vida NAO . Preparacao.
. paraperder peso (mudancas emdieta - Ver quadro 3.

ou exercicios fisicos,
por exemplo)?

T'simM

-

" Vocétemfeitoissoha . NAC - Acio.
mais de 6 meses? = Ver quadro 3.

T sIM

Manutencao.

Ver quadro 3.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022) adaptado de Ministério da Saude (2014b) [13].
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Antes de comegar o tratamento ndo farmacoldgico, é fundamental uma discussdo sobre a motivagdo
do paciente, os resultados esperados e frustra¢des associadas com o tratamento da obesidade, além da

importdancia de associar diferentes intervengées e profissionais no tratamento.

O tratamento da obesidade é complexo, multiprofissional e demanda multiplas intervencoes e
envolvimento ativo do paciente. O objetivo é a perda sustentada de peso para obter beneficios em relacdo
as comorbidades associadas e diminui¢cdo da mortalidade por todas as causas. A perda de 5 a 10% do peso
estd associada com beneficios a salde, apresentando melhorias em niveis pressoéricos e glicEmicos, bem
como melhora na qualidade de vida, funcionamento fisico e mobilidade, reducdo de incontinéncia urinaria,

apneia do sono e depressdo [14].

Para pacientes motivados na fase de preparacdo (Quadro 3), intervenc¢des alimentares e
comportamentais devem ser sempre realizadas [3,6]. Todas as intervencdes para perda ponderal partem do
racional de alterar o equilibrio de ingestdo e gasto energético, no sentido de fazer um balanco caldrico
negativo. Além disso, as intervencdes para obesidade (dieta, farmacos, cirurgia) perdem a eficacia com o
passar do tempo e ha uma tendéncia natural de reganho de peso. Na fase de manutencdo de peso busca-se
evitar esse reganho ou limita-lo. Esse aspecto deve ser discutido com o paciente, combatendo a resisténcia

a algum tratamento por medo do “efeito rebote” [10].
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Quadro 3 - Estagios de motivacdo de mudancga e acdes a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude.

Estagio

Conceito

Acdo do profissional de satude

Pré-contemplagdo

Individuos que ndo tém a intengdo de
modificar determinado
comportamento em um futuro
préximo, ainda que este seja
reconhecido como inadequado.

Fornecer informagdes; levantar duvidas e
trazer questionamentos; aumentar e
fortalecer a percepg¢do acerca dos riscos e
problemas decorrentes do comportamento
atual; evidenciar a discrepancia entre os
objetivos pessoais e o comportamento; dar
feedback.

Contemplagdo

Individuos que comegaram a refletir
sobre a realizagdo de uma mudanga de
comportamento, mas ainda ndo
estabelece prazos para isso devido as
barreiras encontradas para entrar em
acao.

Explorar as duvidas e dificuldades para que a
pessoa saia da contemplagdo para a
preparagdo; reforgar as razdes para mudar e
os riscos de ndo mudar o comportamento-
alvo; fornecer apoio.

Preparacdo Individuos que passaram a estabelecer | Auxiliar na elaboragao e no detalhamento de
pequenas metas para efetivar uma um plano de agdo — questionar quando, como
mudanga de comportamento nos e onde pretende realiza-lo, como ird se
préximos 30 dias. organizar, qual a data de inicio, quais sdo as

metas e os prazos, quais os obstaculos, quem
ou o que ajudara.

Agao . o
Individuos que alteraram seu Acompanhar a realizagdo dos passos para a
comportamento recentemente. mudanga, avaliar em conjunto o foco na

mudanga, os resultados atuais, a necessidade
de adequacdo e a persisténcia.

Manutengao

Individuos que mantiveram sua
mudanga de comportamento por um
periodo maior (mais de seis meses).

Ajudar na identificagdo dos beneficios do
comportamento assumido e na valorizagdo do
que esta funcionando; reconhecer as
situagOes de risco e as estratégias de
enfrentamento; prevenir deslizes e recaidas.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022) adaptado de Ministério da Saude (2014a) [6].

Tratamento n3ao farmacoldgico

Intervengbes comportamentais intensivas sdo efetivas para o manejo da obesidade, sendo

consideradas a primeira linha de tratamento. Considerando as caracteristicas das intervengées com maiores

chances de sucesso para perda ponderal, recomenda-se que elas tenham as seguintes caracteristicas [15]:

° sejam projetadas para ajudar as pessoas a alcancar ou manter uma perda de peso de 5 a 10%

através de uma combinacdo de mudancas dietéticas e atividade fisica;
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° concentrem-se em identificar barreiras para a resolucdo de problemas, no automonitoramento de
peso, apoio e prevencdo de recaidas; e
° fornecam ferramentas para apoiar a perda de peso ou manutencdo de perda de peso (por exemplo,

folhetos e materiais explicativos [ver apéndices], aplicativos para celular e videos).

Terapia nutricional

A mudanca nos habitos alimentares é a base para qualquer intervengdo de perda ponderal, mesmo
nos pacientes com doencas metabdlicas graves (sindrome de Cushing, Prader-Willi). Diferentes estratégias
foram testadas para isso e podem ser divididas arbitrariamente em dois grupos: dietas com reducdo do
numero total de calorias (hipocalédricas) e dietas que alteram a proporc¢do de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e gorduras). Ndo existe resposta definitiva se algum tipo de dieta é melhor que a outra, mas é
provavel que o fator determinante seja a aceitacdo e adesdo inicial do paciente e a manutencdo. Além disso,
deve-se atentar para dietas muito desequilibradas em termos de macronutrientes e micronutrientes

(vitaminas, minerais) e que podem levar a desnutricdo [10].

Considerando os aspectos acima, propomos abaixo uma abordagem mais comportamental e menos
prescritiva, seguindo as recomendacGes do Ministério da Salde do Brasil. Assim, o atendimento é
esquematizado em encontros individuais ou coletivos. Conforme a disponibilidade do paciente e os recursos
do servigo, sugere-se que esses encontros sejam pelo menos mensais, com maior frequéncia de encontros
nos primeiros 6 meses. E recomendada pelo menos uma avaliagio médica anual para pacientes sem
comorbidades. Se apresentar comorbidades, a frequéncia de retornos deve ser definida conforme as metas

terapéuticas [13,16].

A seguir, uma sugestao para essa abordagem em encontros. Veja uma versao para impressao aqui.

10
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12 encontro

° Realizar anamnese: histdria do ganho de peso e os fatores desencadeantes, padrdes
alimentares, habitos de atividade fisica, doencas pré-existentes, exames e tratamentos
realizados e expectativas do paciente. Ainda dentro desse contexto, recomenda-se investigar
aspectos familiares, como histéria de obesidade, condi¢des associadas e habitos alimentares e
de exercicio.

° Verificar peso e altura.

° Deve-se identificar: o padrdo de consumo alimentar. Essa avaliacdo pode ser realizada na
consulta, através da entrevista por meio de questionario de frequéncia alimentar. Alternativas
incluem observacao direta da ingestao alimentar, registros alimentares de 3, 7 ou 10 dias
(realizados pelo paciente, previamente a consulta) e recordatério alimentar de 24h (realizado
pelo profissional) — essas duas ultimas ferramentas estdo disponiveis no Apéndice 2; vocé pode
imprimi-las para utilizar nos seus atendimentos.

° A partir da anamnese, avaliacdo do estado nutricional, identificacdo de estagio de mudancga
(Quadro 3) e padrdo de consumo alimentar, definir altera¢des dietéticas em conjunto com a
pessoa, com parametros objetivos de revisdo e controle pelo paciente e profissional. As metas

devem ser vidveis e incorporadas a rotina do paciente.

° As metas devem ser estabelecidas conforme técnica de entrevista motivacional, descrita no
Apéndice 2.
° Deve ser orientada atividade fisica conforme sexo, faixa etaria, comorbidades e possibilidades

do individuo (ver quadro 2).
° Iniciar a abordagem dos 10 passos para a alimentacdo saudavel contida no Guia Alimentar para
a Populacgdo Brasileira - sugerimos iniciar com os passos de 1 e 2 no primeiro encontro (Apéndice

3).

E fundamental utilizar técnicas de comunicagdo que promovam empatia e vinculo, com cuidado de
nado estigmatizar a pessoa. Além disso, propor mudangas cabiveis e sustentaveis ao paciente, para que ele

aceite e concorde com o proposto.

22 encontro
° Realizar e discutir o recordatério alimentar de 24h.
° Acolher e solucionar as duvidas.
° Retomar as metas estabelecidas no primeiro encontro.
° Reforgar pontos positivos.

11
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° Prosseguir com a discussdo dos 10 passos para alimentacdo saudavel - sugerimos os passos de
3 e 4 no segundo encontro (Apéndice 3).
° Retomar as metas e verificar junto ao individuo o que pode ser modificado e melhorado.
° Verificar o peso.
32 encontro
° Acolher e solucionar as duvidas dos encontros e discussdes anteriores.
° Retomar as metas estabelecidas.
° Continuar a discussdo dos 10 passos para alimentacdo - sugerimos os passos 5 a 7 (Apéndice 3).
° Reforcar e parabenizar pelas mudancas comportamentais bem sucedidas e corrigir as
inadequadas.
° Verificar o peso.
42 encontro
° Acolher e solucionar as duvidas dos encontros e discussdes anteriores.
° Retomar as metas estabelecidas no terceiro encontro.
° Reforcar pontos positivos e discutir pontos negativos deixando espaco para o paciente
apresentar a sua impressao da situacao e adesao.
° Continuar a discussdo aos 10 passos para alimentac¢do saudavel - sugerimos fechar os ultimos 3
passos (Apéndice 3).
° Verificar o peso:

o havendo perda minima de 5% do peso, manter acompanhamento e medidas - encontros
posteriores a critério do paciente e profissional, para reforco e manutencdo das
mudancas;

o nao havendo perda minima de 5% do peso, considerar tratamento farmacolégico.

12
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A atividade fisica praticada com regularidade reduz o risco de doencas cardiovasculares, diabetes

tipo 2, hipertensao, alguns tipos de cancer e depressao, além de ser um fator determinante para o consumo

energético, sendo relevante para se obter o controle do peso. Pode-se utilizar como atividade fisica qualquer

tipo de gasto energético acima do usual do paciente. Isso inclui, mas ndo se restringe a [17]:

° atividades recreativas ou de dcio como esportes individuais ou coletivos;

° deslocamentos a pé ou de bicicleta;

° atividades ocupacionais e tarefas domésticas;

A equipe da unidade de saude pode ter papel central no aumento da adesdo a atividades fisicas,

criando grupos de exercicios na comunidade, por exemplo. A OMS possui recomendacao de atividade fisica

dividida em trés faixas etarias, conforme quadro abaixo.

Quadro 4 - Niveis recomendados de atividade fisica para a saide conforme faixa etaria.

5-17 anos

18-64 anos

‘ Faixa etaria

65 anos ou mais

Jogos, esportes,

Atividades recreativas,
deslocamentos, atividades

Atividades recreativas,
deslocamentos, atividades

Tipo de atividade g . L - . L - .
atividades recreativas, ocupacionais, domésticas, jogos, | ocupacionais, domésticas, jogos,
educacdo fisica. esportes ou exercicios esportes ou exercicios programados.

programados.

Quantidade No minimo 60 minutos No minimo 150 minutos

recomendada de
atividade fisica aerdbica

didrios de atividade fisica
moderada ou vigorosa,
sendo em sua maior
parte, aerdbica.

semanais de atividade fisica

aerdbica moderada ou 75
minutos de atividade fisica
aerobica vigorosa.

No minimo 150 minutos semanais
de atividade fisica aerdbica
moderada ou 75 minutos de
atividade fisica aerdbica vigorosa.

Frequéncia
recomendada de
atividade de
fortalecimento muscular

Recomenda-se realizar 3
vezes ou mais por semana
atividade para
fortalecimento muscular.

Recomenda-se realizar 2 vezes
ou mais por semana atividade
para fortalecimento muscular.

Recomenda-se realizar 2 vezes ou
mais por semana atividade para
fortalecimento muscular.
Individuos com mobilidade reduzida
beneficiam-se de atividade fisica
para melhorar o equilibrio e

prevenir quedas.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022) adaptado de OMS (2010) [18].
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Tratamento farmacolégico

O tratamento farmacoldgico pode ser considerado para aqueles pacientes que ndo alcangarem
reducdo de pelo menos 5% do peso em 3 a 6 meses com as modificagdes comportamentais e que apresentem
IMC >30 kg/m? ou entre 27 e 29,9 kg/m? com umas das comorbidades: risco cardiovascular maior que 20%
em 10 anos, doenga cardiovascular, hipertensdo arterial de dificil controle, diabetes mellitus de dificil
controle, sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (apneia do sono), doenca articular degenerativa
[19,20]. A decisdo de iniciar o tratamento medicamentoso deve ser baseada no perfil de risco e beneficios

de acordo com as caracteristicas individuais dos pacientes.

Os medicamentos aprovados para uso em obesidade no Brasil sdo: sibutramina, orlistate e liraglutida
[20]. Além desses, medicamentos aprovados para outras indicacGes estdo associados com perda de peso e
sdo utilizados para perda ponderal de forma off-label. Dentre esses destaca-se a semaglutida, a bupropiona

e o topiramato [20]. Ver Quadro 5 para mais detalhes sobre o uso.

Ha poucas comparacGes diretas e, portanto, avaliagdes comparativas de eficacia sdo limitadas.
Quando comparados com placebo, a eficacia dos farmacos antiobesidade parece ser semelhante [21]. Além
disso, a maioria desses medicamentos ndo esta contemplada na RENAME [22] e, portanto, questdes relativas

a custos devem ser discutidas com os pacientes.

Os principais farmacos para tratamento de obesidade estdao resumidos no quadro 5.
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Quadro 5 — Tratamento farmacoldgico da obesidade.

Principio Ativo

Efeito sobre a
perda de peso

Dosagem

Contraindicagao

..:..
10000 TelessatdeRS

Efeitos adversos

&

UFRGS

Custo Mensal
Minimo'

Sibutramina?

Aumento da
saciedade e do
gasto energético.

10 mg, 1x/dia (inicial)
e 15 mg, 1x/dia (apds
30 dias, se pressao
arterial e frequéncia
cardiaca normais).

Hipertensdo arterial mal
controlada, insuficiéncia
renal, disfuncdo hepatica
grave, glaucoma, abuso
de drogas e doenga
cardiovascular
estabelecida.

Aumento da FC e a PA,
insbnia, xerostomia,
constipagao e nervosismo.

RS 43,68; 30 cp
15mg.

120 mg, 3x/dia,

Ma absorgdo, colestase

Flatuléncia, cdlicas
abdominais, urgéncia e/ou

gastrico.

mg e 3,0 mg (dose
maxima).

pessoal de neoplasia
enddcrina multipla 2A ou
2B.

diarreia).

Orlistate Inibe a absorgdo de L . N . incontinéncia fecal com RS 292,22; 90cp de
. . administrado junto as | ou calculos de oxalato de . A
gorduras ingeridas. L . . o esteatorreia e deficiéncia 120mg.
principais refeigdes. calcio. . . Lo
de vitaminas lipossoltveis
(A, D, E, K).
. Gestantes e pacientes
0,6 mg 1x/dia, L P -
com histéria familiar de
Aumento da SC,sendo aumentada . . - [
. carcinoma medular de Gastrointestinais (nduseas, RS 1151,86; 5
B HGEIEED SRR AR tireoide ou histéria vomitos, constipagdo canetas de 6 mg/ml
Liraglutida do esvaziamento 1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 ’ pagao,

com 3 ml cada.

Semaglutida®

off-label

Aumento da
saciedade e atraso
do esvaziamento
gastrico. Uso
aprovado no Brasil
para tratamento de
diabetes.

0,25 mg, SC
1x/semana,
aumentada
mensalmente para
0,5mg,1mg, 1,7 mg
e 2,4 mgt.

Gestagao e pacientes com
histdria pessoal de
pancreatite ou histdria
pessoal ou familiar de
neoplasia enddcrina
multipla 2A ou 2B.

Gastrointestinais (nduseas,
vomitos, diarreia).

RS 848,88; caneta
de 1,34mg/ml com
4 doses de 1mg.

Bupropiona®

off-label

Antidepressivo
inibidor da
recaptagdo da
norepinefrina e
dopamina.

150 mg,1x/dia e pode
ser aumentada para
até 150 mg, 2x/dia.

Epilepsia, TCE grave
prévio e em pacientes
descontinuando uso de
etanol e/ou
benzodiazepinicos,
historia de bulimia e/ou
anorexia e em uso
concomitante de IMAOs.

Xerostomia, ins6nia,
cefaleia e constipagdo.
Pode diminuir o limiar
convulsivo.

RS 63,34; 30 cp
150mg.

Topiramato?®

off-label

Redugdo do apetite.

25 mg, 1x/dia, até
100 mg, 2x/dia,
conforme tolerancia.

Gestagado.

Associado a redugdo da
eficacia de contraceptivos
hormonais, sonoléncia,
parestesias e efeitos
cognitivos como a
dificuldade de
concentragdo e piora da
memoria.

RS$ 20,13; 30 cp
25mg.

FC: frequéncia cardiaca; IMAOs: inibidores da monoamina oxidase; PA: pressdo arterial; SC: subcutanea; TCE: trauma
cranioencefalico.

"Walor baseado na dose de manutencgdo a partir de dados do Prego Maximo ao Consumidor (PMC), sem inclusdo de

ICMS, conforme publicado pela Anvisa em 04/09/2021.

2Exige termo de consentimento, assinado por médico e paciente, que deve ser entregue na farmacia.
3A indicacgdo para tratamento da obesidade ndo consta na bula das medicagdes. O uso off-label tem lugar na pratica
médica e é largamente aceito e praticado, ndo sendo uma violagdo das boas praticas da medicina.

“No Brasil apenas as apresentacdes de 0,5 e 1 mg por injec3o estdo disponiveis.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Perreault (2022) e Anvisa (2021) [19,23].
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Sibutramina

A sibutramina é um inibidor da recaptacdo de noradrenalina e de serotonina que produz dois efeitos:
aumento da saciedade e aumento de gasto energético. A dose inicial é de 10 mg, 1x/dia, via oral, pela manh3,
todos os dias. No inicio do tratamento deve-se monitorar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca.
Aumentos desses sinais devem levar a suspensdo do medicamento. Em caso de boa tolerancia apds 30 dias,
a dose é aumentada para 15 mg ao dia. O receitudrio para essa prescricdo é o B2 (azul) e o termo de
consentimento informado deve ser assinado pelo médico e paciente e entregue na farmacia. Essa exigéncia
se baseia em um estudo que mostrou aumento de eventos cardiovasculares em pacientes de meia idade com
doenca cardiovascular prévia. Em razdo desse estudo, sua seguranca é questionada. Esta contraindicada nos
casos de hipertensdo mal controlada, insuficiéncia renal, disfuncdo hepatica grave, glaucoma, abuso de
drogas e doencga cardiovascular estabelecida. Além disso, deve ser prescrita apds discussdo de riscos e

beneficios e com muita cautela em pacientes com alto risco de eventos cardiovasculares [19,20].

Orlistate

O orlistate é um agente que inibe a absorcio de gorduras ingeridas em torno de 30%. E utilizado na
dose alvo de 120 mg, 3x/dia, via oral, sendo administrado junto das principais refei¢ées. Existem estudos de
longa duracdo mostrando seguranca no uso. No entanto, tem como principais efeitos adversos a flatuléncia,
colicas abdominais, urgéncia e incontinéncia fecal com esteatorreia. Deficiéncia de vitaminas lipossoluveis
(vitamina A, D, E, K) também pode ser desencadeada pelo seu uso. Estd contraindicado em pacientes com

ma absorgdo cronica, colestase ou cdlculos de oxalato de calcio [19,20].
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Liraglutida

A liraglutida é um andlogo do GLP-1 (Peptideo-1 Semelhante ao Glucagon). Seu mecanismo de a¢do
€ 0 aumento da saciedade e a reducdo do esvaziamento gastrico. Também é utilizada para tratamento de
diabetes tipo 2. E uma medicacdo de uso didrio injetavel, pela via subcutinea. Sua apresentacdo sdo canetas
pré-preenchidas descartaveis. A dose inicial é de 0,6 mg, 1x/dia, subcutidnea, sendo aumentada
semanalmente para 1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 mg e 3,0 mg (dose maxima e alvo), conforme tolerancia. Os principais
efeitos colaterais sdo gastrointestinais (nauseas, vomitos, constipacdo, diarreia) que tendem a melhorar com
o tempo de uso. Muitos pacientes apresentam nauseas e vomitos refratdrios e o aumento mais lento da dose
costuma ser necessario. Considerar manter a maior dose tolerada da medicacdo. A liraglutida foi associada a
maior ocorréncia de pancreatite em um estudo, embora ainda seja um evento raro. Assim, pacientes devem
ser orientados sobre esse risco potencial e, em caso de suspeita, deve-se suspender o uso e procurar
atendimento de forma imediata. Seu uso esta contraindicado em gestantes e pacientes com histéria familiar
de carcinoma medular de tireoide ou histdria pessoal de neoplasia enddcrina multipla 2A ou 2B. Pacientes
em uso de liraglutida em associagdo a insulina ou sulfonilureia devem ter sua glicemia capilar monitorada

para evitar hipoglicemia [20,24].

Semaglutida

A semaglutida é um agonista do receptor do GLP-1 de longa acdo. Pode ser utilizada na via
subcutdnea uma vez por semana em pacientes com ou sem diabetes [19,25]. Ainda ndo esta aprovada no
Brasil para tratamento de obesidade e esta disponivel apenas até a dosagem de 1 mg por aplicacdo. Para
tratamento de obesidade, a dose inicial recomendada é de 0,25 mg, 1x/semana, subcutianea, aumentada
mensalmente para 0,5 mg, 1 mg, 1,7 mg e 2,4 mg. Como os demais agonistas do receptor GLP-1 os principais
efeitos adversos sdo gastrointestinais e incluem nausea, diarreia e vomito que costumam ser leves a
moderados e melhoram com o tempo de uso. Seu uso é contraindicado durante a gestacdo e em pacientes
com antecedente pessoal de pancreatite ou com histdria familiar ou pessoal de neoplasia enddcrina multipla
2A ou 2B. Pacientes em uso de semaglutida em associacdo a insulina ou sulfonilureia devem ter sua glicemia

capilar monitorada para evitar hipoglicemia [19,25].
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Bupropiona

Trata-se de um antidepressivo inibidor da recaptacdo da norepinefrina e dopamina. E especialmente
interessante em pacientes com obesidade e comorbidades como depressdo unipolar e/ou tabagismo [26,27].
A dose inicial é de 150 mg, 1x/dia, via oral,e pode ser aumentada para até 2x/dia. Costuma ser bem tolerada,
mas pode cursar com boca seca, insonia, cefaleia e constipagdo. Pode diminuir o limiar convulsivo, portanto
deve ser evitada em pacientes com epilepsia ou com risco aumentado de crise convulsiva, como TCE grave
prévio e em pacientes descontinuando uso de etanol e/ou benzodiazepinicos. Além disso, ndo deve ser

utilizada em pacientes com histdria de bulimia e/ou anorexia e em uso concomitante de IMAOs [28].

Topiramato

Topiramato é aprovado para uso como anticonvulsivante, para tratamento da enxaqueca e
transtorno de humor bipolar. Tem como efeito colateral desejado a reducdo do apetite. Seu uso para esse
fim é feito em doses de 25 até 200 mg/dia. Deve-se iniciar gradualmente (25 ou 50 mg, 1x/dia) com aumento
até 100 mg/dia (100 mg, 1x/dia ou 50 mg, 2x/dia), conforme tolerdncia. Posterior aumento até 200 mg deve
ser avaliado conforme resposta e efeitos adversos. Deve ser considerado em pacientes com outras indicagdes
associada a obesidade. Tem a vantagem de controlar bem a compulsao alimentar. Sua principal limitacao de
uso sdo os efeitos colaterais cognitivos como a dificuldade de concentragdo e piora da memoria. Outros
efeitos adversos sdo boca seca, sonoléncia e parestesias. Os efeitos colaterais costumam ser dose-
dependente. Esta associado com reducdo da eficacia de contraceptivos hormonais (especialmente em doses

maiores que 200 mg). Deve-se discutir anticoncep¢do em mulheres em idade fértil [29].
Encaminhamento ambulatorial para servigo especializado

O manejo dos pacientes com obesidade, incluindo as situa¢des nas quais o encaminhamento para
tratamento cirurgico da obesidade esta indicado, foi resumido na Figura 2. O encaminhamento deve ser

discutido com o paciente quando:

e IMC maior ouigual a 50 kg/m2;

e IMC entre 40 e 49,99 kg/m2, independente de comorbidades, apds tratamento clinico
longitudinal por dois anos sem sucesso, realizado na atencdo primaria.

e IMC entre 35 e 39,99 kg/m2, com alguma das seguintes comorbidades: risco cardiovascular
maior que 20% em 10 anos, doenga cardiovascular, hipertensdo arterial de dificil controle,
diabetes mellitus de dificil controle, sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(apneia do sono) ou doenca articular degenerativa; apds tratamento clinico longitudinal por

dois anos sem sucesso, realizado na ateng¢do primaria

18



$
UFRGS

Y/
2\\}\+/_47 GOVERNO DO ESTADO
b6 RIO GRANDE DO SUL

$$P% ~ scoremaniaoasaon
G P

[~
0000,
Duvidas clinicas ligue 0800 644 6543 li.il TelessauideRS

Figura 2 - Fluxograma de manejo e encaminhamento do paciente com obesidade na APS.

Identificacdo e acolhimento
de individuo com excesso
de peso e obesidade

Supeita de
obesidade SIM
secundaria?

Encaminhar a endocrinologia

NAO

SIM IMC = 50? NAO

IMC entre 25 kg/m2
e 29,99 kg/m2

IMC entre 30 kg/m2
e 34,99 kg/m?2

IMC entre 35 kg/m2
e 39,99 ke/m2 sem
comorbidades®

IMC entre 35 kg/m2
e 39,99 kg/m2 com
alguma comorbidade®

IMC entre 40 kg/m2 e
49,99 kg/m2 com ou
sem comorbidades®

Tratamento clinico
longitudinal®* na APS por pelo
menos 2 anos

QOrientagdes alimentares, mudanga do estilo de vida e

acompanhamento na APS, conforme topico Manejo.

Persiste com
IMC= a 40, com ou
sem comrobidades,
SIM ou 2 35 com
comorbidades?

NAO

Deseja procedimento NAO Manter manejo clinico na APS
cirargico? conforme topico Manejo.

SIM

Encaminhar para Cirurgia
Bariatrica

1Comorbidades: risco cardiovascular maior que 20% em 10 anos, doenga cardiovascular, hipertensao arterial de dificil controle, Diabetes Mellitus de dificil controle, sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do

sono (apneia do sono), doenca articular degenerativa.
2Conforme a Portaria n® 424, de 19 de marco de 2013, o conceito de tratamento clinico longitudinal inclui: "orientacdo e apoio para mudanca de héabitos, realizacao de dieta, atencéo psicoldgica, prescricéo de

atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na Atencao Bésica e/au Atencao Ambulatarial Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos; [...].” (BRASIL, 2013a,

online).

Fonte: TelessalideRS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2013) [30].

Tratamento clinico longitudinal é definido como orienta¢do e apoio para mudanca de habitos,

realizacdo de dieta, atencdo psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia.
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Sugere-se avaliagdo com nutricionista para pacientes com sobrepeso e obesidade nas seguintes situacdes:

° pacientes com comorbidades clinicas que necessitem de adaptac¢des para dietas especificas.
Inclui-se aqui, entre outras situa¢Oes: insuficiéncia renal ou hepatica, diabetes em uso de
insulina, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca celiaca;

° pacientes com indicagdo de tratamento cirurgico para obesidade (vide acima);

° pacientes com falha ao tratamento na APS exclusivamente.

Pacientes com suspeita de obesidade secundaria (provocada por problemas endocrinoldgicos),

devem ser encaminhados também a endocrinologia.
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Apéndice 1 - Davidas comuns

Dietas da moda

Sdo comuns dietas recomendadas por familiares, amigos ou divulgadas na midia. Dietas da moda e
dietas excessivamente restritivas podem ndo ser sustentdveis a longo prazo, e, por isso, ndo sdo
recomendadas na maioria das situacGes. Além disso, ha o risco de piora de eventuais condig¢des clinicas
associadas a desbalangos alimentares ou desnutricdo. Ao invés de focar em um nutriente especifico, parece
mais adequado estimular uma alimentacdo saudavel e sustentavel a longo prazo. Dietas que restringem a
alimentacdo podem levar a caréncias nutricionais especificas. E fundamental que o profissional de satde
guestione o paciente sobre dietas sendo realizadas no momento e realizadas no passado, e avalie se ha risco
de excessos e desnutricdo. Se o paciente ndo estiver em risco de maleficios e estiver respondendo
adequadamente, essa dieta ndo deve ser obrigatoriamente desestimulada. Em situacGes de risco (por
condicGes de saude do paciente ou pela composicdo da dieta), deve-se orientar para os riscos de cada tipo
de dieta, estimulando a modificacdo gradual e sustentavel dos habitos que promovem o controle de peso

[31,32].
Uso de alcool e o tratamento para obesidade

O uso e, especialmente, o abuso de alcool é causa de morbidade e pode contribuir para o excesso de
peso corporal. O consumo de alcool atinge 26% dos homens e 11% das mulheres, em inquéritos nacionais, e
deve ser questionado em qualquer entrevista alimentar. Seu consumo pode ser fator associado com falha na

perda ponderal e deve ser abordado em pacientes consultando para esse fim [31,32].

Uma duvida comum é de que pequenas doses de alcool (em especial vinho tinto) podem estar
associadas com menor risco de eventos cardiovasculares. Entretanto, os estudos estao sujeitos a vieses e um
consumo de dlcool isento de riscos parece ser bastante baixo, de 0,5-1 dose (aproximadamente 100 ml de
vinho tinto) ao dia. Em suma, considerando os riscos de consumo excessivo e a incerteza dos beneficios, de

forma geral, o consumo de alcool deve ser desestimulado [31,32].
Comer de trés em trés horas
Ndo ha evidéncia cientifica que comprove que fazer refei¢cbes nesse intervalo de tempo aumente a
perda de peso. O recomendado é realizar as refeicdes em horarios semelhantes todos os dias, com atencdo

e sem pressa, para favorecer a digestdo dos alimentos e a saciedade. Além disso, uma forma eficaz de evitar

o consumo frequente de alimentos é ndo té-los a disposicdo [31,32].
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Comida saudavel é mais cara

Esse pensamento ocorre pela ideia enganada de que, para se ter uma alimentacdo saudavel, é
preciso consumir alimentos especificos, importados ou encontrados apenas em determinado local. Com base
em calculos realizados pelas Pesquisas de Orcamentos Familiares do IBGE, a alimentac¢do saudavel, isto é,
baseada em alimentos in natura e minimamente processados (como arroz, feijdo, banana, leite integral,
batata, alface, ovos) é mais barata do que uma alimentacdo baseada em alimentos ultraprocessados (como
produtos congelados prontos para consumo, barras de cereal, refrigerantes, macarrdo instantdneo,
salsichas). Deve-se recomendar consumo de frutas, verduras e legumes da safra, adquiridos em feiras,

sacolBes e varejoes, além de mercados locais ou, ainda, diretamente do produtor [31,32].

Jejum intermitente

O jejum intermitente baseia-se na privacdo de alimentos durante um determinado periodo de
tempo, que pode variar em pelo menos 12 horas por dia ou por 24 horas em apenas alguns dias da semana.
E importante ressaltar que, provavelmente, o controle total do consumo de alimentos n3o corresponde a
realidade da maioria da populagao, uma vez que somos expostos a alimentos de diversas formas ao longo do
dia. Os poucos ensaios clinicos randomizados avaliando a sua eficacia foram realizados em pequenos grupos
e mostraram altas taxas de abandono. Apesar de parecer uma estratégia promissora, ndo é possivel fazer

recomendacdes para aplicagdo na pratica clinica no momento [31,32].
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Apéndice 2 - Materiais complementares

A. Questionario de frequéncia alimentar.

Questionario de Frequéncia Alimentar

Frequéncia de consumo

Alimentos/Grupo

de alimentos Nunca Menos de | 1-3x por 1x por 2-4x por 1x pordia | 2x ou mais
1x por més | més semana semana por dia

Paes, cereais,
raizes e
tubérculos

Hortalicas,
verduras e
legumes

Frutas

Leites e derivados

Leguminosas

Carnes e ovos

Oleos e gorduras

Ultraprocessados
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B. Registro alimentar de 3, 7 ou 10 dias.

Formulario de Registro Alimentar

Durante 3/7/10 dias, anotar a data, horario, descricdo do alimento e quantidade consumida, o mais

detalhadamente possivel (conforme exemplo abaixo). Escolher pelo menos um dia do final de semana.

Anotar as informagGes logo apds o consumo. Importante: ndo alterar a rotina alimentar no periodo.

Exemplo:
Alimento Quantidade
07:45 Bolacha agua e sal 6 unidades
Margarina com sal 1 colher de sobremesa
Queijo mucarela 2 fatias
Leite integral 1 xicara cheia

Alimento Quantidade
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C. Recordatoério alimentar de 24h.

Recordatdrio Alimentar 24h

Hora Alimento Quantidade
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D. Entrevista Motivacional.

A entrevista motivacional consiste em trabalhar com a ambivaléncia do usuario sobre a mudanca de

sua condi¢do, bem como abordar o usudrio que ndo quer realizar mudancas. Cinco principios orientam a

entrevista motivacional:

1.

Expressar empatia — escuta reflexiva, onde o profissional compreende e aceita, sem impor sua
opinido. Exemplos: tocar levemente o paciente; palavras como “eu entendo que vocé se sentiu mal
com o que aconteceu”; escutar o paciente, decodificar e repetir como uma afirmacao, “deixe me ver

se é isso que vocé quis dizer, (...)".

Desenvolver discrepancia — fazer um contraponto entre o comportamento atual do individuo (por
exemplo, sedentarismo) e seus objetivos (por exemplo, perda de peso). Uma forma de trabalhar a
mudanca é através da emocdo, gerando o desconforto da ddvida e/ou conflito, a fim de que o
individuo desenvolva argumentos para a mudanca. Por exemplo: “Tenho um armdrio cheio de doces
em casa. Compro e estoco. Mas quero muito emagrecer...” eis que o profissional responde: “vocé
quer dizer que quer emagrecer, mas tem um estoque de doces, certo? Pelo que estamos trabalhando
nas ultimas semanas, serd que estocar alimentos é uma boa opg¢do para quem quer mudar hadbitos e

perder peso?”’

Evitar discussGes — argumentacdes e estratégias de convencimento tendem a estabelecer
resisténcia; assim, é apropriado questionar, por exemplo “vocé gostaria que eu lhe explicasse sobre
isso?”, controlando também a quantidade de informacdes dadas ao individuo, sempre se certificando

de que a informacdo dada foi compreendida.

Dissipar a resisténcia (em vez de enfrenta-la) — ndo estabelecer imposicoes, tracando estratégias

como:

a. Reflexdo de dois lados: escutar o que é dito pelo paciente e acrescentar um contraponto —
ambivaléncia: “estd bem, eu como muito todos os dias e em grande quantidade e minha
esposa briga comigo, mas ndo sou obeso”, ao que o profissional responde “vocé ndo tem
dificuldade em assumir que a comida estd lhe prejudicando, mas ndo quer ser taxado de
obeso”.

b. Mudanca de foco de atencdo de algo que parece uma barreira no tratamento.

C. Concordancia, seguida de uma mudanca de direc¢do sutil.

d. Enfase na escolha e controle pessoal: profissional diz “ninguém pode mudar seu habito por

vocé, afinal, é vocé quem decide”.
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5. Estimular a autoeficacia — apoiar e reforcar experiéncias exitosas anteriores: “parabéns por vocé

estar comparecendo as consultas e por ter perdido peso no ultimo més!”

E. Guia Alimentar Para a Populagao Brasileira.

O Guia Alimentar, publicado pelo Ministério da Saude em 2014, enfatiza a cultura alimentar do
brasileiro, trazendo os alimentos como referencial e ndo somente como nutrientes. A abordagem esta
adaptada a realidade contempordnea, menos técnica e mais préxima a realidade das familias brasileiras, ao
invés de trabalhar apenas com grupos alimentares ou porcdes quantitativas da piramide alimentar. A

publicacdo traz a classificagdo dos alimentos conforme seu grau de processamento.

O material ainda traz dez passos para uma alimentacdo saudavel. Esses habitos podem e devem ser

incorporados a alimentacao de individuos que estejam em processo de perda de peso. Sdo eles:

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

O consumo de alimentos in natura e minimamente processados como frutas, legumes, verduras,
feijoes, graos, farinhas, oleaginosas, carnes, leite, ovos, café, cha e agua potavel sdo necessarios para a
promocdao de uma alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e

promotora de um sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel.

Figura 3. Exemplos de alimentos in natura e minimamente processados. Em

sentido hordrio: mamao papaia, carne fresca, farinhas e feijées e milho verde.

Fonte: Umpierre et al. (2017) [32].
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2. Utilizar dleos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e

criar preparagées culinarias.

Oleos, gorduras, sal e acucar sdo alimentos com alto teor de nutrientes que podem ser prejudiciais a
saude, como: gorduras saturadas (presentes em dleos e gorduras), sédio (componente basico do sal de
cozinha) e agUcar livre (presente no aglcar de mesa). Quando consumidos em excesso, gordura saturada estd

associada as doencas cardiacas, sédio a hipertensado e aglcar a obesidade.

Figura 4. Manteiga e 6leo vegetal.

Fonte: Umpierre et al. (2017) [32].
3. Limitar o consumo de alimentos processados.

Alimentos processados sao alimentos in natura ou minimamente processados adicionados de sal,
acucar, 6leo ou vinagre e incluem alimentos em conserva, frutas em calda, queijos e paes feitos de farinha
de trigo, leveduras, agua e sal. E importante limitar seu consumo porque os processamentos desses

alimentos incluem a adicdo de gorduras, aclcares e sal em excesso (ver item 2).

Figura 5. Queijo colonial e molho de tomate natural.

Fonte: Umpierre et al. (2017) [32].
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4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

Os alimentos ultraprocessados compdem formulagbes industriais compostas majoritariamente de
produtos extraidos de alimentos (dleos, gorduras, aglcar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em matérias
organicas como petrdleo e carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos
usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes). Ha diversos motivos para evitar o
consumo desses alimentos, sendo o principal deles o prejuizo nutricional dessas formula¢des. Exemplos de
alimentos ultraprocessados sdo: refrigerantes, comidas congeladas, balas, guloseimas, salgadinhos de
pacote, sopas, macarrdo e temperos instantaneos, salsichas, pdes de forma, produtos prontos para consumo
como pizza, hamburguer, nuggets, salgados e doces de padaria, mistura para bolo, barras de cereal, entre
outros. Esses alimentos em geral sdo ricos em calorias, possuindo densidade energética elevada. Desta
forma, sem notar, ingerimos mais calorias do que necessario, estocando o excesso na forma de gordura
corporal. Além disso, estes alimentos possuem “hiper sabor” (a partir do uso de agucar, gordura, sal e outros

aditivos), que pode saturar o paladar e levar a um consumo progressivo.

Figura 6. Hamburguer industrializado e sorvete.

Fonte: Umpierre et al. (2017) [32].

Figura 7. Exemplo de niveis de processamento a partir de um alimento (morango).

e ———————————————————————————————————————————

Da esquerda para a direita, do menor para o maior nivel de processamento: morango in natura;
geleia de morango; queijo petit suisse sabor morango.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022) adaptado de Ministério da Saude (2019) [33]
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Folder - A escolha dos alimentos

5. Comer com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com

companhia.

Comer em hordrios semelhantes diariamente favorece nossos mecanismos de digestdo e evita que
se coma mais do que o necessario. Comer com consciéncia é importante, pois € comum o consumo de
alimentos enquanto se realizam outras atividades, como assistir programas de televisao, trabalhar ou mesmo
andar na rua. Produtos ultraprocessados sdao formulados para serem consumidos em qualquer local -
consumindo maior quantidade de alimento, sem que nosso organismo consiga registrar este consumo.
Cheiros, sons e iluminacdo do local influenciam nosso modo de comer, sendo recomendado para realizar as
refeicdes local limpo, tranquilo e confortavel. Por fim, comer em companhia faz com que, além de
compartilharmos experiéncias, comamos mais devagar, favorecendo o consumo de quantidade adequada de

alimentos e a digestao.

Figura 8. Duas pessoas fazendo uma refeicdo juntas.

Fonte: Umpierre et al. (2017) [32].
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Folder - Tenha mais atengdao com a alimenta¢ao em seu dia a dia

6. Fazer compras em locais que oferecem variedades de alimentos in natura ou minimamente

processados.

E importante realizar as suas compras, sempre que possivel, em minimercados, sacoldes e feiras

proximas de suas residéncias, locais que oferecem alimentos sazonais e com custo acessivel.

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.

Questionar o usuario quanto a habilidades culindrias. Se ele possui, procurar utiliza-las e partilha-las
com pessoas proximas; se ele ndo possui, procurar adquiri-las. Familiares e amigos, receitas, videos, cursos
podem servir de guia. E importante reforcar que no inicio podera ser dificil, mas que com a pratica havera
progresso no preparo de alimentos, o que estimulard a promocdo da salde, a conservacdo de tradices

culindrias locais e a autonomia do individuo.

Folder - Habilidades culinarias

8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentac¢ao o espaco que ela merece.

Fazer uma lista de compras e dedicar-se a planejar o cardapio é uma estratégia relevante para
aproximar o individuo da cozinha. Aproximar familiares para essas atividades também é um ponto positivo a
engajar todos no preparo das refeicoes, tornando o momento da refeicdo em si um momento prazeroso e

de convivéncia.
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A figura abaixo apresenta duas listas de compras: a lista 1 apresenta principalmente alimentos in
natura e minimamente processados e poucos processados; ja a lista 2 apresenta alimentos sobretudo

ultraprocessados.

Figura 9. Exemplo de listas de compras.

¢ ¢

LISTA1 LISTA 2
P3o francés Pao de forma
Queijo Margarina
Arroz Lasanha congelada
Feijao Feijao pronto pra comer, de caixinha
Peito de frango resfriado Nuggets
Maca Barra de cereal com frutas

Leite Integral

Suco natural de laranja pasteurizado
Leite condensado

Macarrdo com ovos, tipo espaguete, 500g

Leite achocolatado

Suco em pé sabor framboesa

Balas do tipo goma

Macarrao instantaneo sabor galinha caipira

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).

9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeigées feitas na hora.

A preferéncia por refeicGes feitas na hora é para evitar os ultraprocessados, como os alimentos
prontos para consumo (por ex., lasanha congelada). Optar por montar o prato uma vez, com legumes e
verduras, um tipo de cereal - como arroz -, uma leguminosa - como feijdo -, uma fonte proteica. Atentar
também para as calorias liquidas, como as bebidas adocgadas; alternativas sdo o consumo de agua na sua

forma pura ou aromatizada.
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A[face, arroz, lentilha, pemil, batata, A[face, tomate, feijéo, farinha

repo[ho e abacaxi. de mandioca, peixe e cocada

Arroz, feijéo, angu, abébora,

A[face e tomate, arroz, feyﬁo, berinje[a

quabO e mamao € Suco cupuagu

Fonte: Ministério da Saude (2014c) [33].
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As fotos acima representam exemplos de alimentos feitos na hora, com comida caseira, como

exemplos de preparacGes que podem ser consumidas.
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10. Ser critico quanto a informacgdes, orientacbes e mensagens sobre alimenta¢do veiculadas em

propagandas comerciais.

Estar atento aos rdtulos torna-se atividade essencial para quem faz compras de géneros alimenticios.
Os rotulos trazem informagdes sobre a composicdo do produto, mencionando diversos ingredientes ja
comentados aqui, que devem ser evitados em excesso (gorduras, agucares e sal). Observar o tamanho das
embalagens: comumente alimentos ultraprocessados sao vendidos em embalagens gigantes a precos que

aparentam ser vantajosos, induzindo o seu consumo.

Folder - Obstaculos para uma alimentac¢ao adequada e saudavel

Como distinguir alimentos ultraprocessados de alimentos processados?

Consulte a lista de ingredientes! Um numero elevado de ingredientes (cinco ou mais) e a presenca
de nomes pouco familiares (gordura vegetal hidrogenada, xarope de frutose, espessante, aromatizante,
corante...) indicam que o produto é ultraprocessado. A maioria dos ultraprocessados é consumida no lugar
de alimentos como frutas, leite e dgua ou, até mesmo, de preparacgdes culinarias. Os ultraprocessados

tendem a limitar o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados.
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Apéndice 3 - Resumo do Guia Alimentar - Dez passos para uma alimentac¢ao saudavel

Dez passos para uma alimentacdo saudavel

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

Em grande variedade e predominantemente de origem vegetal, alimentos in
natura ou minimamente processados sao a base ideal para uma
alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente
apropriada e promotora de um sistema alimentar socialmente e
ambientalmente sustentdvel. Variedade significa alimentos de todos os
tipos — grdos, raizes, tubérculos, farinhas, legumes, verduras, frutas,
castanhas, leite, ovos e carnes — e variedade dentro de cada tipo — feijao,
arroz, milho, batata, mandioca, tomate, abdbora, laranja, banana, frango,
peixes etc.

2. Utilizar dleos, gorduras,
sal e aglicar em pequenas
quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar
preparagoes culinarias.

Utilizados com moderacdo em preparacgdes culindrias com base em
alimentos in natura ou minimamente processados, 6leos, gorduras, sal e
acucar contribuem para diversificar e tornar mais saborosa a alimentacdo
sem torna-la nutricionalmente desbalanceada.

3. Limitar o consumo de
alimentos processados.

Os ingredientes e métodos usados na fabricacdo de alimentos processados
— como conservas de legumes, compota de frutas, paes e queijos — alteram
de modo desfavoravel a composicdo nutricional dos alimentos dos quais
derivam. Em pequenas quantidades, podem ser consumidos como
ingredientes de preparacées culindrias ou parte de refeicées baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processados.

4. Evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados.

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados — como biscoitos
recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarrdo instantaneo”
— sdo nutricionalmente desbalanceados. Por conta de sua formulacdo e
apresentacao, tendem a ser consumidos em excesso e a substituir alimentos
in natura ou minimamente processados. Suas formas de producéo,
distribuicdo, comercializagdo e consumo afetam de modo desfavoravel a
cultura, a vida social e o meio ambiente.

5. Comer com regularidade e
ateng¢do, em ambientes
apropriados e, sempre que
possivel, com companhia.

Procure fazer suas refeicdes em horarios semelhantes todos os dias e evite
“beliscar” nos intervalos entre as refeicGes. Coma sempre devagar e
desfrute o que esta comendo, sem se envolver em outra atividade. Procure
comer em locais limpos, confortaveis e tranquilos e onde ndo haja estimulos
para o consumo de quantidades ilimitadas de alimento. Sempre que
possivel, coma em companhia, com familiares, amigos ou colegas de
trabalho ou escola. A companhia nas refei¢ées favorece o comer com
regularidade e atengdao, combina com ambientes apropriados e amplia o
desfrute da alimentag¢do. Compartilhe também as atividades domésticas
gue antecedem ou sucedem o consumo das refeicGes.
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6. Fazer compras em locais
que oferecem variedades de
alimentos in natura ou
minimamente processados.

Procure fazer compras de alimentos em mercados, feiras livres e feiras de
produtores e outros locais que comercializam variedades de alimentos in
natura ou minimamente processados. Prefira legumes, verduras e frutas da
estacdo cultivados localmente. Sempre que possivel, adquira alimentos
organicos e de base agroecoldgica, de preferéncia diretamente dos
produtores.

7. Desenvolver, exercitar e
partilhar habilidades
culinarias.

Se vocé tem habilidades culindrias, procure desenvolvé-las e partilha-las,
principalmente com criancas e jovens, sem distingcdo de género. Se vocé ndo
tem habilidades culinarias — e isso vale para homens e mulheres —, procure
adquiri-las. Para isso, converse com as pessoas que sabem cozinhar, peca
receitas a familiares, amigos e colegas, leia livros, consulte a internet,
eventualmente faga cursos e... comece a cozinhar!

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

Planeje as compras de alimentos, organize a despensa doméstica e defina
com antecedéncia o carddpio da semana. Divida com os membros de sua
familia a responsabilidade por todas as atividades domésticas relacionadas
ao preparo de refeicdes. Faca da preparacao de refeicdes e do ato de comer
momentos privilegiados de convivéncia e prazer. Reavalie como vocé tem
usado o seu tempo e identifique quais atividades poderiam ceder espaco
para a alimentacao.

9. Dar preferéncia, quando
fora de casa, a locais que
servem refeicoes feitas na
hora.

No dia a dia, procure locais que servem refeicdes feitas na hora e a preco
justo. Restaurantes de “comida a quilo” podem ser boas opg¢des, assim
como refeitdrios que servem “comida caseira” em escolas ou no local de
trabalho. Evite redes de fast-food.

10. Ser critico quanto a
informagodes, orientagdes e
mensagens sobre
alimentagao veiculadas em
propagandas comerciais.

Lembre-se de que a funcgdo essencial da publicidade é aumentar a venda de
produtos, e ndo informar ou, menos ainda, educar as pessoas. Avalie com
critica o que vocé &, vé e ouve sobre alimentagdo em propagandas
comerciais e estimule outras pessoas, particularmente criancgas e jovens, a
fazerem o mesmo.

Acesse a versao ilustrada para impressao aqui.
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Apéndice 4 - Tamanho do manguito conforme circunferéncia braquial e corre¢ao quando

tamanho adequado indisponivel.

Circunferéncia braquial Tamanho do manguito
22a26cm Adulto pequeno (12x22 cm)
27 a34 cm Adulto (16x30 cm)
35a44 cm Adulto grande (16x36 cm)
45a52cm Adulto obeso (16x42 cm)

Fator de correcdo da PA conforme circunferéncia do brago do paciente, quando aferida com manguito de

adulto padrao (16 cm de largura e 30 cm de comprimento)

Circunferéncia do brago (cm) Fator de corregao da PAS (mmHg) Fator de corregao da PAD (mmHg)

28 +3 +2

30 0 0

32 2 1

34 -4 -3

36 -6 -4

38 -8 -6

40 -10 -7

42 -12 -9

44 -14 -10

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2021) adaptado de Pickering et al (2005) e Diretriz Brasileira de HAS (2020) [34,35].
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