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Obesidade — Prevaléncia de obesidade no mundo

Numero de pessoas ( 1dade > 5anos) e percentual da populagdo com sobrepeso
¢ obesidade

2020 2025 2030 2035
Numero com sobrepeso ou 2.603 3.041 3.507 4.005
obesidade (IMC = 25 kg/m2)
em milhdes
Numero com obesidade (IMC | 988 1.249 1.556 1.914

> 30 kg/m2) em milhdes

Percentual da populacao 38% 42% 46% 51%
com sobrepeso ou obesidade

Percentual da populagéo 14% 17% 20% 24%
com obesidade




Obesidade —

Percentual de homens (=18 anos) com obesidade (IMC =30 kg/m?), segundo as capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal.
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Percentual de mulheres (=18 anos) com obesidade (IMC =30 kg/m?2), segundo as capitais dos

estados brasileiros e o Distrito Federal.

10

Figura

22,4%

de adultos obesos:

v Mulheres
v Homens

éncia

Frequ

2021

Vigitel,

7 ,
~ N Srevl

N — 0
O ——— ) 0}
e ——— )
! — E055) 020
!\ — )
Y — 12 025
S I
I 710
T —— 0
" 03020
N )2\
" O 10
 — 53 0104
\ — ) 2
N —— [ei3pa4 Csiq
N — 1000
 — ).02.0/ 0P
- — eqn)
N I apuein) odwe)
g | BUROD
e
" — 0 00
g | §m oes
r——— el
— 0|
© — e

N

1
N
-

30

22,6%
22%

Entre as mulheres a frequ

.
.

20

o} 0
-

duziu e

éncia re

com a escolaridade (informacao e

educacao)



Prevaléncia de
obesidade no
Brasil:
projecoes da
OMS

ADULT OBESITY IN 2030

Brazil

BMI =30 . BMI =35 BMI =40

MEN Prevalence (%) 25.87 | 6.50 1.38

Total number 21,023,968 5,281,970 1,118,935
WOMEN Prevalence (%) 33.25 [ 14.01 3.82

Total number 28,977,057 . 12,213,388 3,329,837
NUMBER OF ADULTS WITH OBESITY
60,000,000 - - BMI 40+
50,000,000 : . [ BMi35.40
40,000,000 i- BMI 30-35
30,000,000 - : ; i
20,000,000 -
10,000,000 5

7 2010 2025 - 2030
CHILD OBESITY IN 2030
Age |59 10-19
Prevalence (%) 22.75 15.71
Total number | 3,102,860 4,554,707

ADULTS WITH
OBESITY BY 2030

29.7%

(HIGH )

ANNUAL INCREASE
IN ADULT OBESITY
2010-2030

2.0%

(HIGH )

ANNUAL INCREASE
IN CHILD OBESITY
2010-2030

3.8%

( VERY HIGH )



Impacto economico do sobrepeso e da
obesidade no mundo e no Brasil

2020 2025 2030 2035
Impacto econémico global US$ 1,96 US$ US$ US$
(US$- trilndes) 2,47 3,23 4,32
Impacto no percentual do 2,4% 2,5% 2, 7% 2,9%
produto interno bruto (PIB)
mundial

Impacto econdmico no Brasil 38,646 48,392 60,437 75,849
(US$- milhdes)

Impacto no percentual do 2,1% 2,4% 2,7% 3,0%
produto interno bruto (PIB)
brasileiro




Comorbidades associadas a obesidade



Tratamento da obesidade

Tratamento
cognitivo -
comportamental

Mudanga de | Cirurgia
l"-‘ﬂﬂﬂ‘ de vida I ’ i bariatrica




A importancia da perda de peso para os desfechos clinicos

Comorbidades associadas a Perda de peso para melhora
obesidade representativa (%)

Diabetes tipo 2 9-15
Hipertensao arterial Sistémica 15
Dislipidemia 10-15
Doenca hepatica gordurosa nao- 10
alcodlica

Apneia obstrutiva do sono 10
Osteoartrite 5-15
Refluxo gastroesofagico 10-15

Sindrome do ovario policistico 10-15



Tratamento farmacologico disponivel no Brasil

Reducao o Sibutramina

ponderal entre 5- | ="
10%, * Bupropiona +naltrexone

 Liraglutida

Reducao » semaglutide

ponderal entre
15-17%




Tratamento farmacologico: drogas em
pesquisa
Objetivos das pesquisas atuais para medicacoes antiobesidade:

v Desenvolvimento de drogas com ac¢des combinadas em varios niveis
de mecanismos fisiopatologicos da obesidade

v Aumento de eficacia com menos efeitos adversos
Principais drogas em estudo:

V' agonistas do receptor GIP/GLP1

v agonista do receptor GLP-1/analogo da amilina

v agonistas do receptor de GLP-1/Glucagon

v/ agonistas do receptor GLP-1/GIP/Glucagon

v agonista do receptor GLP-1/Oxintomodulina/Peptideo YY

Y 4 -~



Cirurgia bariatrica

e Os beneficios da cirurgia baridtrica:
v Perda sustentada de peso
v Controle ou remissdao de comorbidades
v Reduc¢io de mortalidade
v Melhora da qualidade de vida

e (Objetivo quanto ao peso: reducao entre 30-35% do total do peso



Gastroplastia vertical
com Banda

(iastrectomia com ou sem

Gastroplastia com Gastrectomia vertical z
desvio duodenal

derivagio mtestinal em manga (Sleeve)

+ SUS; Banatnica ¢ custeada pelo Mimsténo da Saude por meio do Fundo
TIPOS DE de Agdes Estratégicas e Compensagiio - FAEC,

CIRURGIA + Portana GM/MS no 252/1999 - por via laparotémica
+ Portania GM/MS no 482/2017 - por via laparoscopica



Cirurgia bariatrica

e Os principais procedimentos usados na atualidade:
Bypass Gastrico (BGYR)
Gastrectomia Vertical — Sleeve (SQG)
e Desde 2015 a técnica mais usada: SG
e Brasil:
v 2° pais no ranking mundial
v Em 2018: 63.969 cirurgias bariatricas realizadas (17,83% SUS)

v No periodo de 2008-2018: entre as cirurgias realizadas no SUS: 94% BGYR
(esta relacionado com o perfil de pacientes) ¢ 2,4% SG



Cirurgia bariatrica no SUS

Regulamentacao no Brasil: portarias do MS e resolu¢coes do CFM:

* Portaria 252/GM/MS (30 de marco de 1999): inclui o procedimento de
gastroplastia na Tabela STH/SUS;

* Portaria 492/GM/MS (31 de agosto de 2007): define as normas para a unidade
hospitalar para assisténcia ao paciente portador de obesidade grave, e o fluxo de
atencdo ao paciente que sera submetido a CB

 Portaria 424/GM/MS e Portaria 425/GM/MS (19 de marco de 2013): define
as diretrizes gerais para o tratamento cirurgico da obesidade e as técnicas cirargicas
realizadas pelo SUS

* Portaria 482/GM/MS (6 de marco de 2017): inclui a CB por videolaparoscopia na
tabela de procedimentos do SUS
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INSTRUTIVO DE ABORDAGEM
COLETIVA PARA MANEJO DA
OBESIDADE NO SUS

+  Brasil. Ministério da Sadde. Instrutive de Abordagem Coletiva para
manejo da obesidade no SUS / Ministério da Saude, Universidade
Federal de Minas Gerais. - Brasilla : Minfstério da Sadde, 2021,

INSTRUTIVO DE ABORDAGEM COLETIVA
PARA MANEJO DA OBESIDADE NO SUS




INSTRUTIVO DE ABORDAGEM COLETIVA PARA MANEJO
DA OBESIDADE NO SUS

Realizar acdes de promocdo, manutencao e recuperacao da saude, e de
reabilitacao por meio de abordagem integral, humanizadae em rede, € 0
papel do profissional no Sistema Unico de Satide (SUS). Dentro deste extenso
rol de atividades, o cuidado das pessoas com obesidade € um grande desafio.

E nesse contexto que surge a proposta da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) com o Ministério da Salde para a criacao de um Instrutivo de
apoio aos profissionais de saude para o manejo da obesidade no SUS, com
énfase na abordagem coletiva dos usuarios.

OGO




Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas (MACC)
para o cuidado da pessoa com obesidade

e Criacao do Ambulatdrio de
o Obesidade Clinica

Determinantos sociai
ndividuals com condiclo de

Pessoas com obesidade,

com condiches clinkcas miato —
camploxas & com indicacio

para Chrurgia banatrica

Patioas com obeidade,

com comorbidades e — < saide ofou fator de risce

sem indicacho cirdrgica condicho biopsicoldgico estabelecido

s iy e Complexidade do casos

atencho profissional

Pessoas com ocbesidade,
sem comorbidades @ —s Gestdo da

sem indicacho cirdrgica

Pessoas com sobrepeso, - e & 'ﬂllt Determinantes socials da
sedentdrias e com hibitos das condicSes de 1aid SaLice Proxmans . S I S RE( ;

alimentares madeguados

Determinanties socias da

P— Mivel 1 dhi | At
?:;lrlﬂ':ﬂﬂ i h e saude inlermoed b o _
A ‘ A e Integracao com a Rede
y »
Modelo da Modelo de Atencho a3 Modelo da determinacho ba S I Ca
pirdmbde de riscos Condigdes Crdnkcas social da sadde
Fonte: Adaptado de Mendes, 207
l———-". . ——

e Fortalecimento de

No MACC, a organizacdo da atencdo é realizada pela estratificacdo de riscos. Neste sent@@mpeténcias
necessario pensar em acdes de cuidado considerando a complexidade de cada caso e o tipo

de atencdo demandada, uma vez que usuarios com grau de obesidade semelhante podem

demandar cuidado profissional em intensidades diferentes (MENDES, 2012).



Riscos da cirurgia bariatrica

* As complicagcoes apOs cirurgia baridtrica podem ser
precoces ou tardias

* O rnisco de curto e longo prazo de eventos adversos

importantes ¢ maior apos BGYR do que apos SG

v Taxas de reoperacdo: BGYR 0,7% a 5,0% vs SG 0,5% a 3,0%
v/ Taxas de readmissdao: BGYR 4,7 % a 6,5% vs SG 2,8% a 4,8%

e Taxas de mortalidade perioperatoria < 1%



REGANHO DE PESO APOS CIRURGIA BARIATRICA

e Estabilizacdao do peso (peso platdo) — 01 a 02 anos apos a
cirurgia

e Flutuacdao do peso —ocorre em ate 50% dos pacientes

submetidos a CB, o que nao ¢ considerado faléncia terapé€utica.

e N3io existe uma defini¢ao padrao de reganho de peso, sua
verdadeira incidéncia nao é conhecida— varia entre 16-87%

e (ausas: ligadas ao paciente ¢ a técnica cirargica

e Principais problemas associados: ressurgimento de
comorbidades ¢ piora da qualidade de vida, desencadeamento
de quadros de ansiedade e depressao



Artigo original

Evolucdo clinica em pacientes com obesidade classe Il /Ill e superobesidade

seguidos por dois anos apos cirurgia bariatrica por bypass gastrico em Y de Roux

em um hospital publico brasileiro

Significant clinical improvement after Gastric Bypass in patients with Class II/I1]
Obesity and Super-obesity: a two-year follow-up in a Brazilian Public Hospital

Clinical improvement after gastric bypass surgery



Percentual de redugﬁo Figural. Evolucdo das comorbidades em pacientes seguidos por dois anos apos cirurgia

bariatrica por BGYR entre 2016-2020 em hospital publico de Belo Horizonte, Brasil
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X Bariti APLICATIVO

014!
Este aplicativo ¢ voltado para Sua Jornada
pacientes em pré e pos-
operatorio da cirurgia Onde vocé se encontra na sua jornada?
baridtrica.
Saiba mais.. & k m‘:ﬂ.mm. - ‘EI? [ .
N Conteddo de aprendizagem >
((X )7 ( Fase 2 - Pré-Operatario Y ( — :
Vamos dar inicio a sua ( Fase 3 - Pés-Cindrgico - 0 a 12 meses o
— | ‘?6’ ( 3 Nutrigio )

acesse por aqui... 1
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Pacientes pds cirurgia baridtrica com
intolerancia alimentar

* Podem apresentar alteracdo da
blomecinica da ingesta
alimentar

n
INTOLERANCIA -
mastigatéria
* Alteragdo do transporte do bolo

ALIMENTAR POS
CIRURGIA BARIATRICA

Fonoaudiélogo o quanto antes.

Parecer CFFa n® 47
27 de Julho de 2020

“Dispde sobre Atuacdo do Fonoaudidlogo no Tratamento
Clinico da Obesidade e da Cirurgia Bariatrica.”

CFFa
amne s | o 0 e ) clsndadag e




MINISTERIO DA SAUDE
ORGANIZACAO PAN-AN

PERSPECTIVAS-E
DESAFIOS NO-CUIDADO
AS PESSOAS-COM

OBESIDADE NO SUS:
RESULTADOS DO LABORATORIO

DE INOVACAONOMANEIO-DA
OBESIDADE NAS‘REDES DE ATENCAQ
A SAUDE

NAVEGADORSUS
Série Técnica Redes Inte

e Demanda maior que a
oferta
e Oficinas



FLUXO DO CUIDADO DE PESSOAS COM
OBESIDADE NA ATENGAO
ESPECIALIZADA

e Programa de alta segura

e Apoio a Atencao Primaria e
Secundaria.

e Fortalecimento dos
vinculos.

i e e i




ESTABELECER PARCERIAS
CRIAR NOVAS OPORTUNIDADES

Cadeia cliente-fornecedor : paciente, corpo clinico ( protocolos com indicadores)

Area de ensino: faculdade, mestrado , doutorado, residéncia de endocrinologia e metabologia da
Santa Casa.

Outros ambulatérios: autismo, DM-2.

Projetos: promocgao a saude

Protocolo de ansiedade, de prevecao ao suicidio

Conteudo cientifico compartilhado com os parceiros

Banco de dados, com analises de resultados, (desafios transformando em oportunidades)
Capacitacao da equipe multidiciplinar, curso de lideranca.

Grupo de acolhimento: informacao, motivacao: melhora do absenteismo e da aderéncia aderéncia
as

Encontros semanais com toda a equipe, com discussao de plano terapéutico: importante € ESTAR
PROXIMO
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