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RESUMO

Embora nas ultimas décadas tenha havido uma diminuicdo do quadro de
mortalidades no Brasil, sdo recorrentes os resultados de pesquisas que
apontam para o aumento do quadro de morbidades entre a populagéo. Das
mortalidades ocorridas na atualidade, cerca de 70 a 80% delas s&o devidas a
doencas relacionadas a obesidade e suas comorbidades. O Ministério da
Saude, conhecedor do cenario atual, e a luz das orientacdes internacionais,
com relacdo ao combate e prevencdo da pandemia, langcou duas Portarias
nacionais que ddo uma nova dimensao de importancia a esta doenca. Sao elas
as portarias 424 e 425, que tem como objetivo a reorganizacao da atencéo ao
sobrepeso e a obesidade, enfatizando a necessidade de se investir na
prevencdo e tratamento da obesidade, além da ampliacdo das cirurgias
bariatricas a populacédo acometida desta patologia. O documento ressalta que a
prioridade é o procedimento de combate a doenga no formato de tratamento
multiprofissional, baseado na mudanca de comportamento e reducdo de
hébitos diarios nocivos a saude, como sedentarismo, alimentacdo desregrada,
entre outros. Na pratica, contudo, mediante a literatura especifica, o que fica
evidente é o aumento no nimero de cirurgias bariatricas crescente ano apos
ano no pais e os tratamentos multiprofissionais baseados na mudanca de
comportamento, restritos a alguns grupos de pesquisa espalhados pelo Brasil.
Neste sentido, a presente tese de doutorado, buscou verificar a transicao
epidemioldgica no Brasil, a obesidade e o estado da arte das formas de
tratamento e intervencdes multidisciplinares da obesidade. Assim, o presente
estudo foi dividido em 3 artigos, sendo o primeiro estudo baseado na
metodologia descritivo documental em que objetivou analisar o quadro
epidemiologico no Brasil relacionado a obesidade, comorbidades e Politica
Plblica para a Saude. Como resultados deste estudo, verificou-se que ha um
crescente investimento na ara da Saude no Brasil, contudo esta agdo ndo tem
se efetivado em melhorias na saude da populacao, frente as altas prevaléncias
de mortes relacionadas as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, bem como o
quadro de evolucéo do excesso de peso no Brasil e pela demanda dos servigos
do SUS em relacdo a internacdes, remédios, consultas e exames. O Segundo
estudo se constituiu em uma revisao sistematica sobre a Cirurgia Bariatrica no
Brasil, enquanto politica de combate a obesidade. Como resultado, ficou
constatado que embora seja um método eficaz para os casos mais graves, 0
servigo foi ampliado em 2013 e com isso 0 numero de pessoas que recorrem
ao procedimento cirdrgico vem aumentando rapidamente. O procedimento
cirargico apresenta efeitos positivos em curto e médio prazo, contudo, em
longo prazo h& evidéncias de reganho de peso, e remissdo dos resultados
alcancados. No terceiro artigo, estudou-se por meio de revisdo sisteméatica, 0s
tratamentos multiprofissionais no Brasil. Os resultados evidenciaram que esses
programas ndo sao oferecidos a populacdo como servi¢o, estando restritos a
alguns grupos de pesquisas espalhados no Brasil. Em face a isto, um numero
pequeno de pessoas tem acesso a esta forma de tratamento. Os principais
resultados dos estudos foram nos aspectos antropomeétricos (IMC,
circunferéncia de cintura, cinferéncia de quadril, aumento da massa magra,
diminuicdo da massa gorda); psicolégicos (melhora do dominio emocional e
psicossocial, satisfacdo com a imagem corporal e qualidade de vida);



bioguimicos (diminuicdo do colesterol total, triglicerideos, diminuicdo da
insulina, HOMA-IR, aumento do HDL, diminuicdo da glicose, diminuicdo do
LDL, aumento de adiponectina, diminuicdo da grelina e leptina); nutricionais
(diminuicdo na ingesta dos macronutrientes, lipideos, acucares, sodio, kcal);
hemodinamicos e aptiddo fisica (melhoras na aptiddo aerdbia, VO2max,
dominios fisicos, PAS, PAD, frequéncia cardiacarep, forca/resisténcia,
variabilidade da frequeéncia cardiaca). Em conclusédo da tese, o delinemanto
dos programas da area da Saude e investimentos da Politica Nacional, ndo tém
impactado na melhora do quadro epidemiolégico no Brasil. H& a necessidade
de rerformulacfes das acbes, para investir na prevencdo da obesidade e das
suas comorbidades, para diminuir assim, 0 nimero de pessoas que recorrem a
cirurgia bariatrica em detrimento dos programas de tratamento multiprofissional
da obesidade com foco na mudanca de comportanto, 0s quais sugere-se, que
se tornem servico permanente no SUS, ndo s6 para o tratamento, como
também na prevencao da doenca.

Palavras-chave: Servico de Saude Publica, Tratamento Multiprofissional da
Obesidade, Cirurgia Bariatrica.



ABSTRACT

Although during the last decades there has been a decrease in the statistics
regarding the mortality numbers, there are some current researches indicating
an increase in the morbidity numbers among the population. From the actual
mortalities occurred, about 70 to 80% are closely related to obesity diseases
and its comorbidities. The Brazilian Health Ministry, knowledgeable of the
current scenario and following the international orientations regarding the
prevention of this pandemic, recently released two national ordinances that give
a better dimension of the importance of this disease. Named the ordinances
424 and 425, they emphasize the importance of invest at the obesity prevention
and treatment, besides of the enlargement of the bariatric surgeries to the
people diagnosed with obesity, although the document highlight the priority is to
treat this disease through the multidisciplinary treatment, based on the behavior
change and reduction of the bad daily habits, that can compromise the
individual’'s health, as sedentary lifestyle, bad food intake, among others. At
practice, through the specific literature, is clear the increase of the bariatric
surgery year after year in the country, and the multidisciplinary treatments
based on behavior changes keep restrict to some researches groups spread in
Brazil. Therefore, the current doctoral thesis aimed to verify the epidemiological
transition in Brazil, the obesity, and the state of art of the ways of treatment and
multidisciplinary interventions of the obesity. This way, the study was divided in
3 distinct moments, being the first study based on the documental descriptive
methodology in which aimed to analyze the Brazilian epidemiologic situation
related to obesity, comorbidities, and health public politics. As finds of this
study, it was verified a growing investment of the health services in Brazil,
however this action is not being converted in improvements in the health of the
population when observed the high prevalence of death related to the
noncommunicable chronic diseases, as like the constant evolution of the weight
excess in Brazil and through the high demand of the public health care system
in relation of hospitalizations, medicines, consultations and medical exams. The
second study, defined as a systematic review about the bariatric surgery in
Brazil as a politic of obesity treatment. The results indicated that although this
method is only for the most critical cases, the service was enlarged in 2013 and
in therefore, the number of people choosing this surgical procedure is rapidly
increasing. The service presents positive effects in short and medium term,
however, concerning the long-term effects there are some evidences of weight
regain and a loss of the enhancements previously achieved. In the third article,
it has been studied by systematic review, the multidisciplinary treatments in
Brazil. The results showed these programs are not offered to the population as
a health service, being restrict to some research groups spread in Brazil.
Considering that, a small amount of people has access to this option of
treatment. The main results of the studies were in anthropometric aspects (BMI,
waist circumference, hip cinferéncia, increased lean body mass, decreased fat
mass); psychological (improvement of emotional and psychosocial domain,
satisfaction with body image and quality of life); biochemical (decrease in total
cholesterol, triglycerides, insulin, HOMA-IR, increased HDL and adiponectin,
reduced glucose, LDL, leptin and ghrelin); nutritional (decrease in intake of
macronutrients, lipids, sugars, sodium, kcal); Hemodynamic and physical fithess



(improvements in aerobic fithess, VO2max, physical, SBP, DBP, cardiacarep
frequency, strength / resistance, variability of heart frequeéncia). In conclusion,
the design of the health programs and the investments from the national politics
are not having a considering influencing regarding the improvements of the
epidemiologic situation in Brazil. There must have a reformulation of the action
plan, to invest on the obesity prevention and its comorbidities, to decrease this
way, the number of people that choose the bariatric surgery over the
multidisciplinary program of obesity treatment with focus on behavioral change,
in which, it is suggested that become a permanent service of the public health
care system, not only just to the treatment but also to prevent the obesity.

Keywords: Public Health Service, Multidisciplinary Obesity Treatment, Bariatric
Surgery
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ESTRUTURA

A tese foi estruturada de acordo com o Modelo Escandinavo, sendo
apresentada em cinco capitulos (Quadro 1). O primeiro capitulo € composto
pelos itens apresentacdo, objetivos, justificativa e métodos. O Capitulo 2
apresenta o Quadro epidemiologico no Brasil: Uma analise comparativa dos
indicadores epidemioldgicos oficiais do governo, em relacdo as mortalidades
por doencas cronicas ndo transmissiveis, excesso de peso corporal e
programas na atencdo e promocdo da saude. O Capitulo 3, apresenta a
sintese da producéo cientifica sobre a cirurgia bariatrica no Brasil nos ultimos 5
anos, de forma a atualizar o estudo de Hintze et al. (2011). O Capitulo 4 aborda
o estado da arte dos tratamentos multiprofissionais da obesidade, seus
delineamentos e lacunas. O capitulo 5 finaliza a tese com as conclusdes gerais
do estudo.

Quadro 1 — Estrutura geral da tese.

Fonte: O autor.

Capitulo 1 Introducéo Geral da Tese

Apresentacdao, objetivos, justificativa e métodos.

Capitulo 2  Artigo descritivo documental

Quadro epidemiolégico no Brasil: Uma analise comparativa
dos indicadores epidemiolégicos oficiais do governo, em
relacdo as mortalidades por doencas cronicas néao
transmissiveis, excesso de peso corporal e programas na
atencdo e promocdao da saude.

Capitulo 3  Artigo de Revisao Sistemética

Revisao sistemética sobre a cirurgia bariatrica no Brasil

Capitulo 4  Artigo de Revisao Sistematica

Tratamento Multiprofissional da Obesidade: o estado da arte.

Capitulo 5 Considerag¢des Finais - Conclusao geral da tese
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CAPITULO 1

INTRODUCAO GERAL DA TESE

1 INTRODUCAO

Com o crescente quadro de excesso de peso junto a populacéo
brasileira, que se encontra em 52,5%, segundo o VIGITEL (2014), vém
ocorrendo esforcos na politica para atribuir uma nova ressignificagdo da
importancia da prevencéo e tratamento dessa pandemia. A partir das portarias
424 e 425 do Ministério da Saude do Brasil, os 6érgdos governamentais
atribuiram a obesidade lugar de destaque, sendo fortemente recomendado
investimento em politicas efetivas de prevencdo da doenca e a ampliacao do

servico de tratamento por intermédio cirargico, a chamada cirurgia bariatrica.

Na pratica, o que verificamos é um aumento expressivo dos
procedimentos bariatricos e uma suboferta do tratamento multiprofissional da
obesidade, ficando circunscrita a alguns grupos de pesquisa no Brasil e ndo se
efetivando como servico a populacdo em geral (HINTZE, 2011; MENDES,
2016y,).

O Ministério da Saude (MS) apresenta um programa de atencao
basica a saude, que é constituido pela acdo multidisciplinar o qual sofreu uma
enorme expansao de investimentos e de pessoal nos ultimos anos: o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Esta equipe desempenha seu papel com
atendimentos médicos, monitoramento e orientacao da populacédo em relagéo a
saude em geral, entre eles a obesidade e suas comorbidades. Contudo, os
cenarios cientificos nacional e internacional apontam para outro delineamento
de atendimento multidisciplinar mais efetivo, que € o atendimento por uma
equipe de saude que tem como foco a intervencao pratica das areas da saude,
com énfase na mudanca de comportamento das pessoas, no exercicio fisico e

na nutricao.
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Desta forma, o presente estudo tem como foco, verificar a transicao
epidemioldgica no Brasil, a obesidade e o estado da arte das formas de
tratamento e intervengOes multidisciplinares no combate a esta patologia,
evidenciando assim as lacunas presentes nesta &rea da pesquisa, para
avancar e fortalecer o modelo de combate e prevencdo da doenca e suas
comorbidades. Este entendimento pode levar a uma compreensao mais ampla
sobre a politica e os investimentos na area do combate a obesidade no Brasil
que a priori, mostram-se ineficientes, em face aos resultados apontados por
documentos e estatisticas, ora contraditérios, dos orgaos oficiais do Governo e
de pesquisas cientificas publicadas no Brasil e no exterior sobre esta patologia

e suas comorbidades em territério nacional (Capitulo I1).

Pesquisas voltadas para a compreensdo do estado da arte de
determinado fator independente, sdo importantes no sentido de compreender o
que se tem de mais atual acerca da tematica, evidenciando os avangos, mas

também as lacunas, conforme escreve Soares (1989, p.3)
Essa compreensdo do estado de conhecimento sobre um
tema, em determinado momento, é necessaria no processo de
evolucdo da ciéncia, afim de que se ordene periodicamente o
conjunto de informacBes e resultados ja obtidos, ordenacgdo
gue permita indicagdo das possibilidades de integracdo de
diferentes  perspectivas, aparentemente autbnomas, a

identificacao de duplicacfes ou contradi¢cdes, e a determinacdo
de lacunas e vieses. (SOARES, 1989, p. 3)

Para realizacdo da pesquisa sobre os tratamentos multiprofissionais
da obesidade, baseados na mudanca de comportamento foi utilizado um
software especializado para revisdo sistematica o START(State of the Art
Through Systematic Review). Nao foram encontrados estudos de reviséo
sistemética utilizando esta ferramenta com enfoque no tratamento

multiprofissional da obesidade no Brasil.

Assim, com o cenario crescente da obesidade e da alta prevaléncia
de mortes associadas as suas cormorbidades, o entendimento e a visualizagcédo
dos atuais modelos de tratamentos vigentes nos centros de pesquisas do
Brasil, seus desfechos e limitacbes. Poderdo promover a aproximacado do
conhecimento produzido academicamente com a sua implementacdo como

servico de saude a comunidade em situacdo de risco, o que podera impactar
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nas acoes da Politica Publica do Brasil, contribuindo para a melhoria dos
modelos vigentes, e com isso, na melhoria da saude da populacdo brasileira

como um todo.
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2 OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o quadro epidemiolégico no Brasil e o estado da arte das
formas de tratamento e intervengdes multidisciplinares no combate a

obesidade.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a producao cientifica dos ultimos dez anos sobre o combate
a obesidade em programas multidisciplinares no Brasil: populacdo atendida,
tipos de treinamentos, principais desfechos, localizacao da oferta e as lacunas

presentes na area.

Verificar o quadro epidemiolégico relacionado a obesidade e as
Doencas Crbnicas Nao Transmissivies vigente do Brasil, bem como

investimentos na area da salde e principais programas vigentes;

Verificar a producéo cientifica sobre a cirurgia bariatrica no Brasil e
seus principais desfechos em curto, médio e longo prazo, bem como, a

populacao atendida e possiveis limitacbes do método.
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3 HIPOTESES

Foram levantadas as seguintes hipoteses para este estudo:

As acbOes dos programas vigentes na atencdo béasica para o
tratamento e prevencdo da obesidade, podem nao estar sendo
impactantes para frear, ou mesmo reverter o cenario epidemiolégico

brasileiro, relacionado a obesidade e suas comorbidades;

Ha um aumento expressivo de cirurgias bariatricas no Brasil, contudo
em estudos de acompanhamento (follow up), o quadro de saude
geral e do sobrepeso das pessoas volta a se agravar, depois de
decorrido um determinado periodo do procedimento cirdrgico, para

0S sujeitos que ndo mudaram o comportamento.

Os Programas Multiprofissionais de Tratamento da Obesidade -
PMTOs sado em numero reduzido, porém relunem importantes
informagdes que deveriam ser aplicadas na implementacdo das
portarias ministeriais para que elas se efetivarem junto a

comunidade;

Ndo ha consenso sobre um modelo especifico de tratamento
multiprofissional efetivo, pois acredita-se que no Brasil ha varios
delineamentos de intervengdes multiprofissionais e todas apresentam

SUCessoO.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NO BRASIL E NO MUNDO

Em face aos habitos de vida da populagdo na modernidade, em que
ha a grande oferta de alimentos de baixa qualidade e pobres em fibra,
consumo excessivo de carne, sal, refrigerante, alcool, baixo nivel de atividade
fisica, ansiedade, altos niveis de estresse, aumento da urbaniza¢cdo, mudanca
dos meios de transportes, além da genética, entre outros fatores. A populacdo
mundial tem sido acometida por uma grave doenca, a obesidade. Esta
patologia de dificil tratamento, por sua caracteristica multifatorial, tem se

mostrado um dos grandes desafios a serem superados nos ultimos anos.

Nas ultimas décadas, tém havido rapido e crescente aumento no
namero de pessoas com sobrepeso ou obesidade em nivel mundial. Em 2014,
ultrapassava 1,9 bilhdes (39%) o nimero de adultos acima do peso, sendo que
mais de 600 milhdes (13%) eram obesos (WHO, 2015). Devido a isso, a
obesidade apresenta, atualmente, status de problema de Saude Publica no
mundo todo (MONCKEBERG E MUZZO, 2015).

Em outro estudo de revisdo que analisou a evolugdo do excesso de
peso na literatura especializada do periodo entre 1980 e 2013, ficou constatado
um aumento significativo, passando de 857 milh6es de pessoas em 1980 para
2.1 bilhdes em 2013. Os homens passaram de 28.8% para 36.9%, enquanto
gue as mulheres foram de 29.8%para 38,0 %(NG, 2014).

Esta doenca ndo é um problema exclusivo de paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento. Esta presente em todos os extratos sociais, divergindo
inclusive em resultados de estudos, como o0 caso da pesquisa apresentada por
NG et al. (2014) onde mostrou que nos ultimos 33 anos, a maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade era verificada em pessoas de paises desenvolvidos. Ja
no estudo VIGITEL (2014) realizado no Brasil, ficou evidenciado que pessoas
do quartil socioeconémico inferior € que apresentavam as maiores taxas de

excesso de peso.
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Este quadro tende a piorar, pois segundo o Ministério da Saude
(2011), hd uma projecdo do aumento da obesidade em adultos nas 26 capitais,
mais o Distrito Federal, para maiores de 18 anos. Em 2006, que era de 11,4%,
em 2016 chegamos a 19,8%, para 2022 a estimativa é de 24,8% de obesos no

pais.

Para corroborar com estes dados de expectativa, foi realizado um
estudo com cerca de 113.000 escolares com idade entre 13 e 17 anos no Brasil
todo, o PENSE (2016), onde evidenciou-se que 41,6% das criancas consomem
doces e 26,7% refrigerante. Além disso, foi verificado que 60,8% dos escolares
séo insuficientemente ativos, com maior prevaléncia para as meninas. Em
outras palavras os adultos de amanha, apresentam o quadro favoravel para

gue a expectativa calculada se torne realidade.

Com este cenario de agravamento da saude da populagédo, por
comportamentos nocivos, diversos estudos se debrucam sobre o estudo da
pandemia da obesidade e mostram que esta doenca estd associada a
diferentes aspectos: psicoldgicos, sociais, metabolicos, genéticos, reducdo dos
parametros da aptidao fisica relacionados a saude, e dai a complexidade de
tratamentos mais efetivos e trabalhos de prevencgéo impactantes (OSTBYE et
al. 2010; AIRES et al., 2010; WEISS et al., 2004).

Devido a sua caracteristica de etiologia multifatorial, a obesidade
representa um desafio ao sistema de saude mundial. De fato, como dito
anteriormente, ela se relaciona as questdes genéticas, metabdlicas, sociais e
também ao estilo de vida atual (maus habitos alimentares, estresse e
sedentarismo). Assim, estd elevada ao quadro de pandemia (SCHIMIDT e
DUNCAM, 2011). Este complexo cenario interligado contribui para os obitos por
DCNTS no Brasil, 0 que possui relacdo direta com o quadro socioeconémico do

Pais.
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4.2 EPIDEMIOLOGIA DAS DCNTS NO BRASIL

Umas das consequéncias da obesidade sdo exatamente as DCNTSs,
as quais sao as principais causas de atendimento médico da populacédo e

também pela alta taxa de mortalidade que ocasionam.

N&do é de hoje que pesquisadores lancam atencdo sobre esta
tematica tdo complexa de se enteder/combater, e pelo avanco da medicina, a
mudanca demografica ocorrida nas Udltimas décadas, bem como, o
desenvolvimento de tecnologias e medicamentos mais efetivos, e o
envelhecimento populacional, fizeram com que as DCNTs aumentassem

substancialmente.

Goncalvez (1994, p. 55) acenou para as condicfes histéricas em
que a medicina opera e a substituicdo dos agentes etioldgicos pela fatalidade
biologica, que segundo ele € a enfermidade da vida, levou ao aumento das
DCNTs, “que sao causadas pelo viver do organismo humano, que consome

tempo enquanto se desgasta”.

Face a esta transformacédo que coloca em cena a relevancia dos
aspectos biologicos que sédo afetados em fungdo do tempo, salienta-se a
importancia do estilo de vida que os sujeitos apresentam mais recentemente,
ou seja, 0s habitos de vida nocivos a saude, o que faz com que algumas
doencas se tornem recorrentes e impactem perigosamente sobre a vida de

Seus personagens.

Entre as principais DCNTs estdo o diabetes, a hipertenséo arterial,
doencas cardiovasculares, dislipidemias, alguns tipos de céancer, esteatose
hepética, acidente vascular cerebral, entre outros (NIH, 2012). Elas por sua
vez, respondem por cerca de 72% dos Obitos no Brasil. JA no mundo, em
termos absolutos, esse numero chega entre 3 e 4 milhdes de mortes por ano
(VIGITEL 2014; NG, 2014; SMITH, 2011,).

Em outro estudo, foi verificado que, no mundo, em 2008, os 6bitos
relacionados as DCNTs atingiram a marca de 68%, sendo que a maioria destas



25

mortes se relacionaram a doencas cardiovasculares, cancer, doencas

respiratorias cronicas e diabetes (ALWAN et al. 2010).

Segundo Ministério da Saude (2011) ha uma escala evolutiva de
mortalidade no Brasil por DCNTs. Em 1996, tinhamos um percentual de 53,2%,

ja em 2007, este percentual chegou a 57,5, hoje estamos em 72%.

Em numeros absolutos, segundo o DATASUS (2015), em 2008 o
namero de 6bitos prematuros por DCNTs no pais era de cerca de 279.000 mil

pessoas. Em 2013, este indice chegou a cerca de 305.000 mil pessoas.

O fator independente obesidade, leva a sobreposicao de doencas no
sujeito, em um estudo de meta-analise que avaliou 1 milhdo de sujeitos, em 61
estudos, indicou a associacdo entre a pressao arterial e risco de eventos
cardiovasculares. Ainda segundo a pesquisa, sujeitos da faixa etéria entre 40 e
69 anos, que apresentem aumento de 20 mmHg na presséo arterial sistdlica ou
de 10 mmHg na diastdlica, tém até duas vezes mais chances de ser acometido
por um acidente vascular cerebral, ou mesmo, de morrer por doenca arterial
coronariana (LEWINGTON et al., 2002).

A prevaléncia de hipertensao arterial tem se mostrado elevada junto
a populacédo, em um Mendes et al. (2016), ao analisar a demanda de servicos e
remédios ofertados aos usuarios de uma Unidade Basica de Saude (UBS),
verificou que cerca de 80% dos remédios entregues e de 70% dos
atendimentos realizados, sao relacionados a hipertenséo arterial e ao diabetes.
A prevaléncia destas patologias € tao frequente, que hoje as UBS criaram um
grupo denominado “hiperdia”, os quais sdo acompanhados pela Equipe de
Saude da Familia e NASF.

Frente a este cenario, percebe-se a necessidade de buscar um
combate imediato as DCNTSs, principalmente ao fator independente obesidade,

que € o aspecto principal que desencadeia varias outras doencas.
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4.3 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E OBESIDADE NO BRASIL

O Brasil passou por uma fase de transicdo do quadro
epidemioldgico, isso devido a varios fatores, entre eles: longevidade, atencéo
sanitaria, urbanizacdo, mudancas sociais, econémicas, avancos da ciéncia e
tecnologia na Area da Satde (DUARTE, 2012; SCHRAMM, 2004).

O processo de transi¢do epidemioldgica se caracteriza pelo aumento
na prevaléncia de DCNTs e diminuicdo das Doencgas Infecto Parasitarias (DIP).
Dentre as DCNTs, algumas se tornaram mais frequentes a partir dos 60 anos,
como a hipertenséo, o diabetes, as doencas cardiovasculares, entre outras, em

decorréncia também de habitos nocivos de vida.

Segundo Campolina (2013), o Brasil estd no estagio intermediario,
apontando que houve declinio das DIP e aumento da morbidade por DCNTS,
com respectiva diminuicdo da mortalidade, mas, ainda assim, dos O&bitos
ocorridos, cerca de 72,5% sao devidos a DCNTS. (VIGITEL, 2014; DUARTE
2012; MEDRONHO, 2009).

Embora haja esta transicdo epidemiologica, as doencas
cardiovasculares ainda sao as principais causas de morte, das quais se
destacam o infarto do miocérdio e o acidente vascular cerebral (AVC). Nos
paises desenvolvidos, o infarto € a principal causa de 0Obitos, e nos paises em
desenvolvimento, o AVC (CAMPOLINA, 2013).

Outro estudo que apresenta dados que corroboram com este quadro
€ o0 Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA). Este estudo longitudinal &
0 maior da América Latina e tem por objetivo verificar a incidéncia e os fatores
de risco para doencas cronicas, especialmente o diabetes e as patologias
cardiovasculares. Deste estudo, foi cunhado o neologismo “diabesidade” (DE;
INSUMOS, 2009). Os resultados tém apresentado altas prevaléncias de

diabetes, hipertensédo e outros fatores de risco.

Estas prevaléncias espelham o cenario brasileiro, pela sua
representatividade populacional, com cerca de 15 mil participantes em 6

instituicées de diferentes Estados. Neste estudo, 19,7% apresentaram diabetes
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e, destes, somente 50,4% dos participantes havia sido diagnosticados
previamente. Desta populacdo 63,1% se apresentavam acima do peso
(SCHMIDT et al., 2014).

Bassanesi et al. (2008) mostrou que a mortalidade por causa de
doencas cardiovasculares em pessoas de 45 a 64 anos em Porto Alegre era
163% maior em moradores de bairros que estavam no quartil socioeconémico
inferior, do que os classificados no quartil superior. Esse dado corrobora com a
pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo Para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico - VIGITEL (2014), que aponta que a prevaléncia do
excesso de peso esté relacionada aos baixos niveis socioecondmicos e baixo

nivel de escolaridade.

Este estudo confirma a tendéncia verificada mundialmente. Alwman
et al. (2010) demonstrou em outra pesquisa, que 80% dos Obitos por DCNTs
aconteceram nos paises de baixa ou média renda, dos quais 29% eram adultos
com menos de 60 anos. Nos paises com renda per capita maior, o indice

verificado foi de 13%.

O Brasil € um pais em desenvolvimento, e, portanto, no cenario
mundial, se encontra no quartil inferior em relacdo ao nivel socioeconémico da
populacdo. Em contrapartida, apresenta gastos elevados com hospitalizacfes e
tratamentos, se equiparando aos paises desenvolvidos, conforme aponta
Schieri (2007).

Esses dados colocam o Brasil em estado de alerta maximo, pelos
determinantes sociais e econdmicos que 0 pais apresenta, e indicam
claramente a necessidade para a melhora das Politicas Publicas para
enfrentamento e prevencdo da doenca e suas comorbidades, frente a

necessidade da populacéo que é dependente do SUS.

4.4 POLITICA NACIONAL E PROGRAMAS DE PROMOCAO DA SAUDE
(SUS)

Com os graves indicativos epidemiolégicos, aumentou o foco que se

da a questdo do excesso de peso em nivel mundial. Esta alteracdo do nivel de
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atencao e preocupacéo € evidenciada a partir da lei 11.721 de 2008 (BRASIL,
2008). Em que foi definido o dia 11 de outubro como marco referencial para o
combate a obesidade no Brasil. Esta data havia sido definida em 1998 pela
Federacdo Latino-Americana de Obesidade, mas s6 em 1999 é que foi
reconhecida pelo Governo Federal e instituida no Brasil, com o home de Dia

Nacional de Combate a Obesidade.

Em setembro de 2011, o desafio lancado pelas DCNTs foi foco do
debate internacional na Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o que levou a
producdo do documento Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNTs no Brasil (2011-2022). Esse documento destaca a necessidade de
acOes de promocédo da saude, que levaria a uma provavel reducdo das DCNTs
pela prevencdo e nao pelo tratamento da comorbidade ja instaurada, sendo
essa iniciativa mais efetiva e menos dispendiosa para o Estado, do que
aquelas usadas para o tratamento (WHO, 2010).

O Ministério da Saude (2011) ja apontava que atuar na prevencao,
ou seja, nos fatores de risco pode eliminar cerca de 80% das doencas
cardiometabolicas, diabetes tipo 2 e acidente vascular cerebral e de 40% dos
canceres, fatos estes também verificados anteriormente nos estudos de
Starfield (2004) e Berman (2000).

Frente a esse cenario, em marco de 2013, duas portarias do
Ministério da Saude (424, 425) sao criadas e propdem-se a redefinir a atencéo
ao sobrepeso e a obesidade, além de indicarem a ampliagdo do acesso a

cirurgia bariatrica (Ministério da Saude, 2013).

Roberto et al. (2015) propéem um reenquadramento da obesidade,
enfatizando que sé&o necessérias agdes regulatorias dos governos, esfor¢os da
industria e da sociedade civil para quebrar os ciclos viciosos entre a natureza
reciproca da interacdo entre 0 ambiente e as pessoas, pois, mesmo em
situacdes em que houve progresso da prevaléncia da obesidade, ha grande
desigualdade por conta de fatores econbémicos e sociais, e, portanto, na

prevaléncia da propria doenca.
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Segundo Dietz et al. (2015), para que intervencles eficazes se
tornem intervencdes efetivas, ha necessidade de mudancas substanciais e
desafiadoras na forma como é realizada a prevencao primaria das doencas de
natureza cronico-degenerativas ndo transmissiveis, as quais requerem um

tratamento adequado para o sucesso em longo prazo.

Atualmente, o Brasil conta com programas que voltam seu foco a
atencdo basica a saude da populagdo. Assim, varias propostas de combate e
prevencado foram estudas na pesquisa aplicada, e o que a literatura aponta
como uma das propostas efetivas sdo as abordagens de intervencdes
multidisciplinares, combinando varias areas da saude, entre elas a Educacéo
Fisica, a Nutricdo, a Psicologia, a Medicina, a Pediatria, a Ortopedia, entre
outras, numa forma de justaposicdo (MENDES et al. 2016,; MORENO et al.
2006; SLUSSER et al. 2011; SIGN, 2010).

O préprio termo que envolve a unido de vérias disciplinas tem sido
objeto de reflexdo ha anos. Inicialmente, a palavra disciplina diz respeito ao
conjunto de conhecimento especifico de uma determinada area. No conceito de
Morin (2002):  “...uma disciplina tende naturalmente a autonomia pela
delimitacdo de suas fronteiras, pela linguagem que instaura, ... e,

eventualmente, pelas teorias que Ihes sao proprias...” (MORIN, 2002, p. 37).

Contudo, Furtado (2007) escreve que um grau de interacdo entre
disciplinas proximas, sempre acontece, variando a forma e intensidade com

que acontecem.

Quando vamos além e buscamos o entendimento entre as outras
variacdes de relagbes entre disciplinas, nos deparamos com as reflexdes das

palavras que diferem entre si.

Assim, multidisciplinar acontece quando ha a justaposicdo de
disciplinas, que inicialmente sdo distintas. Para Piaget (1972) realiza-se no
momento em que a solugdo de um problema requer informacdes de mais de
uma area do conhecimento sem, no entanto, haver aprendizado mutuo das
areas. (BERGER, 1972; PIAGET 1972).
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Ja interdisciplinaridade, segundo Berger (1972) se faz quando as
areas interagem, integrando variados conceitos, e Piaget (1972), acrescenta
que na forma interdisciplinar, ha o enriguecimento matuo. E quando chegamos
a andlise da transdisciplinaridade, verificamos que é a interdisciplinaridade,
elevada ao grau maximo, para além da interacéo e reciprocidade, em que ha a
interacdo global das varias ciéncias, situando-as dentro de um sistema total
(PIAGET, 1972).

Referenciado isto, delimitando o que se entende por
multiprofissional e com luz a temética proposta neste estudo, chegamos aos
estudos multiprofissionais que tém apresentado eficiéncia no tratamento da

obesidade.

Os Programas Multiprofissionais de Tratamento da Obesidade
(PMTOSs) baseados na mudanga comportamental, tém sido alvo de pesquisa de
diversos grupos no Brasil, os quais adotam a sistematica multiprofissional e
verificam o impacto das a¢Bes nos diversos dominios do comportamento
humano. Os métodos de treinos utilizados tém sido descritos como exercicios
recreativos, contra resistidos, esportes, principalmente basquetebol, caminhas

ou corridas e ciclismo indoor.

Entre os principais resultados verificados destes estudos, na
melhora do perfil bioquimico, destacam-se Campos (2012), Caranti (2007),
Damaso (2006), Leite (2009), Piano (2012), entre outros, 0s quais serao
detalhados no capitulo IV. Os principais desfechos sdo na diminuicdo dos
triglicerideos, diminuicdo insulina, aumento do HDL, diminuicdo do LDL,

diminuicdo da glicose.

Entre os que verificaram a melhora no perfil antropométrico,
encontramos os estudos de Ribeiro (2005), Sanches (2011), Sapienza (2014),
Silva (2012), Silva (2013), Silveira (2010), que encontraram alteracdes na
circunferéncia de cintura, aumento da massa magra, diminuicdo da gordura
visceral, gordura corporal e subcutdnea e diminuicio do indice de Massa
Corporal (IMC).
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Daqueles que analisaram o impacto sobre as comorbidades,
destacam-se Bianchini (2012), Campos (2012), Caranti (2007), Damaso (2006),
Farah (2014), Mello (2011), entre outros, que identificaram melhoras
significativas na sindrome metabdlica, na pressédo arterial e na esteatose

hepatica ndo alcodlica.

Nestes programas, o tempo de intervencéo variou de 3 a 12 meses,
com excecdo do estudo de Fayh (8), que utilizou como ponto de referéncia a
perda inicial de 5% do peso ao iniciar o programa de tratamento. Para tanto,
teve como referéncia um grupo que teve orientacdo somente nutricional e
comparou com um grupo de orientacdo nutricional associada com exercicio
fisico. O resultado mostrou efeitos importantes e semelhantes nos grupos, no

perfil lipidico e inflamatério.

O tempo de duracdo médio de intervencédo foi de 79.7 dias para o
grupo exclusivo de orientagdo nutricional e de 65.9 para nutricdo mais exercicio
fisico. Esta pesquisa acenou para que intervencdes isoladas na area de
tratamento da obesidade podem apresentar resultados significativos, tanto
quanto as intervengbes multiprofissionais. Fato corroborado por Monteiro
(2015), onde realizou um estudo apenas com treinamento concorrente, em
adolescentes obesos e ao final de 16 semanas de intervencdo, apresentou
diminuicdo da gordura corporal, aumento da massa magra, € aumento do

conteudo mineral 6sseo.

A partir destes modelos, que tém se mostrado efetivos no combate a
obesidade, e olhando o cenario brasileiro, percebe-se que o Pais ainda néo
apresenta, como servico no Sistema Unico de Salde, programas como estes
delineamentos (multiprofissionais ou nédo) parametrizados em algum modelo de
nivel de atividade fisica minimo semanal, conforme o recomendado pelas

principais organizacoes.

Pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as pessoas precisam,
ao menos, de 150 minutos semanais de engajamento em atividade fisica

moderada ou de 75 minutos semanais de atividade intensa para a manutencao
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da saude. J& pela American College of Sports Medicine (ACSM) sédo 150
minutos por semana de atividade fisica moderada ou 60 minutos por semana

em pratica intensamente vigorosa.

Neste interim, surgem 0s programas para atender as

recomendacdes internacionais.

4.5 PROGRAMAS NACIONAIS PARA O COMBATE A OBESIDADE

O Brasil disponibiliza na atualidade programas de Atencdo Basica
multidisciplinar dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), baseados,
principalmente, na orientacdo e monitoramento da saude geral da populacéo,
modelo diferente do que € evidenciado como efetivo na literatura cientifica.

O pais apresenta um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo, instituido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas
Leis 8.080 e 8.142, denominado como Sistema Unico de Salde, popularmente
conhecido como SUS (CARVALHO, 2013).

O SUS tem como pressuposto garantir a populacdo acesso a saude de
forma integral, universal e gratuita, uma vez que a CF, de 1988 (BRASIL,, 1988),
em seu art. 196 e a Lei 8.080 afirmam que: “saude é direito do cidadao e dever
do Estado”. Ainda, conforme esta lei:

[...]Jo dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo
e execucao de politicas econbmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e
igualitério as acbes e servigos para a sua promocdo, protecédo e
recuperacao.

Dentre as func¢des do SUS, h4 a regulacdo de estabelecer como
serdo tratadas determinadas doencas de interesse publico (CARVALHO,

2013).

Embora nas portarias e leis do Ministério da Saude verifica-se a
defesa do investimento na prevencdo da obesidade, os estudos apontam o
aumento da oferta da cirurgia bariatrica a populagédo, mostrando uma Politica
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Publica de Saude sem efetividade na promocéo de saude da populacdo de um

modo geral.

Esses dados sdo observaveis no VIGITEL (2014), bem como
indicando o aumento de distribuicdo e consumo de remédios para combate as
DCNTSs, e aumento do gasto publico total em saude entre os anos 2000 e 2005
pela: Unido, Estados e Municipios (SUS, 2014) e das cirurgias bariatricas no

Brasil.

Segundo o SUS (2014), Unido, Estados e Municipios apresentavam
um gasto com acdes e servigcos de saude de cerca de R$ 20 bilhdes, R$ 8
bilhdes e R$ 6 bilhdes, respectivamente. Em 2005 a Unido apresentou R$ 37
bilhdes, Estado e Municipios R$18 bilhées cada um.

Em relagdo a consultas especializadas e procedimentos de

diagndstico laboratorial, os numeros foram de:

Quadro 1: Numeros absolutos de consultas e diagndstico laboratorial

Consultas Diag. Laboratorial
2008 R$ 75.262.525,00 R$ 383.414.001,00
2009 R$ 78.956.544,00 R$ 426.121.230,00
2010 R$ 85.019.834,00 R$ 471.198.569,00

Fonte: Datasus (2015)

Outra acdo do Governo foi o langamento de programas para
subsidiar remédios com o Programa Farmacia Popular e o outro Saude N&o

Tem Preco, que ofertam remédios gratuitos para hipertensos e diabéticos.

Desta forma, o montante gasto com saude do PIB brasileiro que era
de 3,21% em 2001 saltou para 8% em 2013, sendo que 77,6% foram com o
consumo de servigos e 20,6% com medicamentos, entre outros. As despesas
com consumo final de bens e servicos representaram 18,9% por parte do
governo e 7,1% das familias. Estes indices representaram, em 2013, o
montante de 424 bilhdes de Reais para o Brasil. (IBGE, 2013; PORTAL
BRASIL, 2015)
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Com o crescente aumento no investimento em saude, surgiu a
proposta de intervencdo, porém com desenho diferente do que os modelos
estudados e evidenciados pelos pesquisadores da Academia, com foco em
intervencdes praticas objetivando a mudanca de comportamento, € o NASF
(Nucleo de Atencédo a Saude da Familia), programa que foi criado em 2008
para consolidar a Atencdo Basica a Populacdo, que trabalha conjuntamente
com as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencao basica para
populac6es especificas como: consultério na rua, equipes ribeirinhas e fluviais,
Programa Academia da Saude (BRASIL, 2015).

As equipes eSF e NASF tém como diretrizes a discusséo dos casos
clinicos, visitas aos domicilios, construcdo coletiva de projetos terapéuticos,
além de focar também a promocdo da saude e prevencdo de doencas na

populacao.

Cada equipe eSF, tem como meta: participar da territorializagéo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificacdo dos grupos, familias
e individuos expostos a riscos; realizar o cuidado da saude da populagcédo na
unidade de saude ou em domicilio, quando necessario; realizar acbes de

atencado a saude, conforme a necessidade local.

As cinco profissdes mais recrutadas do NASF sdo Educacéo Fisica,

Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servigo Social (BRASIL, 2015).

O NASF apresentou uma evolucéo expressiva no Brasil desde 2000,
em que uma grande area do Pais ainda ndo apresentava esta equipe
multiprofissional. Em 2007, quase que 100% do pais tinha equipes em atuacao
em territorio brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), atendendo assim, a
meta de implantacdo destas equipes de 1994 a 2010. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Este expressivo aumento da oferta deste programa fundamenta-se
em estudos que mostram que o investimento na Atencdo Primaria em Saude
(APS) sao mais efetivos, melhores avaliados e apresentam menores gastos
para o pais (STARFIELD, 1994; BERMAN, 2000).
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Com este atendimento em domicilio, em avaliacdo realizada pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (2011), o SUS foi avaliado
pela populacdo como “bom” ou “muito bom” pela maioria dos entrevistados em
5 servicos ofertados: atendimento em centros ou postos de saude; atendimento
por membro da eSF; atendimento meédico especialista; atendimento de
urgéncia e emergéncia; e distribuicdo gratuita de medicamentos. Porém, a
acdo multidisciplinar tradicional para o combate a obesidade nao foi avaliada,
uma vez que ndo ha sua oferta. Portanto, ndo atende as diretrizes previstas
nas politicas de combate as DCNTS e presentes também nas novas Portarias
424 e 425 de 2013 do Ministério da Saude.

Outro procedimento ofertado pelo sistema de saude no Brasil sdo as
cirurgias bariatricas, que apresentam, inicialmente, resultados significativos e €
o Ultimo método que deveria ser ofertado em relacdo ao método tradicional
(tratamento multiprofissional baseado na mudanca comportamental e estilo de
vida) de combate a obesidade. Contudo, o método que vem apresentando
aumento em sua oferta € a cirurgia bariatrica, que, em tese, ndo promove
alteragcbes comportamentais de estilo de vida e nem conscientizagcdo na
populacdo. Pesquisas demonstram aumento substancial na oferta desse
procedimento a populacdo com IMC>40 ou >35 com alguma comorbidade
associada (SANTOS, 2010; HINTZE, 2011, MENDES et al. 2016").

Em 1999, o Brasil realizou 63 gastroplastia. Ja em 2003, essa oferta
foi de 2.528 intervencdes, o que foi corroborado com o crescente aumento da
obesidade da populacdo (VIGITEL, 2014; SANTOS, 2010). Segundo Brasil
(2014), entre 2010 e 2013 houve um aumento de 45%, passando de 4489
cirurgias para 6493 respectivamente. Em termos financeiros, também houve
aumento, saltando de R$ 24,5 milhdes para 38,1 milhdes (56 % maior). Em
2010, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica (2016), este
namero ja ultrapassava os 60000 procedimentos. Atualmente os numeros

chegam a 93.500 cirurgias por ano.

Nos EUA, é estimado um gasto com o procedimento cirdrgico e pos-
operatério entre 17 e 26 mil dolares (CREMIEUX, 2008). J& no Brasil, segundo
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a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2016), o
procedimento fica entre 10 e 25 Mil Reais, conforme o tipo de procedimento e

tratamento pds-cirurgia.

Contudo, frente aos esforcos e iniciativas, e observando os dados
epidemioldgicos no Brasil, ndo séo verificados impactos positivos na reversao
do aumento de mortalidade por DCNTs e do quadro crescente de sobrepeso da
populacdo, bem como no numero de atendimentos médicos, cirurgias
bariatricas e exames diagnosticos. (VIGITEL, 2014; MENDES, et al. 2016)

Isto em parte pode ser devido ao que Ekkekakis et al. (2016)
constatou sobre o percentual de individuos obesos que ndo atendem as
recomendacdes das diretrizes World Health Organization - WHO (2010), em
relagdo ao tempo minimo de exercicio fisico por semana necessario para a
manutencado da saude, que se aproxima de 80% de acordo com autorrelatos, e
100% quando se utilizam medidas mais objetivas. E € justamente esta
populacdo que estd em situacdo de exposicdo aos maiores riscos de
mortalidade, diabetes, pressao arterial, doencas cardiovasculares, esteatose

hepatica, entre outros.

Frente a este cenéario complexo de entendimento da obesidade, da
transicdo do quadro epidemiolégico relacionado as DCNTs e a obesidade, da
falta de uma visdo mais completa e fiel sobre as acdes efetivas desenvolvidas
para o combate desta doenca, em relagédo aos modelos praticados e ofertados,
do quantitativo de pessoas atendidas, da oferta destes programas, das
limitacbes das abordagens, principais desfechos dos programas reunidos, o
gue levardo ao mapeamento e entendimento mais amplo sobre o caminho que
a saude da populacdo estd trilhando e quais sé@o as perspectivas reais,
podendo apontar para mudancas tdo necessarias em nivel nacional, levanta-
se a seguinte problema:

O Brasil apresenta altos investimentos em programas voltados para
a saude e também para a prevencdo e tratamento de doencas de sua
populacdo de um modo geral. Em face ao aumento da realizacdo de cirurgias

bariatricas no pais, para o combate da obesidade, em detrimento da oferta de
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servicos de intervengdes multidisciplinares de tratamento da doenca no SUS,
conforme Santos et al. (2001),

Esta pesquisa buscou responder o seguinte problema: qual € o
quadro de transicdo epidemiologica no Brasil e o estado da arte sobre os

tratamentos multidisciplinares da obesidade?
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5 JUSTIFICATIVA

O estudo da obesidade tem se tornado foco de acdes em diversos
paises, assumindo destaque nos programas de Saude Publica em diversas
nacionalidades desenvolvidas e em desenvolvimento. O Brasil se encontra,
teoricamente, entre aqueles que tém voltado sua atencdo para essa tematica,
mas, na pratica, as mais recentes Portarias 424 e 425 do Ministério da Saude
que lancam atencédo especial sobre a questdo do excesso de peso ainda ndo
foram efetivadas. Assim, em face dos indices de sobrepeso e obesidade, cada
vez maiores, conforme dados do VIGITEL (2014) e IBGE (2010), bem como
das consequéncias dessa doenca e suas comorbidades, faz-se necessaria a
reestruturacdo de programas e politicas na Area da Saude, de modo a

aumentar a efetividade dos mesmos frente ao quadro atual de desafios.

Programas para promocao de habitos ativos de vida, como as
‘Academias da Saude’ e os ‘Espagos Urbanos Saudaveis’, sdo
passos na direcdo certa. O grande desafio € ampliar o leque
dessas acdes visando estender a promocédo a toda populagéo
brasileira. Como a obesidade se transformou em uma doenca
social, a sociedade precisa ser “tratada” efetivamente: espagos
de convivio mais saudaveis e alimentos saudaveis devem estar
mais disponiveis a todos (SCHIMIDT, 2011).

O recorte aponta para a necessidade de novos olhares e a

discussdo de um novo formato para a politica publica na Area de Sautde.

A compreensdo do cenario de transicdo epidemiol6gica e dos
tratamentos multiprofissionais da obesidade, com foco na mudancga
comportamental, o entendimento da obesidade quanto a sua prevaléncia no
Brasil e dos programas voltados a atencdo primaria a saude da populacéo,
além de pontuar o alarmante aumento da oferta da cirurgia bariatrica para

‘remediar” os casos mais graves.

A verificagdo dos gastos, investimentos e efetividade das agdes,
dardo indicativos para a construcdo do estado da arte sobre uma tematica tao
complexa no pais e do rumo que esta tomando o quadro, para futuras
discussbes e reestruturacbes das acbOes governamentais para o combate e

prevencdo da obesidade e suas comorbidades no Brasil. Uma vez que
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melhorando a qualidade de vida geral da populacdo, diminuira assim a
demanda da necessidade em relacdo aos servicos prestados pelo SUS e oferta

de remédios destinados a combater a obesidade e suas comorbidades.

Em consonancia com o exposto, este estudo podera contribuir para
o entendimento critico do cendrio estabelecido e suas inter-relacdes no tocante
ao crescente excesso de peso da populagdo no pais; tratamentos
multiprofissionais tradicionais oferta e efetividade; e analise da efetividade da
politica publica de combate a obesidade no Brasil a partir dos indicadores

apresentados pela literatura cientifica e documentos oficiais do governo.

Estas abordagens podem auxiliar e nortear o remanejamento de
acOes e estabelecimento de novas metas para a politica, em vistas a
diminuicdo da demanda de atendimentos no Sistema Unico de Salde, em
virtude da maior efetividade das acbes governamentais, 0 que impactara na

diminuicdo do excesso de peso e de suas comorbidades.

Este efeito atenuard a demanda da populacdo na necessidade dos
servicos das Unidades Basicas da Saude o que podera otimizar a utilizacao de
verbas no setor e reconduzir para outros setores para investimentos sociais,

como Educacao, Seguranca, Lazer, Qualidade de Vida entre outros.

A importancia deste estudo vai ao encontro da preocupacao que é
apontada por Arredondo (1999) e pelo Ministério da Saude (2012), sobre a
evidéncia de que grande parte das verbas destinadas para a Saude nao
apresentam o melhor aproveitamento, em virtude dos métodos deficientes de
avaliacdo e gestdo, além da utilizacdo de forma inadequada de tecnologias e
pessoal no setor da saude. O caminho é estudar a demanda, os modelos
efetivos, 0s investimentos e os impactos das acdes na area da saude no
combate a obesidade e suas comorbidades, a fim de promover a equidade dos
servicos, de forma eficiente, melhorando o cenério de Saude e qualidade de

vida do brasileiro, fatos estes, que justificam a proposta do presente estudo.
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6 METODOS

Para a realizacdo desta tese de doutorado utilizou-se o Modelo
Escandinavo, o qual apresenta para a construcdo da ideia central a elaboracéo

de artigos secundarios para o entendimento da tematica proposta.

Assim foram realizados 3 estudos, sendo o primeiro: “Quadro
Epidemiolégico no Brasil: Uma analise comparativa dos indicadores
epidemiologicos oficiais do governo do Brasil em relagdo as mortalidades por
doencas cronicas nao transmissiveis, excesso de peso corporal e programas
na atencédo e promog¢ao da saude”; o segundo artigo: “Estudo sobre a cirurgia
bariatrica no Brasil: periodo de julho de 2010 a Dezembro de 2015”; o terceiro:

Programas Multiprofissionais de Tratamento da Obesidade: O Estado da Arte”.

Para o artigo do quadro epidemiolégico, foi realizada uma pesquisa
descritiva documental conforme Marconi, Lakatos (2005) e Gil (2008).
Constituindo-se de um estudo fundamentado em dados bibliograficos, e
documentos oriundos de sites oficiais do Ministério da Saude: Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde - DATASUS, Fundo Nacional de
Saude, VIGITEL e NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Este método
foi empregado, pois de acordo com Marconi e Lakatos (2005) permite a reuniédo
de informacbes nas mais diferentes fontes, que juntas formardo a
fundamentacéo tedrica do trabalho, bem como uma maior exposicéo dos dados
reunidos, tornando assim mais claro o entendimento do cenério da saude no

Brasil.

Os dados epidemioldgicos depois de coletados foram analisados por
dois pesquisadores de forma independente e confrontados entre ambos. Foram
fichados e tabulados para posterior analise, anotando-se os principais pontos
(oferta de remédios, aumento do excesso de peso corporal da populacao,
gastos e investimentos em saude na atencdo bdasica e principais causas de
morte por DCNTS).

Posteriormente, procedeu-se a elaboracdo de tabelas e graficos
para exposicdo dos resultados sobre gastos, prevaléncias, demandas de

servicos conseguidos junto as bases eleitas para pesquisa (Departamento de
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Informatica do Sistema Unico de Salde - DATASUS, Nucleo de Atencdo a
Saude da Familia - NASF e Departamento de Atencdo Basica - DAB). Além
disso, ap0ls a analise quantitativa dos dados, discorreu-se sobre os gastos, e 0
cenario epidemioldgico verificado, por meio da efetividade de programas de

Saude Publica e politicas no Brasil

Para a realizagdo do segundo artigo: “Estudo Sobre a Cirurgia
Bariatrica no Brasil. Periodo de julho de 2010 a dezembro de 2015” foi feito por
meio de busca sistematizada em um dos principais bancos de dados medline
brasileiro: biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), tendo
sido incluidos somente artigos cientificos publicados de julho de 2010 a
dezembro de 2015.

Foi utilizado o seguinte descritor “Cirurgia Bariatrica” na busca por
estudos realizados no Brasil. Os mesmos tinham que apresentar resumos em
portugués, conter informagbes a respeito dos resultados da CB e
caracteristicas dos sujeitos operados. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos
de revisdo de literatura, estudos de caso, de metodologia qualitativa ou quali-
quantitativa, amostra que ndo contemplava pacientes que foram submetidos a
CB, cirurgia reparadora, editoriais, posicionamentos e estudos que analisavam
outras patologias independentes do procedimento ou que nado possuiam
relacdo com a obesidade.

Os artigos passaram por leitura minuciosa de dois pesquisadores,
que destacaram: regido em que o estudo foi desenvolvido, delineamento da
pesquisa, tipo de CB realizada, caracteristicas das amostras, periodos pré e
pos cirargicos analisados, principais resultados nos dominios antropométricos,

bioguimicos, psicoldgicos, sociais e outros.

Para o terceiro artigo, foi realizado um estudo de reviséo sistematica
com a utilizacdo inédita do Software START (State of the Art through
Systematic Review) para verificar as caracteristicas dos programas
multiprofissionais de tratamento da obesidade, nos udltimos 10 anos, nos
aspectos bioquimico, psicologico, social, capacidade fisica, localidades de
ofertas, delineamento dos modelos (frequéncia, intensidade, modalidades
ofertadas), publico atendido e limitagdes dos estudos.
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As bases de buscas foram realizadas na biblioteca virtual SCIELO
(ScientificElectronic Library Online), LILACS (Biblioteca Virtual em Saude) e na
base de dados PUBMED (Medline) (US National Library of Medicine). Scielo e
Lilacs sdo bases com colecbes especializadas de revistas cientificas latino-
americanas. A base Pubmed apresenta cerca de 20 milhdes de publicacbes

internacionais com relacéo a areas correlatas a medica.

Como termos de busca para essa pesquisa, utilizou-se as palavras
terapia comportamental, tratamento multiprofissional,  multidisciplinar,
interdisciplinar, obesidade e Brasil na lingua portuguesa; e behavioral therapy,
treatment, multidisciplinary, interdisciplinary, obesity, Brazil, na lingua inglesa.

A partir dos descritores, foram constituidos 0s seguintes agrupamentos:
tratamento multiprofissional da obesidade; intervencdo multiprofissional da
obesidade; terapia comportamental da obesidade; multidisciplinar obesity
treatment; multidisciplinary intervention obesity, behavioral therapy obesity.

Os critérios de inclusdo das publicacbes foram: pesquisas com
intervencdes realizadas com seres humanos, cujos participantes ndo fossem
usuarios de remédios para a perda de peso, que nao tivessem realizado
cirurgia bariatrica, que tivessem sido submetidos a um tratamento
multidisciplinar da obesidade com, pelo menos, profissionais de 2 Areas da
Saude, e gque os artigos tivessem sido publicados entre janeiro de 2005 a junho
de 2016. N&o houve busca manual de trabalhos nas listas de referéncias
bibliogréficas dos estudos incluidos nesta revisao.

As etapas para selecao ou exclusdo dos trabalhos foram as seguintes:
apo0s a busca com os descritores e critérios apresentados acima nas referidas
bases, a primeira andlise teve como referéncia os titulos dos artigos e o0s
abstracts; a segunda etapa sera constituida pela leitura e analise integral dos

artigos.

Todos o0s passos foram executados por 2 pesquisadores
individualmente, de forma independente. Ao final as divergéncias foram
analisadas e as discordancias resolvidas por consenso para a constru¢cado do

quadro final.
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Para determinar os descritores mais apropriados, foram consultados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subjtect Headings da
U.S. National Library of Medicine (MeSH), para utilizacdo de palavras

referentes ao tema comum para pesquisa em diferentes idiomas.

A partir deste momento, foi elaborado o primeiro roteiro para verificagao
dos artigos, em que se delimitou: nome dos autores, ano de publicagéo, local
de realizacdo do estudo, tamanho da amostra, faixa etaria, duracdo da
intervencdo, controle do volume e intensidade do treinamento, design de
intervencdo, populagdo atendida, etc. No segundo roteiro, elencou-se o0s
principais desfechos das pesquisas na seguinte ordem: antropométrico, aptidao

fisica, bioquimicos, nutricionais e psicoldgicos.
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CAPITULO I

ARTIGO 1

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS OFICIAIS DO GOVERNO DO BRASIL
EM RELACAO AS MORTALIDADES POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS, EXCESSO DE PESO CORPORAL E INVESTIMENTOS
EM PROGRAMAS NA ATENCAO E PROMOCAO DA SAUDE.

RESUMO

Introducéo: A pandemia da obesidade € um problema de origem multifatorial e
apresenta relagdo direta com o desenvolvimento de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, as principais causas de mortes no Brasil. Outro fator que as
DCNTs apresentam sdo os altos gastos para a Saude Publica e privada do
pais, fazendo com que a Unido, Estados e Municipios desenvolvam Politicas
Publicas com acdes especificas para a prevencao e tratamento da obesidade e
de suas comorbidades. Objetivo: Analisar a razdo entre os investimentos em
salde e seu impacto nos indicadores oficiais do Brasil sobre a obesidade, suas
comorbidades e o quadro de mortalidade frente a realidade. Metodologia: Esta
pesquisa se caracteriza como descritiva documental com coleta de dados
epidemioldgicos, populacionais e de gastos a partir das bases: DATASUS,
Fundo Nacional de Saude, VIGITEL e NASF. Resultados: As DCNTs estédo
diretamente relacionadas a obesidade e pela grande maioria de mortes
prematuras. Os investimentos/gastos com atencao basica e medicamentos de
2005 a 2015 se apresentaram elevados e crescentes, apesar do aumento de
investimentos nos programas da atencdo basica. A obesidade, em conjunto
com as DCNTs sdo as principais responsaveis pelas despesas geradas ao
sistema de Saude Publica no Brasil, frente a demanda com medicacéo,
atendimentos, exames e urgéncias. Embora os investimentos em programas de
atencado basica a saude da populagédo tenham sido crescentes no periodo, ndo
foram suficientes para barrar a crescente prevaléncia de excesso de peso da
populacdo e reverter o alto indice de mortalidade por doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, entre outras, presentes no Brasil.
Concluséo: O Brasil apresenta politicas de atencéo basica a saude para tratar
e prevenir a obesidade e suas comorbidades, com crescente aumento de
investimentos nesta area, porém o0s indicadores mostram que as acdes
precisam de ajustes e reformulacbes de delineamentos, pois ndo foram
capazes de reverter os quadros da obesidade, das comorbidades e
mortalidades associadas a ela no Brasil. Destaca-se a importancia de se
conseguir politicas publicas mais custo-efetivas para o tratamento e prevencéo
do excesso de peso e de suas comorbidades.

Palavras-chave: DCNTSs; Obesidade; Saude Publica; Mortalidade,
Epidemiologia.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP MORTALITY CAUSED
BY CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES, EXCESS BODY WEIGHT
AND INVESTIMENTS PROGRAMS ON CARE AND HEALTH PROMOTION IN
OFFICIAL EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF THE BRAZILIAN
GOVERNMENT.

ABSTRACT

Obesity is multifactorial condition which might have a direct relationship to the
development of chronic non-communicable diseases (NCDs). Considered the
main causes of deaths in Brazil, the NCDs present high costs for public and
private Brazilian health system, highlighting the importance of public policies
that aim to preventand treat obesity and other factors related to the
development of NCDs. Objective: To analyze the ratio of investments in health
and its impact on official indicators of Brazil on obesity, its comorbidities and on
mortality front board to reality. Methodology: This research is characterized as
documentary descriptive. The collection of epidemiological, population and
costs data were made from the data bases: DATASUS, National Health Fund,
VIGITEL and NASF. Results: NCDs are directly related to obesity and the most
part of premature deaths. Investments / costs of basic care and medicinesfrom
2005 to 2015 were high and rising, despite increased investments in primary
care programs. Obesity and NCDs are the main responsible cause for the costs
generated by the public health system in Brazil, considering the costs with
medication, consultations, exams and emergencies. While investments in the
basic health programs regarding the population health have been increasing in
the same period, they were not enough to stop the raising prevalence of
overweight in the population, either to reverse the high mortality rate from
cardiovascular diseases, cancer, diabetes and other diseases in Brazil.
Conclusion: Brazil has primary care health policies that main to treat and to
prevent obesity and its comorbidities, showing an increased investment in this
area in the past year. However, the documents analyzed in this study show that
those governmental actions need adjustments and restatements considering
they were not able to reverse the obesity framework, its morbidities and the
mortality rates caused by it in Brazil. Those results highlight the importance
public policies more effectives in order to treat and to prevent obesity and its
comorbidities.

Keywords: NCDs; Obesity; Public health; Mortality, Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A obesidade tem sido reconhecida como um problema de Saude
Publica que atinge todos os paises do mundo. Seus efeitos sobre a expectativa
e qualidade de vida tém sido discutidos, como uma epidemia global (SILVEIRA
et al. 2009; PRADO et al. 2009; MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2010).

A primeira abordagem da obesidade como doenca foi oficialmente feita
no ano de 1985, sendo classificada como uma condi¢cdo patolégica na qual se
tem excesso de acumulo de gordura, quando observados a altura, género e
idade. Destaca-se que somente a partir do reconhecimento da obesidade como
uma doenca é que se deram pesquisas que caracterizam a obesidade como
doenca complexa e de etiologia multifatorial (SILVEIRA et al. 2009; PRADO et
al. 2009; MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2010).

A obesidade é um fendbmeno que nado esta restrito ao Brasil, e
condicdes semelhantes tém sido detectadas no mundo como reflexo da
modernizacdo da sociedade nos seus mais diferentes aspectos como: menor
atividade fisica, maior expectativa de vida, bem como ingestdo de maior
namero de alimentos, em especial os mais caldricos e exposi¢cdo das pessoas
a niveis de estresse elevados.

Com o cenério favoravel ao desenvolvimento do excesso de peso,
ocorrerd o desequilibrio que age sobre o metabolismo dos carboidratos, lipidios
e proteinas advindos da alimentagcéo, em relacdo a menor queima de calorias,
além da predisposicdo genética (GOTTLIEB; CRUZ, 2008).

As causas da obesidade estdo ligadas em especial a disponibilidade
versus consumo de calorias. Segundo a Associacédo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - ABESO (2009), Recine e Radaelli
(2013), no obeso héa alteracdo do equilibrio energético devido ao consumo
caldrico, superior ao gasto energético.

Apesar desta colocacdo, as causas da obesidade, se incluem
diferentes fatores como neuroenddcrinos, metabolicos, genéticos, entre outros.
Compreende-se, portanto, que a etiologia da obesidade € complexa e gerada
por diferentes fatores e agentes etiologicos, tratando-se de uma condicédo

multifatorial. Sua multifatoriedade inclui relacdo com o ambiente, estilo de vida
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ou mesmo fatores emocionais (ABESO, 2009; MATOS, PELLOSO,
CARVALHO, 2010).

Para se avaliar o grau de obesidade, existe o calculo do indice de
Massa Corporal - IMC, contudo este método é questionado por ndo ser tao
preciso para diagnostico da obesidade, sendo considerados outros métodos
como circunferéncia de cintura, calculos como o indice de adiposidade visceral
que leva em consideracdo valores antropométricos e bioquimicos (Visceral
Adiposity Index — VAI) (RECINE; RADAELLI, 2013; AMATO et al. 2010).

Neste interim de complexidade da doenca, de seu avanco junto a
populacdo, dos métodos de predicdo, surge a preocupacdo com 0 excesso de
peso que vem cobrando acBes emergenciais. Em 1975, 18,6% de homens
tinham excesso de peso no Brasil chegando em 2003 a 41,0% de individuos
acima do peso. Entre as mulheres em 1975 o total era de 28,6% da populacao,
chegando em 2003 a 39,2% (BRASIL, 2006; BAHIA, 2013; BRASIL, 2015).

No ano de 2015 o excesso de peso ja atingia 52,5% da populacao
brasileira, estimando-se que o numero sofreu aumento principalmente nos
altimos nove anos, quando a taxa na populacédo era de 43%. O excesso de
peso entre 0os homens no Brasil € maior, também existindo um alto consumo de
sal, que € de 12 gramas por dia, quase duas vezes o total recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2006; BAHIA, 2013; BRASIL, 2015).

Esta informacdo é alarmante, pois segundo o IBGE em Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009, no Brasil a obesidade ja era um
problema de Saude Publica, registrando-se até mesmo queda na desnutricdo e
aumento acima do padréo internacional do peso das criancas brasileiras. A
pesquisa revelou que o excesso de peso e a obesidade ja tém sido vistos a
partir dos cinco anos de idade, em todos os grupos de renda e regides do
Brasil, embora os fatores socioecondmicos também sejam determinantes, para
se ter maior prevaléncia da doenga (IBGE, 2013; VIGITEL, 2014).

Os estudos tém destacado que a obesidade tem relacdo com varias
doencas, como diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares, dislipidemias,
aterosclerose e algumas formas de cancer, entre outras. Assim, a questao da
obesidade vem merecendo destaque essencialmente pelos danos a saude
(PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA JUNIOR, 2003; SILVEIRA et al. 2009).
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No mundo todo ocorreu uma queda em doencas infectocontagiosas e
um aumento das DCNTs reconhecidamente ligadas a obesidade, o que vem
sendo chamado de transicao epidemiolégica. Tal mudanca € fruto do estilo de
vida sedentario adotado e do consumo alimentar rico em lipideos, acucar e
pobre ingestdo de alimentos ricos em fibras e micronutrientes (SILVA et al.
2009).

Os achados de Bahia e Araujo (2013), bem como do VIGITEL (2014)
demonstraram que o0 aumento da prevaléncia da obesidade € algo grave no
Brasil em funcdo do aumento das DCNTSs, responsaveis por cerca de 72% das
mortes, todas relacionadas a obesidade.

Desta forma, motivou inlmeras discussdes em nivel politico, criacdo de
leis e planejamentos a seu respeito. Campanhas de prevencao da obesidade
foram deflagradas e ampliaram o acesso as cirurgias bariatricas pelo SUS. As
Politicas de Saude na Escola e nas comunidades no combate da obesidade e
suas comorbidades vém no sentido orientar e ajudar a populacdo, mas ha
discussbes que tém que ser levantadas sobre o custo, e 0 quanto tém sido
efetivos 0s programas criados, as ac¢Oes aplicadas e o0s investimentos
destinados.

E importante ressaltar que os Sistemas de Salde Publico e Privado no
Brasil, ttm gastos elevados com a obesidade e as DCNTs, sendo uma
realidade para os sistemas de satude no mundo todo (REIS; VASCONCELOS;
BARROS, 2011; SOUSA; BATISTA, 2012; BAHIA; ARAUJO, 2014).

Pesquisadores como Bahia e Araujo (2014) demonstraram que as
politicas e acBes voltadas para a obesidade e suas comorbidades tém gastos
significativos para o Brasil, e estes gastos podem ser diretos, indiretos ou
sociais para o qual também sao necessarias respostas.

Como a obesidade é uma realidade com gastos pessoais e sociais
singulares, a literatura tem demonstrado que o Estado, consciente de sua
obrigacdo, tem implementado cuidados a saude com foco em prevencédo e
tratamento por equipe multidisciplinar, além de programas como o Saude na
Escola.

As Politicas Publicas criadas que também englobam a obesidade,
objetivam atingir todos os niveis de atencdo a saude (FORTES, 2004;
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BACELLAR; ROCHA; FLOR, 2012), contudo, o delineamento dos trabalhos de
prevencao e tratamento do excesso de peso e das comorbidades, o impacto
destas ac¢les e investimentos destinados no avanc¢o da doenca na populacao,
quadro de mortalidade por DCNTS, permanecem néo tdo claros ainda junto a
literatura.

Frente ao exposto, o objetivo geral deste trabalho foi verificar o quadro
epidemiologico no Brasil quanto as doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNTSs), reunindo e analisando os dados oficiais do governo em relacdo a
estas doencas, o quadro de mortalidade, o avanco das acdes na atencdo
basica da saude com as equipes NASF, a demanda da oferta de remédios, e
0S principais gastos para o sistema uUnico de Saude Publica no Brasil em
relacdo a obesidade. No que se refere aos objetivos especificos, visou
apresentar a obesidade enquanto problema de Saude Publica e seus reflexos

na demanda de servicos e despesas médicas junto ao SUS.

2. METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

No que se refere a metodologia empregada, o presente trabalho foi
realizado a partir da pesquisa descritiva documental conforme Marconi, Lakatos
(2005) e Gil (2008). Correspondendo a um design de pesquisa fundamentada
em dados bibliograficos, e documentos oriundos de sites oficiais do Ministério
da Saude. Este método foi empregado, pois de acordo com Marconi e Lakatos
(2005) permite a reunidao de informacdes nas mais diferentes fontes, que juntas
formaram a fundamentacdo tedrica do trabalho, bem como uma maior
exposicao dos dados reunidos, tornando assim mais claro o entendimento do

cenario da saude no Brasil.

2.2 COLETA DE DADOS

A pesquisa correspondeu a coleta de dados secundarios utilizando

documentos oficiais, em que se objetivou a reunido de informacfes em varias
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fontes oficiais na qual o Ministério da Saude disponibiliza em seu site (sitio) ou
documentos correlatos, tais como: DATASUS, Fundo Nacional de Saude,
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas crbnicas por inquérito
telefénico - VIGITEL e Nucleo de Apoio a Saude e a Familia - NASF. Também
procedemos a reunido dos dados contdbeis e populacionais dos gastos com
DCNTSs no Brasil.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados epidemioldgicos depois de coletados por dois pesquisadores
de forma independente e confrontados entre ambos, foram fichados e
tabulados para posterior andlise, anotando-se 0s principais pontos (oferta de
remeédios, aumento do excesso de peso corporal da populacdo, gastos e
investimentos em saude na atencdo basica e principais causas de morte por
DCNTSs). Posteriormente, procedeu-se a elaboracdo de tabelas e graficos para
exposicao dos resultados sobre gastos, prevaléncias, demandas de servigcos
conseguidos junto as bases eleitas para pesquisa para ser efetuada a andlise
de tendéncia dos dados (DATASUS, NASF e Departamento de Atencdo Basica
- DAB). Além disso, ap0s a andlise quantitativa, discorreu-se sobre o0s gastos,
bem como a verificou-se a relagdo com o cenério epidemioldgico verificado por

meio da efetividade de programas de Saude Publica e Politicas no Brasil.

3. RESULTADOS

A partir da coleta de dados, observou-se a prevaléncia da obesidade
entre pessoas atendidas e o quantitativo no total de mortes por DCNTs no
Brasil. Feito isso, procedeu-se a coleta e analise dos gastos com atencéo
basica, remédios, atendimento, investimentos com implantacdo de nucleos de
apoio a saude da familia.

No que se refere aos dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia e
incidéncia de sobrepeso entre as pessoas atendidas na Saude Publica, os
dados do VIGITEL (2014) demonstraram um aumento no total de pessoas
acima do peso. Os dados foram expostos no grafico 1.
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Gréafico 1 — Prevaléncia de sobrepeso na populacdo brasileira
entre 2006 e 2014
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Fonte: VIGITEL, 2014.

Nota-se, a partir da analise de tendéncia do grafico, que houve
aumento linear a partir de 2007, atingindo em 2014 o seu maior nivel, com
cerca de 53% de individuos com sobrepeso.

Esse aumento pode ser nitidamente visualizado no gréfico, pois se tem
uma elevacdo ano ap6s ano do total de pessoas com sobrepeso. Para
complementar estes dados, observaram-se resultados de indices populacionais
do DATASUS referentes ao total de Obitos ligados as DCNTs para cada
100.000 habitantes no Brasil entre 2005 até 2011, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Numeros absolutos de mortalidade especifica no CID 10.
Doencas isquémicas do coracdo e diabetes melito, e numero total de
Obitos de neoplasias malignas e por doencas do aparelho circulatério
entre 2005 e 2011 de acordo com DATASUS (2015).

DCNTs - CID Ano

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Doencas 84.945 90.644 92568 95.777 96.386 99.955 103.486
isquémicas do
coragao *
|25-125.8

Diabetes melito 40.317 45.049 47.718 50.448 52.104 54.877 57.876
E10-E10.9

Neoplasias 145.794 153.478 159.092 165.173 169.571 176.228 181.575
malignas
CcCo0-C97

Doencas do 283.927 302.817 308.466 317.797 320.074 326.371 335.213
aparelho
circulatorio
100-199

* Sub-grupo de doencas contido no CID 10 divisdo | 00 — | 99 , Doencgas do aparelho

circulatorio.

Os resultados demonstram crescimento no total de 6bitos por DNCTS,
figurando as neoplasias e as doencas do aparelho circulatério entre aquelas
com maior indice. Em 2005, por exemplo, 145.794 pessoas morreram por
neoplasias malignas chegando este nimero em 2011 em 181.575 pessoas. No
que se refere as doencas do aparelho circulatério em 2005 o total foi de
283.927, taxa de 79,2 a cada 100.00 habitantes, subindo para 335.213 em
2011, taxa de 94,4 a cada 100.000 habitantes.

Dados mais especificos que se referem a morte prematura por DCNTs
foram expostos no Gréafico 2. Nesta, foram organizados os resultados de
mortalidade prematura e o nimero de individuos cujos 6bitos foram por DCNTs
entre 2008 e 2013.
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Gréafico 2 — Numero total de 6bitos prematuros por DCNTs no Brasil entre

na populacéo brasileira entre 2008 e 2013
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Fonte: DATASUS, 2015.

Os dados mostram um crescimento com maior vitimizacdo de pessoas
por DCNTs. Neste grafico as mortes foram de pessoas entre 30 e 69 anos
registradas nos Cadigos do CID-10 referentes as DCNTs. Em 2008 o total de
mortes foi de 277.764, passando para 304.475 em 2013.

Observa-se que entre 2008 e 2012 houve uma grande alta no total de
pessoas, fato diferente apenas em 2012. Apesar da queda em 2012, a alta
novamente € percebida com um pico de pessoas que morreram por doencas
cronicas.

Verificados estes dados epidemiologicos e gerais sobre a populagéo
acometida por sobrepeso ou que morreram por DCNT, passou-se a observar
as estimativas de atendimento prestado as pessoas pelo SUS entre 2005 até
2015, organizando os resultados coletados na Tabela 4. Nota-se que, no
atendimento houve um aumento, como também no nimero de unidades NASF
implantadas e cobertura da populagcdo. Em 2005 o total era de 103.521
pessoas atendidas passando a 129.276.438 em 2015. O crescimento da

populacdo coberta pode ser visualizado no gréafico 03.
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Gréafico 3 — Estimativa da populacdo atendida entre 2005 e 2015 por

agentes comunitarios e equipes de saude da familia.
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Fonte: DAB, 2015.

A seguir, o Grafico 4 apresenta 0 avanco do niumero de unidades do
NASF entre 2010 e 2015.

Grafico 4 — Numero de Unidades do NASF implantadas entre 2010 e 2015
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Fonte: DAB, 2016.

Os Graficos demonstram crescimento no total de pessoas atendidas
pelos agentes comunitarios e da equipe saude da familia. Tais equipes tém
papéis relevantes na orientagdo da populacdo sendo parte da Politica de
Atencdo em Saude do governo, para qual grande parte dos gastos com Saude

Publica sao destinados além de consultas médicas, exames e internamentos.
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No que se refere especificamente aos resultados quanto aos gastos, 0s
primeiros dados observados foram quanto a atencao basica de saude. Péde-se
observar que, em 2012 o investimento foi de R$13.331.005.360,82, chegando
em 2015 a ter uma elevagdo para R$14.272.770,177,83. Houve um aumento
de R$941.764.817,01 entre 2012 até 2015.

O Gréfico 5 apresenta a evolucdo em gastos nos periodos analisados.

Gréfico 5 — Dados quanto ao total de gastos destinados a Atencédo Basica

no Brasil pelo Ministério da Saude.
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Fonte: DATASUS, 2015.

Nota-se que juntamente com 0 aumento de pessoas com sobrepeso e
de Obitos por DCNTs houve conjuntamente maiores investimentos em Saude
Puablica no Brasil no que se refere a atencao basica. Nestes gastos podem-se
considerar também os remédios distribuidos gratuitamente, motivo pela qual os
dados quanto aos valores despendidos foram observados e expostos nesta
pesquisa.

Em 2005 os gastos com assisténcia farmacéutica pelo SUS foram de
R$1.308.024.045,01 incluindo-se neste valor, o béasico da assisténcia
farmacéutica e os medicamentos de dispensacdo excepcional — CMDE. Em
2011 o gasto elevou-se, porque além do basico da assisténcia farmacéutica e

os medicamentos de dispensacdo excepcional — CMDE veio ainda a Farmécia
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Popular, chegando o valor em R$2.532.831.165,03. E importante pontuar,
porém que, apesar de anos seguidos de crescimento a partir de 2013 houve
uma queda nos custos para a producao dos medicamentos, chegando em 2014
a fechar os valores gastos em R$1.756.501.186,68. No Grafico 6 é possivel

observar melhor os resultados e as oscilagdes em gastos em cada periodo.

Gréfico 6 — Gastos com medicamentos entre 2005 e 2015 no Brasil
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Fonte: Portal da Transparéncia, 2015.

Por intermédio do Grafico 6 observa-se que durante anos seguidos, em
especial 2007 até 2013 manteve-se um crescimento nas verbas destinadas a
medicacédo, fato que se modifica de 2012 até 2015, quando ha uma queda nos
recursos pagos nestes produtos. E importante lembrar que grande parte da
populacdo com DCNTSs precisa da atencéo basica de saude e sédo usuarias da
medicacdo de uso continuo como remédios para diabetes e controle da
presséao arterial.

Os indicadores oficiais demonstram dados do SUS — Sistema Unico de
Saude, porém, favorece somente a observacdo de gastos, onde considera 0s
tipos de gastos incluidos, estimativas ambulatoriais ou hospitalares, valores
pagos e os periodos analisados. Consideram-se as doencas e hospitalizacao

com associacdo ao sobrepeso/obesidade, mas as DCNTs associadas ou ndo a
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obesidade, representam gastos ndo somente para o sistema publico de saude,
como também, para o sistema privado de salde e a sociedade.

Nesta pesquisa consideraram-se apenas alguns indicadores oficiais,
verificando-se gastos com Atencdo Bésica e medicagbes. Os gastos podem ser
variados e de dificil definicdo, além de dificil tratamento, pelo fato do Ministério
Saude, ndo ter os numeros em um unico documento sumarizado, e de facil
localizacdo e acesso, configurando-se prejuizos extrinsecos e intrinsecos.
Termos que ndo sdo muito usados nesse contexto, mas que mostram como
esta logistica de organizacdo dos dados da saude, acarreta em prejuizos para
a populacédo e para os setores governamentais dificultando uma visdo ampliada

e aprofundada da realidade do quadro epidemiolégico no Brasil.

4. DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou que a obesidade representa gastos aos
sistemas de saude publico e privado tanto no tratamento de DCNTSs, como pela
propria condicdo fisica do obeso, e em casos extremos, pela realizacdo de
procedimentos cirdrgicos. Os resultados desta pesquisa demonstram os altos
gastos gerados pelas DCNTs e pela obesidade.

Os dados oficiais séo significativos, pois no ambito do SUS o
DATASUS, com seu banco de dados do Sistema Unico de Salide, apresenta
detalhamentos que destacam os gastos e a demanda dos servigos e produtos
para o tratamento e prevencéo da saude do brasileiro. Segundo Bahia e Araujo
(2014) o numero exato de gastos é dificil de pontuar, porque ha gastos de
Saude Publica e privada. Os dados de indicadores oficiais que falam de gastos
da Saude Publica servem para exemplificar os gastos que as DCNTs
representam para o Pais, podendo ser estimado o quantitativo de verba
somando o publico e o privado.

E importante compreender que os gastos envolvem o tratamento
ambulatorial e hospitalar de doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade.
A atencdo béasica de saude com as agbes de promocdo de saude, com as
propostas de prevencédo e tratamento da obesidade e das DCNTS associadas
a ela perfazem a maior parte dos gastos do orcamento da Unido dos Estados,
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e ainda assim ndo atendem de forma satisfatéria o cenario brasileiro (REIS;
VASCONCELOS; BARROS, 2011; SOUSA; BATISTA, 2012; BAHIA; ARAUJO,
2014).

Segundo Bahia e Arautjo (2014) grande parte dos ébitos se ligam as
DCNTs e a obesidade, motivando discussdes a seu respeito e a criacdo de
politicas e leis especificas para isso. As politicas publicas acabam investindo
na atencdo béasica a saude com a¢des de promocédo de salde, com prevencao
e tratamento da obesidade e das DCNTs relacionadas a ela. Os dados
levantados sugerem que as acdes ndo tém sido efetivas para frear o quadro
crescente de DCNTs e os 6bitos em decorréncia delas, todas relacionadas a
obesidade, uma vez que o quadro epidemiologico agravado no Brasil, contrasta
com o0s crescentes investimentos no segmento (REIS; VASCONCELOS;
BARROS, 2011; SOUSA; BATISTA, 2012; BAHIA; ARAUJO, 2014).

Os indices apresentados revelam uma necessidade urgente de tornar
as acoes efetivas, ou reformular o delineamentodas Politicas em Saude e
acOes de campo preventivas existentes, uma vez que ainda ha um aumento no
total de pessoas com excesso de peso, e ja termos uma alta taxa de
prevaléncia da obesidade na populacéo brasileira (VIGITEL, 2014). De acordo
com Pereira, Francischi, Lancha Janior (2003) e Silveira et al. (2009) as DCNTs
como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, dislipidemias,
aterosclerose e algumas outras formas de céncer se relacionam diretamente
com a obesidade e podem ser tratadas e prevenidas pelos programas
multiprofissionais de tratamento da obesidade com enfoque na mudanca
comportamental. (MENDES et al. 2016)

Os dados oficiais demonstraram um grande numero de pessoas
atendidas pelo SUS com neoplasias malignas, morte prematura, diabetes,
presséo arterial elevada, problemas no coragéo. Patologias estas que vitimam
todos os anos pessoas, portanto ndo é apenas uma questado de gastos, porque
€ preciso pensar nas vidas de muitas pessoas que poderiam ser poupadas se
tivéssemos uma politica publica para saude efetiva.

De acordo com Nardo Junior et al. (2015); Moreno et al. (2006) o tripé:
exercicio fisico, a diminuicdo do sobrepeso, readequacdo alimentacdo e

acompanhamento com psicologo, atuariam como medidas preventivas e
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efetivas para o ndo desenvolvimento das DCNTs. Compreende-se, portanto,
gue os gastos com DCNTS esbarram na questdo da educacédo, da oferta de
programas preventivos baseados no tratamento multiprofissional da obesidade
com enfoque na mudanca de comportamento e ndo no atendimento
ambulatorial, medicacdes, cirurgias bariatricas, mas na pratica estamos
direcionando as ac6es muito mais para o tratamento, focando muito mais no
efeito do que na prevencao da causa.

Frente a esta realidade, a promocdo da salude e a prevencao de
doencas ligadas a obesidade, o Plano de Acbdes Estratégicas para o
enfrentamento das doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNTSs), deveriam vir
com medidas mais efetivas e impactantes para o incentivo de habitos mais
saudaveis por parte da populacdo. Isso acarretaria na diminuicdo dos gastos
com atendimentos hospitalares, demanda de remédios, diminuicdo do quadro
de mortalidade por DCNTs, absenteismo e com isso, atenuaria o efeito que o
cenario complexo da obesidade tem sobre o PIB. Além disso, de promover
verdadeiramente a qualidade de vida a populacdo em geral, por intermédio da
prevencao e ndo do tratamento, levando assim a diminuicdo da demanda da
populacdo pelos servicos do SUS, e promovendo realmente a saude do
brasileiro (BAHIA, 2013; BRASIL, 2015). A efetividade para o alcance dos
objetivos do Ministério da Saude somente sera conseguida com a mudanca de
hébitos (exercicio fisico, alimentacdo, comportamento) com trabalho preventivo
multidisciplinar contra a obesidade, que € o principal fator independente de
risco para desenvolvimento das DCNTSs. Para isso, reitera-se a necessidade de
mudanca da politica publica para a saude e dos modelos dos programas da

atencdo basica a saude em vigéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desta pesquisa foi apresentar uma analise dos gastos
para a Saude Pudblica no Brasil em relagdo a obesidade, as DCNTs e dos
dados epidemiologicos apresentados pelo governo a partir dos numeros de
alguns indicadores oficiais. Os dados oficiais analisados ndo apenas permitiram
verificar o total crescente de pessoas com excesso de peso, a alta taxa de
morte precoce oriunda das comorbidades associadas a obesidade, como
também, mostraram que o0s gastos no Pais com atencdo basica de salude e
medicacOes sdo altos e crescentes, apresentando ainda investimentos cada
vez maiores para o setor, como na ampliacao das equipes NASF.

Verificamos que a obesidade é um problema de Saude Publica e é a
principal causa das DCNTs que eleva os gastos no SUS, em face ao seu
carater cronico. Pessoas que sdo acometidas pelas DCNTs, usam
medicamentos e necessitam de atendimentos médicos e internacbes mais
frequentes, além de eventuais cirurgias.

Entendemos que 0s gastos seriam menores se a qualidade de vida da
populacdo fosse melhorada e estimulada a partir da mudanca de
comportamentos mais saudaveis, como promover programas para alcancar
menores indices de sedentarismo, melhorar a alimentacdo, mudancas de
ordem comportamental.

As DCNTs representam a maior parcela dos gastos com saude da
populacao pagos pelo Ministério da Saude e isto permitiu uma andlise critica de
diferentes aspectos. As informacgfes permitem inferir o quanto as medidas
preventivas efetivas auxiliariam as pessoas e o préprio governo na obtencao de
suas metas para a promocéao da saude do brasileiro. Se essas acdes em saude
das politicas publicas realmente alcancassem suas metas, representariam
menores gastos para tratamento das DCNTs e da obesidade, além da
diminuicdo dos obitos prematuros a eles relacionados.

A pesquisa serviu para demonstrar que o niumero de pessoas com
excesso de peso tem aumentado, bem como o numero de pessoas com
DCNTs e que mudancgas na politica publica para saude, e nos delineamentos

dos programas preventivos na atencao basica a saude devem ser feitos, em
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carater de urgéncia, para frear o cenario atual de sobrecarga do SUS, reducéo
dos gastos para tratamento das patologias relacionadas a obesidade e com
medicamentos objetivando a promocdo da saude e qualidade de vida do
brasileiro.

A pesquisa teve limitacbes no acesso a dados mais completos sobre 0
assunto, uma vez que os indices estdo fragmentados e as plataformas nao
dialogam entre si, 0 VIGITEL € uma pesquisa realizada somente nas capitais e
a tomada dos dados ndo é realizada pessoalmente, mas por inquérito
telefénico, o que pode influenciar na fidedignidade dos dados, o DATASUS por
sua vez, é alimentado por diferentes pessoas, fatos estes que apontam os
vieses da presente pesquisa. De outra forma, reunir os dados, abordar e
correlacionar os gastos do Ministério da Saude, com a epidemia de obesidade
e com as DCNTS foi de grande valia e abriu uma lacuna para pesquisas futuras
sobre o tema.

Sugere-se para futuros estudos nesta area, abordar a tematica, com
luz aos quartis econémicos, relacionando os dados epidemiolégicos com as
diversas regifes do pais. De outra forma verificar o perfil do quadro de saude
relacionando com as variaveis: faixa etaria, género, nivel de atividade fisica,
entre outras, com o objetivo de ampliar e esclarecer a realidade de forma

aprofundada no pais.
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CAPITULO IlI

ARTIGO 2 )
ESTUDO SOBRE A CIRURGIA BARIATRICA NO BRASIL. REVISAO
SISTEMATICA NO PERIODO DE JULHO DE 2010 A DEZEMBRO DE 2015.

RESUMO

A cirurgia bariatrica (CB) alcancou lugar de destaque e um grande aumento de
sua oferta nos ultimos anos, uma vez que seus efeitos sdo imediatos apds o
procedimento. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi fazer uma revisédo
sistematica sobre os resultados da cirurgia bariatrica no Brasil, na base de
dados Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), tendo sido
incluidos somente artigos cientificos publicados de julho de 2010 a dezembro
de 2015. Apos a inclusédo e exclusédo de artigos, conforme os critérios adotados
foram incluidos para este estudo 37 artigos, totalizando 5.724 pessoas
operadas participantes da pesquisa. Os principais resultados apontam
melhoras significativas nos aspectos antropométricos, qualidade de vida,
hemodinamicos, bioquimicos nos primeiros 12 - 24 meses. Os principais
problemas encontrados em decorréncia do procedimento foram: deficiéncia
nutricional, hérnias, estenoses, queda de cabelo e intolerancia a carne. Néo
foram relatados casos de Obitos nos estudos. Os estudos em longo prazo
pontuaram a questéo do reganho de massa e retrocesso no dominio Qualidade
de Vida a partir do terceiro ano apos a cirurgia. Desta forma, frente ao carater
curto e médio prazo dos trabalhos analisados, ndo podemos afirmar que o0s
resultados das varidveis analisadas se confirmam em longo prazo. O que abre
uma lacuna no estado da arte da cirurgia bariatrica, oportunizando novas
pesquisas revisionais enfocando tais pontos que permanecem obscuros.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Obesidade; Brasil
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BARIATRIC SURGERY IN BRAZIL: SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW
FROM JULY 2010 TO DECEMBER 2015.

ABSTRACT

Bariatric surgery (CB) has emerged as an alternative for the treatment of
obesity in recent years considering its positive results in a relative short term. In
this sense, the objective of the study was to conduct a systematic review
involving bariatric surgery results in Brazil involving papers published in
database Virtual Library Scientific Electronic Library Online (SciELO). It was
included only articles published between July 2010 and December 2015. After
inclusion and exclusion of articles, 37 articles were included in the study,
totaling 5,724 operated patients. Studies have shown significant improvements
in anthropometric variables, indicators of quality of life, hemodynamics and
biochemical, especially in the first 24 months of surgery. On the other hand,
they were also documented high prevalence of nutritional deficiency, hernias,
stenoses, hair loss and intolerance to certain types of food as a result of the
procedure. There were no reported cases of death in any of the included
articles. The long-term studies have shown weight loss recovery and decreased
on quality of life after the third year after surgery. Thus, considering the short
and medium term of the works analyzed, it is necessary to conduct long-term
studies in order to assess the effects of surgery in the long run

Keywords: Bariatric Surgery; Obesity, Brazil
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1 INTRODUCAO

A obesidade representa atualmente um dos mais complexos desafios da
modernidade, tendo potencial de desestruturar os sistemas de saude em
qualquer pais do mundo, por conta de seus multiplos impactos sobre a saude
humana. Nesse sentido, reconhecida como problema de origem multifatorial e,
portanto, de tratamento multiprofissional, requer acdes integradas, com alto
grau de planejamento e coordenacdo em sua execucdo, uma vez que O
excesso de peso ndo acomete somente pessoas em idade adulta, mas sim
também criancas em fase escolar. Lobstein et al. (2015) afirma que nas ultimas
trés décadas houve um aumento substancial da obesidade infantil mundial,
sobretudo nos paises de baixa e média renda, que causa uma necessidade

ainda maior de atencao especial a essa pandemia.

Segundo dados do VIGITEL (2014), embora tenha havido uma
estagnacdo da obesidade no Brasil no periodo de 2013-2014, houve aumento
expressivo de sujeitos sobrepesados, evidenciando que politicas publicas de
saude eficazes devem ser ampliadas no sentido de reverter este quadro. Neste
cenario de avanco da doenca no Brasil e no mundo, métodos de reducao de
peso tém sido implementados e diversos estudos desenvolvidos para chegar
ao melhor procedimento para frear e/ou reverter o quadro crescente da

obesidade.

Entre estes métodos encontramos a cirurgia bariatrica (CB), que
consiste em reducao da ingesta alimentar por meio de procedimento cirdrgico,
0 qual possui uma série de técnicas: a banda gastrica ajustavel, gastrectomia
vertical, bypass gastrico (cirurgia de Fobi-Capela), derivacdo biliopancreatica
com duodenal Switch. Estes procedimentos sdo recomendados pelo Ministério
da Saude apenas aquelas pessoas que apresentem IMC = 40kg/m? ou com
IMC = 35 kg/m? associado a outras comorbidades e insucesso no tratamento

clinico multiprofissional longitudinal (dois anos) (BRASIL, 2010).

Estudos tém mostrado sucesso nos primeiros anos apos o procedimento
bariatrico, entre eles: reducdo expressiva de peso, causando diminuicdo das

comorbidades associadas a obesidade como: hipertensdo arterial,
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dislipidemias, sindrome metabdlica, apneia do sono, diabetes melito tipo 2,
osteoartrites, refluxo gastrofagico (GELONEZE e PEREJA, 2006; BENEDETTI
et al. 2000; SJOSTROM et al. 2004). E em contrapartida, h& reflexos negativos
em outros parametros importantes para a manutencdo da saude como:
diminuicdo da massa magra, diminuicdo da massa Ossea e deficiéncias
nutricionais (GALTIER et al. 2006; VON-MACH et al. 2004; CAREY, PLIEGO e
RAYMOND, 2006).

Face aos beneficios que a cirurgia bariatrica demonstrou alcancar
mesmo havendo contrapontos importantes como aparecimento de hérnias,
estenoses, intolerancia a carne e nausea severa conforme Ribas et al. (2012),
Barros et al. (2015), Moreira et al. (2005), houve aumento expressivo em
relacdo a quantidade de procedimentos cirdrgicos no Brasil, que saltou de 63
no ano de 1999, para 2528 em 2003 (SANTOS et al. 2010).

Segundo Brasil (2014) entre 2010 e 2013 houve aumento de 45%,
passando de 4489 cirurgias para 6493 respectivamente. Em termos
financeiros, também houve aumento, passando de R$ 24,5 milhdes para 38,1
milhdes (56%). Mesmo com esse avan¢o, constata-se em estudos
longitudinais, que o procedimento é paliativo e pontual trazendo beneficios
provisorios ao sujeito e ndo promovendo a conscientizacdo da necessidade de
mudanc¢a comportamental, nem no sujeito e nem na populacdo, com o intuito
de evitar a doenca e chegar ao ponto critico da realizacdo da cirurgia
(NOVAES, 2010; VALEZI, 2011).

Em atencdo ao aumento dos gastos e da oferta da CB, o presente
estudo teve por objetivo fazer uma revisdo sistematica e analisar os estudos
sobre a CB, evidenciando 0s seus respectivos resultados nos diversos

dominios do sujeito submetido a cirurgia entre os anos de 2010 e 2015.
2 METODOS

Para o desenvolvimento desse estudo foi realizado uma revisdo dos
trabalhos em janeiro de 2016, por meio de busca sistematizada em um dos

principais bancos de dados Medline brasileiro: biblioteca virtual Scientific
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Electronic Library Online (SciELO), tendo sido incluidos somente artigos
cientificos publicados de julho de 2010 a dezembro de 2015.

Foi utilizado o descritor “Cirurgia Bariatrica” na busca por estudos
realizados no Brasil. Os mesmos tinham que apresentar resumos em
Portugués, conter informacfes a respeito dos resultados da CB, e
caracteristicas dos sujeitos operados. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos
de revisdo de literatura, estudos de caso, de metodologia qualitativa ou quali-
quantitativa, amostra que ndo contemplava pacientes que foram submetidos a
CB, cirurgia reparadora, editoriais, posicionamentos e estudos que analisavam
outras patologias, independentes do procedimento, ou que nao possuiam
relacdo com a obesidade.

Na busca inicial, foram encontradas 214 ocorréncias, que passaram
pela analise dos titulos e resumo por dois pesquisadores de forma
independente, que avaliaram os critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos. Ap6s a andlise inicial, foram excluidos 177 trabalhos, restando
37 artigos incluidos para analise e revisdo integral dos mesmos. Os casos em
que ndo houve paridade dos artigos escolhidos foram analisados
particularmente pelos pesquisadores e por consenso, incluidos ou excluidos
conforme o caso.

Os artigos passaram por leitura minuciosa de dois pesquisadores, que
destacaram: regido em que o estudo foi desenvolvido, delineamento da
pesquisa, tipo de CB realizada, caracteristicas das amostras, periodos pré e
pos-cirdrgicos analisados, principais resultados nos dominios antropométricos,
bioquimicos, psicoldgicos, sociais e outros. Diante da listagem dos principais

resultados, foram feitas as divisbes em tdpicos, apresentada nesta revisao.

3 RESULTADOS

Na Tabela 1 séo descritos os dados principais dos artigos analisados
como tipo autores, ano de publicacdo, tipo procedimento cirdrgico, objetivo,

desfechos e tempo pés-operatério.
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TABELA 1- ESTUDOS RELACIONADOS A EFEITOS DA CIRURGIA BARIATRICA, TIPO DE CIRURGIA E LOCAL DE REALIZACAO
DOS PROCEDIMENTOS. ORDENACAO POR TEMPO POS-CIRURGICO:

Autores/

Ano

Oliveira et
al.

(2015)

Andrade et
al.

(2014)

Hartwig, et
al.

(2013)
Silva et al.

(2014)

Tempo
pods
Cirurgia

48 horas

1 més

1 més

1 meés.

Tipo de
Cirurgia

CBYR

CBYR

CBYR

CBYR

Faixa

Etaria

20a 65

16 a 60

36.1 +

8.8

30a39

Objetivo

Comparar o comportamento glicémico dos
pacientes diabéticos tipo 2 ou ndo nas 48 h
apos CB.

Verificar a perda de
peso no primeiro més apos a CB.

Analisar as alteracbes na composicéo
corporal de pacientes obesos morbidos
submetidos a cirurgia bariatrica.

Avaliar o estado nutricional, bem como
a qualidade de vida de pacientes obesos
submetidos a cirurgia bariatrica.

(N) Cidade

31 Recife-PE

32 Sao
Sebastido
do Paraiso

(MG)
123 Pelotas

(RS)

70 Caruaru

(PE)

Principais Desfechos

Foi observada reducdo apenas nos pacientes
diabéticos da glicemia apds a operacao

Reducdo de 9,7% do peso inicial e 23,9% de
perda do excesso de peso no primeiro més apos a
CB.

Reducdo do IMC, diminuicdo do percentual de
gordura, massa gorda e de massa magra.

Reducdo IMC, 25% de intolerdncia alimentar.
Assim como 50% dos pacientes apresentaram
"boa qualidade de vida" apos a CB.



Varaschim
et al.

(2012;)

Ivano et al.

(2013)

Scipioni et
al. (2011)

Moraes et
al.

(2014)

Xavier et al.

(2010)

Melo et al.

(2012)

2 meses

3 meses

3 meses

3 meses.

6 meses

6 meses

CBYR

Fundopli
catura de
Nissen
longa

NI

CBYR

CBYR

CBYR

18a65

22 a53

40,13 +
16,75

A partir
de 18

405 =
10.27

A partir
de 20

Verificar as alteracbes do peso e indice de
massa corporal em pacientes obesos grau Il
e Il com diabete mellitus tipo 2 nos
periodos pré e pds-operatdrio e as alteracoes
dos parametros glicémicos.

Avaliar o hormdnio grelina, perda de peso e
o controle da doenca do refluxo no pré e
po6s-operatério.

Comparar a funcdo pulmonar de individuos
obesos morbidos submetidos a gastroplastia.

Conhecer a qualidade de vida antes e ap6s a
cirurgia bariatrica.

Investigar a evolucdo do peso corpdreo, da
funcdo pulmonar e da qualidade de vida de
pacientes submetidos a CB.

Estimar a frequéncia e local da dor
musculoesquelética em membros inferiores
antes e depois da CB.

40

15

16

20

22

Curitiba

(PR)

Curitiba

(PR)

Maringé
(PR)
Cidade do

interior do
(RS)

Ribeirdo
Preto
(SP)

Salvador

(BA)
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Diminuicdo peso e do IMC bem como da
glicemia de jejum, glicemia pdés-prandial,
hemoglobina glicada e da insulina.

Reducdo do peso, porém ndo houve significancia
na reducdo dos niveis plasmaticos de grelina,
mas houve melhora do refluxo gastrico.

Reducéo de peso e IMC assim como demonstrou
melhoras na funcdo pulmonar fisiologica e
mecanica.

No pré 25% consideravam sua qualidade vida
relacionada a satde ruim ou muito ruim, ap6s a
CB todos classificaram como boa ou muito boa.
Apbs a CB 62,5 % ndo apresentam sentimentos
negativos ou apenas sentiam algumas vezes

Diminuicao significativa do peso, da qualidade
de vida e em parametros respiratorios (volume,
frequéncia, reserva e capacidade pulmonar total).

Reducdo tanto na frequéncia quanto na
intensidade das dores musculoesqueléticas
localizadas em ordem no quadril, tornozelo e pé
e joelho



Marsicano
et al.

(2011)

Silveira-
Junior et al.

(2015)

Ribas et al.

(2012)

Carvalho et
al.

(2012)

Barros et al.

(2015)

6 meses

6 meses

6 meses
alano

6 meses.

7a?24
meses

CBYR

CBYR

CBYR

CBYR

NI

40.5%9.

Média
37,8

23a70

A partir
de 18

22a70

Avaliar alteracbes bucais, como carie
dentaria, doenca periodontal, desgaste
dentario e fluxo salivar, em pacientes
bariétricos.

Identificar  alteragbes nutricionais em
pacientes submetidos a CB e correlaciona-
las com perda de peso, controle de
comorbidades e qualidade de vida.

Avaliar por exame de tomografia
computadorizada de pacientes submetidos a
derivacdo gastrojejunal em Y-deRoux, sem
anel, para tratamento de obesidade morbida.

Verificar a incidéncia da deficiéncia de
vitamina B12 e comparar
dados antropométricos e bioquimicos do pré
e pds-operatdrio CB.

Avaliar os resultados da cirurgia bariatrica
em pacientes no pés-operatdrio tardio com o
protocolo BAROS Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System.

54

67

40

91

92

Ribeirdo
Preto

(SP)

Tubardo

(SC)

Curitiba

(PR)

Campinas

(SP)

Ceara

Cidade NI
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As mudancas no estilo de vida apos a cirurgia
bariatrica podem aumentar a gravidade de
problemas bucais pré-existentes.

Diminuicdo da ocorréncia de diabetes,
dislipidemias e esteatose venosa. Assim como as
comorbidades foram normalizadas. Observou-se
melhora da qualidade de vida, ap0s trés eseis
meses, porém houve o desenvolvimento de
disturbio nutricional, e deficiéncia nutricional

30 pacientes foram considerados normais; 1
estenose na anastomose gastrojejunal; 5 hérnias
interna; 1 fistula anastomotica; 3 abcessos.

Reducdo do peso e IMC, melhoras nos
parametros bioquimicos: colesterol; triglicérides;
glicemia. Porém ndo houve impacto sobre a
vitamina B12, hemoglobina e hematdcrito.

Diminuicdo da PA, melhora da qualidade de
vida porem houve complicagfes com queda de
cabelo, hérnia incisional e colelitiase



Neto et al. 8 meses CBYR
(2011)
Tae et al. 10 NI
meses.
(2014)
Zeveetal.  12meses CBYR
(2013)
Castroetal. = 12 meses NI
(2012)
Almeidaet 12meses CBYR
al.
(2012)

18 a 60

41
11,6

I+

18 4 60

38,83+
7,86

36,8 =+
10,9

Investigar a prevaléncia de hiperuricemia
em pacientes obesos morbidos antes e apds
0 bypass gastrico com reconstrugdo em Y-
de-Roux e sua relacdo
com anormalidades da sindrome metabdlica.

Avaliar a sintomatologia psiquiatrica, 0 uso
de substancias, a qualidade de vida e o
comportamento alimentar de
antes e apos a CB.

Avaliar a eficécia e seguranca do tratamento
cirargico do diabete melito em obesos com
IMC acima de 35 Kg/m? submetidos ao by-
pass.

Avaliar os efeitos da cirurgia bariatrica na
funcdo do assoalho pélvico em mulheres.

Investigar o0s niveis de ansiedade e
depressdo, assim como as mudancas sofridas
na percepcdo da imagem corporal em
pacientes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica.

420

32

17

24

17

Santo
André
(SP)

Santo
André
(SP)

Palmas

(TO)

Curitiba
(PR)
Ribeirdo
Preto

(SP)

81

Apés a cirurgia houve
hiperuricemia, reducdo ou suspensdao de
medicamentos  psiquiatricos.  Auséncia de
complicagdes pos-cirdrgicas e mortalidades.

diminuicdo da

Reducdo do peso do peso e IMC assim como
reducdo nos niveis de ansiedade e depresséo.

Diminuicdo do peso e IMC de 10% em um més,
reducdo significante da glicemia em jejum, do
indice HOMA-IR, insulina, HbAlc,
hemoglobina, AST, peptideo C e ureia.

Diminuicdo do IMC, excesso peso em média de
70% e diminui¢do da incontinéncia urinéria e
melhora da qualidade de vida.

Diminuicdo IMC, redugdo nos niveis de
ansiedade e depressdo bem como redugdo da
insatisfacdo com a imagem corporal.



Silva-Neto = 12 meses
et al.
(2014)
Valezi etal. 12 meses
(2011)
Moreiraet = 12 meses
al.; (2015)
Tess et al. 18
meses.
(2015)
Cazzoetal. 12a120
meses
(2014)
Duarte et al. la3
anos
(2014)

NI

CBYR

CBYR

CBYR

CBYR

CBYR

com anel

ou

“duoden
al switch

18 - 60

Idade
Média
39

20 a 58

444 +
11.6

46
10.8

I+

18 a 65

Acompanhar a evolugdo clinica do risco
cardiometabdlico em pacientes submetidos a
CB.

Avaliar os indicadores de estresse oxidativo
e marcadores inflamatorios em obesos antes
e depois da gastroplastia vertical com
bandagem em Y-de-Roux

Identificar intolerancias alimentares e
sintomas  associados em  pacientes
submetidos & técnica de Fobi-Capella sem
anel géstrico

Examinar a perda de peso dos pacientes
submetidos a CB.

Descrever a evolugéo da hipertenséo arterial
apos o bypass gastrico em Y-de-Roux em
individuos diabéticos

Avaliar o impacto de diferentes intervengdes
cirrgicas na qualidade de vida,
comorbidades e perda de peso.

47

20

61

241

90

37

Sergipe

Londrina

(PR)

Recife

(PE)

Séo Paulo

(SP)

Campinas

(SP)

NI

82

Melhora ou reversdo da diabete tipo 2, na
categorizacdo de dislipidemia e reducdo da
pressdo arterial.

Diminuicdo da proteina C reativa, do estresse
oxidativo, e do quadro inflamatério de forma
geral.

O método promoveu elevada intolerancia a
carne em geral e consequentemente nausea.

Processo de perda de até 40 % do peso em 18
meses, 51% de adesdo ao seguimento nutricional
apos a cirurgia. Peso pré-cirargico e adesao ndo
se mostraram associados a reducdo da proporcao
do peso inicial.

Remissao da diabetes; Reducdo da PA; Reducgéo
de remédios para hipertenséo;

Diminuicdo do peso e IMC, melhora da
qualidade de vida (Estado geral de salde,
capacidade  funcional, aspectos  fisicos,
emocionais, sociais e diminuigéo das dores.)



Khawali et
al.

(2012)

Costa et al.

(2014)

Santos et al.

(2012)

Grans et al.

(2012)

Ramos et al.

(2015)

3 anos

1,50u
mais
anos de
acompan
hamento

3 anos

4 anos

4 anos

CBYR

CBYR

CBYR

NI

CBYR

454 =+

111

29a58

23263

18 4 60

18 a 60

Avaliar a qualidade de vida de pacientes
obesos do sistema puablico de saude
brasileiro antes e ap6s CB.

Avaliar a perda de peso e controle de
comorbidades de pacientes submetidos a CB

Avaliar o metabolismo 6sseo e a densidade
mineral 6ssea de mulheres adultas pds-
derivacdo CB

Analisar a qualidade de vida e a prevaléncia
de dor musculoesquelética, capacidade fisica
e capacidade funcional do grupo em cada
etapa, com base em pré e pos-operatério de
CB.

Avaliar a evolucdo da perda ponderal e a
presenca de anemias em  pacientes
submetidos CB em uso de suplementacdo de
vitaminas e minerais.

125 Séao Paulo

(SP)

143 Sédo Paulo

(SP)

48 Santo
André

(SP)
26 Sédo Paulo

(SP)

Rio de
Janeiro

137

(RJ)

83

Reducdo do IMC, reducdo do excesso de peso
(%), diminuicdo da presséo arterial, da apneia
do sono, reducdo acentuada da diabetes (36%
para 1.2%) e tambem da dislipidemia.

Melhora, hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
artropatias. Melhora na qualidade de vida apds 1
ano, apos 4 anos, a melhora foi restrita.

Sem alteragdes na DMO ou deficiéncia de
vitamina D, hiperparatireoidismo secundario;

Reducéo significativa do peso e diminui¢do da
depresséo, ideias suicidas e vontade de morrer.

Diminuicao do peso corporal, porem a partir dos
48 meses ap0os a CB houve ganho ou manutencao
do peso no sexo masculino. Diminuigdo também
da ferritina apds 48 meses, vitamina B12 e acido
foélico no mesmo periodo apenas no sexo
feminino.



Ferraz
(2015)

Novais et
al. (2010)

Joia Neto et
al. (2010)

Valezi et al.

(2011)

Cambi et al.

(2015)

5 anos

5 anos

6 anos

8 anos

N/I

CBYR

CBYR
com anel
de
contenca
0

CBYR e
anel de
silicone

CBYR

CBYR

13a20

18a 61

18269

26 a 68

Avaliar 0s resultados cirargicos da
obesidade severa em adolescentes.

Avaliar a evolucéo e a classificacdo do peso
corporal em relacdo aos resultados da
cirurgia bariatrica em mulheres.

Estudar as alteracOes sistémicas decorrentes
da reducdo de peso ao longo do tempo, apos
0 tratamento cirurgico.

Avaliar a eficacia da derivacdo gastrica com
bandagem em Y-de-Roux sobre a perda de
peso.

Investigar a perda de peso, as deficiéncias
nutricionais, os candidatos ao tratamento de
plasma endoscopico de argonio e o diametro
da anastomose gastrojejunal no momento da
realizagdo do tratamento com plasma

2737 Recife
(n 40 (PE)
adol.)
141 Piracicaba
(SP)

44 Londrina

(PR)
134 Londrina

(PR)
59 Curitiba

(PR)

84

Perda ponderal de em média 45,4 Kg. Melhoras
sensiveis ao SF-36 e diminuicdo da lombalgia e
dor no ombro.

A Diminuicéo de peso e IMC sdo acentuadas nos
primeiros 12 meses; estabilizando entre 12 e 24
meses. ApoOs este periodo, houve sensivel
aumento do peso e IMC.

Diminuicdo peso, porem o IMC se manteve
acima dos 35 Kg/m?, houve diminuicdo do
colesterol, da glicemia. O didmetro do anel ndo
apresentou associacdo significativa com a
reducdo do peso; contudo, os pacientes com anel
superior a 1 cm, ndo apresentaram anemia ou
hipoaluminemia.

O método se mostrou efetivo na reducao de peso
e IMC nos primeiros 12 meses, porém com
sensivel e progressiva recuperacao a partir do 12°
Més.

Mais de 60 % dos pacientes apresentavam
ferritina abaixo de 30, 71,4% baixa vitamina B.
90% baixa vitamina D.

Multiplas deficiéncias nutricionais. Bem como
queixas de memoria labil, irritabilidade e falta de
concentracao.
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Amaral et NI. NI 23a65 Verificar a prevaléncia da Sindrome do 329 Curitiba  Foi observada diferenca significativa entre os

al. Tanel do Carpo em pacientes obesos grupos pré e pos-operatorio na sindrome do tanel

candidatos a CB comparada com a (PR) do carpo. Diminui¢do das parestesias e da area

(2014) prevaléncia em individuos ndo obesos e em da secgdo transversa do nervo mediano nos
pacientes j& submetidos a CB. pacientes do pds-operatorio.

CB= Cirurgia Bariétrica; CBYR= Cirurgia Bariatrica em Y de Roux; IMC= indice de Massa Corporal; NI= Nao Informado;N= Numero de sujeitos; PR= Parana; SP= S&o Paulo; TO= Tocantins; PE=
Pernambuco; RJ= Rio de Janeiro; MG= Mato Grosso.
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A Tabela 2 apresenta os dados relacionados aos artigos que exploram e os classificam conforme os efeitos sobre os dominios

pesquisados: Antropométrico, Qualidade de Vida, Aspecto Psicolégico, Aspecto Social, Hemodinamicos, Bioquimicos e Efeitos

Colaterais.

TABELA 2: DESFECHOS DOS ESTUDOS ANALISADOS.

Antropométrico/
Composicéao

Corporal

Joia et al.

Varaschim et al.

Ivano et al.

Castro et al.
Hartwig et al.
Khawali et al.

Novais et al.

Valezi et al.
Scipioni et al.

Duarte et al.
Almeida et al.
Tae et al.

Q.v.

Castro et al.
Duarte et al.
Silva et al.

Xavier et al.
Ferraz et al.
Barros et al.

Silveira Jr et
al.

Costa et al.
Moraes et
al.

Qualidade
de Vida

Psicoldgico

Duarte et al.

Almeida et
al.
Tae et al.

Grans et al.
Moraes et al.
Serpa Neto
et al.

Duarte et

Bioquimicos

Joia et al.
Varaschim et
al.

Ivano et al.

Khawali et al.

Carvalho et al.

Zeve et al.

Ramos et al.

Valezi et al.
Silva-Neto et
al.

Cazzo et al.
Oliveira et al.
Silveira Jr et

Outros
resultados

Santos et al.

Barros et al.

Silva-Neto et
al.

Cazzo et al.
Melo et al.
Silveira Jr et
al.

Costa et al.

Khawali et al.
Scipioni et al.

Xavier et al.
Costa et al.

Complicacgbes

Ribas et al. (Estenoses/hérnias)
Santos et al. (hiperparatireodismo)
Barros (Queda de cabelo)

Moreira (Intolerancia a carne)
Silveira Jr ( Def. nutricional)
Cambi et al. (Def. nutricional e Vit.
D)



Carvalho et al.

Silva et al.
Tess et al.

Zeve et al.
Xavier et al.
Grans et al.
Ferraz et al.
Ramos et al.

Andrade et al.

al.
Costa et al.
Cambi et al.

Serpa Neto et
al.
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Como se pode observar no quadro dos resultados, € possivel verificar que a
amplitude de tempo do follow up pdés cirurgia bariatrica dos estudos variou de
48 horas a 10 anos. O total de pessoas atendidas que realizaram a CB e

[{e})

participaram no “n” amostral foi de 5.724, distribuidas em 11 Estados, sendo 10
estudos no Parana, 14 em S&o Paulo, 3 em Pernambuco, 2 no Rio Grande do
Sul; e nos demais Estados: Ceara, Sergipe, Bahia, Rio de Janeiro, Tocantins,
Minas Gerais e Santa Catarina com um estudo apenas. Foram excluidos do “n”
amostral os sujeitos participantes dos grupos controles, que n&o foram

submetidos a cirurgia bariatrica.

Em um estudo preliminar que analisou a producdo sobre a CB entre
2005 e junho de 2010, foram constatados 18 trabalhos, sendo sete
desenvolvidos na regido Sudeste, seis na regidao Nordeste e cinco na regiao
Sul do Pais, com um total de pacientes atendidos de 1.638 pessoas (HINTZE,
2013). Podemos notar um aumento expressivo do numero de atendimento,
bem como o nimero de pesquisas sobre a CB no periodo avaliado, mostrando
a demanda e o interesse dos cientistas em estudar de forma mais detalhada
esta tematica e seus desdobramentos.

Como principais resultados dentro dos dominios podemos verificar a
diminuicdo pés 48 horas da glicemia dos pacientes operados (OLIVEIRA et al.
2015); nos primeiros 30 dias reducdo do IMC, diminuicdo do % gordura e
massa gorda e diminuicdo de massa magra (HARTWIG et al. 2013). Em 3
meses, melhora do refluxo géastrico, melhora da funcao respiratéria (IVANO et
al. 2013; MOREIRA et al. 2015); em 1 ano continuidade da diminuicdo de peso,
incidéncia de 5 hérnias internas e 3 abscessos, diminuicdo ou reversdo da
diabetes tipo 2, melhora do quadro da dislipidemia (RIBAS et al. 2012; SILVA-
NETO et al. 2014); de 6 a 36 meses, diminuicdo da pressao arterial, melhora
dos aspectos psicossociais e da qualidade de vida; diminuicdo da ansiedade e
depressao, melhora da satisfacdo com a imagem corporal, dos pensamentos
negativos ou suicidas, complicagbes com queda de cabelo, hérnia incisional e
colelitiase, diminuicdo de dores musculoesqueléticas localizadas no quadril,
joelho, tornozelo (BARROS et al. 2015; MELO et al. 2012; GRANS et al. 2012;
ALMEIDA et al. 2012; DUARTE et al. 2014); de 4 - 5 anos ou mais, apresentou
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um reganho de peso por parte dos pacientes submetidos a CB; diminuicdo da
ferritina apds 48 meses. Diminuicdo da vitamina B12 e &cido folico aos 48
meses, no sexo feminino. Melhora em todas as &reas da qualidade de vida
apos 1 ano, e apos 4 anos a melhora permaneceu apenas no estado geral de
salude e capacidade funcional (COSTA et al. 2014; NOVAIS et al. 2010;
VALEZI et al. 2011).

4 DISCUSSAO

Em relacdo aos aspectos antropomeétricos, 21 estudos apontaram
reducdo acentuada no IMC, massa corporal e circunferéncia abdominal.
Outros 16 analisaram o impacto da técnica cirargica de By-pass em Y-de-
Roux, 4 ndo informaram o tipo de CB a qual os pacientes foram submetidos, e
1 analisou os efeitos da realizacdo da Fundoplicatura de Nissen longa; 9
analisaram o impacto da CB na qualidade de vida (em geral), 15 sobre os
parametros bioguimicos, 6 sobre os aspectos psicologicos e 1 analisou a CB
no aspecto social. Aspectos negativos foram verificados em 6 artigos
analisados.

Silver (2006); Brolin (2002) verificaram também estes mesmos efeitos
em relagdo a antropometria ap6s a CB. Contudo, Novais (2010) e Valezi (2011)
em suas pesquisas perceberam que ha este impacto de reducdo e o0 mesmo
ocorre nos primeiros 12 meses apds a CB, havendo uma estabilizacdo entre 12
e 24 meses, e apos esse periodo, houve o reganho de peso e aumento do
IMC. Isto pode ser devido a uma zona de conforto em que o paciente se
encontra, apos o periodo de adaptacdo, em conjunto com a mudanca drastica
da massa corporal ou devido a retomada de antigos comportamentos nocivos a
saude que se tornaram possiveis apos a adaptacdo da CB que pode durar até
0S 24 meses pos procedimento, frente a melhora do quadro clinico geral e de
qualidade de vida o qual o sujeito goza em curto/médio prazo apdés o
procedimento (DUARTE et al.2014; GELONEZE e PEREJA, 2006).

Por outro lado, estudos apontam gque a mais significativa perda de peso,
e consequente impacto sobre o IMC, obtido através da CB pelo método Bypass
em Y de Roux ocorre um ano e meio apos o procedimento ter sido realizado
(BENEDETTI et al. 2000; SJOSTROM et al. 2004). No entanto, também ¢é
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ressaltado que pode ocorrer uma recuperacdo da massa corporal perdida de
forma gradativa até o sexto ano apés a CB e uma estabilizacdo do quadro em
até oito anos (SJOSTROM et al. 2004).

Uma das possiveis causas do processo de emagrecimento tao
acelerado através da realizacdo da CB esta relacionada ndo s6 a perda de
gordura corporal induzido pela diminuicdo da ingesta de alimentos, mas
também a diminuicdo da massa corporal magra em virtude das intolerancias
alimentares adquiridas apés o procedimento cirirgico, e ma absor¢éo proteica,
gue conjuntamente podem contribuir no processo de perda de tecidos magros
(TRAINA, 2010).

Dentre os 37 artigos analisados podem ser observados impactos da CB
em diferentes periodos poés cirurgicos, sendo que os resultados obtidos em até
12 meses apos a realizacdo dos procedimentos apresentaram desde a perda
de 10% da massa corporal (ZEVE et al. 2014), até a perda de 70% da mesma
(CASTRO et al. 2012). Em estudos de médio-longo prazo (maior de 12 meses
a 10 anos ap6s a CB) indicam desde a reducao de cerca de 40% da massa
corporal (TESS et al. 2015) até a estabilizacdo dos casos (VALEZI et al. 2011),
mesmo apOs 0 impacto inicial previsto pela literatura e passado um longo
periodo de tempo (6 anos), os pacientes ainda apresentam IMC acima de 35
kg/m2 (JOIA-NETO et al. 2010).

Foi observado também por Ramos et al. (2015) que houve diminui¢édo
do percentual de perda de excesso de peso aos 48 meses poés-operatério
comparado com os tempos 12, 24 e 36 meses em homens e diminuicdo aos
48 meses pos-operatérios em relacdo aos 24 meses no sexo feminino
(RAMOS et al. 2015), com uma perda de em média 45,4 Kg, com média de
tempo pos cirargico de 28 meses. (FERRAZ et al. 2015).

Outro aspecto verificado foi a percepcdo de melhorias nos parametros
respiratorios. No estudo de Xavier et al. (2010), foi constatada melhora no
volume, frequéncia, reserva e capacidade pulmonar total. Estudos apontam
gue melhores capacidades de VO2n,.x estao diretamente relacionadas a maior
expectativa de vida dos sujeitos. A aptiddo cardiorrespiratoria (VO2max)
relaciona-se diretamente com o estado geral de saude do sujeito sendo um
importante preditor de risco de mortalidade (KODAMA, et al. 2009; MAYERS, et
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al. 2002), correspondendo a capacidade do sistema cardiorrespiratorio de se
ajustar a esforcos prolongados. Em outro estudo, foi verificado que para cada 1
MET (Estimativa do Equivalente Metabdlico) acrescentado durante o esforco
fisico, aumentava a taxa de sobrevida em 12 % (MAYERS et al. 2002).

Em relacdo ao tipo de CB o procedimento de By-pass em Y-de-Roux foi
o mais utilizado, sendo referenciado em 30 dos 37 artigos analisados. Duarte et
al. (2014) fez a comparacao entre este método e a divisdo biliopancreatica com
desvio duodenal, percebendo que embora as duas técnicas fossem efetivas, a
segunda obteve melhores resultados na analise. Contrapondo este resultado,
em outro estudo realizado por Sovik et al. (2011), objetivando também avaliar o
dominio qualidade de vida, o procedimento Y-de-Roux melhorou 7 dos 8 itens
avaliados, enquanto que a divisdo biliopancreatica com desvio duodenal
conseguiu 5 de 8 itens. Este fato pode ser devido ao contingente amostral
apresentar perfil diferente e tempo de avaliacdo diferenciados. Enquanto
Duarte et al. (2014) pesquisou um publico mais velho, com média de idade de
46 anos, sendo todos brasileiros, com tempo entre 1 e 3 anos pos CB, o estudo
de Sovik et al. (2011), pesquisou europeus com média de idade de 36 anos, 2
anos imediatamente apos o procedimento. Estes fatores podem justificar a

diferenca entre os resultados obtidos em ambos os estudos.

Outro impacto verificado da CB foi sobre a Qualidade de Vida (QV) que
€ constituida por um conjunto de aspectos que levam o sujeito a ter um nivel
satisfatorio de condicbes de vida nos dominios psico-social-somatico. Dos
estudos analisados, 10 de 11 deles verificaram melhoras significativas nestes
dominios ja a partir do terceiro més ap6s CB (BARROS et al. 2015; MELO et al.
2012; CASTRO et al.; 2012; KHAWALI et al.; 2012; DAURTE et al; 2014;
MARSICANO; 2011; ALMEIDA; SILVEIRA-JUNIOR; 2014; COSTA; 2014;
XAVIER; 2010; MORAES; 2014; GRANS; 2012; SERPA NETO; 2011).

Este dominio leva em consideracdo, entre outras dimensdes: 0s
aspectos emocionais, aspectos sociais, saude mental e autoestima (SF-36;
BAROS). Nestes pontos, a melhora dos indices dos sujeitos operados foi
significativo, atingindo no momento pos cirurgico o resultado muito bom ou

excelente.
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Nesse contexto, a cirurgia bariatrica vem apresentando uma
consideravel melhora em todos os dominios da qualidade de vida. Devido a
consideravel perda de peso, o paciente j4 sente facilidade de locomocédo
corporal, diminui os prejuizos psicossociais e de autoestima, além de estar
relacionado a diminuicdo das doencas crbnicas e metabdlicas que afetam a
vida e 0 bem-estar como um todo (BARROS et al. 2015; MORAES et al. 2014,
KISSLER & SETTMACHER, 2013).

Para avaliar a qualidade de vida (QV) apds a cirurgia, estudos utilizaram
0 questionério Bariatric Analysis and Reporting Outcome System - BAROS. Em
pesquisa realizada por Barros et al. (2015) a QV melhorou em 94,6% dos 92
pacientes. Resultados semelhantes foram encontrados por Silveira-Junior et al.
(2014), em que 81,3% dos 59 pacientes submetidos a cirurgia Bypass gastrico
em Y-de-Roux (BGYR) ja apresentavam conceito “muito bom” ou “excelente”
seis meses apods a CB, e apenas um paciente apresentou o conceito “fraco”.
Silva et al. (2014) também aplicou a mesma ferramenta em 70 pacientes apés
a operacao Fobi-Capela onde 50% dos pacientes foram classificados como
tendo QV boa e 12,8% muito boa. Xavier et al. (2010) também evidenciaram
uma melhora de 35% da qualidade de vida em seus pacientes, principalmente

nos dominios atividade fisica, relacdes sociais e sexuais.

Moraes et al. (2014) avaliaram 16 pacientes que se submeteram a
cirurgia bariatrica de técnica mista e diferentemente dos outros estudos, o
instrumento de pesquisa foi 0 WHOQOL-bref traduzido e validado para lingua
Portuguesa. Os resultados mostraram que antes da cirurgia, 25% consideraram
a QV / saude como ruim ou muito ruim, mostrando-se insatisfeitos. Depois da
cirurgia, todos avaliaram a QV e satisfagdo com a saude como boa ou muito
boa. Em outro estudo, Grans et al. (2012) em uma pesquisa realizada com 26
pacientes, compreendendo duas avaliagdes, uma pré-operatoria e a outra,
cerca de 42 meses apoés a cirurgia, com aplicacdo do Medical Outcomes Study
36 Item Short Form Health Survey (SF-36) e do Diagramado Corpo Humano
com Escala Visual Analégica. O SF-36 evidenciou melhora da QV, sobretudo
nos aspectos relacionados a motricidade. Contudo vitalidade e salde mental

nao apresentaram mudancas significativas.
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De acordo com Castro et al. (2012) a perda de peso através da cirurgia
bariatrica reflete positivamente na QV das mulheres que apresentam
incontinéncia urinaria, sendo que esta prevaléncia passou de 70,8% no pré-
operatorio para 20,8% no pds-operatorio.

Em outra pesquisa, Duarte et al. (2014) relacionaram a qualidade de
vida com duas técnicas cirargicas em relacdo a um grupo controle, seus
resultados demonstraram diferenca significativa entre os escores dos grupos Y-
de-Roux BRYGB (91,88) e Duodenal Swtch - DS (92,65) e o grupo controle
(37,31) para o dominio social, seguindo a mesma tendéncia para os demais
dominios analisados. O estudo de Costa et al. (2014) também verificou melhora
nos escores dos dominios dos pacientes operados com o grupo controle. No
entanto, observou-se que 3 anos ou mais apds a cirurgia, 0S escores se
assemelharam com o grupo controle para os dominios: fisico, dor, vitalidade,
aspectos sociais, emocionais e saude mental, mantendo melhor apenas os

dominios de estado geral de saude e capacidade funcional.

Quanto aos dominios psicolégico e social (6 e 1) trabalhos
respectivamente, focaram esses aspectos ao avaliarem por intermédio de

guestionario SF-36 e BAROS a qualidade de vida dos pacientes operados,

O aspecto social, que é um dos dominios que compdem os instrumentos
da qualidade de vida, ao ser avaliado observou-se que 0s pacientes
submetidos a CB estavam satisfeitos com as relacdes sociais, néo
apresentando diferenca no pré e pos-operatério (MORAES et al. 2014).
Estudos que focassem somente este parametro ndo foram encontrados,
havendo relato de melhoria no aspecto social apés a CB de forma mais
abrangente e incluido no termo QV.

Nos aspectos psicoldgicos, Almeida (2012) e Tae (2014) verificaram que
apos a cirurgia bariatrica houve melhorias na ansiedade e depressao. Estudo
realizado por Grans (2012) mostrou diminuicdo das ideias suicidas e vontade
de morrer, sendo que no estudo de Serpa Neto (2011) reduziu ou até mesmo
suspendeu uso de medicamentos psiquiatricos.

Como aspectos negativos, Cambi et al. (2015) verificaram que apos a

perda de peso, houve também multiplas deficiéncias nutricionais, sendo que 0s
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participantes da pesquisa acusaram perda de memoaria, irritabilidade e falta de
concentragcdo. Neste estudo, os avaliados abandonaram o acompanhamento
multiprofissional em menos de um ano. O que em parte pode justificar o porqué
do reganho de peso em médio e longo prazo, uma vez que nao houve uma
cirurgia nos habitos, ou seja, ndo houve a mudanca de comportamento.

Este fato pode ser constado nos estudos de Benedetti et al. (2000); Patel
et al. (2007); Novais et al. (2010), em que no acompanhamento longitudinal,
houve recuperacdo do peso apés dois anos de cirurgia, e esta recuperacgao foi
maior nos pacientes que apresentaram perda ponderal mais acentuada nos
primeiros 12 meses.

Costa et al. (2014) verificaram em seu estudo que o dominio QV em um
ano melhorou significativamente, contudo em 4 anos a melhora permaneceu
somente no estado geral de saude e capacidade funcional. Este dado pode ser
em parte explicado pelo fato do reganho de massa corporal, que comeca a
acontecer j4 a partir do segundo ano ap6s a CB (BENEDETTI et al. 2000;
PATEL et al. 2007; NOVAIS et al. 2010).

Com estes desfechos da CB, ficam evidentes os beneficios que o
procedimento oportuniza em curto prazo e médio prazo, contudo os estudos
longitudinais, evidenciam que as técnicas ndo levam a uma mudanca
comportamental, afim de haver a manutencdo do estado geral de saude e
qualidade de vida, alcancados nos primeiros anos apés a CB, 0 que acena
para que o procedimento tenha que, realmente, ser escolhida como a ultima
alternativa a ser adotada pelo paciente, devendo este, optar preferencialmente,
por outros tratamentos, que ndo o cirdrgico, como por exemplo os tratamentos

tradicionais da obesidade.

5 CONCLUSAO

Este estudo analisou o impacto da CB nos diversos dominios do
paciente em curto, médio e longo prazo, evidenciando resultados significativos
do procedimento cirargico em curto e médio prazo em todos os dominios da

pessoa submetida a cirurgia. Contudo embora raros os estudos em longo

prazo, ficou demonstrado o reganho de massa, bem como a regressao de
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parametros alcancados no dominio QV. Neste sentido, como a maioria dos
estudos eleitos sédo de curto e médio prazo, ndo podemos inferir se todos os
resultados das variaveis analisadas se confirmam em longo prazo. O que abre
uma lacuna no estado da arte da cirurgia bariatrica, oportunizando novas
pesquisas revisionais enfocando tais pontos que permanecem obscuros como:
analise por tipo de cirurgia, resultados por grupos ou faixas etérias,
comparacdes entre sexos, nivel de atividade fisica e cirurgia bariatrica em

longo prazo.
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ARTIGO 3

PROGRAMAS DE TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL DA OBESIDADE
NO BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO:

Este estudo teve como objetivo investigar publicacdes sobre o tratamento
multiprofissional da obesidade no Brasil e seus principais resultados. A busca
sistematica foi realizada nas bases de dados SCIELO, LILACS e
PUBMED/MEDLINE. Foram constituidos os seguintes termos de procura:
obesidade”, “intervencao”, “tratamento”, “Brasil para lingua portuguesa e
obesity, intervention, treatment, Brazil na verséo inglesa. A partir disto foram
constituidos o0s seguintes e agrupamentos para a busca: tratamento
multidisciplinar da obesidade, tratamento multiprofissional da
obesidade,Intervencdo multiprofissional da obesidade, multidisciplinary obesity
intervention, multidisciplinary obesity treatment, multiprofessional obesity
treatment, Os critérios de inclusdo foram: artigos originais de pesquisas
realizadas no Brasil com seres humanos e que tivessem realizado uma
intervencdo com 2 ou mais profissionais da area de saude. Foram analisadas,
independentemente por 2 revisores, publicagcbes entre os anos 2005 e
dezembro de 2015. Ao final das analises, de um total de 406 artigos
inicialmente selecionados, 32 estudos atenderam a todos os critérios de
inclusdo. Foram constatados os seguintes desfechos: 29 estudos eram com
criancas e adolescentes e 03 estudos com adultos de 20 a 60 anos.
Resultados: No total, 32 estudos analisados tiveram impacto nos parametros
antropométricos, 14 nos parametros de aptiddo fisica, 17 nos parametros
bioquimicos, 10 na diminuicdo das comorbidades, 7 nos parametros
nutricionais e 4 nos aspectos psicoldgicos/sociais. Conclusdo: A partir das
evidéncias apontadas pelas obras, o tratamento multiprofissional da obesidade
se mostrou impactante na reducdo dos indicadores antropométricos,
principalmente na diminuicdo do IMC, parametros bioquimicos, sociais e
psicoldgicos. Assim, evidencia-se a necessidade de ampliacdo desse tipo de
tratamento, pela sua efetividade no combate a obesidade e suas
comorbidades.

PALAVRAS-CHAVE
Obesidade, Terapia Comportamental, Educac¢éo Fisica e Treinamento.
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MULTIDISCIPLINARY PROGRAMS FOR OBESITY TREATMENT IN
BRAZIL: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT:

This study aimed to conduct a systematic review of publications addressing the
multidisciplinary treatment of obesity in Brazil and analyze their main results. A
search was conducted in the databases SCIELO, LILACS, and
PUBMED/MEDLINE using the following search terms: “obesidade’,
‘intervencgéo” , “tratamento”, “Brasil”, for the search in Portuguese, and “obesity”,
“‘intervention”, “treatment”, “Brazil”, for the search in English. Based on these
terms, the following combination of words was used: “Intervencéo
multiprofissional da obesidade” ‘tratamento multidisciplinar da obesidade,
tratamento multiprofissional da obesidade” and “multidisciplinary obesity
intervention”, “multidisciplinary obesity treatment”, “Multiprofessional obesity
treatment”. Inclusion criteria were as follows: original studies carried out in
Brazil involving human beings and that reported an intervention including two or
more health care professionals. Articles published between January 2005 and
december 2015 were analyzed independently by two reviewers. At the end of
the analysis, out of 406 articles initially selected, 32 met all inclusion criteria.
The following results were found: 29 studies involved children and adolescents
and 03 involved adults 20-60 years of age. It was also found that the 32 studies
analyzed had an impact on anthropometric parameters, 14 on physical fitness
parameters, 17 on biochemical parameters, 10 on the reduction in
comorbidities, 7 on nutritional parameters, and 4 on the psychological/social
aspects. Based on evidence presented in the studies reviewed, it can be said
that the multidisciplinary treatment for obesity greatly contributed to the
reduction in the anthropometric indicators, especially BMland the biochemical,
social, and psychological parameters. Thus, these findings demonstrate that
there is a need to expand the range of this type of treatment since it has proven
to be effective in the fight against obesity and its comorbidities.

KEYWORDS
Obesity, Behavior Therapy, Physical Education and Training
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1 INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um grande problema de saude publica, tanto nos
paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento, sendo
considerada uma doencga crbnica de etiologia multifatorial, caracterizada pelo
acumulo em excesso de gordura corporal (NUNES et al., 2015; NIEHUES et
al., 2014; NG et al. 2014; FANDINO et al., 2004)

Sua prevaléncia vem aumentando em todas as populacoes,
independente de sexo, raca, idade e classe social. E um estado patolégico
preocupante, pois o0 aumento de peso pode acarretar uma série de
comorbidades, como problemas cardiovasculares, musculoesqueléticos,
metabdlicos e respiratorios (SILVA et al.,, 2005). Essas comorbidades
representam uma taxa de mortalidade de 72% no pais (VIGITEL. 2014). Ainda
segundo esse estudo, quanto maior a escolaridade, menores foram os indices

encontrados de sobrepeso e obesidade.

No Brasil, 0 sobrepeso e obesidade em adultos j4 atingem mais da
metade da populagéo, segundo dados do VIGITEL, (2014), ela esta presente
em 52,5% da populacdo, sendo que os homens apresentam a maior taxa
(56,5%), enquanto que as mulheres 49,1%. No ano anterior, a prevaléncia era
de 50,8%, e, se compararmos com 2006, a diferenca é ainda maior, pois foi o
ano da primeira pesquisa VIGITEL (2014). Nessa época, o indice era de 43%.

Ainda segundo este estudo, a obesidade, em 2014, se manteve
estatisticamente estavel (17,9%), em relacdo a 2013 (17,5%), havendo uma

prevaléncia de 17,6% para os homens e 18,2% para as mulheres.

Esta doenca ndo atinge unicamente os adultos. Segundo dados do IBGE
(IBGE. 2009), 0 excesso de peso e a obesidade também s&o encontrados com
grande frequéncia a partir dos 5 anos de idade em todas as regifes brasileiras,
fato que independe de classe social (IBGE. 2009).

Diante do exposto, a obesidade pode ser considerada um complexo
desafio de saude publica. O tratamento multiprofissional tem-se mostrado

eficaz e eficiente no combate a essa patologia nos diversos parametros, tais
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como cardiometabdlicos, antropométricos, psicolégico, social, entre outros,
combatendo assim, de forma direta ou indireta as suas comorbidades e seus

desdobramentos.

A area apresentou avangos significativos nos dltimos anos, como 0s
estudos multicéntricos internacionais como o Diabetes Prevention Program
(DPP) e o Action for Health in Diabetes (Look AHEAD). Esses estudos
demonstraram a efetividade de programas multiprofissionais bem estruturados
na diminuicdo de incidéncia de diabetes mellitus (DM) e no retardamento do
aparecimento de alteracbes cardiovasculares em pacientes diabéticos,
respectivamente. Este tratamento multiprofissional tem como objetivo
basicamente a mudanca de comportamento para aquisicdo de um estilo de
vida ativo e saudavel (FAYH et al. 2012; SILVA et al. 2012; PRADO et al. 2011;
FARIAS et al. 2009; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. 2003; NADER
et al. 1999).

Embora os avancos das pesquisas sejam sem precedentes nha
prevencdo da doenca, percebe-se uma escassez de estudos com enfoque no
tratamento multiprofissional baseado na mudanca de comportamento, bem
como no monitoramento de onde estdo estes centros de pesquisa, quais
populacdes estdo sendo contempladas, que quantitativo de pessoas estao

sendo atendidas e quais desfechos as pesquisas tém conseguido.
2 METODOS

O objetivo deste artigo foi o de levantar e analisar estudos relevantes
com enfoque multiprofissional no tratamento da obesidade no Brasil, nas
bases: Scielo, Lilacs, e Pubmed, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de
2015, evidenciando os seus respectivos desfechos.

A busca sistematizada ocorreu entre os meses de setembro de 2015 a
marco 2016 e foi realizada na biblioteca virtual SCIELO (ScientificElectronic
Library Online), LILACS (Biblioteca Virtual em Saude) e na base de dados
PUBMED (Medline) (US National Library of Medicine). Scielo e Lilacs sao

bases com cole¢des especializadas de revistas cientificas latino-americanas. A
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base Pubmed apresenta cerca de 20 milhGes de publicacdes internacionais

com relacdo a areas correlatas a médica.

Como termos de busca para essa pesquisa, utilizamos as palavras:
“‘obesidade”, “intervencdo”, “tratamento”, “Brasil’, na lingua portuguesa e
obesity, intervention, treatment, Brazil na lingua inglesa.

A partir dos descritores, foram constituidos 0s seguintes agrupamentos:
Intervencdo multiprofissional da obesidade, tratamento multidisciplinar da
obesidade, tratamento multiprofissional da obesidade para a lingua portuguesa
emultidisciplinary obesity intervention, multidisciplinary obesity treatment,
Multiprofessional obesity treatment para a lingua inglesa.

Os critérios de inclusdo das publicacbes foram: pesquisas com
intervencdes tradicionais de tratamento da obesidade, realizadas com seres
humanos, cujos participantes ndo usassem remeédios para a perda de peso,
gue nao tivessem realizado cirurgia bariatrica, que tivessem sido submetidos a
um tratamento multidisciplinar da obesidade com, pelo menos profissionais de
2 areas da saude e que as pesquisas que tivessem sido publicadas entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2015. Nao houve busca manual de trabalhos
nas listas de referéncias bibliogréficas dos estudos incluidos nesta reviséao.

As etapas para selecdo ou exclusdo dos trabalhos foram as seguintes:
apos a busca com os descritores e critérios apresentados acima nas referidas
bases, a primeira analise teve como referéncia os titulos dos artigos e o

abstract, a segunda etapa consistiu-se na leitura e analise integral dos artigos.

Todos o0s passos foram executados por 2 pesquisadores
individualmente, de forma independente, ao final as divergéncias foram
analisadas e as discordancias resolvidas por consenso para a construcdo do
quadro final

Para determinar os descritores mais apropriados, foram consultados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subjtect Headings da
U.S. National Library of Medicine (MeSH), para utlizacdo de palavras

referentes ao tema comum para pesquisa em diferentes idiomas.

A partir deste momento, construiu-se um primeiro roteiro para verificacao

dos artigos, em que delimitamos: nome dos autores, ano de publicacéo, local
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de realizacdo do estudo, tamanho da amostra, faixa etaria (critério de
classificagdo da tabela 1), duracdo da intervengcdo. No segundo roteiro,
elencaram-se os principais desfechos das pesquisas na seguinte ordem:

antropomeétrico, aptidao fisica, bioquimicos, nutricionais e psicolégicos

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma da selecdo dos artigos. Quanto ao tipo de
intervencao utilizado nos estudos, um dos critérios para a inclusdo dos artigos

nesta revisdo foi apresentar na metodologia mais de uma area da saude na

intervencao.
~ 217 artigos 90 artigos 99 artigos
identificados na identificados na identificados na
base de dados base de dados base de dados
Pubmed Scielo Lilacs |

| | |

406 artigos identificados nas bases de dados
| | |

|

233 nao

141 duplicados | atendiam todos
0s critérios de

inclusao

32 artigos foram
eleitos para a
analise final

Figura 1: Fluxograma incluindo as informa¢des por base de dados encontrados na revisdo
sistematica sobre programas de tratamento multiprofissional da obesidade no Brasil: uma
revisdo sistematica da literatura de 2005 a dezembro de 2015.



http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015000400682#f1
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Na base Pubmed na primeira fase de buscas a partir dos descritores,
foram encontrados 217 artigos. Na base de dados LILACS foram inicialmente
selecionados 99 artigos e na base SCIELO, foram encontrados 90 estudos,

totalizando 406 trabalhos na primeira etapa de buscas.

Destes estudos selecionados inicialmente, foram excluidos apds a
leitura: 98 por serem fora do Brasil, 40 por se tratarem de pesquisas com
pacientes da cirurgia bariatrica, 12 por tratarem de outras variaveis, 21 por
enfocarem patologias diferentes da obesidade e de suas comorbidades, 41
pesquisas que nao tinham o modelo de tratamento ou intervencao
multiprofissional, 4 avaliaram o modelo de tratamento, 5 estudos eram de
pesquisas anterior ao prazo determinado, 9 artigos eram de revisdo/relato de
experiéncia, 3 pesquisas que avaliaram o efeitos de remédios no combate a
obesidade, 141 estudos eram duplicados. Ficando para a analise final 32

artigos que serdo apresentados abaixo.

Na tabela 1, sdo apresentadas informacdes gerais sobre os 32 artigos
incluidos nesta revisdo sistematica (h= 1671), ordenados de acordo com o0 ano
de publicacdo dos artigos. Destes, apenas 1 estudo foi publicado nos anos de
2005, 2006 e 2007, 2 no ano de 2009, 4 no ano de 2010, 3 em 2011, 7 em
2012, 8 em 2013, 4 em 2014 e 1 no ano de 2015.

Foram realizados 29 estudos com participantes menores de 20 anos (n =

1322) e 3 artigos com 349 participantes no total, com idade entre 20 a 60 anos.

Em relacéo a distribuicdo dos participantes de acordo com o sexo, observaram-
se 561 pessoas do sexo feminino, 418 do sexo masculino participaram dos
estudos, sendo que 12 autores nao informaram a distribuicdo dos sujeitos por
sexo, perfazendo um total de 692 pessoas.
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TABELA 1: ARTIGOS ANALISADOS E ORDENADOS POR ANO DE PUBLICACAO REFERENTE AO PERIODO JANEIRO DE

2005 A DEZEMBRO DE 2015. ORDENADOS POR ANO DE PUBLICAQAO (n=32).
Estudo Ano Origem Areas Sujeitos Género Idade Ativ. Fisica Duracéao da
d envolvidas Intervencao
e
Publicacéao
Ribeiro et al. 2005 Sdo Paulo - EDF + NUT 39 Nao 8-12 Caminhada/corrida 4 meses
SP descrito e exercicio
recreativo
Damaso et al. 2006 Sao Paulo - EDF + NUT 28 16 MAS e 15-19 Atividades 3 meses
SP + PSI 12 FEM esportivas
recreativas
Caranti et al. 2007 Sao Paulo - EDF + NUT 83 37 MAS e 15-19 Caminhada e 6 meses /12
SP + MED + 46 FEM ciclismo indoor meses
PSI
Leite et al. 2009 Curitiba - EDF + MED 64 26 MAS e 10-16 ciclismo indoor , 3 meses
PR + FISO + 38 FEM caminhada /
ENF corrida e
alongamentos
Prado et al. 2009 Sédo Paulo - EDF + NUT 38 N&o 8-12 Natacéo, 4 meses
SP + MED + descrito caminhada,
PSI ciclismo, esqui,
crosscountry e

musculacao
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Piano et al. 2010 Sao Paulo - EDF + NUT 55 Nao 15-19 Exercicio Aerdhico 12 meses
SP + MED + descrito
PSI
Prado et al. 2010 Sao Paulo - EDF + NUT 33 Nao 8-12 Caminhada / 4 meses
SP descrito corrida e
exercicios
recreativos
Sanches et al. 2010 Sao Paulo - EDF + NUT 29 12 MAS e 14-19 Exercicio aerébico 12 meses
SP + MED + 17 FEM e resisténcia
PSI
Silveira et al. 2010 Belo FIS + NUT 22 10 MAS e 6-16 Exercicio Aerébico 3 meses
Horizonte - + MED + 12 FEM
MG PSI
Prado et al., 2010 Sao Paulo - EDF, NUT, 33 Nao 8-12 Andar/correr 30 4 meses
SP MED informado min
Atividades
recreativas 30 min
Mello et al. 2011 Sao Paulo - EDF + NUT 30 20 MAS e 15-19 Esteira motorizada 12 meses
SP + MED + 10 FEM
PSI
Piano et al. 2011 Sao Paulo - EDF + NUT 58 27 MASC 15-19 Exercicios 12 meses
SP + MED + e 31 FEM aerobicos e
PSI resisténcia
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Prado et al. 2011 Sao Paulo - EDF + NUT 88 38 MASC 15-19 Exercicios 6 meses
SP + MED + e 50 FEM aerdbicos em
PSI esteira rolante
Campos et al. 2012 S&o Paulo - EDF + NUT 40 N&o 15-19 Corrida na esteira 12 meses
SP + MED + descrito e bicicleta
PSI
Fayh et al. 2012 Porto Alegre EDF + NUT 35 N&o 22-41 Caminhada e Até a
-RS descrito danca diminuicéo
de 5% do
peso
corporal
inicial
Freitas et al. 2012 Recife - PE EDF + NUT 34 16 MAS e 12-19 Esteira 3 meses
+ MED + 18 FEM
PSI
Silva et al. 2012 Maringa -  EDF + NUT 19 11 MAS e 10-18 Exercicio 4 meses
PR + PSI localizado,
8 FEM caminhada/
corrida e
basquetebol
Tenorio et al., 2012 Recife - PE  EDF, NUT, 43 13 13-18 Esteira Rolante 3 meses
PSI, MED meninos
e 30

meninas
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Andrade et 2012 Recife - PE  EDF, NUT, 33 15 12-18 Esteira Rolante 3 meses
al., PSI, MED meninos
e
18
meninas
Bianchini et 2013 Maringd-PR  EDF + NUT 86 38 MAS e 10-18 Exercicio 4 meses
al. + MED + 48 FEM localizado,
PSI caminhada/
corrida e
basquetebol
Fayh et al. 2013 Porto Alegre  EDF + NUT 35 N&o 22-41 Caminhada e Até a
-RS descrito danca diminuicao
de 5% do
peso
corporal
inicial
Gomes et al. 2013 Recife - PE EDF + NUT 42 12 MAS e 13-17 Esteira rolante 3 meses
+ MED + 30 FEM
PSI
Poeta et al. 2013 Florianépoli EDF + NUT 32 N&o 8-11 Atividades ludicas 3 meses
s-SC + MED descrito
Romeiro et al. 2013 Sao EDF + NUT 279 Nao 18 -260 Caminhada e 8 meses
Sebastido - descrito ginastica

DF
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Silva et al. 2013 Maringa - EDF + NUT 19 11 MAS e 10-18 Exercicio 4 meses
PR + PSI localizado,
8 FEM caminhada/
corrida e
basquetebol
Lira etal,, 2013 Recife - PE  EDF, NUT, 43 13 13-18 Esteira Rolante 6 meses
PSI, MED meninos
e 30
meninas
Bonfante et 2013 Curitiba-PR EDF, NUT 34 Nao 11-16 Ciclismo Indoor 4 meses
al., informado )
Corrida
Farah et al. 2014 Recife-PE EDF + NUT 43 14 MAS e 13-18 Exercicio aerébico 6 meses
+ MED 29 FEM
Ackel-D’Elia 2014 Sao Paulo - EDF + NUT 72 22 MAS 15-19 Corrida em escada 6 meses
et al. SP + MED + e 50 rolante motorizada
PSI FEM e ciclismo indoor
Sapienza et 2014 Curitiba - EDF + NUT 39 N&o 10-19 Caminhada e 9 meses
al. PR + MED + descrito bicicleta indoor
PSI
Campos et al. 2015 Séo Paulo - EDF + NUT 30 14 MAS e 15-19 Corrida na esteira 12 meses
SP + MED + 16 FEM e bicicleta

PSI




116

Silva et al. 2015 Maringd-PR  EDF, NUT, 113 53 10-18 Musculacéo, 4 meses
PSI, MED meninos Corrida e
e 60 basquetebol
meninas

EDF= Educacao Fisica; NUT= Nutricdo; MED= Medicina; PSl= Psicologia; FIS= Fisioterapia; ENF= Enfermagem; FISO= Fisiologia; MAS = Masculino; FEM=
Feminino



117

Dentre os artigos selecionados, 14 deles foram realizados no estado de
Sédo Paulo (ACKEL-DELIA et al. 2014; CAMPOS et al. 2014; CAMPOS et al.
2012; PIANO et al. 2012; MELLO et al. 2011; PRADO et al. 2011; SANCHES et
al. 2011; PIANO et al. 2010; PRADO et al. 2011; PRADO et al. 2010; PRADO
et al. 2009; CARANTI et al. 2007; DAMASO et al. 2006; RIBEIRO et al. 2005),
7 no Parana (SILVA et al. 2015; SAPIENZA et al. 2014; BIANCHINI et al. 2013;
BONFANTE et al. 2013; SILVA et al. 2013; SILVA et al. 2012; LEITE et al.
2009), 6 em Pernambuco (FARAH et al. 2014; GOMES et al. 2014; LIRA et al.
2013; TENORIO et al. 2012; ANDRADE et al., 2012; FREITAS et al. 2013), 2
no Rio Grande do Sul (FAYH et al. 2013; FAYH et al. 2012), 1 em Santa
Catarina (POETA et al. 2013), 1 em Minas Gerais (SILVEIRA et al. 2010) e 1
no Distrito Federal (ROMEIRO et al. 2013).

Quase todas as intervengdes tiveram a participagdo do profissional de
Educacéo Fisica, exceto Silveira et al. (2010) que ndo teve a participacdo desta
area. Todos os estudos envolveram um programa de exercicio fisico. A
participacdo do nutricionista através de orientagcdo nutricional ou
acompanhamento dietético também foi encontrada em quase todas as
publicacdes, a excecdo foi para o estudo de Leite et al. (2009). Entre os
trabalhos analisados, 22 estudos tiveram a participagdo de psicélogos (SILVA
et al. 2015; ACKEL-DELIA et al. 2014; CAMPOS et al. 2014; FARAH et al.
2014; SAPIENZA et al. 2014; BIANCHINI et al. 2013; SILVA et al. 2013;
FREITAS et al. 2013; LIRA et al. 2013; CAMPOS et al. 2012; TENORIO et al.
2012; ANDRADE et al. 2012; PIANO et al. 2012; SILVA et al. 2012; MELLO et
al. 2011; PRADO et al. 2011; SANCHES et al. 2011; PIANO et al. 2010;
SILVEIRA et al. 2010; PRADO et al. 2009; CARANTI et al. 2007; DAMASO et
al. 2006). 24 artigos dispuseram de um médico (SILVA et al. 2015; ACKEL-
DELIA et al. 2014; CAMPOS et al. 2014; GOMES et al. 2014; FARAH et al.
2014; SAPIENZA et al. 2014; BIANCHINI et al. 2013; FREITAS et al. 2013;
LIRA et al. 2013; POETA et al. 2013; CAMPOS et al. 2012; PIANO et al. 2012;
TENORIO et al. 2012; ANDRADE et al. 2012; MELLO et al. 2011; PRADO et al.
2011; SANCHES et al. 2011; PIANO et al. 2010; PRADO et al. 2010; SILVEIRA
et al. 2010; PRADO et al. 2010; LEITE et al. 2009; PRADO et al. 2009;
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CARANTI et al. 2007), apenas 1 estudo teve a participacdo de um enfermeiro
(ACKEL-D’ELIA et al. 2014), e 1 apresentou um fisiologista (LEITE et al. 2009).

O total de estudos que abrangeu uma maior variedade de areas de
atuacao (Educacéo Fisica, Nutricdo, Psicologia e Medicina) foi de 21 trabalhos
(SILVA et al. 2015; ACKEL-DELIA et al. 2014; CAMPOS et al. 2014; GOMES
et al. 2014; FARAH et al. 2014; SAPIENZA et al. 2014; LIRA et al. 2013;
BIANCHINI et al. 2013; FREITAS et al. 2013; CAMPOS et al. 2012; PIANO et
al. 2012; TENORIO et al. 2012; ANDRADE et al. 2012; MELLO et al. 2011;
PRADO et al. 2011; SANCHES et al. 2011; PIANO et al. 2010; SILVEIRA et al.
2010; LEITE et al. 2009; PRADO et al. 2009; CARANTI et al. 2007).

A faixa etéria dos participantes nos estudos variou de 6 a 60 anos. Dos
32 estudos analisados, 29 envolveram criancas e adolescentes (SILVA et al.
2015; ACKEL-DELIA et al. 2014; CAMPOS et al. 2014; GOMES et al. 2014;
FARAH et al. 2014; SAPIENZA et al. 2014; BIANCHINI et al. 2013; FREITAS et
al. 2013; BONFANTE et al. 2013; SILVA et al. 2013; LIRA et al. 2013; POETA
et al. 2013; CAMPOS et al. 2012; TENORIO et al. 2012; ANDRADE et al. 2012;
PIANO et al. 2012; SILVA et al. 2012; MELLO et al. 2011; PRADO et al. 2011,
SANCHES et al. 2011; PIANO et al. 2010; SILVEIRA et al. 2010; PRADO et al.
2010; PRADO et al. 2010; LEITE et al. 2009; PRADO et al. 2009; CARANTI et
al. 2007; DAMASO et al. 2006; RIBEIRO et al. 2005).

Existe grande importancia do tratamento nestas populacdes, devido a
maior probabilidade do quadro de obesidade se estender a vida adulta,
juntamente com fatores de risco relacionados as DCNTS possiveis danos a
saude (BIANCHINI et al. 2012). Apenas 3 estudos envolveram sujeitos adultos
(FAYH et al. 2013; ROMEIRO et al. 2013; FAYH et al. 2012).

Os delineamentos das pesquisas selecionadas, sdo apresentados na
tabela 2
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TABELA 2: DELINEAMENTOS DAS INTERVENCOES MULTIPROFISSIONAIS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE NO BRASIL, ORDENADOS
POR TEMPO DE DURACAO DE INTERVENCAO.

Estudo Programa de Duragd Intensidad Tempo/ Grupos Presenca N° Motivo da desisténcia
Exercicios o] e Frequénci de grupo iniciante final
a controle
Fayh et Caminhada e 1 5% do 70% da 45 min/ 3 Grupo dieta - 48 35 -
al. danca peso frequéncia vezes por .
corporal cardiacade  semana Grupo dieta +
reserva exercicio
Fayh et Caminhada e 1 5% do % 30 min/ 3 Grupo dieta - 48 35 Desisténcia sem motivo
al. danca peso frequéncia vezes por . e néo repeticdo dos
corporal cardiacade  semana Grupo dieta + testes
reserva exercicio
Tendrio et Esteira Rolante 3 meses Controle do 41 a 57 Grupo - 43 36 Problema ortopédico,
al. limiar min/ 3 Treinamento maioria por baixa
ventilatorio vezesna  de baixa e alta frequéncia inferior a
semana Intensidade 75%
Andrade Esteira Rolante 3meses 50a70% 60 min/ 3 Grupo unico - 33 33 -
et al. do consumo  vezes na
maximo de semana

oxigénio
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Déamaso Atividades 3 meses - 60 min/ 2 Grupo Unico - 28 28 -
et al. esportivas vezes por
recreativas semana
Leite et ciclismo indoor, 3 meses 35-55% a 120 min/ 3 Grupo obesos - 64 55 -
al. caminhada / 55-75% de  vezes por  com sindrome
corrida e VO2max semana metabolica
alongamentos
Grupo obesos
sem sindrome
metabdlica
Silveira et Exercicio Aerébico 3 meses - 60 min/ 3  Grupo controle Sim 30 22 Motivo pessoal e prética
al. vezes por irregular na atividade
semana Grupo teste fisica
Freitas et Esteira 3meses 50%e70% 60min/3 Grupo Unico - 34 21 Desisténcia e presenca
al. do VO2ax vezes por inferior a 75% das
semana sessOes da intervencgao
Gomes et Esteira rolante 3 meses 20% abaixo Tempo Grupo de alta - 43 20 Problemas ortopédicos
al. do limiar especifico intensidade e aderéncia inferior a
ventilatério  para cada _ 75%
participante/ Grupo de baixa
semana
Poetaet  Atividades ludicas 3 meses 65% a85% 60 min/ 3 Grupo caso Sim 44 32 Dificuldade de
al. da fCmax vezes por deslocamento e
semana  Grupo controle dificuldade da presenca

de um responsavel.
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Silva et Musculagao, 4 meses 60a66 % 60 min/ 3 Grupo Unico - 182 113 N&o preencheram o
al. Corrida e da FC na vezes na guestionario pre.
basquetebol Musculagao semana
54 a 84%
Fr.cardiaca
na corrida;
82 a 89%
Fr.cardiaca
no
basquetebol
Prado et Andar/correr 30 4 meses FC 60 min/ 3 Grupo dieta - 34 33
al. min monitorada vezes na .
- para semana  Grupo dieta +
Atividades treinarem exercicio
recreativas 30 min dentro do
limiar
anaerobio
Ribeiro et Caminhada/corrida 4 meses Limiar 60 min/ 3 Grupo dieta Sim 39 39
al. e exercicio anaeroébio vezes por _
recreativo até 10% semana Grupo dieta +
abaixo do exercicio
ponto de
compensag
ao

respiratoria
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Prado et Natacao, 4 meses limiar 60 min/ 3 Grupo dieta Sim 38 38 -
al. caminhada, anaerobico  vezes por .
ciclismo, esqui, ventilatério semana Grupo dieta +
Cross country e exercicio
musculacao
Prado et Caminhada / 4 meses Limiar 60 min/ 3 Grupo dieta - 33 33 -
al. corrida e ventilatorio  vezes por Grupo dieta +
exercicios semana exercicio
recreativos (+- 4 bpm)
Silva et Exercicio 4 meses 82 -89% 60 min/ 3 Grupo Unico - 44 22 Prob. Com horario,,
al. localizado, FCmax vezes por motivacao unilateral
caminhada/ corrida semana (apenas do responsavel
e basquetebol ou do adolescente),
transporte e realizacao
de procedimentos
cirargicos sem relacao
com o quadro de
obesidade.
Bianchini Exercicio 4 meses Frequéncia 60 min/ 3 Grupo Sim 97 86 Transporte,
et al. localizado, Cardiaca vezes por intervencao compromisso,
caminhada/ corrida Méaxima semana desmotivacéo, e ndo
e basquetebol participacédo da
avaliagéo.
Silva et Ex. localizado, 4 meses 82 -89% 60 min/ 3 Grupo unico 44 19 -
al. caminhada/ corrida FCmax vezes por
e basquetebol semana
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Lira et al. Esteira Rolante 6 meses Limiar 41 a 57 Grupo 43 23 Problema ortopédico,
ventilatorio min/ 3 treinamento de maioria por baixa
vezes na baixa e alta frequéncia inferior as
semana intensidade 75%
Bonfante Ciclismo Indoor 6 meses 35 a65% 60 min/ 3 Grupo unico 34 34 -
et al. _ da FCnax vezes na
Corrida (1°. E 2°. semana
Meses)
55 a 75%
FCrax (3°.
ao 6°. més
Prado et Exercicios 6 meses 50% a70% 60 min/3 Grupo obeso 88 61 -
al. aerdbicos em vezes por Grupo néo
esteira rolante do VO2max semana obeso
Ackel- Corrida em escada 6 meses Limiar 60 min/ 3 1. aerobico 72 72 -
D’Elia et rolante motorizada ventilatorio vezes na 2.aerob +
al. e ciclismo indoor semana resist
(+- 4 bpm)

3.Lazer
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Farah et  Exercicio aerébico 6 meses Limiar Tempo Grupo HIT - 43 19 Falta de motivacdo
al. ventilatério  especifico , Razao pessoal
para cada Grupo baixa Menos de 75% de
(+-4bpm)  participante/  intensidade frequéncia
3 vezes por
semana
Caranti et Caminhada e 6 meses Limiar 60 min/ 3 Grupo unico - 83 62 e Problemas
al. ciclismo indoor /12 ventilatério  vezes por 37 familiares,
meses semana problemas
financeiros,
oportunidades de
estudo e emprego.
Romeiro Caminhada e 8 meses - 60 min/3  G. intervencao Sim 279 144 -
ginastica vezes por
et al. semana G. Controle
Grupo -
) . ) experimental _
Sapienza Caminhada e 90 min/ 3 completo Sim 39 39
et al. bicicleta indoor vezes por Grupo
semana experimental
9 meses simples
Grupo controle
Piano et  Exercicio Aerdbico 12 Limiar 60 min/3  Grupo portador - 55 55 -
al. meses  ventilatério  vezes por de doenca
semana hepética ndo
alcodlica;
Grupo néo

portador
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Sanches Exercicio aerobico 12 Limiar 60 min/ 3 Grupo unico 29 29 -
et al. e musculagéo meses  ventilatério  vezes por
semana
(+- 4 bpm)
Mello et  Esteira motorizada 12 50% -70% 60 min/ 3 Grupo aerébico 43 30 Problemas financeiro e
al. meses doconsumo  vezes por o familiar, escola e
de oxigénio  semana ~ Grupo aerobico oportunidades de
do teste + resistencia emprego.
Piano et Exercicios 12 Limiar 60 min/ 3 G. portador de 58 29 -
al. aerodbicos e meses  ventilatério  vezes por doenca
musculacéo semana hepética ndo
(+- 4 bpm) alcodlica
G.néo portador
Campos  Corrida na esteira 12 Limiar 60 min/3  Grupo portador 40 40 Problemas financeiros e
et al. e bicicleta meses  ventilatério  vezes por de doenca familiares,
semana hepética ndo oportunidades escolares
(+- 4 bpm) alcodlica e de trabalho.
Grupo néo

portador
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Campos  Corrida na esteira 12 Limiar 60 min/ 3 Grupo unico - 30 25 Problemas financeiros e
et al. e bicicleta meses  ventilatério  vezes por familiares,
semana oportunidades escolares

(+- 4 bpm) e de trabalho.
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Conforme apresentado na tabela 2 , com relacéo ao delineamento dos estudos,
quanto ao tipo de atividade trabalhada nas intervencbes ficaram assim
distribuidas: 7 trabalhos apresentam treinamento concorrente, 2 Natacdo, 2
Danca, 22 Caminha/corrida, 10 exercicio esportivo/recreativo, 7 ciclismo indoor

e 1 ginastica localizada.

O controle de intensidade de treinamento € realizado em 28 estudos
(87,5%), e em apenas 4 (12,5%) ndo ha o controle desta variavel. Destes, 5
estudos mensuram a intensidade a partir do VO2n,., 8 tem a frequéncia
cardiaca como referéncia e em 15 o limiar ventilatério é o parametro de
controle do treinamento. Embora haver esta diferenca entre as propostas, elas
se parametrizam, ou estdo de acordo, com o que acena ACSM, sobre os
parametros que devem nortear a prescricdo e pratica do exercicio. Observa-se
que quase todos os trabalhos, atendem o principio de frequéncia e
continuidade dos treinamentos, afim de causarem adaptacdes neurofisioldgicas
no organismo significativas e de forma continua. Quatro estudos nao
apresentaram este controle, o que demonstra uma limitacdo do método, pois
um dos principios do treinamento, pensando em uma sistematizacdo do
método, € o controle do volume e da intensidade, o que evitaria uma
adequacao do organismo e poderia estagnar, em algum momento, 0s ganhos

mediante o treinamento efetuado, sempre com a mesma intensidade.

Outros aspectos que ficaram evidentes na tabela sao os parametros:
tempo e frequéncia das intervencdes: 24 estudos tém a duracdo da sessao de
exercicio fisico estabelecido em 60 minutos, 2 estudos tém a sessao entre 41 e
57 minutos, 2 apresentam tempo individualizado, e 120 minutos, 45 minutos, 30
minutos, 90 minutos estdo presentes em 1 estudo cada.

Em relacdo a frequéncia, a grande maioria, 31 estudos, acontecem 3
vezes na semana, e apenas 1 trabalho referenciou ter atividades 2 vezes.
Observa-se que a grande maioria atende ao que o ACMS propd, como sendo
ideal para a realizacdo de exercicio fisico, de 3 a 5 dias de atividades na

semana.

Estes achados indicam que os programas atendem as orientacdes

internacionais de pratica de exercicio fisica semanal, que segundo American
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College of Sports Medicine (ACSM) sao de no minimo 150 minutos por semana
de atividade fisica moderada ou 60 minutos por semana em pratica

intensamente vigorosa.

Outro ponto importante do levantamento, foi com relacdo a presenca de
grupo controle, a maioria dos estudos na area (26), ndo apresentam um grupo

controle equivalente e apenas 6 informam ter este grupo controle.

A maioria dos estudos analisados (18 ou 56.2%) nado tém controle sobre
0s motivos de desisténcias dos programas. Apenas 14 ou 43.8% o fazem. Esta
€ uma limitacdo dos estudos, uma vez que entender os motivos que levam a
desisténcia de ingressantes nos programas, pode auxiliar na reformulacdo das
estratégias, com o objetivo de baixar os niveis de drop out, que caracteriza

como sendo um fator de insucesso do tratamento, a desisténcia.

Em relacdo aos principais desfechos encontrados, observou-se que 32
estudos analisados tiveram impacto nos parametros antropométricos, 14 nos
pardmetros de aptiddo fisica, 17 nos bioquimicos, 10 nas comorbidades
presentes, 7 nos parametros nutricionais e 4 nos aspectos psicolédgicos/sociais,

conforme é demonstrado na tabela 3 abaixo.



TABELA 3. RESULTADOS DAS INTERVENCOES DE ACORDO COM OS
ORDENADOS POR FAIXA ETARIA.
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PRINCIPAIS DESFECHOS PARA MENORES DE 20 ANOCS,

FAIXA RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS RESULTA ANO
ETARIA ANTROPOME  BIOQUIMICOS PSICOLOGICOS  APTIDAOFISICA  COMORBIDADES DOS
TRICOS/ / NUTRICION
SOCIAIS AlS
Silveira 6-16 IMC; nc nc nc nc |Kcal; 2010
et al. 1C. Cintura Macronutrie
1C. Quadril; ntes;
1C. Brago lLipideos;
JAgucar
Poeta et 8-11 IMC Nc tDominio tDominios Fisicos nc nc 2013
al. Emocional
tPedsQL(score)
tDominios
Psicossociais
Pradoet 8-12 IMCT;|IMC; Nc nc TAptiddo Aerobica nc nc 2009
al. 1GC (%); 1V02max; | FC Repouso
1GC (Kg); 1 Tempo de Exercicio
TMM (Kg) Total
Prado et 8-12 IMCT; | IMC; Nc nc TAptidao nc nc 2010
al. MM (Kg) Cardiorrespiratoria;
1GC (%); TRecuperagao da
LGC (Kg) FC;tVAT
Ribeiro 8-12 IMCT;|IMC |C. Total;THDL nc 1V02;ic0; | FC Repouso;  |PA Média de nc 2005
et al. 1 TG;|Glicemia; tFS e CV do Antebraco; Repouso;
lInsulina; tCapacidade Neuro-

|HOMA-IR;

fisica
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Pradoet 8al2 | MCT |IMC nc nc V020 € TVFC nc nc 2010
al. IMG(kg) somente grupo
IMLG |GC Diet+Exercicio
Silva et 10-18 IMC; nc nc tForca/Resisténcia nc nc 2012
al. 1C. Cintura; Abdominal;
1GC (%); TFlexibilidade;
1GC (Kg); TAptidao
MM (Kg); Cardiorrespiratoria;
MM Membros tV02max;tMassa Ossea
Inferiores
Silva et 10-18 IMC; nc nc |FC Repouso |Obesidade; nc 2013
al. 1C. Cintura |Hipertensao;
1GC (%); |PA Média
T™MM (Kg);
Sapienza 10-19 IMC nc tCompeténcia nc nc nc 2014
et al. Social
Leite et 10 -16 IMCT; | IMC; I TG; |Insulina; nc LFC Rrep; |PA Sistdlica; nc 2009
al. | GC (%); |Glicose; tHDL; TVo2max; ISM
1GC (Kg); TQUICK |FChax
1C. Cintura;tMM
(Kg)
Bianchin 10 -18 LIMC; 1C. Total nc TVO2max ISM; NC 2013
i etal. 1GC (%); |PA Diastolica;
1GC(KQg); |PA Sistdlica
1C. Cintura;
LC. Quadril
Bonfant 11-16 |IMC somente nc nc LFCrep nc nc 2013
eetal. meninos V02 SOMente

| MCT

Meninos
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Andrade 12-18 IMC nc nc nc nc nc 2012
et al.
Silva et 12- 18 IMC |CC nc nc TVO2max IPA nc 2015
al. 1 Quadril tabdominal
| MCT |PG 1flexibilidade
TMM(kg) TMO
Freitas 12 -19 1GC (%); nc |BSQ(escore); nc nc nc 2012
et al. T™MM (Kg) 1Satisfacao da
Imagem Corporal
Tendério 13-18 IMG(kg) nc nc V02 nc VAT 2012
et al. IMC |[MCT lLipideos
1GC | Proteinas
PG |CC |SDC | Saédio
TMM(kg)
Gomes 13 -17 IMCT; | IMC; Nc nc nc nc nc 2013
et al. | GC (%);
1GC (Kg);
TMM (Kg)
Farahet 13-18 |IMC;|GC (%); Nc nc TVO02max; |PA Sistdlica; nc 2014
al. 1C. Cintura tVariabilidade de FC; |PA Diastolica;
LFC |PA Média
Lira et 13-18 IMC | MCT JLDL tHDL |CT nc nc nc nc 2013
al. 1GC

TMM(kg)
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Sanches 14-19 IMCT; | IMC; lInsulina; ] HOMA- nc nc |PA Diastdlica; |Kcal; 2010
et al. 1GC (%);]GC IR; |PA Sistolica  |Macronutrie
(KQ); |C. Total;|LDL; ntes;
MM (Kg);tMM THDL; lLipideos
(%) tAdiponectina;
1C. Cintura; |PAI-1;|EIMc
1G. Visceral
1G. Subcutanea
Pradoet 15-19 IMCT;|IMC;  |Leptina;|Insulina; nc nc nc nc 2011
al. 1GC (%);tMM | Grelina;|MCH,;
(%) INPY;|AGRP;
la-MSH
Ackel- 15-19 IMCT; | IMC; lLeptina nc nc nc nc 2014
D’Elia et 1GC (%);|GC
al. (Kg)
Campos 15-19 IMCT; | IMC; JInsulina; |HOMA- nc T1CMO INAFLD nc 2012
et al. 1GC (%);] GC IR;
(Kg); tindice QUICK;
TMM (%);TMM  tAdiponectina/Lepti
(K9); na;
1 G. Visceral; ! C.
|G. Subcutdaneo Total;tHDL;|LDL;
JALT;|GGT;
tAdiponectina;|Lep
tina
Campos 15-19 IMCT; | IMC; |PAI-1;|VCAM; nc nc nc |Kcal 2015
et al. 1GC (%);]GC | C. Total;|LDL
(Kg); TMM (%);
1C.C |G.

Visc.;|G. Sub.;
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Caranti 15-19 6 meses: 6 meses: nc nc 6 meses: nc 2007
et al. IMCT;|IMC; |TG;|HOMA-IR; |SM;| PA Sistolica
| GC (%); lInsulina 12 meses:
1G.Visceral 12 meses: I|SM;| PA Sistolica
12 meses: I TG;|HOMA-IR;
IMCT;|IMC 1C. Total;|Insulina
1GC (%);
TMM (%);
1G.Visceral
Damaso  15-19 IMCT;|IMC |Glicemia nc nc INAFLD lkeal, 2006
et al. 1G. Visceral; ;}Insulina; lLipideos;
1G. Subcutaneo; | Leptina;|Grelina; 1Proteina
JHOMA-
IR;TQUICK
Mello et 15-19 IMCT; | IMC; 1Adiponectina; nc nc ISM |Kcal; 2011
al. 1 GC (%);]GC | C. Total;|LDL; |Macronutrie
(KQg); 1Glicose; | TG; ntes
1C. Cintura;tMM JHOMA-IR
(Kg)
| G.Visceral;
1G. Subcutanea
Piano et 15-19 IMCT; | IMC; JALT;|GGT; nc nc INAFLD |Kcal; 2010
al. 1G. Visceral JHOMA-IR; |Macronutrie
TQUICK;|TG; ntes
Pianoet 15-19 IMCT;|IMC; lInsulina; |[HOMA-IR;  tQualidade de nc INAFLD nc 2011
al. 1GC (%);]GC JVLDL; |[MCH,; Vida
(KQg); tAdiponectina/Leptin
TMM (Kg);|G.  tAdiponectina;|Leptin

Visceral

a
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NC= Nao Consta; Variaveis Antropométricas / Composicado Corporal: MCT=massa corporal total; IMC=indice de massa corporal; MM
(kg)=massa magra em quilos; MM(%)=percentual de massa magra; GC (%)= percentual de gordura corporal; GC (kg)= gordura corporal em
quilos; G. Subcutanea= gordura subcutanea; G. Visceral= gordura visceral; C. Cintura= circunferéncia da cintura; C. Quadril= circunferéncia
do quadril; RCQ= relag¢do cintura/quadril. Variaveis Bioquimicas: C. Total = colesterol total; HDL: lipoproteina de alta densidade; TG=
Triglicerideos; LDL = lipoproteina de baixa densidade; VLDL= lipoproteina de muito baixa densidade; CAMs=Molécula de Adeséao Celular; PAI-
1=inibidor do ativador do plasminogénio 1; ALT=alanina aminotransferase; GGT = gama glutamiltrans ferase; PCR = proteina C-reativa ultra-
sensivel; MCH=hormonio concentrador de melanina; NPY = neuropeptidio Y; VCAM= molécula de adeséo celular vascular,AGRP = proteina
agouti-relacionada; alfa-MSH=hormoénio estimulante dos melanocitosalfa; HOMA-IR = modelo de avaliagdo da homeostase; QUICK =
Quantitative Insulin Sensitivit Check Index; EIMc=espessura média-intima carotidea; Variaveis Psicolégicas / Sociais: BSQ=body
shapequestionnaire; PedsQL 4.0=questionario pediatrico de Qualidade de Vida; Variaveis Neuro-fisicas: V02,,= consumo maximo de
oxigénio; CMO=contetudo mineral ésseo; FC=frequéncia cardiaca; FS no antebraco= fluxo sanguineo no antebraco; CV do Antebraco=
condutancia vascular do antebraco; VAT=limiar anaerébio ventilatorio; Comorbidades: SM=sindrome metabdlica; PA=presséo arterial; NAFLD
= esteatose hepética gordurosa nédo alcodlica; Variaveis Nutricionais: kcal=ingestéo caldrica total.

A seguir, serdo apresentadas as mesmas variaveis, mas em relacdo a pessoas maiores de 21 anos.
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TABELA 4 RESULTADOS DAS INTERVENCOES DE ACORDO COM OS PRINCIPAIS DESFECHOS PARA MAIORES DE 21
ANOS., ORDENADOS POR IDADE (n = 3).

FAIXA ANTROPOMETRICOS BIOQUIMICOS PSICOLOGICOS APTIDAO COMORBIDADES NUTRICIONAIS  ANO

ETARIA / FISICA
SOCIAIS
Romeiro 18- 60 IMCT;|IMC |C. Total; nc nc nc nc 2013
et al. 1C. Cintura JHDL,;
ILDL; | TG
Fayhet 22-41 L IMC; |C. Total; nc nc nc nc 2012
al. 1C. Cintura;|RCQ |HDL;
ITG;|PCR,;
|Fator de Von
Willebrand
Fayh et 22-41 LIMC; | C. Quadril; IHOMA-IR; nc nc nc nc 2013
al. 1G.Visceral; lInsulina;
|Gord. Abdominal |PCR

NC= N&o Consta; Variaveis Antropométricas / Composicao Corporal: MCT=massa corporal total; IMC=indice de massa corporal, MM
(kg)=massa magra em quilos; MM(%)=percentual de massa magra; GC (%)= percentual de gordura corporal; GC (kg)= gordura corporal em
quilos; G. Subcutanea= gordura subcutanea; G. Visceral= gordura visceral; C. Cintura= circunferéncia da cintura; C. Quadril= circunferéncia
do quadril; RCQ= relacdo cintura/quadril. Variaveis Bioquimicas: C. Total = colesterol total; HDL: lipoproteina de alta densidade; TG=
Triglicerideos; LDL = lipoproteina de baixa densidade; VLDL= lipoproteina de muito baixa densidade; CAMs=Molécula de Adesédo Celular; PAI-
1=inibidor do ativador do plasminogénio 1; ALT=alanina aminotransferase; GGT = gama glutamiltrans ferase; PCR = proteina C-reativa ultra-
sensivel; MCH=hormonio concentrador de melanina; NPY = neuropeptidio Y; VCAM= molécula de adesé&o celular vascular,AGRP = proteina
agouti-relacionada; alfa-MSH=horménio estimulante dos melanocitosalfa; HOMA-IR = modelo de avaliacdo da homeostase; QUICK =
Quantitative Insulin Sensitivit Check Index; EIMc=espessura média-intima carotidea; Varidveis Psicolégicas / Sociais: BSQ=body
shapequestionnaire; PedsQL 4.0=questionario pediatrico de Qualidade de Vida; Variaveis Neuro-fisicas: V02,.= consumo maximo de
oxigénio; CMO=contetudo mineral ésseo; FC=frequéncia cardiaca; FS no antebrago= fluxo sanguineo no antebragco; CV do Antebrago=
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condutancia vascular do antebraco; VAT=limiar anaerdbio ventilatério; Comorbidades: SM=sindrome metabdlica; PA=pressao arterial; NAFLD
= esteatose hepética gordurosa néo alcodlica; Variaveis Nutricionais: kcal=ingestéo calorica total
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A composicdo das amostras, na maioria dos estudos (90%), foi formada por
adolescentes com faixa etaria 6-19 anos. Os locais de realizacdo dos estudos
foram concentrados nas regides Sul e Sudeste, com poucos estudos na regiao
Central e Nordeste e nenhum na regido Norte. No conjunto, considerando a
prevaléncia da obesidade e dos problemas associados pode-se afirmar que:
Sdo escassos 0s programas de tratamento com este delineamento
multiprofissional, uma vez que se verificou que ha poucas localidades que
ofertam esse tipo de tratamento no combate a obesidade, atendendo a uma
populacao de 1671 pessoas, numero considerado baixo frente a prevaléncia de
52,5% de sobrepeso na populacdo do Brasil (VIGITEL. 2014). A populacéo
adulta é ainda menos beneficiada, com um quantitativo de 3 estudos
publicados em 10 anos, perfazendo um total de 349 pessoas submetidas ao

tratamento multidisciplinar.

Todos os artigos apresentavam areas em comum no trato das
intervencdes, sendo elas, Educacao Fisica e Nutricdo presentes em 31 estudos

dos 32 analisados, Psicologia em 22 estudos e Medicina em 24 trabalhos.

A ordem de participacdo das areas nao se mostrou fator de influéncia
nos resultados, os efeitos positivos e significativos nas variadveis estudadas se

mostraram presentes, independentemente das areas contempladas.

Dentre os trabalhos analisados, 7 estudos adotaram a estratégia de
grupo controle, com intervencdes de, no minimo, 3 meses e maximo 12 meses.
Ficando assim distribuidos: 8 estudos tiveram duracdo de 3 meses; 9 com
duracdo de 4 meses; 5 estudos com 6 meses, 1 estudo com duracdo de 8
meses, 1 estudo com 9 meses, 6 estudos com duracdo de 12 meses e dois

artigos com duracédo até a reducéo de 5% do peso corporal inicial.

Houve uma grande variacdo entre os tipos de treinamento, oscilando
entre exercicios aeroébicos, localizados, recreativos e esportivos. Muitos dos
exercicios descritos nas metodologias apresentavam dificuldade na
quantificacdo, principalmente os exercicios recreativos, porém possuiam um
maior contentamento dentro da classe estudada. Ndo houve diferenca no tipo

de exercicio trabalhado entre criancas e adultos.
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DISCUSSAO

A obesidade é considerada um problema de Saude Publica que, além de
apresentar alta prevaléncia, configura-se como fator de risco, desencadeador
de diversas doencas crbnico-degenerativas. Levando em consideracdo que a
sua etiologia apresenta mdultiplas causas dependentes de fatores dietéticos,
psicossociais e ambientais associados a predisposi¢cdo genética (FRANCISCHI
et al. 2000), programas de intervencdo que incluam orientacdo nutricional,
acompanhamento clinico, exercicio fisico e intervenc¢des psicoldgicas tém sido
apontados como mais efetivos para o controle de peso e das comorbidades
relacionadas a obesidade (FREITAS et al. 2013).

O presente estudo revisou de forma descritiva as informacdes
pertinentes, publicadas na literatura cientifica, a partir de 2005, sobre o
resultado do tratamento multiprofissional da obesidade no Brasil, nos quais,
pelo menos duas areas de atuacédo profissional estivessem presentes. No total,

foram selecionados e revisados 32 artigos.

Entre as variaveis mais relevantes modificadas pelo tratamento
multiprofissional nesta populacdo, destaca-se a melhora de parametros
antropomeétricos, como diminuicdo da massa corporal total (MCT) (SILVA et al.
2015; LIRA et al. 2013; ACKEL-DELIA et al. 2014; CAMPOS et al. 2014;
GOMES et al. 2014; CAMPOS et al. 2012; TENORIO et al. 2012; ANDRADE et
al. 2012; PIANO et al. 2012; MELLO et al. 2011; PRADO et al. 2011;
SANCHES et al. 2011; PIANO et al. 2010; PRADO et al. 2010; LEITE et al.
2009; PRADO et al. 2009; CARANTI et al. 2007; DAMASO et al. 2006;
RIBEIRO et al. 2005), do indice de Massa Corporal (IMC) (SILVA et al. 2015;
LIRA et al. 2013; ACKEL-DELIA et al. 2014; CAMPOS et al. 2014; GOMES et
al. 2014; FARAH et al. 2014; SAPIENZA et al. 2014; BIANCHINI et al. 2013;
FAYH et al. 2013; POETA et al. 2013; BONFANTE et al. 2013; CAMPOS et al.
2012; PIANO et al. 2012; TENORIO et al. 2012; ANDRADE et al. 2012; FAYH
et al. 2012; SILVA et al. 2012; MELLO et al. 2011; SANCHES et al. 2011;
PIANO et al. 2010; SILVEIRA et al. 2010; PRADO et al. 2010; PRADO et al.
2010; LEITE et al. 2009; PRADO et al. 2009; CARANTI et al. 2007; DAMASO
et al. 2006; RIBEIRO et al. 2005); aumento do conteudo mineral 0sseo
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(BIANCHINI et al. 2013) e massa 0Ossea (SILVA et al. 2012) e percentual ou
peso relativo de gordura corporal (SILVA et al. 2015; LIRA et al. 2013; ACKEL-
D’ELIA et al. 2014; CAMPOS et al. 2014; GOMES et al. 2014; FARAH et al.
2014; BIANCHINI et al. 2013; FREITAS et al. 2013; SILVA et al. 2013;
CAMPOS et al. 2012; PIANO et al. 2012; TENORIO et al. 2012; SILVA et al.
2012; MELLO et al. 2011; PRADO et al. 2011; SANCHES et al. 2011; PRADO
et al. 2010; LEITE et al. 2009; PRADO et al. 2009; CARANTI et al. 2007;
RIBEIRO et al. 2005).

Esses resultados estdo de acordo com intervencdes realizadas em
outros paises. Prado et al. (2009), em um estudo realizado com adolescentes
de ambos os sexos, na Alemanha, encontrou diminuicao significativa ha massa
corporal, IMC e gordura corporal, ap0s intervencdo multidisciplinar com

duracéo de nove meses.

Costa e seus colaboradores (2009) identificaram que a melhoria de
parametros bioguimicos e perda de peso moderada, especialmente a perda de
gordura abdominal, reduzem o risco cardiovascular de individuos obesos,

mostrando que os objetivos do tratamento foram alcancados.

Em relacdo as varidveis antropomeétricas e composicao corporal, com
excecao de 4 estudos (BIANCHINI et al. 2013; FARAH et al. 2014; FREITAS et
al. 2013; POETA et al. 2013), todos os outros analisados foram capazes de
reduzir a massa corporal da populacdo estudada de forma significativa,
independentemente do tipo intervencdo aplicada. Apenas Freitas et al. (2013)
nao encontrou reducdo no IMC, no entanto, foi observada a diminuicdo da
porcentagem de gordura e massa gorda (kg) e aumento na massa livre de

gordura (kg).

Os estudos de Fayh et al. (2013) e Romeiro et al. (2013), observaram-se
melhoras nos parametros antropométricos e bioquimicos, com destaque a
reducdo do IMC, perfil lipidico e glicémico. Nestes estudos, ndo houve
diferenca nos resultados dos adolescentes em relacdo aos adultos nas
variaveis psicolégicas, antropométricas, bioquimicas, perfil bioquimico e

nutricionais.
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Entre as intervencbes que demonstraram resultados mais efetivos em
relacdo a diminuicdo da massa corporal, destaca-se o estudo realizado por
Ackel-D’Elia et al. (2014), no qual, 72 adolescentes entre 15 e 19 anos
participaram de um programa multidisciplinar (Educacdo Fisica, Nutricao,
Medicina, Psicologia) para controle da obesidade na cidade de S&o Paulo. O
estudo comparou, entre outras variaveis, a reducdo da massa corporal em trés
grupos distintos durante seis meses. Os individuos que participaram da
intervencdo e realizaram um protocolo de treino que associava treinamento
aerobico e resistido apresentaram um delta de perda de peso de -8.14 +
4.17kg.

Dos 32 artigos analisados, 13 encontraram diferencas na medida de
circunferéncia da cintura (SILVA et al. 2015; CAMPOS et al. 2014; FARAH et
al. 2014; BIANCHINI et al. 2013; SILVA et al. 2013; ROMEIRO et al. 2013;
TENORIO et al. 2012; FAYH et al. 2012; SILVA et al. 2012; MELLO et al. 2011;
SANCHES et al. 2011; SILVEIRA et al. 2010; LEITE et al. 2009), 3 encontraram
diminuicdo na circunferéncia do quadril (BIANCHINI et al. 2013; FAYH et al.
2013; SILVEIRA et al. 2010) e apenas 1 artigo relatou diminuigdo da relacdo
cintura/quadril (FAYH et al. 2012) e na circunferéncia do braco (SILVEIRA et al.
2010). Em todos os artigos citados acima, houve a participacdo de professores
de educacdo fisica com programas de exercicio fisico, o que ressalta a
importancia deste tipo de intervencdo no controle de medidas que predispdem

a desordens metabdlicas.

Essas varidveis estdo relacionadas ao risco de doencas
cardiometabolicas, por outro lado, a diminuicdo da adiposidade abdominal,
atenua os ricos de doencas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia (BIANCHINI et al. 2012).

Houve diminuicdo da gordura visceral em 9 estudos (CAMPOS et al.
2014; FAYH et al. 2013; CAMPOS et al. 2012; PIANO et al. 2012; MELLO et al.
2011; SANCHES et al. 2011; PIANO et al. 2010; CARANTI et al. 2007;
DAMASO et al. 2006) e diminui¢éo da gordura subcutanea em 5 (CAMPOS et
al. 2014; CAMPOS et al. 2012; MELLO et al. 2011; SANCHES et al. 2011;

DAMASO et al. 2006). Estes achados sdo especialmente importantes pelo fato
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de que o tecido adiposo, principalmente a gordura visceral, secretam
adipocinas, que, em sua grande maioria, estdo relacionadas, direta ou
indiretamente, a processos que contribuem na aterosclerose, hipertenséo
arterial, resisténcia insulinica e diabetes tipo 2, dislipidemias e representam o
elo entre adiposidade, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares
(HERMSDORFF et al. 2004).

Quanto aos resultados de variaveis bioquimicas, 17 dos 32 estudos
descreveram os resultados alcancados com as intervencdes (CAMPOS et al.
2014; ACKEL-DELIA et al. 2014; ROMEIRO et al. 2013; LIRA et al. 2013;
BIANCHINI et al. 2013; FAYH et al. 2013; CAMPOS et al. 2012; FAYH et al.
2012; PIANO et al. 2012; PRADO et al. 2011; SANCHES et al. 2011; MELLO et
al. 2011; PIANO et al. 2010; LEITE et al. 2009; CARANTI et al. 2007; DAMASO
et al. 2006; RIBEIRO et al. 2005). Os valores de grelina, leptina melhoraram em
quatro estudos (ACKEL-D'ELIA et al. 2014; PIANO et al. 2012; PRADO et al.
2011; DAMASO et al. 2006). Recentemente a obesidade tem sido relacionada
ao aumento nos niveis circulantes de leptina devido ao maior depoésito de
gordura corporal, acarretando uma resisténcia periférica a acdo deste hormonio
e diminuicdo nos niveis de grelina, envolvido na regulacdo central da ingestédo
alimentar e do balanco energético, estimulando o apetite, a lipogénese, a
adipogénese e reduzindo a taxa metabdlica (DAMASO et al. 2006; NEGRAO et
al. 2000).

Damaso et al. (2006) avaliaram especificamente as alteracdes
promovidas por intervencdo multidisciplinar, nas concentracdes plasmaticas de
grelina e leptina, adiposidade visceral e prevaléncia de esteatose hepatica ndo
alcodlica (NAFLD), em adolescentes obesos. Apds 3 meses de intervencao,
foram notadas diferencas significativas em todos esses parametros analisados.
Os autores sugerem que a aplicacdo de um programa com atividade fisica ndo
sistematizada (esportivas recreativas, futebol, basquete, handebol, voleibol,
etc.), ginastica e caminhada, com duracdo de 60 minutos, duas vezes na
semana, em individuos com hiperleptinemia, € efetivo para normalizar os

parametros avaliados.
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Em relacdo ao perfil lipidico, alteracdes na diminuicdo do colesterol total
(CAMPOS et al. 2014; BIANCHINI et al. 2013; ROMEIRO et al. 2013; LIRA et
al. 2013; CAMPOS et al. 2012; FAYH et al. 2012; MELLO et al. 2011;
SANCHES et al. 2011; RIBEIRO et al. 2005), VLDL colesterol (PIANO et al.
2012), colesterol LDL (CAMPOS et al. 2014; ROMEIRO et al. 2013; LIRA et al.
2013; MELLO et al. 2011; SANCHES et al. 2011), triglicerideos (BIANCHINI et
al. 2013; ; FAYH et al. 2012; MELLO et al. 2011; LEITE et al. 2009; CARANTI
et al. 2007; RIBEIRO et al. 2005) e aumento do HDL colesterol (ROMEIRO et
al. 2013; LIRA et al. 2013; CAMPOS et al. 2012; SANCHES et al. 2011; LEITE
et al. 2009; RIBEIRO et al. 2005) foram demonstrados, no entanto, alguns

trabalhos encontraram valores contraditorios.

No estudo realizado por Fayh et al. (2012), com 35 adultos (22 - 41
anos), a concentracao sérica de HDL colesterol diminuiu de forma significativa.
Os autores associam este fato a diminuicdo do colesterol total e justificam que
a reducao nao foi suficiente para promover distarbios metabdlicos Da mesma
forma, Romeiro e et al. (2013) encontrou niveis mais baixos de HDL colesterol,
apos a intervencdo multidisciplinar de oito meses em adultos (18 > 60 anos).
Apesar da diferenca significativa, também nos niveis de colesterol total, os
autores justificaram estes resultados a uma ineficiéncia do protocolo de treino

empregado em aumentar esta lipoproteina.

Os resultados de Campos et al. (2012) indicam uma redugdo na
concentracdo do Inibidor do Ativador do Plasminogénio 1 (PAIl 1), resultado
similar ao encontrado por Sanches et al. (2011). Sabe-se que niveis elevados
de PAI-1 sé&o capazes de promover a formacgéo de trombos e ruptura de placas
aterogénicas instaveis, além de alterar o balanco fibrinolitico por meio da
inibicdo da producao de plasmina, contribuindo na remodelacao da arquitetura
vascular e processo aterosclerético (HERMSDORFF et al. 2004). Alguns
estudos, em obesos, tém encontrado uma correlacdo entre niveis mais altos de
PAI-1, com outros quadros metabdlicos como hiperinsulinemia, hiperglicemia, e
hipertrigliceridemia de jejum, colesterol LDL elevado, além da presenca de
poder de hipercoagulacdo (WAJCHENBERG. 2000).
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Sanches et al. (2011) avaliou os efeitos de um programa de perda de
peso interdisciplinar de 12 meses na diminuigdo do risco de doenca
aterosclerdtica, por meio da Espessura intima-Média da Artéria Carétida
(EIMc), e a relacdo da resisténcia a insulina e/ou inflamacéo (medida pelos
marcadores Inibidor do Ativador do Plasminogénio 1 e adiponectina). A perda
de peso promovida pelo programa, foi acompanhada por uma melhora
significativa na concentracdo de insulina, HOMA-IR, perfil lipidico e estado
inflamatdrio, além de diminuir significativamente a EIMc, concluindo que a
melhoria da HOMA-IR foi um preditor independente de mudancas EIMc para a

populacao estudada.

Em relacdo as variaveis psicolégicas e sociais, apenas 4 trabalhos
descreveram resultados relacionados a melhoras nas varidveis psicoldgicas e
sociais na populacédo estudada (SAPIENZA et al. 2014; FREITAS et al. 2013;
POETA et al. 2013; PIANO et al. 2012). Nos trabalhos analisados, a
participacdo da intervencdo do psicologo consistiu, em sua maioria, em
atividades em grupos semanais ou quinzenais, com duracdo de uma hora, nas
quais, os profissionais abordavam assuntos pertinentes aos programas.
Quando necessario, 0s participantes eram encaminhados para atendimento

individual.

Sapienza et al. (2014) descreveram os efeitos de intervencdo
psicol6gica, concomitante a orientacdo de pais, na competéncia social e na
reducdo do IMC de 39 adolescentes obesos que participaram de um programa
de intervencdo multidisciplinar (psicologica, nutricional e Educacdo Fisica),

para controle e reducado de peso, com duragdo de nove meses.

Os individuos foram divididos em trés grupos: grupo experimental
completo (intervencdo psicolégica com adolescentes e pais); grupo
experimental simples (intervengdo psicolégica com os pais); e grupo controle
(sem intervencao psicoldgica). Apos o final do estudo, mais adolescentes dos
dois primeiros grupos reduziram o IMC e, diferente do esperado, o grupo que
recebeu intervencdo psicolégica para 0s pais apresentou uma percentagem

maior de mudanca no questionario para avaliagdo da competéncia social (Child
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Behavior Checklist — CBCL) e passaram a ser percebidos pelos pais como
mais socialmente competentes, demonstrando a importancia da participacao
desses em programas para reducao de peso. Este fato corrobora a importancia
gue tem a familia, na participacdo do tratamento da obesidade dos seus filhos

adolescentes.

A juncdo multiprofissional nas intervencdes, proporciona beneficios
globais aos participantes. A intervencdo psicolégica no tratamento
multidisciplinar, segundo Niet, et al. (2011) auxilia na redugdo do peso,
incidindo em uma menor frequéncia de problemas de comportamento e

aumento no nivel da competéncia social nos adolescentes.

Os programas que desenvolvem autocontrole, estabelecem padrdes de
estilos de vida mais saudaveis, com uma escolha alimentar mais adequada e
um aumento do nivel de pratica de atividade fisica, conforme afirmam os

autores Riggs, Sakuma, & Pentz (2007)

Freitas et al. (2013) analisaram os efeitos da intervencao multidisciplinar
sobre a insatisfacdo da imagem corporal em adolescentes obesos. Trinca e
quatro individuos com idade entre 12 a 19 anos foram submetidos a
intervencdo multidisciplinar composta por acompanhamento nutricional,
psicolégico, clinico e sessdes de exercicio fisico. Para avaliagdo da
insatisfacdo da imagem corporal, foi utilizado o Body Shape Questionnaire
(BSQ), um questionario composto por questbes sobre insatisfacdo com a
imagem corporal e preocupacdo com as medidas corporais. Baseado na
pontuacdo, os individuos séo classificados em satisfeitos e insatisfeitos. Apds
12 semanas de intervencdo, houve uma reducdo no escore do BSQ. Vale
destacar que, mesmo sem reduc¢ao na massa corporal e IMC, os adolescentes
apresentaram uma reducdo da insatisfacdo com a imagem corporal. Neste
sentido, os autores especulam que adolescentes obesos satisfeitos com o seu
corpo, possuem um autoconceito positivo e elevada autoestima, influenciando
de forma positiva 0 comportamento e as vivéncias do individuo, o que os
tornam mais motivados a aderir a programas de intervencao, especialmente em

longo prazo.
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Em outro estudo, Poeta et al. (2013) encontrou uma melhora no dominio
emocional de 16 criancas que completaram um programa multidisciplinar,
mesmo sem a participacao de psicologo, para tratamento da obesidade, apds
trés meses de intervencdo, medido através do questionario pediatrico de
Qualidade de Vida — Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0).

Em relacdo a aptiddo fisica, 14 dos artigos analisados avaliaram
modificacdes na aptiddo fisica dos sujeitos estudados (SILVA et al. 2015;
FARAH et al. 2014; BIANCHINI et al. 2013; SILVA et al. 2013; POETA et al.
2013; BONFANTE et al., 2013; SILVA et al. 2012; CAMPOS et al. 2012;
TENORIO et al. 2012; PRADO et al. 2010; PRADO et al., 2010; LEITE et al.
2009; PRADO et al. 2009; RIBEIRO et al. 2005). Na maior parte deles (SILVA
et al. 2015; FARAH et al. 2014; BONFANTE et al. 2013; BIANCHINI et al. 2013;
SILVA et al. 2012; LEITE et al. 2009; PRADO et al., 2010; PRADO et al. 2009;
RIBEIRO et al. 2005), os sujeitos apresentaram um aumento N0 CONsSUMO
maximo de oxigénio (Vo2max). Em um dos trabalhos, (PRADO et al. 2010), foi
observado o aumento no limiar anaerébio ventilatério (VAT). Observou-se
também a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso (FARAH et al. 2014; ;
SILVA et al. 2013; BONFANTE et al. 2013; LEITE et al. 2009; PRADO et al.
2009; RIBEIRO et al. 2005), diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima (LEITE
et al. 2009), aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca (FARAH et al.
2014; PRADO et al. 2010), aumento da eficiéncia da recuperacdo da
frequéncia cardiaca (PRADO et al. 2010), melhora dos dominios fisicos em
geral (POETA et al. 2013), aptidao aerdbica e tempo total de exercicio (PRADO
et al. 2009), aptiddo cardiorrespiratéria (PRADO et al. 2010), forca/resisténcia
abdominal e flexibilidade (SILVA et al. 2012).

Com relacdo a aptidao fisica, estudos preliminares (BLAIR, 1999;
MAYERS, 2002 e KODAMA (2009), mostraram que, quanto melhor a
capacidade fisica dos sujeitos, menores sdo as chances de morbimortalidade

dos sujeitos.

No artigo de Silva et al. (2012), 19 adolescentes com excesso de peso
de ambos os géneros e idade entre 10 e 18 anos foram submetidos a 16

semanas de intervencdo com foco na mudanca do comportamento alimentar e
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de atividade fisica. Apés o periodo de intervencdo, 0s sujeitos apresentaram
melhoras em relacdo a aptiddo fisica, foi observado ainda, aumento
significativo da forga/resisténcia abdominal, flexibilidade e VO2n.x apds a
intervencdo. Entretanto, apdés o periodo de cessacdo (oito semanas sem
intervencado) das atividades, houve reducao significativa desta ultima variavel,
demonstrando um impacto negativo sobre a aptiddo aerdbica nos sujeitos com

a interrupgéo das atividades.

Informacdes a respeito das implicagbes da obesidade sobre o sistema
cardiovascular indicam que individuos obesos apresentam disfun¢cdes nos
mecanismos regulatérios cardiacos. Essas alteracbes podem acarretar
elevacdo nos niveis de pressao arterial e diminuicdo do fluxo sanguineo
muscular durante manobras simpato-excitatorias, como o exercicio isométrico,
teste pressorico ao frio (cold pressor test) ou estresse mental (FERNANDES et
al. 2011). Ribeiro et al. (2005) compararam as respostas da frequéncia
cardiaca (FC) de repouso, do fluxo sanguineo e da condutancia vascular do
antebraco, entre criangas obesas e eutréficas e, posteriormente, se o efeito da
intervencdo multidisciplinar apenas com dieta hipocalérica ou dieta mais
treinamento fisico teriam maiores efeitos nesses parametros, em obesos. Apos
guatro meses, 0s individuos que participaram do programa de dieta associado
ao treino fisico, apresentaram uma reducéo significativa na FC de repouso e

aumento no fluxo sanguineo e da condutancia vascular do antebraco.

Quanto as comorbidades, o tratamento da obesidade, teve um impacto
positivo nas comorbidades relacionadas ao excesso de peso. 12 artigos
descreveram os resultados referentes a estas variaveis (FARAH et al. 2014;
BIANCHINI et al. 2013; SILVA et al. 2013; CAMPOS et al. 2012; PIANO et al.
2012; MELLO et al. 2011; SANCHES et al. 2011; PIANO et al. 2010; LEITE et
al. 2009; CARANTI et al. 2007; DAMASO et al. 2006; RIBEIRO et al. 2005;),
em sua totalidade, em criancas e adolescentes. A prevaléncia de esteatose
hepatica gordurosa nao alcodlica (NAFLD) diminuiu em 4 estudos (CAMPOS et
al. 2012; PIANO et al. 2012; PIANO et al. 2010; DAMASO et al. 2006)

envolvendo individuos com idade entre 15 e 19 anos. Este resultado teve um
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impacto positivo nesta populacdo, uma vez que, ndo tratada, a NAFLD pode
levar & cirrose hepatica (DAMASO et al. 2006).

Resultados relacionados a melhora na hipertensdo arterial foram
apresentados em 7 estudos (FARAH et al. 2014; BIANCHINI et al. 2013; SILVA
et al. 2013; SANCHES et al. 2011; CARANTI et al. 2007; LEITE et al. 2009;
RIBEIRO et al. 2005). Silva et al. (2013) estudaram os efeitos da intervencao
multiprofissional no perfil hemodinamico de 19 adolescente entre 10 e 18 anos.
Apds quatro meses de intervencdo que envolveu profissionais da Medicina,
Nutricdo, Psicologia e Educacéo Fisica, verificou-se a reducdo da obesidade,
teve influéncia positiva nos valores da pressdo arterial, resultando na
normalizacdo da PA em todos o0s sujeitos que, anteriormente, haviam sido

classificados como de hipertensos.

Farah et al. (2014) encontrou valores significativamente menores na
pressdo arterial média, pressao arterial sistélica e diastélica. Bianchini et al.
(2013) e Sanches et al. (2011) demonstraram reducdo na pressao arterial
sistdlica e diastdlica, Caranti et al. (2007) e Leite et al. (2009) encontrou
resultados menores apenas na pressdo sistélica. Estes resultados estao de
acordo com estudos realizados fora do Brasil. Hofsteenge et al. (2014)
encontrou diminui¢des significativas nos valores de PA sistélica e diastélica em
participantes de um programa multidisciplinar para tratamento da obesidade em
longo prazo (18 meses), em individuos de 11 a 18 anos em Amsterdam.

Outro que corrobora com estes resultados sobre a diminuicdo
significativa na pressao arterial sistdlica e diastdlica é o estudo feito por Hollar
et al. (2010) com 2.494 escolares obesos, de 6 a 13 anos, apés 1 ano de
intervencdo multiprofissional. Cattai (2008) demonstrou que a reducdo da
adiposidade, com efeitos benéficos sobre os aspectos de integracéo social e de
auto percepcao fisica certamente contribuem para a promoc¢do da saude

desses individuos

Outro parametro analisado, a diminuicdo na prevaléncia de sindrome
metabdlica também foi verificada neste estudo (BIANCHINI et al. 2013; MELLO
et al. 2011; LEITE et al. 2009; CARANTI et al. 2007). Leite et al. (2009)
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analisou os efeitos de exercicios fisicos e orientacdo nutricional sobre a
composicdo corporal, aptiddo fisica, perfil lipidico e resisténcia insulinica em
adolescentes obesos, com e sem sindrome metabdlica, com idade entre 10 e
16 anos. ApOs trés meses de intervencdo os fatores de risco para SM

diminuiram em 72%.

Em relacdo as variaveis nutricionais, 7 artigos apresentaram resultados
relacionados a melhora da ingestdo alimentar da populacdo estudada
(CAMPOS et al. 2014; TENORIO et al.; 2012; MELLO et al. 2011; PIANO
et al. 2010; SANCHES et al. 2011; SILVEIRA et al. 2010; DAMASO et al.
2006). Em sua totalidade, observou-se uma reducéo na ingestéo caldrica diaria

e de macro nutrientes.

Silveira et al. (2010) estudaram, de forma especifica, o impacto do
atendimento multidisciplinar nas modificacbes dos habitos alimentares de 22
adolescentes de 6 a 16 anos, de Belo Horizonte (MG). A intervencédo nutricional
foi realizada, mensalmente, com consulta individual associada a grupos de
reeducacao alimentar e o comportamento alimentar foi avaliado por meio do
Questionario de Frequéncia Alimentar semiquantitativo (QFASQ), no inicio do
estudo e apo6s a intervencdo. Ao final de trés meses, 0s autores encontraram
melhoras em todas as variaveis nutricionais estudadas, com destaque a

modificacdo da distribuicdo de macro nutrientes da dieta.

Um dos aspectos relevantes do tratamento multidisciplinar é a avaliacéo
dos componentes estudados ap6s o periodo de cessacdo do tratamento, para
estimar se o tempo de intervencdo aplicado foi satisfatério para gerar
mudancas incorporadas ao estilo de vida dos individuos. Silva et al. (2012)
avaliou os efeitos de um Programa Multiprofissional de Tratamento da
Obesidade (PMTO) em 19 adolescentes com excesso de peso entre 10 e 18
anos. O programa teve duragdao de 16 semanas, com foco na mudanca do
comportamento alimentar e de atividade fisica com participagcdo de
profissionais da Psicologia, Nutricdo, Medicina e Educacao Fisica. Durante o
tratamento, foram observadas mudancas na aptiddo cardiorrespiratéria e

gordura corporal. Porém, essas melhoras ndo se mantiveram apds o periodo
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de cessacéao, o que demonstra que 16 semanas séo suficientes para promover
mudancas na aptidao fisica e composi¢do corporal, entretanto, estas parecem
nao ser incorporadas no novo estilo de vida dos adolescentes.

Em outro estudo, Silva et al. (2013) encontrou dados semelhantes a
respeito da manutencdo dos resultados obtidos apdés um tratamento
multidisciplinar da obesidade. Apesar da diminuicdo da frequéncia cardiaca de
repouso, circunferéncia abdominal, indice de massa corporal (IMC), gordura
relativa e massa magra, houve aumento significativo do peso dos individuos

pesquisados, apds 8 semanas do encerramento do tratamento.

O Programa Multiprofissional do Tratamento da Obesidade tem como
intuito, reunir os profissionais da area da Saude em prol de uma questdo
especifica, para um tratamento que seja eficiente da obesidade. Carrel et al.
(2007) afirmam que um desafio desse programa é evitar a descontinuidade das
atividades, pois isso pode fazer com que alguns beneficios de programas
sejam perdidos, como melhoras na composicdo corporal e aptiddo

cardiorrespiratoria.

O desfecho do tratamento multiprofissional depende dos profissionais e
dos sujeitos envolvidos, principalmente em relacdo a persisténcia e
comprometimento dos sujeitos. Estudos demonstram que o0 sucesso do
tratamento esté fortemente associado a prontiddo para mudancas no estilo de
vida, ou seja, pratica regular de atividade fisica e alimentacdo balanceada
(COOPER et al. 2003).

Dessa forma, por meio dos dados apresentados nesta revisdo, pode-se
afirmar que o trabalho multidisciplinar envolvendo a Educacdo Fisica,
Psicologia, Nutricdo e Medicina € comprovadamente efetivo. Estas areas
interligadas sé&o essenciais, e reconhecidas pelos pesquisadores, a partir de
suas evidéncias, como potente agente terapéutico ndo medicamentoso, o qual
age no tratamento do sobrepeso, da obesidade e de suas comorbidades,
aumentando a qualidade de vida e diminuindo o risco de mortalidade. E ainda,

uma forma efetiva de recuperacédo e manutencdo da saude das pessoas, para
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ser transformada em servico para a populacdo em geral, e ndo somente a um

namero restrito de participantes nos centros de pesquisa do pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Apoés a realizacdo deste estudo, constatou-se que embora haja um
namero razoavel de publicac6es no periodo (32), ao se considerar o numero de

trabalhos por ano, o quantitativo é bastante reduzido.

Além disso, os estudos carecem de rigor metodoldgico, 0 que pode ser
verificado pela falta de estudos com calculo amostral para se ter uma
representatividade da populacdo acometida pela doenca; pouquissimos
estudos analisados apresentaram grupo controle equivalente, além de haver

auséncia de estudos realizados em duplo cego.

O tempo de intervencao foi outro aspecto observado, a maioria dos
estudos sao de curta duragdo, 0o que denota a caréncia de estudos de
longitudinais, além da auséncia de estudos de folow up, para monitoramento
em longo prazo, sobre os efeitos do tratamento multiprofissional, baseado na

mudanca de comportamento.

Embora a maioria dos estudos apresentarem o controle de intensidade
do exercicio, hd ainda estudos que ndo quantificam esta variavel em sua
metodologia de treinamento, ndo ha estudos que relacionam tipo de desfechos
ao tipo de treinamento ofertado. Outro elemento verificado foi a escassez de

estudos voltados para a populacao adulta.

A presente revisao sistematica demonstrou que as pesquisas sugerem
que os exercicios fisicos, associados com acompanhamento multiprofissional
para o tratamento da obesidade, sdo eficazes no combate a obesidade e as

suas comorbidades.

Os beneficios verificados nos diversos estudos relatados nessa

pesquisa mostraram que ha& melhora significativa nos parametros:
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antropometrico, bioquimico, psicolégico, social dos sujeitos envolvidos nas

pesquisas.

Os diversos estudos relatados e seus resultados alcancados,
evidenciam uma necessidade urgente da implantacdo dessa metodologia
multidisciplinar no combate a obesidade em nivel nacional, nos varios
municipios do pais, pois mostraram-se eficientes no tratamento aplicado da

obesidade.

Assim, as evidéncias apresentadas nos estudos analisados confirmam o
sucesso do tratamento da obesidade a partir dos programas multiprofissionais
de tratamento. Dessa forma, mais apoio e investimentos devem ser alocados
para esse tipo de intervencdo. Por enquanto, os grupos de estudos/laboratérios
ligados as universidades publicas detém a maior experiéncia nesse campo,
devendo, por essa razao, serem valorizados e priorizados na ampliacéo dessas
intervencgdes, buscando a oferta deste modelo de intervengédo como um servico

a populacéo brasileira.

Ademais, sugere-se a realizacdo de outras pesquisas que superem 0S
vieses das pesquisas aqui apresentadas, no sentido de suprir as lacunas, no

estado da arte do tratamento multiprofissional.



152

REFERENCIAS

ACKEL-D’ELIA, C.; CARNIER, J.; BUENO, J.R.C.R.; CAMPOS, R.M,;
SANCHES, P.L.; CLEMENTE, A.P.; et al. Effects of different physical exercises
on leptin concentration in obese adolescents. Int J Sports Med. 35: 164-71,
2014.

AMERICANACADEMY OF PEDIATRICS: committee on nutrition. Prevention of
Pediatric Overweight and Obesity. Pediatrics. 112: 424-30, 2003.

ANDRADE, FB; JUNIOR, AFC; KITOKO, PM et al. Prevalence of overweight
and obesity in eldery people from Vitéria-ES, Brazil. Ciéncia e Saude Coletiva,
v.17,n.3, p. 749 — 756, 2012.

BIANCHINI, J.A.A.; HINTZE, L.J.; BEVILAQUA, C.A.; DELL AGNOLO, C.M.;
NARDO JUNIOR, N. Tratamento da Obesidade: Revisdo de artigos sobre
intervencdes multiprofissionais no contexto brasileiro. Arg Ciénc Saude. 19(2):
9-15, 2012.

BIANCHINI, J.AA.; SILVA, D.F.; NARDO, C.C.S.; HERNANDES,
I.D.R.C.F.;NARDO JUNIOR, N.N. Multidisciplinary therapy reduces risk factors
for metabolic syndrome in obese adolescents. European journal of pediatrics.
172(2): 215-21, 2013.

BLAIR, S.N.; BRODNEY, S. Effects of physical inactivity and obesity on
morbidity and mortality: current evidence and research issues.Med Sci Sports
Exerc. Nov;31(11 Suppl):S646-62, 1999.

BONFANTE,I L P; LOPES, W A; LEITE, N. Ciclismo Indoor como Modalidade
de Exercicio Fisico em Programa Multidisciplinar para o Tratamento do
Excesso de Peso em Adolescentes: Influéncia nos Parametros Antropomeétricos
e Funcionais. Ver. Bras. Ciénc. Saude; 17(3): 241-246. Volume 17. 2013,
Numero 3: 241-246, 2013.

CAMPOS, R.M.S.; MASQUIO, D.C.; CORGOSINHO, F.C.; CARVALHO-
FERREIRA, J.P.; NETTO, B.D.; ACKEL-D’ELIA C, et al. Low vitamin D intake is
associated with increase in cardiovascular risk factors in obese adolescents.
Endocrine regulations.49(1): 11-19, 2014.

CAMPOS, R.M.S.; PIANO, A.; SILVA, P.L.,, CARNIER, J., SANCHES, P.L;
CORGOSINHO, F.C. et al. The role of pro/anti-inflammatory adipokines on
bone metabolism in NAFLD obese adolescents: effects of long-term
interdisciplinary therapy. Endocrine. 2012, 42(1): 146-56.

CAMPOS, R.M.S.; PIANO, A.; SILVA, P.L.; CARNIER, J.; SANCHES, P.L;
CORGOSINHO, F.C. et al. The role of pro/anti-inflammatory adipokines on
bone metabolism in NAFLD obese adolescents: effects of long-term
interdisciplinary therapy. Endocrine. 42(1): 146-56, 2012.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blair%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10593541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brodney%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10593541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10593541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10593541

153

CARIANTI, D.A.; MELLO, M.T.; PRADO, W.L.; TOCK, L.; SIQUEIRA, K.O,;
PIANO, A. et al. Short-and long-term beneficial effects of a multidisciplinary
therapy for the control of metabolic syndrome in obese adolescents.
Metabolism.56(9): 1293-1300, 2007.

CARREL, A.L. et al. School-based fitness changes are lost during summer
vacation. Archives of pediatrics and adolescent medicine, Chicago, v. 161,
p. 561-564, 2007.

CATTAI, G.B.P.; ROCHA, F.A.; HINTZE, L.J.; PAGAN, B.G.M.; NARDO
JUNIOR, N. Programa de Tratamento Multiprofissional da Obesidade: os
desafios da prética. Cienc Cuid Saude,7(Suplem. 1):121-126, 2008.

COOPER, Z.; FAIRBURN, C.G.; HAWKER, D.M. Cognitive behavioral
treatment of obesity. New York: Guilford Press; 2003.

COSTA, P.R.F.; ASSIS AMO, S.M.C.M, DIAS, J.C.; PINHEIRO, S.M.C. et al.
Mudanca nos parametros antropomeétricos: a influéncia de um programa de
intervengdo nutricional e exercicio fisico em mulheres adultas. Cad Saude
Publica. 25(8):1763-73, 2009.

DAMASO, A.R.; TOCK, L.; TUFIK, S.;: PRADO, W.L.; STELLA, S.G.; FISBERG,
M.; et al. Tratamento multidisciplinar reduz o tecido adiposo visceral, leptina,
grelina e a prevaléncia de esteatose hepatica ndo alcodlica (NAFLD) em
adolescentes obesos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 12(5): 263-
267, 2006.

FANDINO, J.; BENCHIMOL, A.K.; COUTINHO, W.F.; APPOLINARIO, J.C.
Cirurgia bariatrica: aspectos clinico-cirdrgicos e psiquiatricos. Revista de
psiquiatria do Rio Grande do Sul [online], 26(1): 47-51, 2004.

FARAH, B.Q.; RITTI-DIAS, R.M.; BALAGOPAL, P.B.; HILL, J.O.; PRADO, W.L.
Does exercise intensity affect blood pressure and heart rate in obese
adolescents? A 6-month multidisciplinary randomized intervention study.
Pediatric obesity.9(2): 111-20, 2014.

FARIAS, E.S. et al. Efeito da atividade fisica programada sobre a composicao
corporal em escolares adolescentes.J. Pediatr. (Rio J.) vol.85, n.1, pp. 28-34,
20009.

FAYH, A.P.T.; LOPES, A.L.; FERNANDES, P.R.; REISCHAK-OLIVEIRA, A.;
FRIEDMAN. Impact of weight loss with or without exercise on abdominal fat and
insulin resistance in obese individuals: a randomised clinical trial. British
Journal of Nutrition. 110(03): 486-92, 2013.

FAYH, AP.T.; LOPES, A.L.; SILVA, A.M.V.; Reischak-Oliveira A, Friedman.
Effects of 5% weight loss through diet or diet plus exercise on cardiovascular
parameters of obese: a randomized clinical trial. European journal of
nutrition. 2012, 52(5): 1443-50.



154

FERNANDES, L. F.; BORBA, V.V.L.; COSTA, M.J.C.; TROMBETA, I.C,
SANTOS, M.S.B.; et al. Vitamina C Restaura Pressao Arterial e a Resposta
Vasodilatadora no Antebragco em Criangas Obesas. Arg. bras. Cardiol., 96(6):
490-97, 2011.

FRANCISCHI, R.P.P. et al.. Obesidade: atualizacdo sobre sua etiologia,
morbidade e tratamento. Revista Nutricdo. 13(1):17-28, 2000.

FREITAS, C.R.M.; PRADO, M.C.L., GOMES, P.P.; ALMEIDA, N.C.N,
FERREIRA, M.N.L.; PRADO, W.L. Efeito da intervencao multidisciplinar sobre a
insatisfacdo da imagem corporal em adolescentes obesos. Revista Brasileira
de Atividade Fisica & Saude. 17(5): 449-56. 2013.

GOMES, P.P.; SILVA, H.J.G.; LIRA, C.T.C.; LOFRANO-PRADO, M.C;
PRADO, W.L. Efeitos de diferentes intensidades de treinamento aerdbio sobre
a lipemia de adolescentes obesos. Revista Brasileira de Atividade Fisica &
Saude. 18(6): 761, 2014.

HERMSDORFF, H.H.M.; MONTEIRO, J.B.R. Gordura visceral, subcutanea ou
intramuscular: onde esta o problema?. Arq. bras. endocrinol. Metab. 48(6):
803-11, 2004.

HOFSTEENGE, G.H.; CHINAPAW, M.J.M.; DELEMARRE-VAN, D.E. W. H.A;;
WEIJS, P.J.M.; Long-term effect of the Godit group treatment for obese
adolescents: A randomised controlled trial. Clinical Nutrition. 33(3): 385-9,
2014.

HOLLAR, D.; MESSIAH, S.E.; LOPEZ-MITNIK, G.; HOLLAR, T.L.; ALMON, M.;
AGATSTON, A.S. Healthier options for public schoolchildren program improves
weight and blood pressure in 6- to 13-year-olds. Journal of the American
Dietetic Association, Oxford, v. 110, n. 2, p. 261-7, 2010.

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Pesquisa de
Orcamentos Familiares:2008-2009. Disponivel em URL: www.ibge.gov.br.
Acesso em: 20 de julho de 2015.

KODAMA, S.; SAITO, K.;TANAKA, S.;MAKI, M. YACHI, Y.;ASUMI,
M.; SUGAWARA, A.; TOTSUKA, K.; SHIMANO, H.; OHASHI, Y.; YAMADA,
N.; SONE, H. Cardiorespiratory fitness as a quantitative predictor of all-cause
mortality and cardiovascular events in healthy men and women: a meta-
analysis. JAMA. May 20;301(19):2024-35. doi: 10.1001/jama.2009.681, 2009.

LEITE, N.; MILANO, G.E.; CIESLAK, F; LOPES, W.A.; RODACKI, A,
RADOMINSKI, R.B.Effects of physical exercise and nutritional guidance on
metabolic syndrome in obese adolescents. Brazilian Journal of Physical
Therapy.13(1): 73-81, 2009.

LIRA F F.; MACHADO W.; SANTOS, J.V.D.; TAKAHASHI, S. A.; GUIMARAES,
M. F.; LEAL, A. C. Avaliacdo da composicao centesimal de frutos de macauba.
In: Simpésio de Bioquimica e Biotecnologia. 3. Anais. Londrina, 2013.


http://www.ibge.gov.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kodama%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saito%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanaka%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yachi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asumi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asumi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sugawara%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Totsuka%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shimano%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ohashi%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamada%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamada%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sone%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454641
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19454641

155

MELLO, M.T.; PIANO, A.: CARNIER, J.; SANCHES, P.L.; CORREA, F.A;
TOCK, L. et al.Long-Term Effects of Aerobic Plus Resistance Training on the
Metabolic Syndrome and Adiponectinemia in Obese Adolescents. The Journal
of Clinical Hypertension.13(5): 343-50, 2011.

MYERS, J.; PRAKASH, M.; FROELICHER, V.; DO, D.; PARTINGTON, S.; SC,
B.; J. ATWOOD, E. Exercise Capacity and Mortality among Men Referred for
Exercise Testing. N Engl J Med; 346:793-801March 14, 2002.

NADER, PR et al. Three-year maintenance of improved diet and physical
activity: The CATCH cohort. Arch. Pediatr. Adolesc. Med, 153: 695-704, 1999.

NEGRAO, A.B.; LICINIO, J. Leptina: o didlogo entre adipdcitos e
neurdnios. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia. 44(3):
205-14, 2000.

NIEHUES, J.R.; GONZALES, A.l; LEMOS, R.R.; BEZERRA, P.P.; HAAS, P.
Prevalence of overweight and obesity in children and adolescents from the age
range of 2 to 19 years old in Brazil. Int J Pediatr. 2014:583207. 2014.

NIET, J. D.E.; TIMMAN, R.; ROKX, C.; JONGEJAN, M.; PASSCHIER, J,;
AKKER, E.. Somatic complaints and social competence predict success in
childhood overweight treatment. International Journal of Pediatric Obesity, 6,
472-479. doi: 10.3109/17477166.2011.575145, 2011.

NUNES, M.S.; AIELLO, A.M; DE MELLO, L.M; DA SILVA, A.S; NUNES, A.
Prevalence of obesity in children and adolescents in Brazil: a meta-analysis of
cross-sectional studies. Curr Pediatr Rev. 2015.

PIANO, A.; MELLO, M.T.; SANCHE, P.L.; SILVA, P.L.; CAMPOS, R.M.S;
CARNIER, J.;et al. Long-term effects of aerobic plus resistance training on the
adipokines and neuropeptides in nonalcoholic fatty liver disease obese
adolescents. European journal of gastroenterology & hepatology. 24(11):
1313-24, 2012.

PIANO, A.; TOCK, L.; CARNIER, J.; OYAMA, L.M.; NASCIMENTO, C.M.O.;
MARTINZ, A.C. et al. Negative correlation between neuropeptide Y/agouti-
related protein concentration and adiponectinemia in nonalcoholic fatty liver
disease obese adolescents submitted to a long-term interdisciplinary therapy.
Metabolism.59(5): 613-19, 2010.

POETA, L.S.; DUARTE, M.F.S.; GIULIANO, I.C.B.; MOTA, J. Interdisciplinary
intervention in obese children and impact on health and quality of life. Jornal de
pediatria. 89(5): 499-504.2013.

PRADO, D.M.; SILVA, A.G.; TROMBETTA, I.C.; RIBEIRO, M.M.; GUAZZELLI,
I.C.; MATOS, L.N. et al. Exercise training associated with diet improves heart
rate recovery and cardiac autonomic nervous system activity in obese children.
International journal of sports medicine. 2010, 31(12): 860-865.


http://www.nejm.org/toc/nejm/346/11/

156

PRADO, D.M.; SILVA, A.G.; TROMBETTA, I.C.; RIBEIRO, M.M.; NICOLAU,
C.M.; GUAZZELLI, I.C. et al. Weight loss associated with exercise training
restores ventilatory efficiency in obese children. International journal of
sports medicine. 30(11): 821-26, 2009.

PRADO, W.L.; OYAMA, L.M.; LOFRANO-PRADO, M.C.; PIANO, A.; STELLA,
S.G.; NASCIMENTO, C.M.O. et al. Alterations in downstream mediators
involved in central control of eating behavior in obese adolescents submitted to
a multidisciplinary therapy. Journal of Adolescent Health. , 49(3): 300-05,
2011.

PRADO, W.L.; SIEGFRIED, A.; DAMASO, A.R.; CARNIER, J.; PIANO, A
SIEGFRIED, W. Effects of long-term multidisciplinary inpatient therapy on body
composition of severely obese adolescents. Jornal de pediatria. 85(3): 243-48,
2009.

RIBEIRO, M.M.; SILVA, A.G., SANTOS, N.S.;, GUAZZELLE, I.; MATOS, L.N.J,;
TROMBETTA,I.C. et al. Diet and exercise training restore blood pressure and
vasodilatory responses during physiological maneuvers in obese children.
Circulation., 111(15): 1915-23, 2005.

RIGGS N.R.; SAKUMA, K.L.; PENTZ, M.A. Preventing risk for obesity by
promoting self-regulation and decision-making skills: pilot results from the
PATHWAYS to health program (PATHWAYS). Evaluation Review, 31, 287-
310. doi:10.1177/0193841X06297243, 2007.

ROMEIRO, C.; NOGUEIRA, J.AD.; DUTRA, E.S.; CARVALHO, K.M.B.
Reducing risk factors in overweight adult users of the family health strategy of
the Distrito Federal. Revista de Nutricdo. 26(6): 659-68, 2013.

SANCHES,P.L.; MELLO, M.T.; ELIAS, N.; FONSECA, F.A.H.; PIANO, A,
CARNIER, J. et al. Improvement in HOMA-IR is an independent predictor of
reduced carotid intima-media thickness in obese adolescents participating in an
interdisciplinary weight-loss program. Hypertension Research., 34(2): 232-38,
2011.

SAPIENZA, G.; SCHOEN, T.; FISBERG, M. Efeitos da intervencéo psicoldgica
na competéncia social de adolescentes obesos. Psicologia, Saude &
Doencas. 15(3): 612-22, 2014.

SILVA, D.F.; SOUZA, L.L.; DELFINO, R.O.; BIANCHINI, J.A.A.; HINTZE,
L.J.,NARDO JUNIOR, N. Efeitos de um programa multiprofissional de
tratamento da obesidade e de sua cessacgao sobre a aptidao fisica relacionada
a saude de adolescentes. Rev. educ. fis.23(3): 399-410, 2012.

SILVA, D.F.; BIANCHINI, J.AA.; NARDO JUNIOR, N. Tratamento
multiprofissional da obesidade e sua cessacdo em adolescentes: efeitos no
perfil hemodinamico. Motriz rev. educ. fis. 19(1): 195-206, 2013.



157

SILVA, D.F. et al . Impact of readiness to change behavior on the effects of a
multidisciplinary intervention in obese Brazilian children and adolescentes.
Appetite. Volume 87, 1 April 2015, Pages 229-235, 2015.

SILVA, D.F.; BIANCHINI, J.AA.; NARDO JUNIOR, N. Tratamento
multiprofissional da obesidade e sua cessacdo em adolescentes: efeitos no
perfil hemodinamico. Motriz rev. educ. fis. 19(1): 195-206, 2013.

SILVA, D.F.; SOUZA, L.L.; DELFINO, R.O.; BIANCHINI, J.AA.; HINTZE,
L.J.,NARDO JUNIOR, N. Efeitos de um programa multiprofissional de
tratamento da obesidade e de sua cessacao sobre a aptidao fisica relacionada
a saude de adolescentes. Rev. educ. fis.23(3): 399-410, 2012.

SILVA, G. A.; BALABAN, G.; MOTTA, M.E.; Prevalence of overweight and
obesity in children and adolescents of different socioeconomic conditions.
Revista Brasileira de Saude Materna Infantil.5(1): 53-59,2005.

SILVEIRA, A.M.; JANSEN, AK.; NORTON, R.C.; SILVA, G.S.; WHYTE, P.P.M.
Efeito do atendimento multidisciplinar na modificacao dos habitos alimentares e
antropometria de criancas e adolescentes com excesso de peso. Revista
Médica de Minas Gerais. 20(3): 277-84, 2010.

TENORIO, K. M. R. et al. Propostas curriculares Estaduais para Educac&o
Fisica: uma analise do binébmio intencionalidade-avaliacdo. Motriz, Rio Claro,
v.18, n.3, p.542-556, jul./set. 2012.

VIGITEL Brasil 2014: Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
crbnicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saulde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
2014.

WAJCHENBERG, B.L. Subcutaneous and visceral adipose tissue: their relation
to the metabolic syndrome. Endocrine reviews., 21(6): 697-738, 2000.



158

CAPITULO 5
CONSIDERACOES FINAIS

Conforme proposto, o trabalho abordou questdes sobre o quadro
epidemioldgico no Brasil, os programas vigentes no ambito do SUS para a
promocdo da saude da populacdo, a questdo da obesidade e os tratamentos
multiprofissionais para enfrentamento da doenca e suas comorbidades.

Ao olharmos o processo de transicdo do quadro epidemiolégico,
verificamos o acentuado aumento do excesso de peso na populacdo nos
altimos anos, fato que elevou o numero de mortalidade por DCNTSs.

A preocupacgdo do governo com o quadro, se mostra pelo crescente
aumento de investimentos para a Area da Salde, contudo, de alguma forma,
eles ndo estdo impactando de forma positiva no cenério. Isto nos traz uma
reflexdo que é necessaria e que deve nortear futuros planejamentos: A politica
de prevencdo da saude do brasileiro, no tocante a obesidade, comorbidades e
melhora do quadro epidemiolégico ndo séao eficientes.

Ao que tudo indica, 0 modelo esta errado. Na mesma proporcdo que se
investiu bilhdes de Reais para buscar a reversdo do alto indice de
mortalidade/morbidade, mais a populacdo adoeceu e morreu pelos proprios
agentes que buscava combater, prevenir.

Um dos programas responsaveis para a promocao da saude na Atencéo
Basica € o NASF, o qual, entre outras acfes, orienta e estratifica a populacéo
em situacdo de risco, acompanhando de perto, juntamente com as Equipes de
Saude da Familia, o hiperdia (grupos de hipertensos e diabéticos atendidos nas
UBS). Porém, uma das formas que tém se mostrado efetiva na pesquisa
aplicada é a intervencdo tradicional de tratamento da obesidade, modelo
diferente do multiprofissional apresentado no ambito do SUS em vigor.

Outro fator que deixa o entendimento da realidade, ainda mais
complexo, € que os préprios dados dos sistemas que gerenciam a Saude no
Pais ndo interagem, e ndo dialogam entre si, fato verificado ao longo deste
estudo.

N&o ha uma fonte e modelo Unico geral, em que vocé consiga ter a visao

macro dos numeros do Ministério da Saude em relacdo a saude do brasileiro, o
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quadro epidemioldgico, os investimentos realizados e dos programas atuais,
entre outros aspectos.

Os dados encontram-se espalhados nas varias fontes oOficiais
pesquisadas, o que denotou um longo tempo para a sua estruturacdo e
posterior analise.

Ao analisarmos os rumos que a Saude estd tomando em nosso Pais,
percebemos que muitos tém chegado ao extremo, e ndo véem alternativa, que
nao seja, a cirurgia bariatrica, embora haja politicas que priorizem a saude da
populacdo por intermédio da prevencdo e intervencdo tradicional para o
tratamento da obesidade.

Assim, verificou-se que houve um aumento exponencial da oferta da
cirurgia bariatrica no Brasil nos ultimos anos, contudo, seus resultados se
mostraram comprometidos, em caso de ndo haver a mudanca do
comportamento do paciente, o que leva a regressdo aos estagios de saude,
anteriores ao procedimento cirdrgico.

O outro modelo que poderia ser tomado como padrdo, conforme previsto
nas portarias é o tratamento multiprofissional, mas sua amplitude se torna
pequena, face a baixa oferta deste modelo a populacao, ficando circunscrita a
alguns grupos de pesquisa no pais e com um quantitativo de pessoas
atendidas que nao se faz representativa em relacdo ao numero de pessoas em
situacao de risco no pais e que precisam deste tipo de acao.

Confirmando a tese elaborada inicialmente, as acfes dos programas
vigentes na atencéo basica para o tratamento e prevencédo da obesidade, ndo
se mostram efetivos na reversdo do cenario epidemiologico brasileiro,
relacionado a obesidade e suas comorbidades;

Frente a isso, tem havido um aumento expressivo de cirurgias bariatricas
no Brasil, pela sua efetividade imediata, mas no longo prazo, o quadro volta a
se agravar.

Uma alternativa ao procedimento cirargico sdo os Programas
Multiprofissionais de Tratamento da Obesidade — PMTOs, contudo, 0S mesmos
sao ofertados apenas em grupos de pesquisa ndo como Servigco Publico de

Saude.
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Ndo ha consenso sobre um modelo especifico de tratamento
multiprofissional efetivo, pois o Brasil apresenta varios delineamentos de
intervencdes multiprofissionais, com controle de intensidade e atividades
oferecidas diferenciados, e que mesmo assim, apresentam resultados
semelhantes.

O PMTO deve ser adotado como Politica Publica de Saude por sua
eficiéncia comprovada nos estudos no combate a obesidade e suas
comorbidades, contudo € necessario também, investir na promocéo da saude,
com programas voltados as escolas, a fim de educar criancas e adolescentes
para uma vida mais saudavel, o que ird promover uma melhor qualidade de
vida no futuro destes jovens. Desta forma, atendera a necessidade da
populacdo na promocdo da saude, como também na prevencédo e tratamento
da obesidade e suas comorbidades.

Enfim, este estudo partiu de um entendimento do cenario
epidemiologico brasileiro, verificando inconsisténcias de numeros de
investimento, em relacdo ao quadro de saude verificado, o que leva a reflexdo
que algo tem que ser mudado, para se efetivar uma Politica para Saude que
seja impactante. Aumentar investimentos, sem a revisdo e readequacao dos
modelos vigentes, sera desperdicio de tempo, pessoal, equipamentos e
dinheiro publico. E ao que a midia tem veiculado é que havera cortes na area
da Saude para os proximos anos, sem haver qualquer revisdo dos
delineamentos utilizados na atencdo basica, o que leva a entender que: a
saude no Brasil no futuro, de saudavel, ndo tera nada. Este € um quadro
temeroso em funcdo do modelo de tratamento vigente em nosso Pais nessa

area do conhecimento.
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Descricdo do programa START pelo seu mentor LAPES — Laboratério de
Pesquisa em Engenharia de Software. Disponivel em:

http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start tool.

“Systematic Review (SR) is a technique used to search for evidence in
scientific literature that is conducted in a formal manner, applying well-defined
steps, according to a previously elaborated protocol. As the SR has many steps
and activities, its execution is laborious and repetitive. Therefore, the support of
a computational tool is essential to improve the quality of its application.
Therefore, a tool called StArt (State of the Art through Systematic Review) was
developed, which aims to help the researcher, giving support to the application
of this technique. The StArt tool has being used by graduate students who have
declared its positive support and its advantages in relation to other tools.”

Etapas de estudo de revisdo sisteméatica, com o auxilio da ferramenta START,
para elaboracdo do Capitulo 4. Tratamento Multiprofissional da Obesidade: o
estado da arte. Critérios rigorosos e controle total ao longo do processo, o que
minimiza a margem de erro entre os avaliadores e facilita a discussao dos

pontos de divergéncia.

E ! NO START start
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