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RESUMO

O tema obesidade vem sendo discutido com mais énfase nos ultimos anos devido ndo so ao
aumento do numero de obesos no Brasil e no mundo, mas também a ampliacdo do
conhecimento médico em relacdo aos efeitos indesejados que essa condi¢do pode gerar.
Visando conter o seu avango, é necessario adotar estratégias eficazes para controlar o aumento
de peso e as taxas metabolicas e, consequentemente, adiar 0 aparecimento de doencas
diretamente relacionadas, como diabetes mellitus e hipertenséo arterial sisttmica. Acredita-se
que uma equipe formada por profissionais de diversas areas da saude seria um ponto
fundamental para o éxito. Objetivo: Avaliar o efeito do acompanhamento multiprofissional no
controle do excesso de peso, perfil glicémico, lipidico e pressao arterial em mulheres obesas
atendidas em ambulatério multiprofissional especializado do SUS. Metodologia: Estudo de
Coorte retrospectiva realizado através da reviséo de prontuérios de mulheres acompanhadas por
equipe multiprofissional no ambulatério para estudo da Obesidade (PEPE), no momento do
primeiro e Gltimo atendimento, com intervalo minimo de 1 ano entre eles. Os dados de peso,
IMC, tensdo arterial e exames laboratoriais (glicemia, hemoglobina glicada, triglicérides,
colesterol total e fracGes) obtidos fordo analisados através do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) v. 25. Resultados: Foi estudada uma amostra de 140 pacientes do
sexo feminino, havendo um predominio de mulheres pardas e negras, que cursaram até o 2°
grau e que possuem uma renda média de 1,8 salario-minimo. Encontrou-se uma populagdo com
alta predominancia de comorbidades como sindrome metabdlica (81,9%), diabetes mellitus
(16,5%), pré-diabetes (26,8%), hipertensdo arterial sistémica (56,1%), hipertrigliceridemia
(29,8%) e hipercolesterolemia (50,4%). Ao final do acompanhamento 29,9% das pacientes
apresentaram 5% de perda de peso. J& a média do peso na populacdo toda ndo se mostrou
diferente (91,1 [80,8-102,6] vs. 91,3 [80,3-103,4], p = 0,697). Observou-se que houve uma
melhora dos valores de tensdo arterial sistolica (138 [128-153] vs. 132 [120-144,5], p = 0,007),
diastdlica (88 [79,6-95,5] vs. 80 [74-87,7], p < 0,001), hemoglobina glicada (6,6 [6-7,4] vs. 6,1
[5,6-6,8], p = 0,006), colesterol total (196 [171-226] vs. 183 [164-211], p < 0,001), LDL-
Colesterol (122,4 [101,4-152,2] vs. 113,4 [92,1-136,4], p < 0,001) e HDL-Colesterol (44,35 +
9,8vs.54,2 +57,4, p=0,013), que ocorreu independente da perda de peso. Além disso, notou-
se que houve uma correlacdo inversa entre o tempo de acompanhamento e os niveis do IMC,
colesterol e LDL da dltima consulta: IMC (r=- 0,196, p = 0,03), Colesterol Total (-0,295, p =
0,001) e LDL-Colesterol (-0,352, p < 0,001). Conclusédo: O acompanhamento multiprofissional

contribuiu para melhora do perfil pressorico, lipidico e glicémico das mulheres selecionadas,



independente da perda de peso e a duragdo do acompanhamento impactou na melhora do IMC,

colesterol e LDLc.

Palavras-chave: obesidade; mulheres; multiprofissional.



ABSTRACT

Introduction: The topic of obesity has been discussed with greater emphasis in recent years
due not only to the increase in the number of obese people in Brazil and worldwide, but also to
the expansion of medical knowledge in relation to the unwanted effects that this condition can
generate. In order to contain its progress, it is necessary to adopt effective strategies to control
weight gain and metabolic rates and, consequently, postpone the onset of directly related
diseases, such as diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. It is believed that a team
formed by professionals from different areas of health would be a fundamental point for
success. Aim: To evaluate the effect of multiprofessional follow-up on the control of excess
weight, glycemic, lipid profile and blood pressure in obese women treated at a specialized
multidisciplinary outpatient clinic in the SUS. Methodology: Retrospective cohort study
carried out through the review of medical records of women monitored by a multidisciplinary
team at the outpatient clinic for the study of Obesity (PEPE), at the time of the first and last
care, with a minimum interval of 1 year between them. Data on weight, BMI, blood pressure
and laboratory tests (blood glucose, glycated hemoglobin, triglycerides, total cholesterol and
fractions) obtained were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v. 25. Results: A sample of 140 female patients was studied, with a predominance of brown
and black women, who attended high school and who have an average income of 1.8 minimum
wages. We found a population with a high prevalence of comorbidities such as metabolic
syndrome (81.9%), diabetes mellitus (16.5%), pre-diabetes (26.8%), systemic arterial
hypertension (56.1%), hypertriglyceridemia (29.8%) and hypercholesterolemia (50.4%). At the
end of the follow-up, 29.9% of the patients had 5% weight loss. The average weight in the
whole population was not different (91.1 [80.8-102.6] vs. 91.3 [80.3-103.4], p = 0.697). It was
observed that there was an improvement in the values of systolic blood pressure (138 [128-153]
vs. 132 [120-144.5], p = 0.007), diastolic (88 [79.6-95.5] vs. 80 [74-87.7], p <0.001), glycated
hemoglobin (6.6 [6-7.4] vs. 6.1 [5.6-6.8], p = 0.006), total cholesterol ( 196 [171-226] vs. 183
[164-211], p <0.001), LDL-Cholesterol (122.4 [101.4-152.2] vs. 113.4 [92.1-136.4] , p <0.001)
and HDL-Cholesterol (44.35 £ 9.8 vs. 54.2 + 57.4, p = 0.013), which occurred regardless of
weight loss. In addition, it was noted that there was an inverse correlation between the follow-
up time and the BMI, cholesterol and LDL levels of the last visit: BMI (r = - 0.196, p = 0.03),
Total Cholesterol (-0.295, p = 0.001) and LDL-Cholesterol (-0.352, p <0.001). Conclusion:

The multiprofessional follow-up contributed to the improvement of the pressure, lipid and



glycemic profile of the selected women, regardless of weight loss and the duration of the follow-

up had an impact on the improvement of BMI, cholesterol and LDLc.

Keywords: obesity; women; multiprofissional.
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1 INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considera a obesidade como uma pandemia

mundial condicionada principalmente pela ma alimentacdo e inatividade fisica. A projecédo é
que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de pessoas estejam com excesso de peso e, dentre essas, 700
milhdes com obesidade (1). No Brasil, mais da metade da populacdo, 55,7% tém excesso de
peso, segundo a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2018, do Ministério da Sadde. Um aumento de 30,8%
quando comparado com percentual de 42,6% no ano de 2006 (2). O estilo de vida moderno,
associado ao aumento da ingestdo de alimentos com alto valor energético, tais quais os fast-
foods, além da reducdo da préatica de atividade fisica explicam esse aumento.

A obesidade esta relacionada com aumento da mortalidade e ao risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (3). Segundo a OMS, a obesidade possui relagdo
direta por cerca 58% do diabetes mellitus, 21% de doenca isquémica do coragdo e 8% a 42%
de alguns tipos de cancer (4), acarretando, dessa forma, danos ao bem-estar dos individuos.
Entdo, é necessario que haja um controle eficaz para frear o seu avanco. Sabe-se que a obesidade
envolve fatores biopsicossociais, ou seja, ndo apenas os habitos de vida e a genética determinam
sua ocorréncia, mas tambem diversos outros pilares da vida do individuo. Por isso, é importante
tracar uma estratégia que seja capaz de abranger a maior parte das facetas que levam a essa
doenga.

Estudos comprovam que a perda de peso sustentada de 3% a 5% causa a reducédo
significativa de fatores de risco cardiometabdlicos, sendo que quanto maior essa perda, maior
o0 beneficio (3). Para o tratamento e prevencao, é imprescindivel que haja medidas ndo apenas
medicamentosas, mas também educativas, que estimulem a adesdo terapéutica do paciente, a
alimentacdo saudavel e a préatica de atividade fisica regular. A modificacdo de habitos, no
entanto, necessita de uma abordagem multidisciplinar e motivacional. Dessa forma, acredita-se
gue o acompanhamento multiprofissional — médico, enfermeiro, nutricionista e psicélogo, entre
outros profissionais — seja um ponto significativo no controle do excesso de peso e,
consequentemente, das doengas relacionadas.

O beneficio do trabalho multiprofissional ja foi abarcado em outros estudos que
analisaram o papel da abordagem de diversos profissionais de salde na realidade de pacientes
portadores de doencas cronica, como o diabetes mellitus. Apontando o aumento da adeséo
terapéutica com consequente melhora no controle glicémico, perfil lipidico e estado nutricional

desses pacientes.
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Para contribuir com o conhecimento e estimular a pratica multiprofissional integrativa,
0 presente estudo visa avaliar o efeito do acompanhamento multiprofissional no controle do
excesso de peso, bem como suas comorbidades. E para isso, pretende descrever as mudancas
relacionadas no perfil clinico e metabdlico do paciente.
2 OBJETIVO
2.1 Principal

Avaliar o efeito do acompanhamento multiprofissional no controle do excesso de peso
em mulheres obesas atendidas em ambulatorio de obesidade do SUS.
2.2 Secundario

Avaliar o efeito do acompanhamento multidisciplinar no perfil glicémico, lipidico e
pressdo arterial em mulheres obesas atendidas em ambulatério de obesidade do SUS.
3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Obesidade

3.1.1 Definicéo

Obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um anormal
ou excessivo acimulo de gordura que pode impactar na saude. Ainda traz que é mais prevalente
e esta associado com mais mortes no mundo do que a desnutricdo. O indice de massa corporal
(IMC) pode estimar a quantidade de gordura acumulada em um individuo e é o pardmetro mais
comumente utilizado na classificacdo da obesidade, sendo obtido a partir da diviséo do peso,
em quilogramas, pela altura, em metros, ao quadrado. E utilizado IMC > 30 kg/m? para
considerar obesidade. Apesar de muitas vezes utilizado isoladamente na pratica, possui algumas
limitacdes visto que néo reflete totalmente a verdade em alguns casos visto que ndo distingue
massa adiposa de massa magra ou actimulo de liquido. E possivel observar isso em certas
situagdes em que had um aumento do IMC sem que haja relagdo com o aumento de gordura
corporal, como edema e hipertrofia muscular. Por isso, é mais fidedigno quando utilizado
juntamente com a medida da circunferéncia abdominal (CA), que é considerada elevada quando
maior que 90 cm em homens e 80 cm em mulheres e é realizada medida em expiracéo leve, no
ponto médio entre a crista iliaca e a Gltima costela (I Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica). A CA traz estimativa mais realistica sobre o acimulo de
gordura visceral que representa um fator de risco elevado para doencas, independente da
gordura corporal total (3).
3.1.2 Epidemiologia
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Faz-se necessario a abordagem desse tema uma vez que é observado que dentre as seis
principais causas de morte, quatro estdo relacionadas com a obesidade: acidente vascular
cerebral (AVC), infarto agudo do miocéardio (IAM), diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sisttmica. A urgéncia na abordagem dessa patologia é pautada também no fato de que os
nimeros s6 crescem. O que era antes considerado um problema de paises desenvolvidos, hoje
se torna também um grande problema em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Na
Africa, o nimero de criancas abaixo de 5 anos acima do peso aumentou quase 24% por cento
desde 2000 (5). No Brasil, uma Pesquisa do Ministério da Saude aponta que houve um aumento
de nimero de obesos de 67,8% no pais, saindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018. Além
disso, em 2019, 44,8% dos brasileiros ndo alcancaram um nivel suficiente de pratica fisica,
sendo que esse percentual foi maior entre as mulheres (52,2%) do que em homens (36,1%). E
apenas 22,9% consomem o recomendado de frutas e hortalicas (2). Felizmente, as pesquisas
mostram uma crescente melhora desse Ultimo ao longo dos anos. Tudo isso reflete ndo s6 na
qualidade de vida do paciente, mas também em gastos que oneram e sobrecarregam o sistema
de saude (3).

3.1.3 Etiologia

O desbalanco energético, ou seja, inatividade fisica associado com o aumento da
ingesta calorica, é o fator determinante mais forte desta patologia (3). Nas Ultimas décadas,
houve uma mudanca de estilo de vida da populacdo muito intensa e prejudicial. Os fast-foods e
outros alimentos ultra-processados, altamente caloricos surgiram como uma alternativa
alimentar em uma vida atribulada e cheia de trabalhos. O advento da tecnologia trouxe 0s
smartfones que deixaram a populagdo mais conectada e mais sedentéria. As criangas passaram
a se interessar menos pelos brinquedos fisicos e se tornaram mais avidos por jogos virtuais.

No entanto, ndo se pode esquecer que a obesidade é uma doenga complexa e
multifatorial podendo ter varias outras causas relacionadas que variam de genéticas —
deficiéncia de Leptina e sindromes, como de Prader-willi —, causas secundarias, que podem ser
neurogénicas — lesdo cerebral e tumores —, enddcrinas — Sindrome de Cushing e deficiéncia de
GH —, psicoldgicas — depresséo e desordens alimentares —, e farmacoldgicas, por exemplo (6).
Apesar de diversas causas, uma inferéncia inegavel é que ela traz riscos a saude do paciente e
que suas consequéncias impactam diretamente na qualidade de vida do individuo, trazendo
alguns distarbios como apneia do sono — frequentemente relatado por pessoas obesas — e

infertilidade em mulheres.
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3.1.4 Fisiopatologia

O centro do gasto e consumo energético sofre regulacdo central e periférica. Ha
atuacdo de hormonios reguladores da fome e saciedade, como a grelina e a leptina, que atuam
em circuitos cerebrais hipotalamicos e do tronco cerebral, estimulando ou inibindo o apetite, de
forma a manter um balanc¢o energético adequado. A leptina é produzida pela glandula mamaria,
musculo esquelético, epitélio gastrico e trofoblasto placentario, mas principalmente pelo tecido
adiposo e e conhecida como hormonio da saciedade devido ao seu papel na reducédo da ingestédo
alimentar e aumento do gasto energético. A diminuicdo da ingesta alimentar esta relacionada
com a inibicdo da formacao de neuropeptidios relacionados ao apetite como neuropeptidio Y e
aumento da expressdo de neuropeptidios anorexigenos como o horménio estimulante de a-
melandcito (a -MSH) (7). Ja a grelina € um hormonio gastrointestinal que tem seu papel
fundado na sensagdo de fome, que atua no sistema nervoso central sinalizando a necessidade
de consumir alimentos. Seus niveis estdo mais baixos em pacientes obesos quando comparados
a pacientes magros (8). Os alimentos saborosos aumentam a expressao de sinais metabolicos
de fome afim de prolongar a ingestdo, além de ativarem o sistema de recompensa cerebral (9).
3.1.5 Comorbidades associadas

Recentemente, pesquisas demonstraram que o tecido adiposo, além de
armazenamento, também possui funcéo de 6rgéo enddcrino e que, principalmente quando ha
um aumento da circunferéncia abdominal, esse tecido é inflamado e produz citocinas
inflamatorias que irdo causar diversas desordens no organismo. Uma dessas desordens é a
resisténcia insulinica a nivel de pds receptor, ou seja, ira haver a ligacdo da insulina ao receptor,
no entanto ndo haverd transducao do sinal. Entre os horménios produzidos por esse tecido, é
possivel observar também a resistina, que a niveis cerebrais promove uma resisténcia a outro
hormdnio também secretado pelos adipdcitos: a leptina, que promove saciedade. Tudo isso leva
a respostas vasculares e metabdlicas alteradas e, consequentemente, aumento do risco de
doengas cardiovasculares.

Niveis aumentados de lipidios plasmaticos, hiperinsulinismo, sintese aumentada de
colesterol, alta frequéncia de calculos biliares e hipertensdo sdo algumas das comorbidades
comumente encontradas em individuos obesos (10). Os individuos acima do peso apresentam
fator de risco maior para doenca cardiovascular que € a principal causa de morte no pais e
responsdvel por elevadas taxas de internamento e incapacitacdo fisica (11). Estudos

demonstram que o acumulo central de gordura pode acelerar o desenvolvimento de estagios
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clinicamente silenciosos da aterosclerose, explicando, dessa forma, a maior prevaléncia de
doencas cardiovasculares em pessoas obesas (12).

O diabetes mellitus € a doenca mais associada com a obesidade. De acordo com 0s
altimos dados do Ministério da Saude, 7,7% da populacdo adulta brasileira foi diagnosticada
com diabetes em 2018, o que representou aumento de 40% em relagéo ao ano de 2006, que
era de 5,5% da populacdo. As mulheres apresentam maior percentual de diagnostico com
8,1%, do que em homens 7,1%. Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o diabetes
mellitus responde por cerca de 25 mil 6bitos anuais, sendo classificado como a sexta causa de
morte no pais (13). Estudos que avaliaram a juncdo de educacdo com dietas de baixo teor
energético e de carboidratos demonstraram a efetividade na perda de peso e reducdo do IMC
em pacientes que possuem diabetes tipo 2. Além disso, se hd um risco de desenvolvimento de
diabetes tipo 2, a perda de 5 a 7% do seu peso corporal e a pratica regular de atividade fisica
podem impedir ou retardar o seu aparecimento (14).

Outro ponto importante € que mulheres obesas sdo mais propensas a ter disfuncao
ovulatoria devido a desregulacdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-ovario, apresentam fecundidade
reduzida mesmo quando eumenorreicas e demonstram resultados piores na fertilizacdo in vitro
(15).

3.1.6 Tratamento

O objetivo do tratamento € prevenir, tratar e até reverter as complicaces atreladas ao
excesso de peso, assim como melhorar a qualidade de vida do paciente (16, 17). Estudos
comprovam que a perda de peso sustentada de 3% a 5% causa reducdo significativa de fatores
de risco cardiometabdlicos, sendo que quanto maior essa perda, maior o beneficio (3). Entender
que a obesidade é uma doenca complexa e multifatorial € o primeiro passo para entender o
papel do trabalho multiprofissional. Como foi exposto, essa patologia dispde de diversas
etiologias e que com uma abordagem global do individuo é possivel explorar e identificar os
fatores que estdo favorecendo o ganho e dificultando a perda esperada. Estudos sugerem que
emoc0des negativas e processamento de emocdes prejudicado podem desempenhar um papel na
alimentacdo emocional, e indica a possivel relevancia do processamento emocional e da
regulacdo emocional como mecanismos de iniciacdo ou perpetuacdo da obesidade (18).

O psicologo e o nutricionista, por exemplo, possuem um papel fundamental na
investigacdo dos padrGes de comportamento alimentar — frequéncia, periodo do dia, alimento
que é consumido em excesso, episddios de compulsdo alimentar, presenca de métodos

purgativos — e na adequacdo da melhor dieta para o paciente, que ndo deve ser necessariamente
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aquela que perde mais gordura, mas adaptada a realidade do paciente e que ele tenha condic¢des
de seguir. Mas claro, tudo isso apoiado pelo servi¢co do médico e do enfermeiro que irdo rastrear
os fatores de risco envolvidos, bem como as complicagdes. Estudos demonstram a resultados
positivas da atuacdo multiprofissional no controle de algumas doengas como diabetes e
hipertenséo, relatando aumento da adesdo ao tratamento e melhora do perfil lipidico e controle
pressorico (19, 20).

Quando a mudanga do estilo de vida ndo é suficiente é necessario langar méo da terapia
medicamentosa. Atualmente, ha trés medicamentos antiobesidade aprovados no Brasil:
Sibutramina, Orlistate e Liraglutida.

A Sibutramina atua bloqueando a recaptacdo de noradrenalina e de serotonina
causando, dessa forma, uma reducdo da ingesta alimentar. A propor¢cdo de pacientes que
alcancam a perda minima de 5% é cerca do dobro com a Sibutramina em relag&o ao placebo.
J& o Orlistate tem seu efeito pautado na reducdo da absorcdo dos triglicérides pelo intestino,
fazendo com que sejam liberados nas fezes, ja que é um analogo da lipstatina inibidor de lipases
gastrointestinais. Esse farmaco demonstrou efetivo na perda de peso nos pacientes que
apresentam diabetes mellitus 2 e seu uso esté associado a redugdes significativas da presséo
arterial. Por fim, a Liraglutida € um agonista do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1),
que se liga em é&reas relacionadas ao controle do balango energético, nos circuitos ligados a
recompensa e prazer. Seu uso foi associado a uma a maior proporcdo de pacientes que
obtiveram perda de peso categorial de peso quando comparados com o placebo, além de
apresentar uma reducéo de 79,3% do risco de desenvolver diabetes (3).

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Estudo observacional, de coorte retrospectiva.

4.2 Populagéo alvo

Mulheres com obesidade.

4.3 Populagéo disponivel

Mulheres com obesidade acompanhadas entre o periodo de 2009 a 2021 no
Ambulatério de Obesidade do Ambulatorio Docente Assistencial da Bahiana (ADAB), na
cidade de Salvador-Ba.

4.4 Amostra

Amostra de conveniéncia. Foram estudadas todas as pacientes do ambulatério que

preencham os critérios de incluséo e exclusao.
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4.5 Critérios de inclusédo

Mulheres com mais de 18 anos de idade e com obesidade, classificadas segundo o
critério adotado pela OMS, ou seja, com o IMC igual ou superior a 30 kg/m2.

4.6 Criterios de exclusao

Pacientes acompanhadas por tempo inferior a um ano ou que possuam dados

incompletos no prontuario.

4.7 Protocolo da coleta de dados

Este estudo foi realizado atraves da revisdo de prontuarios de mulheres acompanhadas
por equipe multiprofissional no ambulatério para estudo da Obesidade (PEPE). O PEPE é um
ambulatério multiprofissional para atendimento a pacientes com excesso de peso, em
funcionamento ha 15 anos. Os pacientes sdo atendidos pela equipe de enfermagem, seguida da
nutricionista, endocrinologista e psicologia, com acompanhamento em média de 3 vezes ao ano.
Na primeira consulta no ambulatorio € preenchida uma ficha de atendimento padrdo
(APENDICE A) e nas subsequentes uma exames laboratoriais (APENDICE B) e uma ficha de
acompanhamento (APENDICE C). Este estudo analisou as pacientes no momento da entrada
no projeto e na dltima consulta, com um intervalo minimo de 1 ano.

4.8 Variaveis do estudo

4.8.1 Dados da identificacdo

Foram analisados dados da identificagcdo da paciente, tais como idade, cor da pele
(branco, pardo ou negro), escolaridade, renda informada, presenca de doencas prévias (glicemia
alterada, hipertensdo arterial, dislipidemia, cardiopatia) e medicacdes em uso.

4.8.2 Dados antropometricos

As medidas antropométricas avaliadas foram: peso, altura, IMC e circunferéncia
abdominal (medida em expiracdo leve, no ponto médio entre a crista iliaca e Ultima costela).
Foi considerada aumentada a circunferéncia abdominal acima de 80 cm. Além disso, foi
considerado positivo a perda de 5% do peso na ultima consulta.

4.8.3 Pressdo arterial

No ambulatério, a pressdo arterial é aferida duas vezes, com tensidmetro anerdide,
digital, marca OMRON, com manguito apropriado para a circunferéncia do braco e com a
paciente sentada com o braco levantado na altura do coragéo, livre de roupas e com a palma da
méo apontada para cima. Naqueles com circunferéncia acima de 35cm foi utilizado

tensidometros adequados de acordo com a diretriz vigente nas consultas. Foi certificado que a
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paciente nao estivesse com bexiga cheia, praticado exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos,
ingerido bebidas alcdolicas, café ou alimentos ou fumou nos trinta minutos anteriores.

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo, de 2017, assim como a 5? Diretriz Brasileira
de Hipertensdo, de 2005, momento de inicio do PEPE, utiliza os seguintes valores de referéncia
para hipertensdo arterial: estagio I > 140/90 mmHg, estagio II > 160/100 mmHg, estagio III >
180/110 mmHg. Foi considerado controle pressorico pressdo arterial menor ou igual a 130/80
(22).

4.8.4 Glicemia em jejum

A glicemia avaliada é realizada apds 12 horas de jejum pelo método enzimatico. Sendo
o valor de referéncia de normalidade até 99 mg/dL. Para os pacientes com diabetes foi
considerado controle aceitavel, glicemia de jejum até 100 mg/dL e tolerado até 130 mg/dL, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (22).

4.8.5 Hemoglobina glicada

Foi avaliada a HbAlc por HPLC (Cromatografia liquida de alta performance),
certificado pelo NGSP (Programa Nacional de Padronizacdo de Glico-hemoglobina do Reino
Unido) com rastreabilidade de desempenho analitico aos métodos de referéncia do DCCT
(Controle de Diabetes e Complicacdes) e do UKPDS (Grupo de Estudo Prospectivo do Diabetes
do Reino Unido). Foi utilizado como valor ideal até 5,6%. Entre 5,7 e 6,5 serdo consideradas
pré-diabéticas. Acima de 6,5 como diabetes. Em pacientes diabéticas, sera considerado bom
controle, niveis até 6,9%.

4.8.6 Perfil lipidico

Foi realizado os exames de colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerideos. Todos
feitos em jejum de 12 horas. Foi considerado ideal:

o Colesterol total < 200 mg/dL

o LDL-c < 130 mg/dL (pacientes de baixo risco) ou < 100 mg/dL
(pacientes com risco intermediario e < 50 em pacientes de alto risco cardiovascular)

o HDL-c > 50 mg/dL

o Triglicerideos < 150 mg/dL

4.7.7 Ultrassonografia (USG) de abdome total
Foi realizada a USG destas pacientes para identificacdo de presenca ou ndo de

esteatose hepatica.
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4.8. Analise estatistica

Para a construcdo do banco de dados e célculos estatisticos foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A analise da distribuicdo dos dados foi feita
através do teste de Kolmogorov-Smirnoff. Foi aplicado o teste qui-quadrado para comparagao
da frequéncia das comorbidades no inicio e final do tratamento. A prevaléncia das varidveis de
interesse foi apresentada em percentual e o valor de variaveis continuas em média e desvio
padrdo caso a distribuicdo seja normal. As varidveis que ndo possuiam distribuicdo normal
foram apresentadas em mediana e intervalo interquartil. Para comparacéo do peso e parametros
de controle metabdlico no inicio e final do acompanhamento, foram utilizados os testes de t de
Student para amostras pareadas (distribuicdo normal) ou Wilcoxon (distribuicdo assimétrica).
Na comparac¢édo do grupo de mulheres que perderam ou ndo 5% do peso ao final do tratamento,
foi utilizado o testet de Student para amostras independentes ou Mann-Whitney para variaveis
de distribuicdo normal e assimétrica, respectivamente. Foi utilizado correlacdo de Pearson ou
Spearman para correlacionar o tempo médio de acompanhamento com as outras variaveis
clinicas e laboratoriais no final do acompanhamento.

4.9 Consideragdes éticas

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa de seres humanos da
Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, sob o nimero do parecer 4.430.105 (ANEXO A).
O projeto que originou os dados iniciais deste trabalho foi aprovado pelo comité de ética, sob
0 nuamero do parecer 410.493 de 2009. Na ocasido, todas as pacientes leram e assinaram 0
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seguindo a resolucdo 466/212, como se
trata de um novo objetivo, as pacientes que continuaram o acompanhamento no ambulatorio
foram apresentadas a um novo TCLE (APENDICE D). As que ndo estavam mais sendo
acompanhadas, foi solicitado ao CEP a dispensa do novo TCLE. E importante ressaltar que o
projeto atual envolve riscos minimos para as pacientes, ja que foi realizada uma revisdo de
prontuarios. O risco se deve a possibilidade de identificacdo do paciente, que foi minimizado
pela utilizacdo do nimero da ordem de entrada no projeto para identificacdo no banco de dados.
Todos os dados coletados fazem parte da rotina habitual de atendimento destas pacientes,
nenhuma intervencdo foi realizada. A participacdo de todos os individuos foi totalmente
voluntéria e confidencial. Além disso, ndo foi oferecida nenhuma compensacéo financeira. As
pacientes que nao concordaram em participar do estudo, o seu acompanhamento foi mantido

normalmente. Com os resultados do trabalho, novas estratégias de acompanhamento poderdo


http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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ser implementadas com a intengdo de promover maior perda de peso e controle das
comorbidades associadas a obesidade.
5 RESULTADOS

5.1 Populacéo estudada

Foram avaliados os prontuarios de 345 pacientes para o estudo, no entanto, 205 foram
excluidos pois possuiam menos de um ano de acompanhamento ou porque eram pertencentes
ao sexo masculino. A amostra estudada foi entdo composta por 140 pacientes do sexo feminino,
obesas (IMC > 30kg/m?), com a idade variando de 18 até 91 anos (média 48,7,8 + 11,4), com
peso entre 66,6 kg e 150,5 kg (mediana 91,1 [80,8-102,6]), IMC entre 30,00 e 56,79 kg/m?
(mediana 36,4 [32,9-41,1]) e circunferéncia abdominal entre 83 cm e 150 cm (mediana 109
[101-118,1]). Houve um predominio de mulheres pardas (45%) e negras (43,4%). Além disso,
a maior parte cursou até o 2° grau (57,4%) e até o 1° grau (35,3%). A média da renda das
pacientes é de 1,8 (+1,4) salario-minimo. Todas as pacientes estavam com obesidade e
predominavam as que possuiam obesidade grau 1 (37,9% do total).

Com relacdo a tensdo arterial (TA), a mediana da tenséo sistélica foi de 138 mmHg
[128-153], enquanto a mediana diastolica foi de 88 [79,6-95,5]. No que se refere as
comorbidades associadas a obesidade e fatores de risco cardiovascular, 56,1% das pacientes
apresentavam hipertensdo arterial sistémica (HAS), 26,8% apresentavam pré-diabetes, 16,5%
eram diabéticas, 50,4% apresentavam hipercolesterolemia e 29,8% hipertrigliceridemia. LDL-
Colesterol alto foi visto em 41,5% e HDL-Colesterol baixo em 70,5%. Sindrome metabolica
foi observada em 81,9% das pacientes estudadas. A analise dos exames laboratoriais mostrou
gue a mediana da glicemia em jejum foi 101 [92,8-112] mg/dL, da Hb1Ac foi 6,6 [6,0-7,4] %,
Colesterol Total 196 [171-226] mg/dL, Triglicérides 122 [84-160] mg/dL e LDL-Colesterol
122,4 [101,4-151,2] mg/dL. A média do HDL-Colesterol foi 44,35 + 9,8 mg/dL. A TABELA
1 mostra a média dos dados clinicos, demograficos e laboratoriais no inicio do
acompanhamento (12 consulta) e a FIGURA 1 traz o percentual das comorbidades e distirbios

metabdlicos identificados no inicio do acompanhamento.
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TABELA 1. Dados clinicos, laboratoriais e demograficos no inicio do acompanhamento (12
consulta) de mulheres obesas

Variaveis clinicas e demograficas N =140
Idade (anos) 48,7+11,4
Peso (Kg) 91,1 [80,8-102,6]
IMC (Kg/m?) 36,4 [32,9-41,1]
Circunferéncia Abdominal (cm) 109 [101-118,1]
Tensdo Arterial Sistlica (mmHg) 138 [128-153]
Tensdo Arterial Diast6lica (mmHg) 88 [79,6-95,5]

Glicemia de Jejum (mg/dL)
HbAlc (%)

Colesterol Total (mg/dL)
Triglicérides (mg/dL)
LDL-Colesterol (mg/dL)
HDL-Colesterol (mg/dL)

Cor da Pele

101 [92,8-112]
6,6 [6,0-7,4]
196 [171-226]
122 [84-160]
122,4 [101,4-152,2]
44,35+ 9,8

Branco 11,6 %
Pardo 45 %

Negro 43,4 %

Grau l 37,9 %
Grau da Obesidade Grau 2 329%
Grau 3 29,3 %

Fonte: Proprio autor

FIGURA 1. Percentual das comorbidades e disturbios clinicos da populacédo estudada
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5.2 Comparacao da populacdo no primeiro e ultimo acompanhamento.
A mediana de duracdo do acompanhamento multiprofissional foi 6 anos e ap6s 1 ano
ou mais de intervencdo multidisciplinar 38 (29,9%) pacientes obtiveram perda de peso
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satisfatorio (> 5%). O tempo minimo de acompanhamento foi 1 ano e 0 maximo foram 11 anos
de acompanhamento multiprofissional. Pode-se observar que ndo houve diferenca significativa
do peso na primeira e Gltima consulta e foi constatado um aumento na medida da circunferéncia
abdominal, que aumentou de 109 [101-118,1] cm para 110 [104-121,5] cm (p = 0,012). Apesar
disso, houve reducéo da tenséo arterial sistélica, de 138 [128-153] mmHg para 132 [120-144,5]
mmHg (p = 0,007), e diastdlica, caindo de 88 [79,6-95,5] mmHg para 80 [74-87,7] mmHg (p <
0,001). Aléem disso, também pode-se observar reducdo das taxas da hemoglobina glicada,
saindo de 6,6 [6-7,4] para 6,1 [5,6-6,8] mg/dL (p = 0,006), colesterol total, decaindo de 196
[171-226] mg/dL para 183 [164-211] mg/dL (p <0,001) e LDL colesterol, que apresentou
reducdo de 122,4 [101,4-152,2] mg/dL para 113,4 [92,1-136,4] mg/dL (p < 0,001). Além disso,
pode-se notar uma melhora da taxa de HDL colesterol, apresentando um aumento de 44,35 +
9,8 mg/dL para 54,2 + 57,4 mg/dL (p = 0,013). O resultado pode ser visto na TABELA 2.

TABELA 2. Dados clinicos e laboratoriais no inicio e ao final do acompanhamento multidisciplinar

Inicio do Final do

Dados clinicos e laboratoriais acompanhamento acompanhamento p

(12 Consulta) (Ultima consulta)
Peso (Kg) 91,1 [80,8-102,6] 91,3 [80,3-103,4] 0,697
IMC (Kg/m2) 36,4 [32,9-41,1] 37 [32,9-41,4] 0,561
Circunferéncia Abdominal (cm) 109 [101-118,1] 110 [104-121,5] 0,012
Tenséo Arterial Sistolica (mmHg) 138 [128-153] 132 [120-144,5] 0,007
Tensdo Arterial Diastolica (mmHg) 88 [79,6-95,5] 80 [74-87,7] < 0,001
HbAlc (%) 6,6 [6-7,4] 6,1 [5,6-6,8] 0,006
Glicemia de Jejum ou O min TTGO 101 [92,7-112] 100,5 [93-119,5] 0,703
(mg/dL)
Colesterol Total (mg/dL) 196 [171-226] 183 [164-211] < 0,001
Triglicérides (mg/dL) 122 [84-160] 115 [89-145] 0,570
LDL-Colesterol (mg/dL) 122,4 [101,4-152,2] 113,4[92,1-136,4] < 0,001
HDL-Colesterol (mg/dL) 44,35+ 9,8 54,2 +574 0,013

Fonte: Proprio autor

Avaliando o efeito do tempo de acompanhamento nos dados clinicos-laboratoriais, observa-
se que a quanto maior o tempo de acompanhamento menor o IMC (-0,196), p = 0,033, o colesterol
total (-0,295), p = 0,001, e o LDL-colesterol (-0,352), p < 0,001, das pacientes no Gltimo
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atendimento. A correlagdo entre o tempo de acompanhamento e as demais variaveis estdo descritas
na TABELA 3.

TABELA 3. Correlacao entre tempo de acompanhamento e demais dados clinico-laboratoriais no
ultimo atendimento

Variaveis clinicas e metabolicas Idade
r p
Peso -0,155 0,083
IMC -0,196 0,033
Circunferéncia Abdominal +0,054 0,833
Tensdo arterial sistélica +0,073 0,427
Tensdo arterial diastélica +0,038 0,681
HbAlc +0,165 0,079
Glicemia em jejum +0,043 0,645
Colesterol total -0,295 0,001
LDL-Colesterol -0,352 <0,001
HDL-Colesterol +0,038 0,680
Triglicérides +0,039 0,669

Fonte: Proprio Autor

5.3 Comparacéo da populagdo quanto a perda de peso significativa (>5%)

Né&o houve diferenca entre as medidas da tensdo arterial e dados laboratoriais analisadas na
ultima consulta de pacientes que perderam ou ndo 5% do peso corporal. A comparagédo entre 0s dois
grupos pode ser vista na TABELA 4.



23

TABELA 4. Comparacdo dos dados clinicos e laboratoriais entre os pacientes que obtiveram
perda satisfatoria e 0s que néo tiveram perda de peso > 5% ap0s 1 ano ou mais de intervencgéo
multidisciplinar

Perda de Peso Perda de Peso N&o
Dados clinicos e laboratoriais Satisfatdria (> 5%) Satisfatéria P
N=38 N=89

Tempo de acompanhamento 6 [4-10] 6 [4-8,7] 0,832
Idade 54,9+ 143 535+119 0,559
Peso 85,3 [76,4-94,5] 93,4 [81,9-104,7] 0,011
IMC 35,5 [29,8-40,7] 37,3 [33,8-41,8] 0,021
Circunferéncia Abdominal 109 [99-119] 112 [105,5-123,5] 0,083
Tensdo Arterial Sistdlica 127 [112,2-140,7] 133 [122-145] 0,172
Tensdo Arterial Diastolica 79,5 [72,2-89,7] 80 [74-87] 0,496
HbAlc 6 [5,5-6,8] 6,1 [5,8-6,6] 0,373
Glicemia de Jejum ou O min TTGO 97,5[91,5-114,5] 101 [93,3-120,7] 0,313
Colesterol Total 178 [142-211] 184 [171-211] 0,212
Triglicérides 114 [84-142,5] 116,2 [89-150] 0,413
LDL-Colesterol 107,8 [76,2-140,5] 114,1 [99-136,4] 0,288
HDL-Colesterol 51,5+119 55,9 £ 67,2 0,561

Fonte: Préprio autor

6 DISCUSSAO
Apos a selecdo das mulheres obesas que fizeram acompanhamento por no minimo 1

ano, chegou-se ao resultado de uma populacdo com maioria das mulheres de pele cor parda e
negra, que cursaram até o 2° grau e que possui uma renda média de 1,8 salarios minimos.
Pesquisas demonstram que a escolaridade é um fator protetivo para a obesidade e que quanto
maior a renda, entre as mulheres, menor ao peso, 0 que associam ao fato de que possivelmente
com 0 aumento da escolaridade maior é a pressdo social para ndo ficarem acima do peso e
maior também é o acesso as estratégias de controle do peso (23). Além disso, esse € o perfil que
prevalece na atencdo primaria a Saude no Brasil: maioria pretos e pardos, baixa escolaridade e
renda (24). A grande maioria apresentavam sindrome metabolica e um grande nimero
apresentavam comorbidades que influenciam diretamente no risco cardiovascular, como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia e/ou
possuiam taxas altas de LDL colesterol e baixas taxas de HDL colesterol. Este achado deve-
se ao fato de que o excesso de gordura € associado a diversas comorbidades e alteracdes

metabdlicas (6).
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Ao comparar as pacientes no inicio e final do acompanhamento, pode-se notar que o
peso nao sofreu alteracdes. Ja a medida da tensdo arterial sistlica e diastolica e as taxas
hemoglobina glicada, colesterol total, LDL colesterol e HDL colesterol mostraram-se melhores
na Gltima consulta quando comparadas com a primeira. A correlagdo entre o tempo médio de
acompanhamento com os dados clinicos e laboratoriais, demonstraram que quanto maior o
tempo médio de acompanhamento dessas pacientes melhores dados de IMC, Colesterol e LDL
colesterol foram encontrados. O fato de muitas mulheres serem diagnosticados com
comorbidades no inicio ou durante o acompanhamento ambulatorial, necessitando assim de
terapia medicamentosa e ndo medicamentosa para evitar eventos cardiovasculares e promover
uma melhor qualidade de vida para essas pacientes, pode ter justificadoeste achado. Farmacos
como antidiabéticos, antihipertensivos e hipolipemiantes, por exemplo, inclusos na rotina das
pacientes e que tiveram acompanhamento do uso pela equipe multidisciplinar, associado com
a mudanca do estilo de vida, incentivado também pela equipe, pode explicar essa melhora das
taxas clinicas e metabdlicas, independente da perda de peso.

Estudos anteriores mostram que o acompanhamento multiprofissional é um grande
auxiliador para ganhos da salde de pacientes. Logo, esse estudo esperava encontrar uma
reducdo de peso significante na tltima consulta em comparacéo a primeira consulta. No entanto,
0 que pode-se observar é que independente da perda de peso houve melhora no perfil clinico e
metabdlico dessas pacientes, observados em valores melhores de pressao arterial, glicemia e
colesterol. Aproximadamento 30% das pacientes atingiram a meta de perda de mais de 5% do
peso, que é considerado o percentual minimo de sucesso e que leva a melhora das comorbidades
associaidas a obesidade (3). E importante salientar também que peso é uma variavel bastante
sensivel e mutavel, o que pode acabar influenciando em nossos resultados.

A adocdo de um estilo de vida mais saudavel, com inclusdo de atividade fisica e
melhora da alimentacdo, que sdo fatores protetivos da obesidade, é de suma importancia para o
bom desempenho do controle do peso. Logo, seria importante e ideal que todas pacientes
abandonassem velhos habitos e adotassem aqueles que favorecem sua salde, e para isso €
fundamental o apoio da equipe multiprofissional.

E importante ressaltar que a perda de peso e controle das comorbidades envolvem
outros fatores que fogem do controle da equipe multiprofissional no momento do atendimento.
E necessario que também haja estratégias a serem adotadas e seguidas pelo proprio paciente no

convivio social e familiar e tudo isso perpasssa também fatores psicoldgicos e emocionais.
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A obesidade foi amplamente relacionada com doencas mentais (25), o que pode ser
justificado pela realidade da pessoa obesa que além de encarar a pressdo estética social, que
prega corpos magros, também precisa lidar com as comorbidades que, muitas vezes, ocorrem
concomitantemente a obesidade e as limitacbes que as doencgas lhe impbe, como uma
alimentacdo mais restrita, por exemplo. Quando se fala de mulheres obesas, a questéo fica ainda
mais séria pois o “peso” da aparéncia para o género feminino perante a sociedade € muito maior
em relacdo ao masculino. Conviver em uma sociedade julgadora causa sentimentos como
sofrimento e ansiedade e tudo isso impacta diretamente no estilo e qualidade de vida dessas
mulheres.

A maioria das pessoas obesas sdo do sexo feminino, em contrapartida as mulheres sdo
as que mais possuem habitos alimentares mais saudaveis (2). Ha sim uma maior predisposicéo
a apresentarem maior adiposidade devido, principalmente, aos hormonios. No entanto, é
inegavel que a pressdo para fazerem dieta e emagrecer recai de maneira desporporcional em
cima desse grupo, contribuindo ainda mais para adoencimento mental, levando a uma maior
dificuldade em adotar estilo de vida mais saudavel e, consequentemente, atingir a meta na
balanca. Portanto, mais uma vez se torna imprescindivel a acdo de uma equipe multiprofissional
no atendimento de pacientes com essa patologia complexa, de etiologia multifatorial e com

consequencias desastrosas para a saude.

Limitagdes do estudo.

Devido aos critérios de exclusdo e inclusdo, de 345 pacientes selecionadas mais da
metade foram excluidas, totalizando no final um N de 140 pacientes demonstrando assim uma
limitacdo do estudo. Numeros maiores poderiam fornecer uma confianga maior e um melhor
trabalho do dados.

Deu-se preferéncia para trabalhar apenas com o sexo feminino pois os homens
representam uma populacdo de aproximadamente 9% da populacdo total que frequenta o
ambulatorio de obesidade em que o estudo foi realizado. Este fato que pode ser explicado pelo
distanciamento do sexo masculino da atencao basica que esta relacionado ndo s6 com a escassez
de programas e estratégias voltadas especificamente para essa populacdo, mas também pela
prépria caracteristica sustentada pela sociedade de que é o sexo forte e que ndo necessita,

portanto, valorizar o autocuidado (26).
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7 CONCLUSAO
A pesquisa realizada demonstrou que o acompanhamento multiprofissional de

mulheres com obesidade contribuiu para a melhora do perfil pressérico, lipidico e glicémico,
independente da perda de peso alcancada, e que quanto maior o tempo de acompanhamento
melhores sdo os resultados do IMC, colesterol total e LDL-colesterol. Estudos com numero
maior de pacientes e tempo de acompanhamento mais longo serdo realizados a fim de se obter

outras respostas acerca do efeito do acompanhamento multiprofissional.
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APENDICE A
(para utilizacao do pesquisador)
Data: / / Entrevistador: NUmero:
Registro Data da dltima consulta: ------------- Duragéo do
acompanhamento:
1-ldentificacédo
Nome: e (( ; ; |F\;|ee:2c
Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP: Telefone fixo Celular:
Escolaridade: Renda Informada:
Corda
Data de Nascimento: / / ()1.Branco ()2.Pardo ()3.Negro
Idade: pele

2-Marque com um X se o paciente referir estas doencas
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1. ( ) Disglicemia
( )DM ( ) Glicemia alterada sem diagndstico de DM

( ) Hipertensao arterial - Pressdo Alta

( ) Dislipidemia — Gordura no sangue

( ) Esteatose hepatica - Gordura no figado

( )Cardiopatias — Doenca do coracdo

( ) IAMouangina ( ) AvC ( ) DVP

2.
3.
4.
5.

6. ( ) Doenca da tireoide
( ) Hipotireoidismo

7. ( )Problema na vesicula

) Ndédulo

8. ( )Neuropatia Periférica — dorméncias nos

pés

9. ( )Pé diabético — tlceras nos pés

10. ( )Nefropatia - doenga nos rins

3-Historia do Excesso de Peso

Inicio da obesidade: ( ) Infancia (até 11a)
() Adolescéncia (12 aos 18)
() ldade adulta (> 18 a)
Fatores desencadeantes
() Apos Casamento
() Durante ou ap0s gestacdes
() Anticoncepcionais
() Menopausa( )ComTRH ( ) Sem TRH
() Parou de fumar

Peso ao nascer:

Documentado: Sim ()

Idade Gestacional
Né&o ( )
Fatores desencadeantes:

Tratamento Prévio:
() Dieta apenas
() Medicacao

( ) comacompanhamento (

) sem acompanhamento

Data do fim do ultimo tratamento

4. Sintomas Associados

( ) Roncos () Dor lombar () Dor precordial
() Sonoléncia () Dor articular () Tosse

( ) Edema de MMII ( ) Claudicacéo () Azia

() Tontura () Sincope

Outros simtomas:

4. Medicagdes em uso

Medicacéo Dose Uso Regular (SIM

ou NAO)

5. Habitos de vida

Fuma Fumante Passivo
( )1.Sim () Sim
( )2.Néo () Nao

Quantos cigarros dia?
Ha quanto tempo?

Passado de tabagismo

NUmero de cigarros dia
Duracéo do tabagismo
Parou h& guanto tempo

N N
.

= w
S
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4-Exame fisico —

Circ. Braco:
Altura:

PA 1 (inicio) Peso (inicio): MC (iniclo):

PA (Ultima consulta): Peso (ultima consulta): IMC (Cltima
consulta):

Pele ( )Acantose Local:

Outras alteracdes:

Cavidade oral ( )Normal Orofaringe ( )Normal

( )Periodontite J (' )Inflamada

Tiredide ( ) Normal

( ) Bocio

() Nddulos

Aparelho Respiratorio (

) Normal ( ) Alterado

Aparelho CV () Normal ) Alterado
Abddémen () Normal ) Alterado
Osteoarticular () Normal () Alterado

Vascular Periférico (

) Normal () Alterado

Neurolégico () Normal

) Alterado
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Primeira Ultima consulta Primeira Ultima
consulta consulta consulta
Eritrograma Leucograma
Glicemia 0’ Glicemia 120’ (mgl/dL)
(mg/dL)
Insulina (mU/L): HOMA —IR
Colesterol total Triglicérides (mg/dL)
(mg/dL):
HDL ¢ (mg/dL) LDL Colesterol
(mg/dL)
Creatinina K
Mg (mg/dL) PCR as
Acido Urico AST
(mg/dL)
ALT GGT
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR
Esteatose Hepatica( ) SIM GRAU( ) 1,20U3
( )NAO
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO

Data

Peso

CA

PA

A Peso

A Peso
Total

A Cintura

A Cintura
total
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APENDICE D

K. BAHIANA

Ty ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sra. . A Sra esta sendo
convidada para participar do estudo EFEITO DO ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL NO CONTROLE DO EXCESSO DE PESO E COMORBIDADES
EM MULHERES OBESAS: UMA COORTE RETROSPECTIVA. Este estudo sera conduzido
pela médica Maria de Lourdes Lima, coordenadora do ambulatério de obesidade da Escola
Bahiana de Medicina, o PEPE, no qual a Sra. vem sendo acompanhada, juntamente com a
equipe multiprofissional (enfermeira, nutricionista, psicologa). Ao longo deste
acompanhamento vocé realizou consultas e exames, cujo resultado esta armazenado no seu
prontuario médico. O PEPE existe hd quinze anos, e todas as pacientes matriculadas no
ambulatério serdo convidadas a participar.

Caso aceite participar da pesquisa, iremos apenas pegar os dados que estdo no seu prontudrio,
que sdo: peso, cintura, pressao arterial, exames de laboratério no inicio do tratamento e na
Gltima consulta, e tem como objetivo um melhor entendimento da obesidade e o que leva a
pessoas a perderem mais peso do que outras, bem como identificar fatores que possam
influenciar no controle da pressdo , agucar no sangue e gordura no sangue.

Este estudo traz como risco, apenas a possibilidade de identificacdo do participante, entretanto,
é pouco provavel que venha a acontecer, ja que é colocado um nimero para cada paciente que
participa do estudo, assim o seu nome fica protegido. Serdo utilizados os dados do
acompanhamento que vocé fez ao longo dos anos no ambulatorio e os beneficios podem ser
muitos. O melhor entendimento do processo da perda de peso pode contribuir para um melhor
resultado no seu tratamento, o que pode trazer beneficios diretos para a sua satde geral, com
melhoria da sua qualidade de vida. Além disto, existem beneficios relacionados ao tratamento
de muitas das complicacdes ligadas ao excesso de peso, como presséo alta e excesso de gordura
(colesterol e triglicérides) e acucar (pré-diabetes ou diabetes) no sangue, todos eles concorrendo
para um maior risco de ataque do coracéo (infarto ou angina) ou de derrame cerebral (AVC).
As informag0es obtidas serdo sigilosas e divulgadas apenas atraves de revistas cientificas ou
apresentadas em reunides, também cientificas.

Por outro lado, se vocé ndo quiser participar deste estudo, ou desistir durante o processo, 0 seu
acompanhamento clinico no Ambulatério seguira vocé continuara sendo atendida da mesma
forma, sem que isto implique em prejuizo para a sua saude. N&o havera qualquer custo para
participar da pesquisa, nem pagamento para quem participar.

Todo o material gerado pela pesquisa serd guardado no Ambulatorio de obesidade por 5 anos
de acordo com a resolucdo 466/12. O descarte sera feito pela pesquisadora apés ter sido
triturado em fragmentadora de papel.

Este termo Ihe serd apresentado pela equipe de enfermagem do ambulatorio, e ao assind-lo vocé
estara concordando em participar do estudo. Antes de decidir, faca as perguntas que desejar, da
maneira mais franca possivel, que estaremos prontos a lhe esclarecer. Este termo tem duas vias
iguais. Uma ficard com vocé e outro com o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser
rubricadas e a Ultima assinada.

Em caso de qualquer dano causado pela pesquisa, podera haver indenizacdo. Em caso de
duavidas ou dendincias, o participante podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa. Av. Dom
Jodo VI, n® 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP: 40.285-
001. TEL: (71)2101-1921
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Para qualquer outra divida, contacte a pesquisadora: Dra. Maria de Lourdes Lima
(Coordenadora do Ambulatorio de Obesidade da Bahiana Saude) Tel (71) 99964-6233 |,
mlourdeslima@bahiana.edu.br

Local  data .......ccoovvveeiieie e,
Assinatura do paciente oU reSPONSAVEL..........coiiiiiiiiiiie e

Assinatura do Pesquisador Impressao Digital:



mailto:mlourdeslima@bahiana.edu.br

ANEXO A

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA W
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PEZQUISA

Titule da Pesquisa: EFEITO DO ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL NO CONTROLE DO
EXCESE0 DE PESO E COMOREIDADES EM MULHERES DBESAS: LA CDOORTE

RETROSPECTIVA
Pesqguisador: Maria de Lourdes Lima de Souza & Silva
Area Tematica:

Versda: 1

CAME: 30743230.0.0000.5544
Instituicio Proponente: Fundagio Bahiana para Desenvalvimento das Cigncias
Patrocinador Principal: Fnanciamenlo Prdpria

DADDS DO PARECER
Nomero do Parecer: 4 430,105

Apresentagio do Projeto:

Estisdas comprovam gue a perda de peso sustentsda de 3% a 5% causa a reduclo significative de fatores
de figcn cardometabiiicos, send qee guanlo maor essa perda, masor o benefico. Para o ralaments &
prevengio, & imprescindivel gue haja medidas ndo apenas medicamentosa, mas Ambem educativas, que
eslimulem a adesio lerapéulica do pacients, a alimenlacho saudivel @ a pralica fisica requiar. Dessa forma,
acredita-ge gue o acompanhamento mulliprofissional - meédico, enfermeira, nulniconista & psicdloga, entre
oulros profissionais - sefa um ponbo significativo no conlrole do excesso de peso &, Consequeniamente, das
doengas relaconadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Prirmdio:

Avaliar o efeits do acompanhaments mulliprofiesional no conlrole do excesss de peas am mulberes obesas
atendidas em ambulaltnio mulliprofissional especializade do SUS.

Objetive Secundania:

1. Destrever a fequincia de comorbidades sssocisda & obesidade nas pacientes estudsdas

2. Avaliar o eleils do acompanhamenio mullidiscipinar no perfil ghcémico & pidico das paderies

3. Descrever a incidéncia de diabetes mellilus e intolerdneia & glicose em pacientes previamenls
euglictmicas

4. Avaliar o eleils do acompanhamenio muliprofissional no conbrale da pressdo arerial

Endamecn:  AVEKIDA DOM JO&AD V1, 274

Baifa: BROTAE CEP: 40285004

LF: B& Municighs: SALVADDR

Telafona: (71 2101-1921 E-mall:  copiibahiang et e
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Contramcic & Passosr: 4 430102

5. Comparar varidveis clinicas & metabolicas de pacientes com & sem dsglicamia & hipertensio arterial na
enirada do projets.

8. Avaliar o perceniual de pacienbes que abandonaram o acompanhaments

7. Idenlificar os falores que interferem na adesio ao lrataments

8. Avaliar os delerminanies socias de salde assotiados a obesidade

9. Avakar o perfil alimentar & prevaléneia de inadequisdio do consuime de carboidralos, probaines, Bpideos,
wilaminas, minerais & fibras

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Segunda os aulores a pesquisa envolve fiscos minimos para as pacientes, j& gue serd realizada uma
revisdo de promudrios. O Asco se deve & possibibdade de identificacto do paciens, que Serd minimizads
pela utilizagdo do mimero da ordem de enlrada no projelo para identificagia no banco de dados. Todos os
dadaos colelados farem parte da rolinag habilual de alendimento destas pacenles, nenhuma inlarvencio foi
realizada.

Quanio aos benaficios o sulores: fazem referdntia que os resullades do trabalho, novas esiraldgiss de
acompanhamento poderdo ser implemenladas com a inlengo de promaver maior penda de peso & conlrole
das comorbidades associadas & obesidade lanio para a populaglo coma um Lodo, como individuaimente
para cada pacienls, j& que aquelas que ndo estiverem perdendo pess adequadamenls ou estejam com
perl metabdlico descompensada terdo o seu plano de atendimenls revislo de acordo com os resullados
ablidos na pesquisa. As gue perderam acompanhamento no ambulatdrio serdo convidadas a relormar.

Comeantarios ¢ Consideraches sobie & Pasguisa:
Trala-se de um esludo de coorle relrospecliva em que s& avaliard pronlsnos de mubheres obesas

acompanhadas em ambulatério mulliprofissional (Ambulatorie para estudo da Obesidade-FEPE no
Ambulatdrio Docenle Assistencial da Bahiana), em Salvader-BA enlfe o periode de 2000 e 2020,
analisanda as seguinles varidveis: pess, IMC, perfi gickmico, perfil ipidico & pressio arleral. Esles dados
serdo comparados no inicio & final do tratamento. Populagia alvo: Mulheres com obesidade. Amostra: serd
de corvenidénda, senda ulilizadas iodas as pacientes maliculadas no ambulaldnis (450) que preencham os
eritéfios de inclusio, dispensandn chlculo de tamanho amosira. Melodalogia da coleta dos dados: revislo
de prontudrios de mulheres acompanhadas por equipe mulliprofissional (enfermagem, nulrigia,
endocrinalogia & paicologia) no ambulsidne para eslude da Obesidade (PEPE).Este estudo analisara as
pacientes no momenio da entrada no projelo & na Oltna consulta, com um intervalo minimo de 1 ano.
Todos os exames laboraloriais sdo repelidos no minimo duas vezes ao ano, 4 excegdo do Tesle oral de
tolerdncia & ghoose, gue &

Endarsco:  AVEMDA DOM JORO0 W1, 3174

Baimo: EROTAS CEP: 40285-004

F: B Municigio:  SALVADOR

Telafona: (74)2101-1921 E-mail: cepibahiand edute
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repetide anualmenle. Varidves a serem analisadas: a) Dados da identiicacho: idade, cor da pele (branco,
pards ou negro). renda inlofmada, presenca de doencas prdvias (glicemia allerada, hiperlensdo arbarial,
dislipidemia, cardiopalia) & medicagbes em uso. b) Dados aniropométricos: peso, altura, IMC &
circunferéncia abdominal (medida em expirecio leve, i ponto médo enlre & crista iliaca & dllima costela).
&) Pressio arlerial & Glcemia

Conbrumcic: & Passosr: 4430102

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

Folha de rosio: devidaments preenchida & com assnatura do responsdvel nstibuc onal;
Cronograma: discrifming ae fases da pesnquisa com nicio da coleta previste para:01.01.21;
Orgamenio: apresentads no valor de RS 3100,00 informando a fonle financiadora,

TCLE: no padrio prevists na Resoluglo 468/2012 do CNSIMS;

Carla de ansbncia: anexada & sesinada pelo responsdvel.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadedguagoes:

Apbs a andlise biodlica através da Resoluchio 466/12 CHNE/MS & demais documeantos afins a plendria do
CEP-BAHIANA considera o projets APROVADOD

para execucho imediata de scordo com o cronograma proposto, endo em visla que apressnta beneficos
potenciais a partir da sua execugdo &

reprasenta fisca minimo aos parficipanies, respeitando os principios da aulonomia, da beneficéneia, nia
ralefictncia o jushica

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prolocolo aprovado. O ndo cumgrimento & Res. 46612 do CNEMS relalivo ao envio de relalinios confonme
transerigdo imglicard na impossibibdade de svaliacho de noves projelos deate pesquisadar.

" ¥l DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XL1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegivel & indecindvel & compresnde o

Anpeclos Mitod & legas.

X1.Z - Cabe a0 pesquisador: a) e b) (...}

o) desanvalver o projeln conforme delineada;

d) elaborar & apresentar os relatdrios parcias: & final;

Enderepo:  AVEKIDA DOM JO8D VI, 274

Baima: EROTAS CEP: 40385001

UF: BA Municigic:  SALVADOR

Telafona:  [T1)2101-1921 E-mail: cepilitahiana edube
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&) apresentar dados solictados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momenbo;
1) manter os dades da pesquisa em arguive, fisico ou digtal, sob sua guarda &
responsabilidade, pof i pefiodo de § anos apis o MmN & pesqiisa

) encarminhar o8 resullados da pesquiss para pubbcaco, com os devidos crédilos aos
pesquisadores associados & ao pessoal léanico inlegrants do projelo; e
b justificar lundamentsdaments, perante o CEP ou a COMEP, intermupcio do projeto ou
a nio publicagia dos resullados”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

2

Tipo Documenio AU Pastagern Aar Situagia |
Infarmagtes Basicas PE_INFDMI;E_ESEAS_DG_P 02112020 Aceilo
da Projelo ROJETO 1644244 pdl 1916:23
Folha de Rosba FOLHA_DE _ROSTO_ASSINADA pdl 02N 172020 |Marka de Lowdes Aceilo

1%15:35 |Lima de Soura e
. — L -
Prajeto Detalhada | | PROJETO_PEPE docx 16N 02020 |Marka de Lowdes Aceilo
Brochura 15:23:58 |Lima de Souras &
Orcamenia ORCAMENTO_PEPE docx 1602020 |Marka de Lowdes Aceil
151641 Lima de Soura e
Silva
Cronograma CROMNOGRAMA_PEPE.docx 16N 02020 |Marka de Lowdes Aceilo
1515:21  |Lima de Soura &
Silva
Diescdaraghio de AMUENCIA_EBMSP pdl 1602020 |Marka de Lowdes Aceiln
concordindia 1505:53 |Lima de Soura e
_ Sk _
TCLE / Termos de | TCLE_PEPE.docx 16N 02020 |Mark de Lowdes Aceilo
Assenliments | 14:42:44 | Lima de Soura &
Justificativa de Siva
AuisEncia

Situagdno do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Endurecn!  AVEMIDA DOM JO&0 1, 274

Baimo: EROTAES

CEP: 4085001

LF: BA Municighs: SALVADOR

Telafona: (TH2104-1921

E-mad: copifibahiong edubs
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SALVADOR, 30 de Novembro de 2020

Asginado por:
Rossny Ferreira
(Coordenadara))
Endereca: AVEMIDA DOM JOAD W, 374
Baimra: ERIOTAS CEP: 40.385-00

LWF: BA Municipio: SALVADOR
Telafona: (74 @2101-1921 E-mail: copi@ibahiana ety
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