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Fatores risco DCNTs

Entendendo o continuo das doenca
IDENTIFICANDO PRECOCEMENTE

«  Pesando os pacientes (acima de 25 kg/m?) =» sera que tem esteatose?
«  Cintura abdominal mulher (88cm) e Cint. Abdom. homens (102cm)

*  Atualizando a meta de pressao arterial (120x 70)

- Diabetes gestacional como indicador de satde metabdlica

- Nao amamentagao como risco para obesidade

*  Aplicando o Escore FIB 4 (para esteatose hepatica=» cirrose)

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



Fatores risco DCNTs

Plano de acOes estratéegicas para o enfrentamento das doencas
cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021 - 2030



Plano de acoes estratéegicas para o enfrentamento
das doencas cronicas e agravos nao transmissiveis
no Brasil 2021 - 2030

Reduzir a mortalidade prematura (30 — 69 anos) por DCNT em 2% ao ano
Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 30%.

Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%

Deter o crescimento da obesidade em adultos

Aumentar o consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10%

Aumentar a prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre em 10%
Aumentar a cobertura da mamografia em mulheres de 50 — 69 anos de idade
nos ultimos dois anos para 70%

Aumentar a cobertura de Papanicolau em mulheres de 24 — 64 anos de idade
nos ultimos trés anos para 85%



Figura 2 - Meta de reducao da prevaléncia de tabagismo do Plano de Enfrentamento
das DCNT 2011-2022

e pe PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS

META RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

Reduzira / Meta "f‘ Meta serd
prevaléncia de @ total o tingid
tabagismoem 30% atingida aad i

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).

Figura 4 — Meta de detencao do crescimento da obesidade em adultos do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

META RESULTADO 2019 PREVISAD 2022

- = Meta
Deter o crescimento X = LB parcial Meta nao
daobesidadeem L — . ] ‘ O ) nio o sera

adultos atingida atingida

Fonte: Vigitel (2010 e 2012).



Figura 6 —- Meta de aumento da pratica de atividade fisica no tempo livre do Plano de
Enfrentamento das DCNT 2011-2022

e na PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS

META RESULTADD 2019 PREVISAD 2022

Aumentarem 10%a / Meta & @ .
pratica de atividade @ total o eta serd
fisicano tempo livre atingida atingida

Fonte: Vigitel (2010 e 2019).
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Foresight

Obesity System Map —
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Obesity complex disease in which abnormal or excess
body fat impairs health

Effects:

IN ADULTS Vi Vokyeihe VHeon

A cIinicaI praCtice QUideline People with obesity increase: d complications
experience weight bias and mortality independent

’ \ BMI IS NOT AN ACCURATE and stigma of weight or BMI

TOOL FOR IDENTIFYIN
OOOS = 8 Weight bias thinking that people with Stigma acting
BESITY-RELATED obesity do not have enough willpower on weight-biased

COMPLICATIONS or are not cooperative beliefs

Obesidade @ uma doenca cronica complexa, multifatorial, prevalente,
progressiva e recidivante, caracterizada por uma adiposidade excessiva ou
anormal, sem cura - mas com prevencao, tratamento e controle eficazes.

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



Tudo inicia com uma verdadeira loteria
geneética

A genética @ DETERMINANTE para a obesidade

PL0S Biol.2020;18(2): e3000629



No passado...

. propensao : .
. propensoa | intermediaria | | resistente a

obesidade © 4y | | g obesidade

Como se gastava muita energia
e/ou se ingeria pouca caloria:
nao se ganhava peso!
PL0S Biol.2020;18(2): e3000629



Mas, nos dias de hoje...

:

L —” .

propensao l resistente a

. mtermedlarlal obesidade _l

___ propenso a
obesidade

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

quanto maior a propensao genética a obesidade
maior o ganho de peso!



Genome-wide polygenic score

for welght and obesuty Ce“
Polygenic Prediction of Weight and Obesity
' Trajectories from Birth to Adulthood

low high

—====== Blrth Age8 Age8 Middle
2. 1NM o e o e’ s s e

- |weight allele Difference in weight (kg) _

—pweightallele | high and low score In Brief

( . A genome-wide polygenic score

Increased risk for:

Extreme obesity quanflfle.-s mherrt-ed :?:USGept]Plllty to
Bariatric surgery obesity, integrating information from 2.1
Coronary disease million common genetic variants to
Heart failure : . . :

. Mortality identify adults at risk of severe obesity.

Cell .2019177, 587-596.d0i:10.1016/j.cell.2019.03.028



Fatores risco DCNTs

Estamos preparados para acolher?

Ou ainda pensamos que OBESIDADE tem relacdo com CARATER, com
PREGUICA?

"DIET CULTURE"



THE 5 PRINCIPLES obesity

OF OBESITY Sl

+ Obesity Is a chronic, progressive and relapsing disease,
characterized by the presence of abnormal or excess adiposity
that impairs health and social well-being.

It is undeniable that
obesity is a chronic
disease.

+ Obesity increases the risk for a range of health conditions such

as type 2 diabetes, high blood pressure, cardiovascular disease,
types of cancer, mental health conditions, sleep apneaq,

ﬁ degenerative joint disease, fertility, fatty liver disease.

k
r l + BMIis useful as a screening tool for risk assessment but should
4 not be used as the sole criteria for obesity. Obesity isn't a

0 diagnosis that should be made by a qualified HCP based on a

comprehensive medical assessment.
https://stop.publichealth.gwu.edu/LFD-feb24

OC



THE 5 PRINCIPLES chesity

OF OBESITY i

Obesity is driven
by powerful underlying
biology, not choice.

+ Obesity is a chronic condition resulting from a combination of

L

genetic, environmental, behavioral, social and other factors.

Obesity therefore should not be considered a personal failure or
as arising from a lack of willpower.

Obesity is a complex, heterogeneous disease requiring
comprehensive evaluation and a personalized treatment plan.

Body weight is not a sole indicator of obesity. When someone
loses weight, the presence of obesity still exists.

With weight-loss the body recruits a range of biological

responses in appetite and energy expenditure that promote

weight regain.
https://stop.publichealth.gwu.edu/LFD-feb24

OC



THE 5 PRINCIPLES obesity

OF OBESITY Sl

The many health
effects of excess weight
can start early.

Adverse health effects of excess body fat can start early in life.

Preventing excess weight gain likely has health benefits.

Healthy lifestyle habits that are advocated for weight-loss are
also beneficial to prevent weight gain.

Movement and healthy behaviors are beneficial for all
individuals

It is difficult to prevent obesity because biological,

environmental, social and behavioral factors influence
what and how much we eat.

https://stop.publichealth.gwu.edu/LFD-feb24

OC



THE S5 PRINCIPLES obesity

OF OBESITY resk

Obesity is
treatable.

=

OC

There are a range of treatments available that have strong
scientific support.

The focus of treatment is to benefit health, not just reduced
weight.

Obesity treatment is lifelong and chronic.

There are health benefits to 3-5% weight-loss, and more
weight-loss generally has greater benefits.

Responses to obesity treatments are highly variable from person
to person.

There is no one nutritional strategy that is the best for health or
weight.

Consuming healthful, nutritious foods are beneficial to health.

There are a number of anti-obesity medications (aAOMSs) that are
government approved and are appropriate for use in people
with obesity.

Metabolic surgery is currently the most effective treatment we
leading to 25-30% weight-loss, remission of diabetes, evidence

f red d tality.
N S CILICAR CE M Y rECER Y https://stop.publichealth.gwu.edu/LFD-feb24



THE S5 PRINCIPLES obesity

care

OF OBESITY Week-

Weight bias, stigma
and discrimination
are harmful.

People living with obesity face substantial bias and stigma in
employment, social situations and medical care.

People living with obesity may internalize this bias and stigma
leading to adverse effects on self-esteem and access to
health care.

People living with obesity deserve respect, support and
appropriate treatment.

Limited access to obesity treatment denies people living with
obesity the chance for improved health.

Mot all people living in larger bodies have obesity.
The choice to treat, or not to treat obesity is an individual

preference.
https://stop.publichealth.gwu.edu/LFD-feb24

OC



Multidisciplinaridade x Interdisciplinaridade x Transdisciplinaridade

Multidisciplinaridade:

Cada profissional avalia paciente independentemente
Planos de tratamento como “camadas de servico”

Nao ha identidade de grupo.

Meédico centraliza as decisoes.



Multidisciplinaridade x Interdisciplinaridade x Transdisciplinaridade

Interdisciplinaridade: colaboram varias especialidades

As disciplinas “se cruzam” porem ainda todos estao “presos” a sua
disciplina
Aqui nao ha ainda interseccao das disciplinas,



Multidisciplinaridade x Interdisciplinaridade x Transdisciplinaridade
Transdisciplinaridade:

Problemas complexos / Sociedade complexa

Desenvolvimento cultura e conhecimento humanos

Ciéncia, cultura, varios saberes e espiritualidade.

Busca a compreensao da complexidade do MUNDO REAL

Contem:

» Dialogo entre as diferentes areas

- OBJETIVO E INTERCOMUNICACAO entre as disciplinas para que ndo ocorra

fronteiras
* Busca-se interagao maxima, onde cada um colabora para um saber comum;



Exercicio fisico

na obesidade

Muito alem da balanca ...




Reducao pequena do tecido adiposo

i fiel * Adesao limitada
Exercicio flSlCO  Adaptacoes fisiologicas independente da perda
na obesidade de peso
.~ * Heterogeneidade de respostas
Z: s:flfi’;f:w?iza da de * Ingestao energética compensatoria
exercicio Visao tradicional » Perda de 5-10% do peso corporal

» Controle da PA

* Controle lipidico

» Reducao da gordura visceral
 Preservacao da sensibilidade a insulina

3 Obesidade como doenca cronica, evolutiva e recidivante /
Visao atual dieta associada / obesidade controlada / melhora da saiide
independente da perda de peso

* Preservacao da massa 6ssea

* Melhora da qualidade de vida

* Prevencao e tratamento de co-morbidades
(incluindo diabetes, DCV, deméncias,
cancer...)

» Melhora do condicionamento CV e forca muscular * Melhora do humor

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



MFI 5.9 % MFI 10.9 % MFI 15.7 %

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

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



Qual o melhor tipo de
exercicio para abordar a
obesidade?



Volume 22, Issue S4

Special Issue: Exercise Training in
Management of Obesity in Adults:
Report from the EASO Physical Activity
Working Group

July 2021
Issue Edited by: Manfred Muller

Reviews

AN OFFICIAL JOURNAL OF THE WORLD OBESITY FEDERATION

WHRLD
@BESITY

obesity reviews
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€13251

13296
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Exercse training in the management of overweight and obesity in aduls: ynthesis of the vidence and secommendations
om the Européan Association for the Study of Obesity Physical Activity Working Group

j-M Oppert, A. Bellicha, M. A. van Baak, F. Battista, K. Beauliew, |. E. Blundell, E v Carraca, ]. Encantado,

‘. Ermolao,A. Pramono, N. Farpour-Lambert, E. Woodiward, D. Dicker o L. Bus

Eﬂm of exercise training on weight loss, body composicion chznge:, and weight maintenance in adults with overweight or
obesity: An overview of 12 systematic reviews and 149 studie:
A, Bellicha, M. A. van Baak, F. Battista, K. Buulm L E. B[nmhﬂ L. Busetto, E. V. Carraa, D. Dicker, J. Encantado,
A Ermolao, N. Farpour-Lambert, A. Pramono, E. Woodioard & [.'M. Oppert

Effect of exercise on cardiometabolic health of adults with overweight or obesity: Focus on blood pressure, insulin
resistance, and intrahepatic far—A systematic review and meta-analysis

F. Battista, A. Ermolao, M. A. van Baak, K. Beauliew, J. E. Blundell, L. Busetto, E. V. Carraca, J. Encantado, D. Dicker,
N. Farpour-Lambert, A. Pramono, A. Bellicha ¢ J.-M. Oppert

Effect of different types of regular exercise on physical fitness in adults with overweight or obesity: Systematic review and
‘meta-analyse:

M. A. van Baak, A. Pramono, F. Battista, K. Beaulie, ]. E. Blundell, L. Busetto, E. V. Carraga, D. Dicker, J. Encantado,
A. Ermolao, N. Farpour-Lambert, E. Woodiward, A. Bellicha & J.-M. Oppert

Effect of exercise training interventions on energy intake and appetite control in adults with overweight or obesity:
systematic review and meta-analysis

K. Beaulieu, J. E. Blundell, M. A. van Baak, F. Battista, L. Busetto, E. V. Carraga, D. Dicker, J. Encantado, A. Ermolao,

N. FarpourLambert, A. Framono, E. Woodward, A. Bellicba & J.'M. Oppert

Effect of exercise training before and after bariatric surgery: A systematic review and meta-analysis
A. Bellicha, M. A. van Baak, F. Battista, K. Beaulieu, J. E. Blundell, L. Busetto, E. V. Carraa, D. Dicker, ] Encantado,
‘A. Ermolao, N. Farpour-Lambert, A. Pramono, E. Woodward & J.-M. Oppert

Effect of exercise training on psychological outcomes in adults with overweight o obesity: A systematic review

and meta-analysi:
V. Carraga, |. Encantado, F. Battista, K. Beaulie, |. E. Blundell, L. Busetto, M. van Baak, D. Dicker, A. Ermolao,
N. Farpour-Lambert, A. Pramono, E. Woodward, A. Bellicha ¢ J.-M. Oppert

Effective behavior chang techniques (o promote physical actvity in adults with overweight or obesliy: A systematic review
meta-analysis

E. Carraga, ]. Encantado, F. Battista, K. Beaulieu, ]. Blundell, L. Busetto, M. van Baak, D. Dicker, A. Ermolao,

N. Farpowur-Lambert, A. Prantono, E. Waodward, A. Bellicha ¢ J.-M. Oppert



Cirurgia bariatrica

Grau de
recomendacao

12. Perda adicional de peso e gordura com exercicios apos a
cirurgia

Aconselhar um programa de treinamento de exercicios baseado em
uma combinacao de treinamento aerobico e de resisténcia.
Informar que a perda de peso e gordura adicional esperada €, em
media, nao superior a 2 a 3 kg.

13. Aptidao fisica

Aconselhar um programa de treinamento de exercicios baseado em
uma combinacao de treinamento aerobico e de resisténcia.

14. Massa corporal magra

Aconselhar um programa de treinamento de exercicios baseado em
uma combinacao de treinamento aerobico e de resisténcia.

Obes Rev. 2021 Jul;22 Suppl 4(Suppl 4):e13273. doi: 10.1111/0br.13273.



Abordagem escalonada Condic. cardiovascular ESTAR
/ Exerc. de intensidade moderada ou alta | CONDPICIONADO

Exerc. de leve intensidade

-

Ficar em pe e se mexer

MOVIMENTAR-SE MAIS

Diminuicao do tempo sentado SENTAR MENOS

Nat Rev Cardiol.2021; 18,637-648.d0i:10.1038/541569-021-00547-y



Melhores resultados:

Progressao
* Maior intensidade

* Maior tempo por semana
* Combinacao de aeradbio + resistido

Interdisciplinaridade

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



Como o musculo
é uma glandula endocrina..

0 sedentarismo @ uma

doenca endocrina, onde nossa maior glandula
esta hipofuncionante!!!

Clayton Macedo, 2020



The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Healthy Weight Loss Maintenance with Exercise, Liraglutide, or Both Combined

Julie R. Lundgren, M.D., Ph.D., Charlotte Janus, Ph.D., Simon B.K. Jensen, M.Sc., Christian R. Juhl, M.D., Lisa M. Olsen, M.Sc., Rasmus M. Christensen, B.Sc.Med., Maria
S. Svane, M.D., Ph.D., Thomas Bandholm, Ph.D., Kirstine N. Bojsen-Maeller, M.D., Ph.D., Martin B. Blond, M.D., Ph.D., Jens-Erik B. Jensen, M.D., Ph.D., Bente M.
Stallknecht, M.D., D.M.Sc., et al.
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N Engl ) Med. 2021 May 6;384(18):1719-1730. doi: 10.1056/NEJM0a2028198.



Healthy Weight Loss Maintenance with Exercise, Liraglutide, or Both Combined

Julie R. Lundgren, M.D., Ph.D., Charlotte Janus, Ph.D., Simon B.K. Jensen, M.Sc., Christian R. Juhl, M.D., Lisa M. Olsen, M.Sc., Rasmus M. Christensen, B.Sc.Med., Maria
S. Svane, M.D., Ph.D., Thomas Bandholm, Ph.D., Kirstine N. Bojsen-Maeller, M.D., Ph.D., Martin B. Blond, M.D., Ph.D., Jens-Erik B. Jensen, M.D., Ph.D., Bente M.

Stallknecht, M.D., D.M.Sc., et al.
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Tratamento farmacologico da obesidade

TRATAMENTO FARMACOLOGICO
DO INDIVIDUO ADULTO COM
OBESIDADE E SEU IMPACTO

NAS COMORBIDADES

Atualizacao 2024 e Posicionamento de
Especialistas da Associacao Brasileira

para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdélica (Abeso)

e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM)




Tabela 6. Eficacia com 1 ano de tratamento de individuos com obesidade das medicagdes aprovadas para o tratamento

da obesidade no Brasil

Percentual atingindo metas de perda de peso em
1 ano com medicacgao

Medicacdo Peso inicial (kg) 1 ano* > 5% > 10% > 15% > 20% > 25%
Sibutramina 10 mg' - -4,4 kg (SIB)/-1,6 kg (PLB) / ND 39 7 ND ND ND
Sibutramina 15 mg'™ - -6,4 kg (SIB)/-1.6 kg (PLB) / ND 57 34 ND ND ND

29.5
Orlistate 120 mg* 99,1 (61,0-148,6) -3,9 kg / ND% 68,5 (perda entre 9,3 ND
10,1 e 20,0%)
Liraglutida 3,0 mg™ 106,2 + 21,2 -5,6 kg / -5,4% 63,2 33,1 14,4 ND ND
Semaglutida 2,4 mg"* 105,4 = 22 1 12,7 kg / -12,4% 86,4 69,1 50,5 32 ND
*Tirzepatida 10 mg'™® 1056,6 = 22,92 ND kg / -16,4% 88,9 78,1 66,6 50,1 32,3
*Tirzepatida 15 mg'® 1056,6 = 22,92 ND kg / -17,8% 90,9 83,5 70,6 56,7 36,2
g;}a";;“r:agﬂ‘“m”i“"a B 997 = 15,9 :gﬁg{r&ﬂ; J,'jf;"hkf: {Lﬁﬁ} 62 34 17 ND ND

Observacao: dados apresantados como média = desvio-padrio, excelo orlistate — mediana (minima — maxima).

MD: informagEo ndo disponivel na publicacio original; SIB: sibutramina; PLB: placebo.
* Diferenca na perda de peso no grupo tratado vevsus o grupo placsbo.

™ Completers.
** Diferenca na perda de peso no grupo tratado versus o grupo placebo nao disponivel no artige.



Tabela 7. Principais efeitos colaterais das medicagies aprovadas para o tratamento da obesidade

Efeitos especificos

Mais de 10% dos pacientes que merecem atengdo

Sibutramina , T : Taquicardia’aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial,
10-15 mg Constipagao, xerostomia, insdnia cefalala, ansisdade
Orlistate Diarreia/esteatorreia/urgncia, flatulencia, oo o0 4o nipersensibilidade, deficiéncia de vitaminas lipassoldveis no
120 mg 3 x/dia mflar_:q;ﬁﬂs dﬂ. tratln IEEI[.'IIFET.FIIID superior/ longa prazo
gripe, cefaleia, hipoglicemia
Liraglutida e . Reagdes no local da injecdo, aumento da frequéncia cardiaca, insdnia,
3,0 mg/dia Nausea & vomito, diarreia, constipagao colelitiase, astenia e fadiga, hipoglicemia
Semaglutida Nausea e wimito, diarreia, constipagao, Reagtes no local da injecio, aumento da frequéncia cardiaca, colelitiase,
2.4 mg/semana dor abdominal, cefaleia, fadiga hipoglicemia
*Tirzepatida Hipoglicemia (quando utilizada com Reagtes de hipersensibilidade, aumento da frequéncia cardiaca, reages

10 e 15 mg/semana  sulfonilureias ou insulina), nduseas, diarreia  no local da injecdo

Pensamentos ou agbes suicidas, convulstes, risco de dose excessiva

Bupropiona + com opioides, retirada repentina de opioides, reages alérgicas severas,
naltrexona Nausea, constipagio, cefaleia, vimito aumento da pressdo arterial ou da frequéncia cardiaca, hepatite, episadios
360/32 mg/dia de mania, glaucoma de dngulo fechado, hipoglicemia (quando utilizada

com sulfonilureias ou insuling), sindrome serotoninérgica

*Até julho de 2024, a tirzepatida ainda ndo recebeu aprovacao para o tratamento da obesidade no Brasil. Até esta data, a medicacao foi
aprovada APENAS para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2.
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Simulacao de caso

ETAPA 1: BUSCA ATIVA DE USUARIOS/AS COM OBESIDADE

A equipe de Saude da Familia (e5F) da Unidade Basica de Saude (UBS) Felicidade realizou
levantamento, pelo SISVAN e forca tarefa da equipe, dos/as usuarios/as com obesidade
visando identificar se as demandas de saude estavam sendo atendidas. A eS5SF construiu
um arguivo com fichas para cada um dos casos identificados e registrou o atendimento no
SI1I5AB em prontuario eletronico.

Foram identificados/as 50 usuarios/as com obesidade, sendo gque 35 ja participavam de
grupos para tratamento da obesidade. Outros 15 usuarios/as apresentavam baixa adesao
a0 grupo ou nao conseguiam participar, como Geralda Amaral. Ela tem 55 anos, costuma ir
até a UBS devido dores no joelho ou para acompanhar o marido, José, 80 anos, gue possui
diversas doencas cronicas. Ela possui obesidade grau Il {IMC=38.5 kg/m*), comoarbidades
{apneia do sono, dislipidemia e tolerancia diminuida a glicose), @ sempre se gueixa de
cCansaco.




ETAPA 2: IDENTIFICACAO DA PRONTIDAO PARA MUDANCA

Mo acolhimento, a/o enfermeira/o perguntou para Geralda se poderia falar sobre o seu
peso, 8 apds concordar, aplicou o instrumento de Estratificacao de Grupos para Manejo
da Obesidade no SUS. Geralda esta no estagio de contemplacao e pouco confiante para
reduzir peso, relatando nao ter tempo para grupos, pois tem muitas tarefas em casa. A/o
enfermeira/o realizou o encaminhamento conforme a Estratégia para o Cuidado da Pes-
soa com Obesidade no SUS para que ela fosse atendida pela e5F e participasse do Grupo
Motivacional.

Enfermwira/o: Geralda, segundo os resultados da avaliacdo que fizemos, 3 senhora esta
com obesidade grau . Avaliamos também a prontiddo para reduzir peso para nos ajudar
a direcionar o tratamento. Como a senhora ndo pretende reduzir peso nos proximos 30
diias e relatou dificuldades para essa mudanca devido aos cuidados com o sew marido, a
senhora foi classificada no estagio de "contemplacdo”, ou seja, ainda ha muitos obstaculos
para comecar o tratamento da obesidade. Gostaria de convida-fa entdo para participar de
urm Grupo Motivacional, ele term poucos encontros, o gue facilita a senhora conciliar corm os
cuidados do seu marido; além disso, é voltado para pessoas como a senhora. E apenas um
encontro por més nos praximos 3 meses. No grupo vamos discutir os obstacufos enfrenta-
dos para cuidar de sua saude; e nas consultas vamos continuar acompanhando a senhora
e falando mais sobre suas dificuldades. O que acha?




ETAPA 3: AVALIACAO ABRANGENTE

71 conswlta: medica/s o

Ma consulta, a/o medicas/o compartilhou com Geralda a preccupacac da equipe com a
sua saude & qualidade de vida. Mencionou a necessidade de identificar os determinantes
da apneia do sono, da obesidade e das alteracoes de colesterol e glicose, alem de avaliar
as dimensoes SIFE (sentimentos, idelas, funcionamento & expectativas) em relacao a
cbhesidade.

Médica/jo: Entio Geralda, nossa equipe se reuniu 8ssa Semana Dara Densar erm coffto oo-
demos ajuda-fa a8 cuidar oe swa savde, inclifuindo as guestoes do sono, peso, calesteral e
diiabetes. Parece gue tudo isso wverm atrapaffhando a senbhora a8 dormiir, fazer suas tarefas
diigrias e se sentir berm. Para cormecarn varmos entender urm pouwco mais cormo esta a saude
of's senhora. Nos ji§d conbecermos os resuftados dos sews uffimos exames, 850 enfermeiras o ja
anotow sew peso e os valores da pressao arferial A senhors poderia rme cantar mais sobre
O sew cansacor” Por gue se sente sobrecarregadar? Term muifo termpo gue 8 senbrora term
esse sentimento?

Gearalda: AhHh, term um bom tempo sime Tenho dois Gfhos, o Lucas e o Pawlo. Pawlo me afur-
davae mwito, mas casow e fof morar erm outra cidade. Desde entdo. Hguedr corm todos os
cuwidados os casa e do Josée Ha fermpos gue venhbho corm essa falfta de animo, cansada, serrmn
a8 aisposicao de antes, & muito preocupada corm a8 saude do José.

Médica/jo: Entend’, e o guanto e caomo a falfta de animo e o cansaco tém preocupado a
senhora?

Geralda: Sinceramente, fico muwito precocupada. Enguanto estow tentando dormur, fico pen-
sando erm tudo isso... Se & normal... A ndo durrmo, fico ansiosa, af penso  assirr vwai.
Médica/o: Ah entendi. fica dificil pegar no sono com tanta preocupacao. E como tem sido
a alfimentacador




Médica/o: Ah entendi, fica dificil pegar no sono com tanta preocupacdo. E como tem sido
a alimentacdo?

Geralda: Ah! Eu como duas vezes ao dia, porgue ndo da tempo de fazer mails refeicdes, é
casa para arrumar, & ajudar no banho do Jasé sair para fazer compras, fazer comida para
mew fitho levar para o trabalho, e por ai vai. Tem dia gque & 50 café com pdo ou biscoito
mesmo. O meu problema é tempofl 5er que tenho que comer mais fruta. Mas, nem sempre
consigo comprar. A0 enfermeiraso até me encaminhouw para um grupo com a nutricionis-
ta. Mas, como gue participa? Ndo tenho ninguém pra ficar com o £é.

Ao meédica/o seguiu com a anamnese e solicitou alguns exames bioquimicos, procurando
mostrar para Geralda que compreende que a sua rotina em casa tem dificultado os cuida-
dos com a saude e participacao nas atividades na unidade. Mas, que também & importante
ela se cuidar, & que pode contar com o apoio da equipe, inclusive mudarao suas orienta-
coes de forma a melhor adaptar a rotina dela e da familia. A/o meédica/o levou, entao, o
caso de Geralda para discussao na reunidao de matriciamento com a equipe interdisciplinar
da unidade.




ETAPA 4: CONSTRUCAO CONJUNTA DO PLANO DE CUIDADO

Matriciamento

Ma reunido de matriciamento, os/as profissionais discutiram um Plano de Cuidado para
Geralda considerando sua rotina diaria, o acumulo de responsabilidades e as dificuldades

para aderir ao Grupo Motivagional.

Foi pensado um acompanhamento individual longitudinal, apoiado na Entrevista Motiva-
cional, incluinde encontros presenciais intercalados pela/o médica/o, enfermeira, nutri-
cionista e profissional de Educacao Fisica (Quadro 1). O telemonitoramento tambeéam foi
sugerido para manter o contato continuo, sendo responsaveis o/a Agente Comunitario de
Saude (ACS) e técnico/a de enfermagem da eSF, com possibilidade da participacao de
outros/as profissionais. Por seu histdrico e auséncia de suporte familiar e social, Geralda é
uma usuaria para Abordagem Intensiva, com consultas mais longas e com menor intervalo
de tempo.




Quadro 1 — Plangjamento para abordagem individual Intensiva da Geralda

Encontro Intervalo Atividades Profissional
1° - Avaliacdo abrangente para identificar os deter- Medicaso
minantes sociais de salde
2° 15 dias Apresentacido da proposta de Plano de Cuidado Enfermeiras/o
para discussio e consentimento da usuaria
Ie 15 dias Construcao da balanca de decisdes, sensibiliza- Mutricionista

Ca0 para o autocuidado

Telemonitoramento

ACS

4 15 dias Reflexfdo sobre balanca de decisdes, aplicacao Profissional
da técnica dos 5 R's (Relevancia, Riscos, Recom- de Educacio
pensas, Obstaculos e Repeticao) e sensibilizacao Fizsica

para o autocuidado

5= 15 dias Reflexao sobre a técnica dos 5R's e sensibiliza- Mutricionista

Ca0 para o autocuidado




S0 dias

Faflaxdo sobre a téecnica das 5R's, sensibilizacSo
Eara o autocuidads & orientacdo para aubcrmysmni-
toramanto

Profissiaomal
e EdiucaeT S
Fizica

Telermm-oorm i te rsrme rtos

AT

?ﬂ-

2D dia=

Avaliacado do autormonitorameantcs @ reaplicacSa

da Estratificacio ofe Gruopos parras Maoefo ofa
Drbesicdade mo SUS

Enfermaira o

Tl &rm-on il e Farme ko

TECcnicosa de Enfaermeacyerm

g« SO dias Scanselhamento nutricional, avaliacaao do auborma- FEdicas o
nitorarmantco & participacac Grupa Terapgauticos 1
L= o SO dia=s Arcansallhharmento Nnutricional  avaliacio do @auabo- Frutriciaomistoas

Mmoo rarmaernto

Telemonitaorarmeanto:

Técnicosa de enfermageam

1= S0 dias Aconsalhamanto para pratica de atividade fisica Profissicnal
e avaliacdss doe automeaenitorameanto e Ediucans S
Fizica
1= 45 dias Aconselhamento nutricional ¢ para pratica oe ati- Enferrmeiras o

widade fisica, o avaliaciho do automanitoramasnto

Telemonitaorameanto:

Técnicos/a de enfermagenm

1=2=

A5 dias

Alta do acompanbameanto individual, meamnutaen-
ca&o do GSGrupo Terap2utica 1 e do acomupeeaniisa-
meentce lkongitudinal com =S5 F

Fledica o

ACS




Anexo A - Escala de Compulsao Alimentar Periodica (Ecap)

Nome: Data: I I

Lista de verificacao dos habitos alimentares

Instrucoes:
Vocé encontrara abaixo grupos de afirmacdes numeradas. Leia todas as afirmacoes em cada

grupo & margque aquela que melhor descreve o modo como voce se sente em relacdo aos
problemas gque tem para controlar seu comportamento alimentar.

#1

{3 1. Eu ndo me sinto constrangidoda) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo quando
estou com outras pessoas.

( ) 2. Eu me sinto preocupadoda) em como pareco para os outros, mas isto, normalmente, nao
me faz sentir desapontadofa) comigo mesmod{a).

( 3 3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia e o meu peso, o que me faz
sentir desapontadofa) comigo mesmaola).



Anexo B - Estratificacdo de grupos para manejo da obesidade.

Farte 1 - Realizada com TODOS o usudrios

Mome completo:

Mamero do prontuario ou do Cartdo MNacional de Sadde:

Telefone de contato: ) Equipe de sadde:

_— . Mc:__  Hasm®
Peso {(aferird: ___ kg Altura (aferir): _ Fm IMC=peso/(alturaraltura)

ClassificacSo do IMC adultas (WHO, 2000): Classificacio do IMC idosos (NSI, 199.4):
_ Baixo peso (IMC = 185 kg/m*) Magreza (IMC = 22.0 ka/m?)
"~ Peso normal (IMC 2 18,5 e < 24,9 kg/m?) ——— a9 -

. 2
— _Sobrepeso{IMCz250e <299 kg,/m) T E::f;la gﬁhiﬂlf':?en{:;:}i::ffm g
— Obesidade (IMC230,0 kg,/m?) - e '

Se o usudrio njo for identificado com cbesidade, indigue as acdes pertinentes ofertadas na unidade
of'e saude, sobhrefudo as de promocSo da alimeantacda adeguadcds © sauddvel.

Parte 2: Realizada apenas com usuarios COM obesidade

Disponibilidade para grupos

Vocé guer participar de grupos com duracdo de 6 meses aou mais? { X»Simd{ ) Nao




Anexo B - Estratificacio de grupos para maneajo da obesidade.

IDENTIFICACAD DO ESTAGIO DE MUDANCA

Vocéd pretende reduzir o peso Nnos praximos & mases?

|
| 1

Nao | sim
|
Vocé pretende reduzir o peso nos praximos 30 dias?
|
| |
MNao Sim

Viocd ja realizou modificaches em saeu estilo de vida
recentemente visando reduzir peso (Ex.: diminuiu
consumo de alimentos gorduraosos e as quantidades de
alimeantos, iniciou atividade ou exercicio fisico, etc)?

PRE CONTEMPLACAD

|
| |
MNa&o Sirm
|
PREPARACAC I Ha quanto tempo vocé tem feito isso?
|

| |

I Manos de 6 mesas Mais de 6 mesac |

ke N ecie

Fonte: asdaptados de Brasil, 2004



Jara mas datalhas sobra o FTS a o Atand i

tema Unico de Sadde.

Anexo C - Estratégia de Cuidado da Pessoa com Obesidade na Atencdo Primaria

A Y e

IOVAIALLY N0/3 054 OIONINE 30 vIlysd



OU ATIVIDADE FISICA COM ACOMPANHAMENTO PROFISSIOMNAL LONGITUDIMAL

P 03U LS IS OU PEPISaqQ Bp olbuRy o JU0dNG RIed OHIOA) [RUBIEN O BINEI0D O PEY LRI SlLEL
186 B IR ONINGAEIB] SO = |6 SENBwS Oo0NGdEB] olalom =514 JENBNRUY ClUBLAPUBLY = Iy B10N
SHCINE S0{E CRRCOET Ul



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

GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULACAO
BRASILEIRA

GUIA DE

ATIVIDADE F - N
PARA A POPULAGAG:

Brasilia — DF
2014

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

Nao tratar a OBESIDADE como PATOLOGIA
leva ao estigma e marginalizacao — EX. de
protocolo clinico R}

IMC > 35

12 escolha- 22 escolha- 32 escolha-
SIBUTRAMINA ORLISTATE LIRAGLUTIDA

ClI: cardiopatia, risco
cardiovascular
elevado, transtornos
psiquiatricos

Cl: sindromes de
ma absorcéo
cronica

Medicac&o para prescricéao
restrita a pacientes com
IMC= 50, com CI e/ou ndo
responsivos a sibutramina e
orlistate

Protocolo IEDE para tratamento clinico obesidade — Rio de Janeiro



Diabetes Mellitus tipo 2



Indicacoes para rastreamento de DM2 em adultos assintomaticos®

e [dade acima de 35 anos (universal)
e Idade abaixo de 35 anos com sobrepeso ou obesidade, e mais um fator de risco

e Historia familiar de DM2 em parente de primeiro grau
e Historia de doenca cardiovascular

» Hipertensao arterial

« HDL abaixo de 35 mg /dl

o Triglicerideos acima de 250 mg/dl

e Sindrome de ovarios policisticos

o Acantose nigricans

' o Sedentarismo
Pre-diabetes em exame prévio

e Diabetes gestacional prévio ou recém-nato grande para idade gestacional
o FINDRISC alto ou muito alto




AVALIACAO DE RISCO DE DIABETES TI1PO 2
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RASTREAMENTO DE DM2 EM ADULTOS ASSINTOMATICOS

Recomendado para:
« ldade 235 anos OL

* |dade <35 anos com excesso de peso + 1 ou mais fatores de risco para diabsetes, OL
* ldade <35 anos + FINDRISC altodmulto alto

( GJ 2126 mg/dl E HBATC 26,5% q}—( -E-JﬂmeAic[Healhdulrmhmtuts] :}_6 GJ <100 mg/dl E HBAT <S.7% ;].
. L v
GJ 2126 mg/dl OU GJ 2100 & <126 ma/dl E/OU 23 falores de rkece ok <3 fatores de risco ou
HbAIC >6,5% sem outro FHDHEI:
i pan ot HbAlc 25,7 @ <5,5% FINDRISC alto/muito alto
v

Teste adicional de confirmadgio:
E), Hbidc ou TTGO-1h l TTSO-1h TTGO-1h I
{preferencialmante repetir o esie alterado)

; I Tand !

sim Tilhl::l-:nllﬂ-rlﬁ'ml < 209 mgidl [:w:mrnﬂfdll 155208 meg/dl [ =155 mg/di ]

DIABETES Rocomendar MEV e PRE-CHABETES: Repetir TTGO-1h. PERFIL GLIECEMICO PERFIL GLICEMICO
COMFIR LA repetir axsmes em Recomendar MEW & S 2209 mgidi: R MIORMAL:
endar MEY & G medss repetir egames em 1 DIABETES Recomendar MEWV & Recomendar MEW &
clar tratamento BFIGE SN IR WA DO ; repelir exarmes em repetic exafmes &m
Tarmacolsgico Considerar Recomeandar MEW &

1ano 3 BireE
PrevenGan Indclar tratamento
farmacoldgica™ farmacoclogico®




R1. E RECOMENDADO utilizar, como critérios de diagnostico de DM, a glicemia de
jejum maior ou igual a 126 mg /dl, a HbAlc maior ou igual a 6,5%, a glicemia no TTGO-
1h maior ou igual a 209 mg /dl ou a glicemia no TTGO- 2h maior ou igual a 200

mg /dl. Se somente um exame estiver alterado, este devera ser repetido para

confirmacao.

e O ponto de corte de HbAlc de 6,5% tem uma sensibilidade de 47-67% e uma especificidade de
98-99% para o diagnostico de DM, em relacao ao TTGO-2h."*~"
e Dados brasileiros também corroboram a baixa sensibilidade e alta especificidade da HbAlc

para diagnostico de DM, em relacao ao TTGO-2h.*=



MANEJO DA TERAPIA ANTIDIABETICA EM ADULTOS COM DM2 E SEM DOENCA CARDIORRENAL

" + AVALIAR A ESTRATIFICACAQ DE RISCO CARDIOVASCULAR, IMC, TFG E HbA1c
NA PRIMEIRA AVALIACAQ E +INICIAR QU REFORGAR AS ABORDAGENS NAQ FARMACOLOGICAS: controle do pesa; intervencio nutricional;

PERIODICAMENTE, DURANTE O SEGUIMENTO axercicios fisicos; diminuicao do tempa sentada; melhora da duracao do sono; interromber o tabagismo;

el da gelresse; Considerar mon [r1ZaCd0 continua de ﬁllLLi'!:L'



HbA1c 6,5%-7,5%

NOo ahvo ou <0.5% acma do alve

HbA1c >9%

>2% acima do alvo

HbA1c >7,5-9,0%

2% acoma do alve

TERAPIA INICIAL

[

Iniciar METFORMINA

Se HbAIc permanecer acima do alvo, TERAPIA DUPLA ¢ recomendada

Adiclonalmente, considerar os seguintes

SEALTO OU MUITO SE OBESIDADE

ALTO RISCO ASCVD

& »
u
ASSOCIAR AD1 PARA AR GLP-1 OU COAGONISTAS
PROTECAO CV DO RECEPTOR DE GIP/GLP-1

HbA1c >9% com sintomas

>29% acima do aivo

l

Se alto risto ASCVD, G6LT2 ou
AR GLP. | devem ser consideracos

Se mutita alta risce ASCVD, ISGLT2
ou AR GLPA1 530 recomendados

4R GLP-1 015G

Alr: Agentes redutores ce glicose

deven ser considerados para
perds de peso

5@ altodmuito alto risco ASCVD
AR GLP-1 gevem ser 3 escoina

LEGEND:

D: Doenca cardiovascular aterosclerotica

- Antidiabeticos com heneficio cardiovascular comprovado

DPPA Glaglipena, evaghiptina, linagipting, saxaghoting, sitaghpting e
vildag)iptina), plogltazona, sullonilureias (preferk glmepinda ou gidazida
MRY = coaponistas do receptor de GRAGLE Y

T8L Terapia baseada em insuling

CoformulagCes de Insulng basaVAR GLP 1, Insulinag basal e terapla

pasakbolus

-
TERAPIA DUPLA recomendady TERAPIA DUPLA recomendads
TERAPIA TRIPLA pode ser consderada TERAPIA TRIPLA cove ser cansideraca

DUPLA: DURLA

Natforming « ADT deé 2bo'Ysudd 0 ts00 ASCVIY
Wetrorrrenm « AN GLP-Y oy coagormaing 50 incrgisy
99 GIFGLP 1 19 cbosdado)

Nutiorrmese « usbgoar AD (e nianfsarn s aceie

Metirmsna « ADT (s ahofmulo W s ASTYD)
Matiormarm « AR OL I oy congon e o teceproe
90 GPGLP-1 (00 0bosiaa o)

TRPLA Nooonmeng + quasguer 7 ostes Al ou
o

INTENSIFICACAO: Se HbA1c acima do alvo

TERAPIA TRIPLA recomendada
Preferencialmente com metformina + SGLT2Z « AR GLP1
Altemativamente, qualguer 3 AD combinadaos podem ser considerados
TBI* pode ser considerada
v J
Se HpA1c acima do alvo

TERAPIA QUADRUPLA deve ser considerada
Qualguer 4 AD, induindo ISGLT2, AR GLP-1, IDPP-4, ploglitazona, sulfonilureias,
Coagonistas do receptor de GIP/GLP-1 e T8I* devem ser considerados

v

Se HbAIC acima do ahvo

TBI* recomendada

* S0 o padiento nko estyer om wso do AR GLP-1. coformudacdes de insuin/AR GLP-1
Ceyvem aer consderncns

\

TBl recomendada

COFORMULACOES DE INSULINA
BASALAR GLP-1 davem sar consideradas

Se hiperglicermsa aguda grave, cetoacidose,
comorbidades agudas, necassidade de cinwgia
ou procedimentos invasivas cu Suspella de
diabeles autoimuna:

o T8I recomendada

INSULINA BASAL

TERAPIA BASAL-BOLUS

INSULINA INTRAVENOSA

devemn sor consideradas apropriadamente

Se obesidade ou sobrepeso com SIMomas ieves

Combinagao de INSULINA BASAL + AR GLP-Y
" Hulado para as mailores doses apravadas para
perda 08 peso oave ser considerada

Depois de dinicamente estavel, terapla DUPLA OU TRIPLA
deve sor considerada em substituicio & TB*



INERCIA CLINICA



Consenso ADA/EASD 2022: combate a inércia terapéutica

CHOOSING GLUCOSE-LOWERING MEDICATIQY
WITH ESTABLISHED ATHEROSCLERCTICGMTIOVASC
DISEASE (ASCVD) OR CHRONKC KIGWEY DISEASE (CKD)

OVAS

CHOOSING GLUCOSE-LOWERING MED EATIDNJ' -
|F COMPELLING NEED TO MINIMIZE WEIGHT (_L)
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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.



Tratamento Conservador x Pro ativo do DM2

ADO e miitiplas
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Adaptado de DelPrato S. et.al.Int).Pract. 2005; 59(11): 1345-55.



Brasil: mais de 70% dos diabéeticos téem

HbA1c acimade 7,0
<7,0 27%
70-7,9 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.alActa Diabetol (2010) 47:137-145



R6. Em adultos assintomaticos com DM2, com risco CV baixo ou intermediario, sem
tratamento previo, nos quais HbAlc estiver acima de 9%, a terapia tripla incluindo
metformina e dois outros AD1 ou AD DEVE SER CONSIDERADA para melhora do

controle glicémico.



Efeito legado na coorte do estudo
Diabetes & Envelhecimento

Pacientes DM2: 1 20 .
HbA1c 7,0-8,0 vs. < 6,5 20% desfechos micro e

macrovasculares

no primeiro ano de 1 29% mortalidade

tratamento

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



Consequéncias da inércia clinica em
pacientes sem doenca CV prévia
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Adv Ther (2018) 35:1735-1745

Pacientes com HbA1c
>=7%nao recebendo
tto intensivo em 1
ano.
Em 5,3 anos, orisco de:
IAM: 67%
AVC: 51%
IC: 64%

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

O N T -
Legado da Risco de
hiperglicemia complicacoes



Barreiras relacionadas a pacientes e medicos

Denial of diseass Time constraints
Lack of support from e.g. nursing staff
Concemns over costs of treatment/testing etc.
Reactive rather than proactive care
Underestimation of patient’s needs
Difficulties navigating guidelines and algorithms
Lack of information or understanding of new treatment
options and potential benefits
Lack of information on side effects/fear of causing harm
(ig. hypoglycemia)
Lack of clear guidance on individualizing treatment
« Concerns over patient’s abllity to manage more
complicated treatment regimens

CLINICAL Concems over patient adherence
INERTIA

01 progressive nature of gisease
1g 10 g of ‘failure
ack of awareness of implicat

Fear of side effects (hvpo

or communication wath phy
Lack of support
Lack of trust in physician

Healthcare
system-related

No clinical guidelines

No disease registry

No visit planning

No active outreach 1o patients

NoO decision support

No team approach to care

Poor communication between physician and staff

Adv Ther (2018) 35:1735-1745



Barreiras relacionadas a medicos

Time constrnts

Lack of support rom e.9, nuesing staff

Co0cems over Costs of treatmentiesting pic

Reactive rathar than proactve care

Underasimaton of pabent 5 Needs

OHScuities nawiGEting Quidelines and aigorthms

Lick of indormation or understandag of new tealmernt

opSans and potental banefly

Lack of information on 300 effocts ear of Causing harm
(0. hypoglycemin)

Lack of clenr gusdance on individuad sing treatment
Loncems over patient s abdity 0 manage mone
complicated reatmeant regamens

Loncems over patient adherencs

Limite de tempo

Pouco suporte (equipe)

Cuidado reativo x proativo
Subestimar o que o paciente precisa
Dificuldade com algoritmos e mudar

conduta

Falta de informacao sobre ef colaterais

Achar que o paciente nao conseguira
utilizar o medicamento

Achar que o paciente nao vai aderir



Barreiras relacionadas a medicos

LACK Of avareniess OF prooressye nature of Cissase

BEON0 10 Tesing OF Tamere

LACK OFf SWSreness OF imoscatons of poor gyoamee Comres
e Of 08 AT1eCEs (hyDechyCasmies. weht can

LONCEIMS Ovar BDBSY 1D Manans more Comoaca
FERIMeT 1eQunens

100 Many macicres

lreatment Cosls

POO! COMMUNCALON with phvsacsan

LACx Of supnont

LACK OF Drust i ohve

Negar a doenca

Nao entender a progressao

Nao saber das complicagcoes
Medo dos efeitos colaterais

Medo de hipoglicemia

Muitas medicacoes

Comunicacao pobre com o médico
Falta de confianca no médico

Pouco suporte da equipe



“The Protection Motivation Theory”

Em quais condicoes ha MUDANCA de COMPORTAMENTO para proteger a si mesmo
de algum RISCO para a saiade?

CRITERIOS NECESSARIOS para que ocorraa : ,
MUDANCA de comportamento E se aplicarmos ao DIABETES?

Perceber a doenca como SEVERA OK, a maior parte percebe assim
Perceber a si como VULNERAVEL Nao, o risco é subestimado
Considerar o que é recomendado EFETIVO Nao, maioria nao tem conhecimento
para que modifique o RISCO como acurado de que a MEV reduz risco de piora
realmente EFETIVO da doenca.

MEV — vista como baixa eficacia no
tratamento
Paciente se vé como POUCO EFICAZ

Perceber-se como APTO para melhorar o
comportamento

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 medicacoes associadas € a tendéncia (~HAS) /
Tratar pré DM2 e sobrepeso em alguns cenarios ja é indicado,

principalmente se ha ESTEATOSE;

“DIABESIDADE" é a mesma doenca!

Nao julgar os pacientes / Educacao é 80% do tratamento
Fazer sempre a MEV (inclusive na sua vida doutor(a)!)

Monitoramento glicémico aumenta adesao a dieta e ao exercicio fisico



Para pensar

Treinamento sistematico das equipes (reducao estigma e atencao para
indicadores)

Tratamento de Obesidade sem MEDICACOES ??

Oferecer apenas a cirurgia como tratamento é suprimir a face genética e de
recaida que é natural da patologia obesidade;

Incorporacao de tratamento DIGNO (protocolos com medicacao) para a

populacao do SUS obedece as Diretrizes constitucionais da sadde.
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