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Fatores risco DCNTs
Entendendo o contínuo das doença
IDENTIFICANDO PRECOCEMENTE

• Pesando os pacientes (acima de 25 kg/m2) ➔ será que tem esteatose? 

• Cintura abdominal mulher (88cm) e Cint. Abdom. homens  (102cm)

• Atualizando a meta de pressão arterial (120x 70)

• Diabetes gestacional como indicador de saúde metabólica

• Não amamentação como risco para obesidade  

• Aplicando o Escore FIB 4 (para esteatose hepática➔ cirrose)

Arch. Endocrinol. Metab. 2023;67(6):e230123.



Fatores risco DCNTs

Plano de ações estratégicas para o enfrentamento das doenças 
crônicas e agravos não transmissíveis no Brasil 2021 – 2030 



• Reduzir a mortalidade prematura (30 – 69 anos) por DCNT em 2% ao ano 
• Reduzir a prevalência de tabagismo em 30%. 
• Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcoólicas em 10% 
• Deter o crescimento da obesidade em adultos 
• Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortaliças em 10%
• Aumentar a prevalência da prática de atividade física no tempo livre em 10%
• Aumentar a cobertura da mamografia em mulheres de 50 – 69 anos de idade 

nos últimos dois anos para 70%
• Aumentar a cobertura de Papanicolau em mulheres de 24 – 64 anos de idade

nos últimos três anos para 85% 

Plano de ações estratégicas para o enfrentamento 
das doenças crônicas e agravos não transmissíveis 

no Brasil 2021 – 2030 







Como identificar? 



Foresight Obesity System Map 



CMAJ 2020 August 4;192:E875-91. doi: 10.1503/cmaj.191707

Obesidade é uma doença crônica complexa, multifatorial, prevalente, 
progressiva e recidivante, caracterizada por uma adiposidade excessiva ou 
anormal, sem cura - mas com prevenção, tratamento e controle eficazes.



Tudo inicia com uma verdadeira loteria 
genética                            

PLoS Biol.2020;18(2): e3000629

A genética é DETERMINANTE para a obesidade



propenso à 
obesidade

propensão 
intermediária resistente  à 

obesidade

Como se gastava muita energia 
e/ou se ingeria pouca caloria:

não se ganhava peso!

No passado...

PLoS Biol.2020;18(2): e3000629 



propenso à 
obesidade

propensão 
intermediária

resistente  à 
obesidade

Mas, nos dias de hoje...

quanto maior a propensão genética à obesidade 
maior o ganho de peso!

Como se gasta pouca energia 
e/ou se ingere muita caloria: 



Cell .2019177, 587–596.doi:10.1016/j.cell.2019.03.028 



Fatores risco DCNTs

Estamos preparados para acolher? 

Ou ainda pensamos que OBESIDADE tem relação com CARÁTER, com 
PREGUIÇA?

“DIET CULTURE”



https://stop.publichealth.gwu.edu/LFD-feb24
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Multidisciplinaridade x Interdisciplinaridade x Transdisciplinaridade

Multidisciplinaridade:

Cada profissional avalia paciente independentemente
Planos de tratamento como “camadas de serviço”
Não há identidade de grupo.
Médico centraliza as decisões.



Interdisciplinaridade: colaboram várias especialidades

As disciplinas “se cruzam” porém ainda todos estão “presos” a sua
disciplina
Aqui não há ainda intersecção das disciplinas,

Multidisciplinaridade x Interdisciplinaridade x Transdisciplinaridade



Transdisciplinaridade: 

Problemas complexos / Sociedade complexa
Desenvolvimento cultura e conhecimento humanos 
Ciência, cultura, vários saberes e espiritualidade. 
Busca a compreensão da complexidade do MUNDO REAL
Contém: 
• Diálogo entre as diferentes áreas 
• OBJETIVO É INTERCOMUNICAÇÃO entre as disciplinas para que não ocorra 
fronteiras 
• Busca-se interação máxima, onde cada um colabora para um saber comum;

Multidisciplinaridade x Interdisciplinaridade x Transdisciplinaridade



na obesidade

Exercício físico

Muito além da balança ...



prescrição 
individualizada de 
exercício

• Controle da PA
• Controle lipídico
• Redução da gordura visceral
• Preservação da sensibilidade à insulina
• Melhora do condicionamento CV e força muscular

• Preservação da massa óssea
• Melhora da qualidade de vida
• Prevenção e tratamento de co-morbidades

(incluindo diabetes, DCV, demências, 
câncer...)

• Melhora do humor
• ...

Visão atual
Obesidade como doença crônica, evolutiva e recidivante / 
dieta associada / obesidade controlada / melhora da saúde 
independente da perda de peso

Visão tradicional Perda de 5-10% do peso corporal

• Redução pequena do tecido adiposo
• Adesão limitada
• Adaptações fisiológicas independente da perda 

de peso
• Heterogeneidade de respostas
• Ingestão energética compensatória

Clayton Macedo, adaptado de Sports Med. 2021;51(3):379-389. doi: 10.1007/s40279-020-01392-8.

Exercício físico 
na obesidade



Variação na infiltração de gordura 
muscular em três homens obesos.
Imagens volumétricas de RM 
separadas de água e gordura de 
três homens com obesidade (IMC 
~ 31 kg/m2) e idade semelhante 
(~ 68 anos) e volume de tecido 
adiposo visceral (VAT) (~ 6,3 L), 
mas infiltração de gordura 
muscular muito diferente ( MFI) 
nos músculos anteriores da coxa 
variando de 5,9% (esquerda) a 
15,7% (direita).

Front Endocrinol (Lausanne). 2020;10:861. doi: 10.3389/fendo.2019.00861.



Qual o melhor tipo de 
exercício para abordar a 

obesidade?



https://onlinelibrary.wiley.com/toc/1467789x/2021/22/S4



Cirurgia bariátrica
Grau de 

recomendação

12. Perda adicional de peso e gordura com exercícios após a 

cirurgia

Aconselhar um programa de treinamento de exercícios baseado em 

uma combinação de treinamento aeróbico e de resistência.

Informar que a perda de peso e gordura adicional esperada é, em 

média, não superior a 2 a 3 kg.

13. Aptidão física

Aconselhar um programa de treinamento de exercícios baseado em 

uma combinação de treinamento aeróbico e de resistência. 

14. Massa corporal magra

Aconselhar um programa de treinamento de exercícios baseado em 
uma combinação de treinamento aeróbico e de resistência.

A

B

A

C

Obes Rev. 2021 Jul;22 Suppl 4(Suppl 4):e13273. doi: 10.1111/obr.13273.



13 November 2024

Nat Rev Cardiol.2021; 18,637–648.doi:10.1038/s41569-021-00547-y

Diminuição do tempo sentado SENTAR MENOS

MOVIMENTAR-SE MAIS

ESTAR 
CONDICIONADO

Ficar em pé e se mexer

Exerc. de leve intensidade

Exerc. de intensidade moderada ou alta

Condic. cardiovascularAbordagem escalonada



Adaptado de Diabetes Care 2018; 41, Supplement 1 Circulation. 2016;134:00-00 www.abeso.org.br

Progressão

Interdisciplinaridade

Melhores resultados:

• Maior intensidade
• Maior tempo por semana
• Combinação de aeróbio + resistido



Clayton Macedo, 2020

O sedentarismo é uma 
doença endócrina, onde nossa maior glândula 

está hipofuncionante!!!

Como o músculo 
é uma glândula endócrina...



N Engl J Med. 2021 May 6;384(18):1719-1730. doi: 10.1056/NEJMoa2028198.



N Engl J Med. 2021 May 6;384(18):1719-1730. doi: 10.1056/NEJMoa2028198.



Tratamento farmacológico da obesidade



TRATAMENTO FARMACOLÓGICO 
OBESIDADE



TRATAMENTO FARMACOLÓGICO 
OBESIDADE



Como identificar? 



Simulação de caso

COMO IDENTIFICAR? 

























Será que usamos (temos tempo para usar) as 
ferramentas que temos? 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-
a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf/view

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes/guia-de-
atividade-fisica-para-populacao-brasileira/view

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes/guia-de-atividade-fisica-para-populacao-brasileira/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf/view


Não tratar a OBESIDADE como PATOLOGIA 
leva ao estigma e marginalização – EX. de 

protocolo clínico RJ 

Protocolo IEDE para tratamento clínico obesidade – Rio de Janeiro 



Diabetes Mellitus tipo 2 



Diabetes Mellitus tipo 2 

@zeithealth           
@dracristinaschreiber              SOLI DEO GLORIA 



Diabetes Mellitus tipo 2 

@zeithealth           
@dracristinaschreiber              SOLI DEO GLORIA 



Diabetes Mellitus tipo 2 





Diabetes Mellitus tipo 2 





INÉRCIA CLÍNICA



Consenso ADA/EASD 2022: combate à inércia terapêutica

Davies, Melanie J., et al. "Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) 
and the European Association for the Study of Diabetes (EASD)." Diabetologia 61.12 (2018): 2461-2498.

PARA EVITAR A 
INÉRCIA CLÍNICA, 

REAVALIE E 
MODIFIQUE O 
TRATAMENTO 

REGULARMENTE 
(3-6 MESES)



Tratamento Conservador x Pró ativo do DM2

Adaptado de DelPrato S. et.al.IntJ.Pract. 2005; 59(11): 1345-55. 

HbA1c = 7%

HbA1c = 6,5%

HbA1c = 7%

HbA1c = 6,5%



Brasil: mais de 70% dos diabéticos têm 
HbA1c acima de 7,0
HbA1c n=5692

<7,0 27%

7,0 - 7,9 20%

8,0 - 8,9 16%

9,0 - 9,9 12%

10 - 10,9 9%

11,0 - 11,9 6%

≥12,0 9%

Adaptado de Mendes ABV et.al.Acta Diabetol (2010) 47:137–145



OBESIDADE atualizações 



Efeito legado na coorte do estudo 
Diabetes & Envelhecimento

Pacientes DM2: 
HbA1c 7,0-8,0 vs. < 6,5

no primeiro ano de 
tratamento

20% desfechos micro e 
macrovasculares
29% mortalidade

10 anos

Adaptado de Laiteerapong N., Ham, S.A., Gao Y . et al. Diabetes Care 2019; 42(3): 416-426.



Consequências da inércia clínica em 
pacientes sem doença CV prévia

Adv Ther (2018) 35:1735–1745

Pacientes com HbA1c 
>=7%não recebendo 
tto intensivo em 1 

ano.

Pacientes com HbA1c 
<7% recebendo tto
intensivo em 1 ano.

Em 5,3 anos,    o risco de:
- IAM: 67%
- AVC: 51%

- IC: 64%  

Legado da 
hiperglicemia

Risco de 
complicações

meses



Barreiras relacionadas a pacientes e médicos

Adv Ther (2018) 35:1735–1745



Barreiras relacionadas a médicos
• Limite de tempo 
• Pouco suporte (equipe)
• Cuidado reativo x proativo
• Subestimar o que o paciente precisa 
• Dificuldade com algoritmos e mudar 

conduta 
• Falta de informação sobre  ef colaterais 
• Achar que o paciente não conseguirá 

utilizar o medicamento 
• Achar que o paciente não vai aderir 



Barreiras relacionadas a médicos
• Negar a doença
• Não entender a progressão 
• Não saber das complicações 
• Medo dos efeitos colaterais 
• Medo de hipoglicemia 
• Muitas medicações 
• Comunicação pobre com o médico
• Falta de confiança no médico 
• Pouco suporte da equipe 



“The Protection Motivation Theory”
Em quais condições há MUDANÇA de COMPORTAMENTO para proteger a si mesmo 
de algum RISCO para a saúde?

CRITÉRIOS NECESSÁRIOS para que ocorra a 
MUDANÇA de comportamento E se aplicarmos ao DIABETES? 

Perceber a doença como SEVERA OK, a maior parte percebe assim

Perceber a si como VULNERÁVEL Não, o risco é subestimado 
Considerar o que é recomendado EFETIVO 

para que modifique o RISCO como 
realmente EFETIVO

Não, maioria não tem conhecimento 
acurado de que a MEV reduz risco de piora 

da doença. 

Perceber-se como APTO para melhorar o 
comportamento 

MEV – vista como baixa eficácia no 
tratamento 

Paciente se vê como POUCO EFICAZ 
PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0171152 January 31, 2017 Perceived risk of diabetes seriously underestimates actual diabetes risk: The KORA FF4 
study



Para pensar 

• Tratar mais cedo, com mais medicações associadas é a tendência (~HAS) / 
Tratar pré DM2 e sobrepeso em alguns cenários já é indicado, 
principalmente se há ESTEATOSE;

• “DIABESIDADE” é a mesma doença!  

• Não julgar os pacientes / Educação é 80% do tratamento

• Fazer sempre a MEV (inclusive na sua vida doutor(a)!) 

• Monitoramento glicêmico aumenta adesão a dieta e ao exercício físico 



Para pensar 

• Treinamento sistemático das equipes (redução estigma e atenção para 

indicadores)

• Tratamento de Obesidade sem MEDICAÇÕES ?? 

• Oferecer apenas a cirurgia como tratamento é suprimir a face genética e de 

recaída que é natural da patologia obesidade;

• Incorporação de tratamento DIGNO (protocolos com medicação) para a 

população do SUS obedece as Diretrizes constitucionais da saúde.



Abordagem e tratamento de 
Diabetes e Obesidade na APS

Dra. Cristina da Silva Schreiber de Oliveira
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