Contribui¢des da Consulta Publica - PCDT - Sobrepeso e Obesidade em Adultos - Conitec

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia
como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

20/07/2020  Profissional de Muito boa N3do Como nutricionista atuante ndo atencao
saude especializada no tratamento da obesidade ha

mais de 12 anos, fico bastante satisfeita com
o resultado deste relatério e parabenizo
todos os envolvidos! A obesidade é uma
doenga multifatorial e tratar o individuo na
sua integralidade é o melhor caminho para o
controle desse agravo. Reforgar melhores
habitos alimentares, levando em
consideragdo suas escolhas, estimular a
atividade fisica e a cuidados saude mental
sao os pilares para termos sucesso no
tratamento! Esses fatores foram muito bem
elucidados nessa proposta. Mais uma vez,

parabéns!
20/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
20/07/2020  Profissional de Muito boa Sim, Na pagina 13, Figura 1. Tipos de alimentos, no
saude qguadro amarelo: alimentos processados, apds a palavra

leveduras, agua e sal = parece faltar alguma palavra
antes de agua???Na pagina 14, Figura 2. Redugdo da
ingestdo de agucar ..... , poderia mudar a cor? O
vermelho sugere algo que deve ser evitado, na minha
opinido ficou confuso pois a mensagem mostra o que
fazer
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20/07/2020

Interessado no Ruim
tema

Sim, Gordofobia. Preconceito. Ndo uso do IMC como
indicador de sobrepeso ou obesidade.

O IMC pouco revela sobre percentual de
gordura o que dira sobre uma sindrome
metabdlica. Precisamos parar de pautar a
obesidade em nimeros. Obesidade ndo é
sindnimo de doenca, SINDROME
METABOLICA SIM. Pessoas gordas ndo
precisam ser classificadas como doentes.
Pessoas gordas podem ter habitos saudaveis.
H4 uma cartilha do ministério da saude sobre
autocuidado e autoimagem. Por que estamos
estabelecendo um protocolo baseado em
IMC, quando temos outros materiais que
poderiam ser explorados pelos profissionais
do SUS visando a melhoria no bem estar
individual das pessoas que chegam
solicitando ajuda. Ndo é sobre PESO, é sobre
uma vida. Um universo inteiro dentro
daquele ser que carrega diversas feridas pelo
simples fato de ser apontado como DOENTE.
Gordofobia mata vidas. Enquanto estudante
de nutricdo me nego a corroborar com um
material técnico voltado para o SUS com uma
abordagem pautada na patologizacdo do
corpo gordo. Sugiro um protocolo contra a
gordofobia perpassada entre os profissionais
que trabalham no SUS.

22/07/2020

Especialista no Muito boa
tema do
protocolo

fundamental a atuagdo e inclusdo do
profissional de educagdo fisica no sus para
esse PCDT e outros

22/07/2020

Profissional de Muito boa
saude

22/07/2020

Profissional de Boa
saude

Sim, Em relagdo ao suporte psicolégico ha outras
abordagens que também sdo eficazes como a
Psicanalise. Para além da abordagem do profissional
deve se considerar ofertar esse suporte psicoldgico em
diferentes momentos, tais como antes e apds a
realizacdo de uma cirurgia bariatrica por uma equipe
multiprofissional.
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22/07/2020

Profissional de Muito boa
saude

Nao

22/07/2020

Profissional de Boa
saude

Sim, Sugiro escrever que no diagndstico de obesidade,
poderdo ser usados outros meios de avaliagdo, além do
IMC (paginas 7 e 8 do PCDT), como consta nas Diretrizes
Brasileiras de Obesidade da ABESO (paginas 18-22 nas
Diretrizes da ABESO). A maioria dos especialistas em
obesidade concorda que o IMC por si s6 é inadequado
como medida da saude de um individuo. Embora o IMC
seja uma ferramenta util em estudos populacionais, ha
muita variabilidade no nivel individual para poder
estabelecer um vinculo direto entre o IMC da e sua
saude. Mesmo no nivel da populagdo, alguns individuos
que se enquadram em um IMC entre 25 e 35 kg / m2 s&o
metabolicamente saudaveis. Referéncias:Salas, X.R.,
Forhan, M., Caulfield, T. et al. A critical analysis of
obesity prevention policies and strategies. Can J Public
Health 2017; 108: e598. DOI:10.17269/CJPH.108.6044).
https://abeso.org.br/wp-
content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-
Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf). No
Quadro 2 (pagina 8 do PCDT): Substituir “Parametros
para diagndstico nutricional, segundo perimetro da
cintura” por “Parametros para risco cardiovascular,
segundo perimetro da cintura”.Na Figura 1 (pagina 13
do PCDT) incluir ingredientes culindrios (6leos, gorduras,
sal e aglcar) nos tipos de alimentos.Na Figura 2 (pagina
14 do PCDT): Substituir “Aumentar o consumo de
verduras e legumes” por “Aumentar o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados” e
Acrescentar “Reduzir o consumo de alimentos
processados e Evitar o consumo de alimentos
processados”. Na Figura 3 — Alimentacdo Saudavel
(Pagina 19 do PCDT), incluir outras recomendagGes com
base nos dez passos do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira.

Clique aqui

23/07/2020

Profissional de Muito boa
saude

N3do

23/07/2020

Profissional de Muito boa
saude

Ndo
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23/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
23/07/2020  Profissional de Muito boa Nao Axo de fundamental importancia a empatia
saude por parte dos profissionais de saide com o
paciente obeso. Ex.: o paciente vai ao médico
porque esta com dor de cabeca e a maioria
desses tem como costume mandar o paciente
perder peso para “curar” a dor de
cabeca....Investir na analise do
comportamento alimentar sem foco em peso,
imc e dietas.... pois se isso funcionasse nao
tinhamos tantos obesos por ai. Criar
investimentos que ndo sejam fundo a fundo,
pois nos profissionais nunca vemos a cor
desse $ em investimento nenhum.
23/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, O uso de medicagdo para obesidade tem validacao acho que um documento desse deve
tema do cientifica e alta eficacia. O oposto do que estd escrito consultar especialista da area antes de vir a
protocolo publico
23/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Item 7.2 deve ser revisto. O uso de medicamentos numa doenga
saude cronica deve ser mandatorio para impedir o
desenrolar negativo desta doenga. O governo
federal deveria incluir na sua lista RENAME -
drogas para combater de modo on label e off
label a obesidade. Ndo deveriamos manter a
cargo do individuo somente com praticas ndo
farmacoldgicas e esperar que os gastos
publicos se tornem maiores com o decorrer
da doenga.
23/07/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude
23/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
23/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
24/07/2020  Profissional de Muito boa N3o

saude
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24/07/2020  Profissional de Muito boa Sim, Se tratando de SUS e conhecendo nossa realidade  Gostei muito do foco no tratamento ndo
saude de equipe na APS, assim como esse desmonte em farmacoldgico, mesmo vindo de uma equipe
relagdo a equipe NASF, é muito importante destacar que com 3 médicos endocrinologistas, pois vejo
a avaliagdo antropométrica e orientagdes relacionadas a na minha pratica em Saude Publica com
alimentagdo adequada e saudavel pode e deve ser feita demais colegas médicos endocrinologistas,
por toda a equipe da APS, ja que hda poucos profissionais um incentivo muito grande por
nutricionistas na rede e se esse PCDT orienta "irecionar medicamentos, deixando em segundo plano
individuo com sobrepeso ou obesidade a um a alimentacao, atividade fisica e cuidado
nutricionista da APS ou a atencdo especializada para psicoldgico. Acredito que esse PCDT auxiliara
receber orientacOes para uma alimentacdo adequada, na conscientizacdo dos profissionais num
saudavel e balanceada", vai com certeza reduzir o melhor manejo dos pacientes com
acesso do paciente ao cuidado em relagdo seu quadro sobrepeso/obesidade.A Figura 2 sobre
de sobrepeso/obesidade. A prescri¢do nutricional "Reducdo da ingestdo de agucar, gordura
calculada é exclusiva do nutricionista, no entanto a saturada e sal", ficou tdo clara e facil de se
promogao da alimentagdo adequada e saudavel pode aplicar na APS pela equipe de ESF como
ser feito por qualquer profissional da saude capacitado  estratégia de passos para essa intervencao,
para isso. O nutricionista pode capacitar as equipes para assim como a Figura 3. "Sumariza¢do do
isso. tratamento ndo farmacoldgico do sobrepeso
e da obesidade".
24/07/2020  Profissional de Muito boa Sim, - Pag. 7, paragrafo 4, linha 1, separar as palavras Quero parabenizar pela iniciativa e pelo
saude "doperimetroda" por "do perimetro da";- Pag. 8, linha 1, material de exceléncia que foi produzido. Os
separar as palavras "circunferénciaque" por municipios contam com o apoio e incentivo
"circunferéncia que"- No documento como um todo do Ministério da Saude no enfrentamento
sugiro usarem o termo circunferéncia ao invés de dessa problematica.
perimetro, pois circunferéncia é um termo mais
conhecido no meio cientifico e clinico.- Em vdérios locais
no documento a sigla de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) estdo digitadas de forma incorreta
DNCT e devem ser corrigidas.- Pag. 11, paragrafo 2, linha
9: o termo "da vida" estd repetido.- Pag. 14, figura 2, no
titulo separar “paraa” em “para” “a”- Pag. 18, paragrafo
2, linha 3: separa as palavras “motivacionale” em
“motivacional” “e”.- Pag. 24, pardgrafo 3, linha 2:
corrigir a redacdo para “...sendo precipitadas por um
consumo alimentar...”
24/07/2020  Profissional de Boa Nao Inlcuir estratégias de educagdo e orientagdo
saude nutricional desde a infancia.
24/07/2020  Profissional de Muito boa N3o

saude
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25/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude

25/07/2020  Especialista no Boa Sim, Tenho uma sugestdo/modelo de protocolo para Achei muito rica a metanalise. Apenas
tema do tratamento multiprofissional da obesidade para 16 acredito que acrescentar algo pratico ja
protocolo semanas. Este protocolo foi aplicado no gruo de testado tenha muito valor a agregar!

pesquisa NEMO- UEM em Maringa e matriciamos o
NASF para esse tipo de protocolo. Temos atividades e
praticas descritas para os encontros das areas de
nutricdo, psicologia e educacéo fisica para mudanca
intensiva no estilo de vida.

26/07/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude
26/07/2020 Interessado no Ruim Sim, Tenho 50 anos e diabetes tipo 1 ha 35 anos. Sim. Gostaria que houvesse um
tema Quando completei 40 anos eu enfrentava o sobrepeso  acompanhamento mais proximo do médico

atingindo 78 kgs. Me dediquei a perder peso para que com o pacientes.
melhorasse outras comorbidades como hérnia cervical e
lombar e artrose no tornozelo esquerdo causado por um
acidente. Entrei para o Vigilantes do Peso e consegui
perder cerca de 9 kilos com reeducagao alimentar e a
saida do sedentarismo. Voltei a praticar exercicios fisicos
entre 3 a 5 vezes na semana. Mas demorei cerxa de 5
anos para atingir meu peso ideal. Este prazo é muito
longo. Por isso lastimo a falta de suporte farmacologico
para auxiliar nesta perda. As pessoas acabam desistindo
de emagrecer quando tudo o que fazem nado resultam
em perda de peso significativa. Creio que se
mantivermos a perda de peso sem suporte de
medicamentos ou conduta na p’ratica clinica ndo
conseguiremos deter a obesidade até 2025.

27/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude

27/07/2020  Especialista no Regular Sim, INACEITAVEL LER: “O uso de medicamentos no
tema do tratamento do sobrepeso e obesidade nao esta
protocolo recomendado neste protocolo, dada a sua baixa

eficacia/efetividade na perda e manutengdo da perda de
peso e o alto risco de eventos adversos”.
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27/07/2020  Especialista no Regular Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresentaa  Obesidade é um agravo de salde que atinge Clique aqui
tema do seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento grande parcela da populagdo brasileira. O
protocolo do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste tratamento requer estratégias integrando
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na multiplos recursos, incluindo reeducacdo
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de  alimentar e dietoterapia, estimulo a atividade
eventos adversos”. Isso é grosseiramente errado e fisica, psicoeducagdo e, nos casos em que
ignora frontalmene todo o cabedal de ciéncia e essas medidas se mostram insatisfatorias

conhecimento gerado em rorno do tema nos Ulrimos 40 apds 3 a 6 meses de acompanhamento, a
anos. Obesidade é doencga cronica e a farmacoterapia € introdugdo de farmacos antiobesidade. Privar
um pilar do manejo, de forma andloga ao que se vé na 0 paciente do acesso a esses recursos
obesidade no diabetes e em outras dengas crénicas. O  contribuira para agravar o que hoje ja é um
Brasl vem negligenciando pacientes sofrendo desta dos maiores desafios ao sistema de satde
doenca hd muitos anos. E um problema de satide brasileiro.

publica, uma epidemia silenciosa, que onera e

sobrecarrega o SUS. Farmacos sdo Uteis e, se usados

dentro dos prorocolos, ajudam pacientes, com poucos

para efeitos, e contribuem para evitar comorbidades e

um alto custo social da doenga.

28/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
28/07/2020 Paciente Muito boa N3o
28/07/2020  Especialista no Boa Sim, 7.2 - medicagdo para obesidade MedicacGes sdo efetivas junto com as
tema do mudancas de habitos e devem ser
protocolo implementadas na rede SUS para tratamento
de obesidade
28/07/2020  Especialista no Muito ruim Nao Achei a visdo sobre o tratamento
tema do farmacoldgico da obesidade extremamente
protocolo preconceituosa. A obesidade é uma doenca

cronica e o seu tratamento com mudangas no
estilo de vida (reeducagdo alimentar e
atividade fisica) e o tratamento
farmacoldgico é eficaz e tras muitos
beneficios ao paciente, com melhora de
diversas outras comorbidades associadas
com a obesidade.
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28/07/2020  Especialista no Muito boa Sim, Gostaria de alterar a escrita de que as medicagdes Obesidade é doenca cronica, debilitante,
tema do anti-obesidade sdo de pouca eficacia e alto risco. recidivante, tem aspectos fisiopatoldgicos
protocolo Claramente existe um viés de quem ndo atua na pratica préprios. Devemos aumentar o acesso as

clinica da obesidade. MedicagGes ndo sdo efetivas para  terapias aprovadas e ndo retirar opgdes de
todos, mas existe uma boa parcela de bons tratamento, deixando os doentes &4 mercé de
respondedores, que se beneficiardo do uso correto da “produtos milagrosos de internet”.Espero
medicacdo a longo prazo. Fechar essa opgdo seria como que esse projeto ajude a desmitificar

retirar do paciente obeso uma chance de tratamento, aspectos da obesidade e ajudar no

deixando apenas opg¢des de dieta, atividade fisica(Baixa entendimento e redug¢do do preconceito com
resposta) e cirurgia bariatrica(dificuldade de acesso). a doenca.

28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O uso de medicamentos para enfrentar a obesidade
saude sdo eficazes, sdo usados em todos os paises. Os

Endocrinologistas sdo os Unicos que estudam a fundo a
obesidade em todas as esferas.

28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Tratamento medicamentoso tem evidéncia N&do ha evidéncia demonstre ineficacia do
saude cientifica e deve ser incluido em todo protocolo para tratamento medicamentoso, tal parte/texto

sobrepeso e obesidade deve ser retirada e revisada no documento
em questdo O trabalho de diversos grupos
fica subjugado e colocado em questao, ainda
gue com robusteza seja demonstrado ao
longo de décadas.

28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Existe um grande equivoco ao dizer que as Deve-se incluir na diretrizes as medicagdes
tema do medicag¢Oes para obesidade sdo ineficazes. Vario estudos que sabidamente oferegam seguranca e
protocolo comprovam que as medicacGes acrescentam uma perda eficacia. Como Liraglutida, Sibutramina e

de peso cerca de 5 a 10 % a mais juntamente com dieta  Orlistate
e atividade, o que traz ao paciente melhoras

metabdlicas importantes, diminuindo o risco de varias

doengas associadas a obesidade.

28/07/2020  Especialista no Regular Sim, Tratamento farmacoldgico para obesidade é
tema do fundamental para perda e manutencao da perda de
protocolo peso na maioria da populagao

28/07/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude

28/07/2020  Especialista no Boa Sim, Gostaria que fosse incluido tratamento com
tema do medicamentos para obesidade
protocolo

28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Pacientes com obesidade e sobrepeso associadoa A SBEM nao foi ouvida

saude

comorbidades devem receber medicacao
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28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O uso de medicamento para obesidade Que obesidade é doenga e muitos casos
saude necessitam de uso do remedio para
tratamento de obesidade
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Tratamento medicamentoso funciona pra maioria  Tratamento medicamentoso funciona pra
saude dos pacientes.Cirurgia baridtrica restrito a uma minoria. maioria dos pacientes, desde que usado nas
doses corretas e com drogas realmente
adequadas para os pacientes. No SUS ndo
dispomos de nenhuma droga para o
tratamento de obesidade. Como doenca
cronica das mais prevalentes na nossa
populagdo, o tratamento medicamentoso,
associado com acompanhamento nutiricional
e exercicios fisicos seria fundamental pra
maioria dos pacientes. Cirurgia bariatrica
continuaria indicado pra uma minoria.
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Tratamento farmacoldgico para obesidade é seguro
saude e eficaz. Ocorre perda de peso que leva a diminuicdo do
risco de varias doencas e até morte.
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O tratamento farmacoldgico para obesidade é
saude seguro e eficaz.
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a
saude seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
do sobrepeso e obesidade ndo esta recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”. As medicagdes sao de extrema
importancia no tratamento do sobrepreso/ obesidade
com inumeros estudos mostrando sua eficdcia e seus
beneficios para a saude dos pacientes quando bem
indicadas e utilizadas. Essa afirmacdo é preconceituosa e
infeliz no que diz respeito ao tratamento da obesidade e
seus estigmas sociais e culturais.
28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, O tratamento medicamentoso da obesidade ndo é Na&o

saude

ineficaz e nem com alto risco de complicagdes. Ele deve
ser feito em longo prazo e com especialistas na area
(endocrinologistas ou nutrélogos com RQE)
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28/07/2020  Profissional de Regular Sim, "O uso de medicamentos no tratamento do Sdo inumeros os estudos que demonstram a
saude sobrepeso e obesidade ndo esta recomendado neste eficacia do tratamento farmacoldgico da
protocolo, dada a sua baixa eficacia/efetividade na obesidade e os inUmeros beneficios da perda
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de  de peso induzida por medicacdo, incluindo
eventos adversos”. melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao
excesso de peso.A obesidade uma doenca
cronica com impacto significativo no Sistema
Unico de Satde (SUS) e que a disponibilizacio
de agentes antiobesidade poderia ter um
impacto significativo na saude de pacientes
com obesidade em todo o pais.Os usuarios
do SUS ndo dispdem de nenhum
medicamento para o tratamento da
obesidade, evidenciando a inequidade no
cuidado a pessoa com obesidade no nosso
sistema publico de saude.
28/07/2020  Especialista no Boa Sim, Ao contrario do que diz o documento (
tema do sinceramente desconfio da capacidade técnica de quem
protocolo escreveu esta frase), o tratamento medicamentoso da
obesidade AJUDA SIM na perda de peso. AUXILIA sim a
controlar as comorbidades relacionadas. REDUZ SIM os
internamentos e 6nus ao sistema de satde. E
preconceituoso e ndo cientifico afirmar o contrario. Nao
se aprendeu nada com a pandemia do COVID 19?
Obesidade é doenca séria, e deve ser tratada como tal.
28/07/2020  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, A obesidade é uma doenga crénica e existem Ndo ha no SUS nenhuma medicagdo anti-

saude

evidéncias cientificas de que o tratamento
farmacoldgico é eficaz. Existem varias opgGes de
medicamentos para o tratamento da obesidade, além
das orientagGes nutricionais e a pratica de atividade
fisica.

obesidade que favorecida a populacdo mais
carente. E necessario que sejam
dispobibilizados medicamentos anti-
obesidade para o enfretamento desta
doenga que acomete milhdes de brasileiros.
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28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
saude Metabologia (SBEM), representada pelo seu

Departamento de Obesidade, discorda veementemente
da afirmagdo acima. Sdo inimeros os estudos que
demonstram a eficdcia do tratamento farmacolégico da
obesidade e os inumeros beneficios da perda de peso
induzida por medicagdo, incluindo melhora de diversas
comorbidades fisicas, psicolégicas e metabdlicas
relacionadas ao excesso de peso.Mais do que isso, a
SBEM considera a obesidade uma doenca crénica com
impacto significativo no Sistema Unico de Saude (SUS) e
que a disponibilizagdo de agentes antiobesidade poderia
ter um impacto significativo na saude de pacientes com
obesidade em todo o pais.E lamentével que uma frase
preconceituosa, sem lastro de evidéncia cientifica, esteja
no PCDT de uma doencga que acomete dezenas de
milhdes de brasileiros.Os usuarios do SUS ndo dispGem
de nenhum medicamento para o tratamento da
obesidade, evidenciando a inequidade no cuidado a
pessoa com obesidade no nosso sistema publico de

saude.
28/07/2020  Especialista no Ruim Sim, Sobre o tratamento medicamentoso da Ndo
tema do obesidade.Obesidade deve ser tratada como doenca
protocolo cronica e como tal necessita de medicagdo para o seu

controle . As medicagdes existentes se bem prescritas e
utilizadas podem ajudar muito .

28/07/2020  Especialista no Regular Sim, E necessario fornecer ao paciente alguma opg3o de
tema do tratamento medicamentoso; dizer simplesmente que
protocolo eles sdo falhos é como dizer que canceres que ndo tem

chance de cura ndo deveriam ser tratados.
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28/07/2020

Profissional de
saude

Muito ruim

Sim, Ora, soa estranho que o endocrinologista seja
excluido do tratamento da condi¢do. O endocrinologista
é o profissional adequado para tratar essa doenga e ndo
o cirurgido. Além disso baseado em qué se afirma sobre
os risco da medicagdo. Veja que a mesma régua nao foi
usada para a cirurgia por exemplo que aumenta em 4-5
vezes o risco de depressao e suicidio O texto por esse
motivo é tosco e vai contra as maiores diretrizes do
mundo.

Ora, soa estranho que o endocrinologista seja
excluido do tratamento da condigdo. O
endocrinologista é o profissional adequado
para tratar essa doencga e ndo o cirurgido.
Além disso baseado em qué se afirma sobre
os risco da medicagdo. Veja que a mesma
régua nao foi usada para a cirurgia por
exemplo que aumenta em 4-5 vezes o risco
de depressao e suicidio O texto por esse
motivo é tosco e vai contra as maiores
diretrizes do mundo.

28/07/2020

28/07/2020

Profissional de
saude

Profissional de
saude

Regular

Muito boa

Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a
seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficacia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”.Discordo plenamente, pois sdo
inumeros os estudos que demonstram a eficacia do
tratamento farmacolégico da obesidade e os inimeros
beneficios da perda de peso induzida por medicagao,
incluindo melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao excesso de
peso.

Sim, O tratamento médicamentoso deve ser orientado
por endocrinologista e sim é essencial para o sucesso da
perda de peso

28/07/2020

Profissional de
saude

Muito ruim

Sim, O uso das medicac¢des é de fundamental
importancia

28/07/2020

Profissional de
saude

Muito ruim

Sim, O item 7.2 é excludente e ndo deveria ser, sendo o

sobrepeso se tornarad obesidade e serd muito mais dificil.

A prevencdo da piora tb é importante. Ndo podemos ser
rigidos no protocolo porque cada caso deve ser avaliado
de forma singular.

28/07/2020

Profissional de
saude

Ruim

Sim, O acompanhamento endocrinoldgico e até mesmo
o uso de medicamentos anti-obesidade tem que constar
nesse protocolo. Diferente do que o mesmo propde, o
tratamento clinico é sim muitas vezes eficaz, ndo sé na
reducdo do peso como também na mautencdo de um
peso adequado.
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28/07/2020  Profissional de Muito boa N3do Acredito que entidades médicas estdo se
saude voltando na questdo da obesidade para que

evite impactos no Sistema de Saude, estes
que como profissionais da area estamos
lidando no dia a dia

28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, A parte que diz que medicamento tem pouca
saude eficacia

28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Existe um forte embasamento cientifico a favor de
saude medicac¢do para tratamento de obesidade tanto em

eficacia e seguranga.

28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, O tratamento medicamentoso da obesidade Essa é uma forma preconceituosa de tratar e
tema do sobrepeso é eficaz e de fundamental importancia!l conduzir uma doenga crénica como a
protocolo Existe muito preconceito com o tratamento dessa obesidade!

patologia, o que deve ser modificado !!

28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Sobre o manejo farmacolégico da obesidade, que
saude tem comprovacao cientifica de eficacia e que nao foi
contemplado.Além disso, tal afirmagdo aumenta o
preconceito da populagdo geral e de outros profissionais
médicos ndo especialistas quanto ao uso de medicagdes.

28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, A parte que fala sobre tratamento medicamentoso A maneira como foi escrito o texto esta
saude foi preconceituosa, baseada em 2 referéncias de 2007 e  confusa.
2016, que ndo contemplam as medicagdes disponiveis
atualmente no mercado e que, mesmo assim, ndo
contraindicam o tratamento medicamentoso. Dizer que
o tratamento medicamentoso ndo tem beneficio e que
possui altos riscos de complicagdes é uma abordagem
simplista e totalmente errada. O tratamento
multiprofissional da Obesidade deve incluir o
nutricionista, psicologo, educador fisico mas precisa do
clinico ou do endocrinologista para realizar a avaliacdo
clinica, manejo das comorbidades associadas €, se
indicado, tratamento medicamentoso. Existem iniUmeras
publicacdes demonstrando o beneficio de perdas
sustentadas de 5-10% do peso corporal para prevencgado
de doengas, melhora das condig¢Ges de saude e
qualidade de vida. O tratamento medicamentoso,
qguando bem indicado e adequadamente acompanhado
traz grandes beneficios e ndo pode ser descrito como foi
nestes PCDT.
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28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O tratamento farmacoldgico da obesidade tem
saude inumeros beneficios para os pacientes e varias

medicag¢des tém estudos robustos comprovando
seguranca e eficacia. A cirurgia ndo pode ser colocada
como unico tratamento dado que existem riscos
associados e a propria cirurgia necessita de falha no
tratamento farmacoldgico.

28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Que o tratamento clinico medicamentoso existe e
tema do que contribui para o tratamento da doenga. Pois mesmo
protocolo perdas ponderais de 5 a 10% do peso corporal ja

reduzem risco cardiovascular e comorbidades.

28/07/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude
28/07/2020  Profissional de Muito ruim N3o Obesidade é doenca cronica e que afeta
saude milhdes de brasileiros. Medicagdo quando
bem indicada e supervisionada por
profissionais da area de saude, aumentam
significativamente os resultados, quando
associados a dieta e atividade fisica.Ou se
trata a obesidade como a doenga cronica que
é, ou se gastara muito com o tratamento das
complicagGes que ela acarreta: diabetes,
hipertensao, neoplasias, esteatose,
dislipidemia, etc.
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, A obesidade é uma DOENCA CRONICA, a maior
saude pandemia do nosso tempo, com crescimento constante.

N3o existem politicas publicas adequadas para
EDUCACAO da populagdo quanto a uma melhor
alimentacdo e pratica de exercicios fisicos. Por cima
disso, ainda querem negar aos brasileiros poder usar
medicamentos que tém EVIDENCIA CIENTIFICA de
auxiliar na perda ponderal? Absurdo e desrepeito ao
cidaddo e a propria doenca

28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Sdo inimeros os estudos que demonstram a
saude eficacia do tratamento farmacoldgico da obesidade e os
inumeros beneficios da perda de peso induzida por
medicagdo, incluindo melhora de diversas comorbidades
fisicas, psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao
excesso de peso.
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28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Evidéncias cientificas ja comprovam que reducdo de E necessario que as entidades Clique aqui
saude peso de 10%, reduz risco de doenga cardiovascular na governamentais, esforcem-se para incluir no
populagdo obesa, e existem terapias medicamentosas rol de medicamentos do SUS, opg¢des
seguras e eficazes que podem contribuir para atingir terapéuticas seguras e eficazes, além das ja
esta meta.Portanto, ha que se pensar na publicagdo de  existentes, em fungado da obesidade ser uma
gue medicamentos anti-obesidade sdo ineficazes no doencga cronica, e a cirurgia baridtrica nem
tratamento da mesma.Trata-se de uma doenca crénica, sempre ser a melhor opgdo terapéutica para
multifatorial; onde a cirurgia bariatrica nem sempre se ~ determindos pacientes; além dos riscos
mostrard uma opg¢ao adequada de tratamento, para inerentes ao procedimento cirurgico.
determinados pacientes.
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Inclusdo de tratamento farmacolégico com Se obesidade é uma doenca cronica trata-la
saude evidéncia cientifica na proposta - ex: adequadamente - inclindo uso de medicac¢des
sibutramina,liraglutide e orlistat. é uma obrigagao
28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Sobre a relevancia do tratamento clinico e
tema do farmacoldgico da obesidade,. O tratamento
protocolo clinico da obesidade é importante e sempre o primeiro

passo a ser tomado, e se tivéssemos farmacos para tal
fim na rede publica teriamos a chance de tratar de
forma precoce os pacientes obesos sem a necessidade
de procedimentos mais invasivos como cirurgias em uma
boa parcela dos mesmos. Na literatura ha vasto material
que indica de forma segura tais farmacos respeitando a
particularidade de cada paciente. As opgGes seriam :
Orlistate, sibutramina e Liraglutida ( Saxenda ), opgdes ja
autorizadas para tratamento da obesidade. A ideia de
que tais praticas sdo dispensaveis s6 demonstram a
desconexdo com a realidade e a falta de critérios
adotadas para tirar tais conclusdes. O que o pais
realmente precisa é de profissionais conectados com os
fatos e membros aptos a exercer suas fungdes, para que
a elaboragdo de um documento tdo importante seja
feita de forma mais ética e conectada com os fatos, para
que possamos fornecer o mais breve possivel as opgdes
de tratamento farmacoldgico para obesidade para os
pacientes do SUS.
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28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, existem medica¢des que podemos utilizar para
saude tratamento de Obesidade (Sibutramina, Liraglutida,
alguns antidepressivos entre outros) associado a outras
medidas como mudanca no estilo de vida,
acompanhamento nutricional, psicoldgico e atividade
fisica. Cabe ao profissional especializado estar
atualizado, observar o perfil do paciente e indicar a
melhor opg¢do terapéutica, individualizando o
tratamento clinico.
28/07/2020  Paciente Boa N3o
28/07/2020  Especialista no Boa Nao Este serd o primeiro passo! Precisamos da
tema do inclusdo de tratamento farmacoldgico para
protocolo obesidade que é uma doenca cronica!
28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, o uso de medicamentos para emagrecer é essencial
tema do para o tratamento da obesidade e da sindrome
protocolo metabdlica.Pensar diferente disso é demonstrar um
intenso desconhecimento do assunto e uma ainda
maior, negligéncia a cerca de uma patologia
extremamente grave e que se tornou uma pandemia
mundial, principalmente nas classes menos
favorecidas.Doencas como Diabetes, dislipidemias, HAS,
AVC, IAM, tém a obesidade como um dos principais
fatores de riscoMedicacOes sao uteis e em maos
habilitadas geram um grande beneficio ao paciente.
28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Sabendo do carater crénica da obesidade, e como
tema do ela estd associada a inumeras complicagdes e
protocolo desenvolvimento de outras doencas. O tratamento
farmacoldgico deve fazer parte do tratamento, assim
como temos para outras doencas cronicas. Vivemos uma
pandemia de sobrepeso e obesidade, é precisamos agir.
28/07/2020  Profissional de Boa Sim, Incluir a necessidade do uso de medicamentos no
saude tratamento da obesidade
28/07/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude
28/07/2020  Profissional de Muito boa N3o

saude
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28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Item 7.2 . Totalmente em desacordo com evidéncias
saude cientificas robustas . A Obesidade é uma doencga cronica
de alto impacto social , mental e patoldgico e necessita
quase sempre de tratamento farmacoldgico associado a
mudangas de estilo de vida .
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Nao
saude
28/07/2020  Especialista no Ruim Sim, A obesidade é uma doenga crénica e metabdlica Precisaria ter disponibilidade de medicag¢des
tema do que contribui para diversas doengas e piora da no sus para populagdo mais carente. Hj
protocolo qualidade de vida do paciente. Precisa de medicagdes, temos disponibilidade para tratamento de
onde existem estudos que comprovam a redugdo de obesidade de drogas como sibutramina,
peso, qualidade de vida e redugao de doencas orliatate e a liraglutida, cada uma com
metabolicas, redugdo de risco cardiovascular. indicagOes especificas.
28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Obesidade precisa ser tratada com medicagdo em
tema do muitas ocasides!
protocolo
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Ja esta bem estabelecido por diversas publicagdes Necessidade de uso de medicamentos
saude cientificas que obesidade é uma doenca crénica que aprovados para tratamento de obesidade em
deve ser abordada de maneira multidisciplinar e o uso pacientes selecionados
de medicamentos aprovados para tal tem relevada
contribuicdo na reducdo e manutencgao de peso
corporeo e reducdo de riscos associados ‘a doenca.
28/07/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude
28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Existe um grande equivoco ao dizer que as Deve-se incluir na diretrizes as medica¢des
tema do medicagOes para obesidade sdo ineficazes. Vario estudos que sabidamente oferegam seguranca e
protocolo comprovam que as medicagGes acrescentam uma perda eficacia. Como Liraglutida, Sibutramina e
de peso cerca de 5 a 10 % a mais juntamente com dieta  Orlistate
e atividade, o que traz ao paciente melhoras
metabdlicas importantes, diminuindo o risco de varias
doengas associadas a obesidade.
28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Uso de medicamentos anti obesidade

saude
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28/07/2020  Especialista no Boa Sim, Acho absurdo um protocolo de tratamento de Obesidade é uma doencga cronica e o suporte
tema do sobrepeso e/ou obesidade excluir o tratamento nutricional, psicoldgico e o tratamento
protocolo medicamentoso. A sibutramina é um medicamento cirdrgico nao pode ser a Unica opgao de

barato, que tem resultados em muitos pacientes e que é tratamento oferecida pelo SUS.
seguro caso respeitemos as contraindicagoes e

mantenhamos o tratamento apenas para os pacientes

respondedores. O orlistate poderia ser reservado

aqueles para quem a sibutramina seja contraindicada. A

liraglutida é um tratamento de custo muito alto para ser

oferecido pelo SUS em larga escala.

28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O uso de medicamentos para enfrentar a obesidade
saude sdo eficazes, sdo usados em todos os paises. Os
Endocrinologistas sdo os Unicos que estudam a fundo a
obesidade em todas as esferas.

28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, SIM. A OBESIDADE E UMA DOENGA CRONICA E
saude EXISTEM ALGUNS MEDICAMENTOS APROVADOS PARA

TRATAMENTO. SABEMOS DE BENEFICIOS COM USO DE
LIRAGLUTIDA, ORLISTATE E EM ALGUNS CASQS, 0S
PACIENTES TAMBEM PODEM SE BENEFICAR COM USO
DA SIBUTRAMINA. EVIDENTEMENTE, O PACIENTE DEVE
SER ACOMPANHADO E RECEBER OS CUIDADOS PARA
PRATICAR MUDANGAS NO SEU ESTILO DE VIDA. POREM
EM PARTE DOS CASOS DEVEMOS ASSOCIAR UM
TRATAMENTO MEDICAMENTOSOS QUE DEVE SER
PROPOSTO DE MODO CRITERIOSO E COM

ACOMPANHAMENTO.
28/07/2020  Especialista no Ruim Sim, Uso de drogas no tratamento da obesidade. Existem drogas eficazes
tema do
protocolo
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28/07/2020  Profissional de Ruim
saude

28/07/2020  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

informacgao ao texto? Qual(is)

Sim, Considerar que o uso de medicamentos para a
obesidade é "O uso de medicamentos no tratamento do
sobrepeso e obesidade ndo esta recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na
perda e manutenc¢do da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos" é no minimo uma visdao desatualizada
do tema.

Sim, E necessario incluir opcdes medicamentosas para
tratamento da obesidade e coloca-los a disposicdo dos
pacientes do SUS. Nés, médicos generalistas, enddcrinos

e nutrologos temos muitas opgdes medicamentosas com

eficacia comprovada em estudos cientificos,
amplamentes utilizados em consultérios particulares
com 6timos resultados. E preciso acabar com o
preconceito sobre essa classe medicamentosa. A
obesidade é doenga crénica que da origem a varias
outras gravissimas.

aspecto?

Deve haver a intencdo de fonnecer drogaas
com indicagdo para redugdo de peso e que
tenham ainda efeito em manutengdo de
perda ponderal para individuos com
obesidade. Sua eficacia é comprovada, sua
seguranga também é e obesidade é uma
doencga crénica, mercendo tratamento
cronico com drogas ou ndo. Outro ponto
importantissimo. Nao ha como o SUS pagar
por uma cirurgia bariatrica se ndo arcar com
os custos de polivitaminicos e minerais para
esses pacientes. Tratar a obesidade com
cirurgia esta muito bem indicado para varios
casos, mas ha a necessidade de suporte de
longo-prazo a esses pacientes.

28/07/2020  Profissional de Regular
saude

28/07/2020  Profissional de Muito ruim
saude

Sim, O tratamento farmacoldgico tem parte muito
importante no tratamento da obesidade, visto que é
uma doenga cronica que necessita de acompanhamento
e tratamento a longo prazo. Temos disponiveis hoje
alguns farmacos com poucos efeitos colaterais e que
podem ser usados a longo prazo, ou em uso
intermitente com bons resultados, mantendo-se o
tratamento ndo farmacologico que é essencial.

Sim, Obesidade é uma doenga crénica de dificil controle,
que predispde o pacientes a outras doengas doengas
cronicas - o tratamento farmacoldgico é cientificamente

comprovado e deve ser oferecido como mais um recurso

no tratamento.

Colocar o tratamento cirdrgico como
prioritario ao tratamento farmacolégico vem
contra os preceitos da medicina.
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28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Tratamento medicamento com orientagdo e Sdo inumeros os estudos que demonstram a
tema do acompanhamento médico, pode sim, ser eficaz. eficacia do tratamento farmacoldgico da
protocolo obesidade e os inUmeros beneficios da perda

de peso induzida por medicacdo, incluindo
melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao
excesso de peso.

28/07/2020  Especialista no Regular Sim, No trecho de avaliacdo da obesidade, é muito Ndo
tema do importante acrescentar a avaliagdo antropométrica a
protocolo avaliacdo de histoéria de peso corporal, por exemplo, e se

possivel outros parametros relacionados a integralidade
do cuidado e qualidade de vida do paciente. Muito se
fala da integralidade na teoria, mas na pratica nem
mesmo o PCDT do Ministério aborda tais temas em
termos de instrumentos e indicadores. Pedir que o
paciente da atengdo bdsica se pese semanalmente é
invidvel, ja o SISVAN poderia facilmente receber esta
adaptac¢do para mostrar as pessoas na linha do tempo.
Isto é super importante e se o Ministério ndo demandar
que seja feito ou fizer, a pratica de dizer que é
importante sem praticar continuara.Outra questdo
importante, ja que a VAN foi mencionada, seria
posicionar o SISVAN como o sistema para registro de
informagdes antropométricas na Atengao Primaria, e
talvez fazer com que conversasse com outros tipos de
unidades, para aumentar sua representatividade do
usuario do SUS e permitir analises cada vez mais

robustas.
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, As medicagGes para obesidade possuem beneficios
saude no tratamento e prevencdo das consequéncias clinicas

dessa doencga. Possuem comprovacdo cientifica de seus
beneficios e devem ser desponibilizadas para os
pacientes da rede publica de saude.

28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Medicagdo é essencial ao tratamento. Opinido da sociedade de endocrinologia é
saude essencial para qualidade deste protocolo.
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28/07/2020  Especialista no Ruim

Sim, A obesidade é doenca cronica , que deve ser

Devido ao mau uso de anfetaminas no

tema do abordada escalonadamente com mudanga de estilo de  passado, com pessoas usando aquelas
protocolo vida ( nutrigdo,exercicio e educagdo popular) e, a seguir, drogas por vicio , medicamentos anti
o tratamento medicamentoso. Havendo falha do obesidade foram demonizados . Ha
mesmo, a cirurgia baridtrica pode ser considerada.Dizer abordagens éticas e eficientes para
que drogas anti obesidade ndo funcionam porque o tratamento da obesidade , referendadas pela
paciente tende a voltar a engordar é o mesmo que dizer sociedade brasileira de endocrinologia e
gue medicamentos para diabetes, hipertensdo, asma e outras sociedades de endocrinologia
outras moléstias cronicas ndo funcionam pois a moléstia Internacionais .
retorna se o paciente parar seu tratamento . O
tratamento sério medicamentoso anti obesidade pode
evitar que pessoas de sobrepeso ou obesas evoluam
para obesidade severa .
28/07/2020  Paciente Boa Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresentaa  Acredito sim que a obesidade e o sobre peso

seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”.Em que pese os estudos e toda a
opinido profissional em torno do assunto discordo da
afirmacgdo de que os medicamentos ndo possam estar
incluidos no protocolo eis que, havendo uma perda
maior de peso no inicio do tratamento o aspecto
psicoldgico de incentivo visual para considerar a
mudanca real de habitos e efetivamente levar essa
mudanca a longo prazo, impacta de forma positiva para
a manutengao e persisténcia pessoal, que aliada aos
demais fatores e ao contexto do tratamento trara
melhores resultados. Nesse sentido é importante
ressaltar que a grande maioria das pessoas que sofrem
com sobre peso e obesidade ndo possuem condi¢des
financeiras e até mesmo psicoldgicas de arcar com os
custos de um tratamento de qualidade através de suas
préprias expensas e/ou, muitas vezes conseguem inicia-
lo mas ndo manté-lo para que efetivamente os
resultados se perpetuem.

é um problema de saude que deve ser
tratado com a real relevancia que possui.
Trata-se de uma questdao muito atual e que
tem denotado grande agravo nos diferentes
segmentos da vida das pessoas e nao pode
ser ignorado pelas autoridades de saude e
governo.

28/07/2020  Profissional de Muito boa
saude

N3o

Excelente.
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28/07/2020

Paciente Muito ruim

Sim, A restricdo a medicagdo é um absurdo. A populagcdo
tem direito a todo e qualquer medicamento que possa
ajuda-lo em qualquer comorbidade. Essa medicagdo ja é
de uso e venda controlada, o que é certo, mas proibir é
impedir o acesso da populagdo ao mesmo.
Definitivamente acho um grande erro.

O obeso possui muitas dificuldades em
perder peso sem a utilizacdo da medicacgdo
adequada. A obesidade ao longo do tempo é
um grande risco de vida. Hoje mesmo
sabemos de muitas pessoas que estao
morrendo de COVID por causa da obesidade
fora os outros inimeros problemas
decorrentes do sobre peso, diabetes, pressao
alta etc

28/07/2020

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Medicamentos para emagrecer deve ser ofertados
com seguranca a populagdo, ja que ha sim evidéncias
gue auxiliam na perca de peso e na manutencgado
posterior do que foi eliminado. Sendo assim, o uso de
medicamento ndo deve ser excluido da rede ou do
tratamento da obesidade. Ja que obesidade é uma
DOENCA CRONICA e que leva a populagdo a varias
outras comodidades e mortes como: Infarto agudo do
Miocardio, acidente vascular encefélico, doenca venosa
periférica, diabetes mellitus, hipertensao arterial,
sindrome metabdlica, coronariopatia, dislilidemias,
doengas coronarianas, DPOC, insuficiéncia renal,
esteatose hepatica e varias outras comorbidades que
sdo geradas a cada um das doencas acima. Além disso a
perca de peso pode auxiliar na redugdo de custos
hospitalares devido internagdes recorrentes das doengas
supracitadas que demandam muita verba publica, sendo
que poderiam ser evitadas com programas eficientes e
uso de medicamentos com orientagdo do médico na
perca de peso. Por tanto, ao contrario do que diz que
deve evitar o uso de medicamentos para emagrecer
deve considerar SIM, o uso de medicamentos para esse
fim. Grata,

Gostaria de evidenciar a importancia de ter
grupos assim como hiperdia, sérios, que
possam contribuir para perca de peso da
populagdo mais vulneravel.

28/07/2020

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, O uso de medicamentos para obesidade é sim
muito eficaz e ajuda no controle do peso.
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28/07/2020

Profissional de Ruim
saude

Sim, Discordo como médica endocrinologista do item
“tratamento farmacolégico” desse protocolo.Para
melhorar o tratamento das pessoas com obesidade no
SUS precisamos do auxilio dos medicamentos.Na pagina
10, Item 7.2, o documento apresenta a seguinte frase:
“0 uso de medicamentos no tratamento do sobrepeso e
obesidade ndo esta recomendado neste protocolo, dada
a sua baixa eficacia/efetividade na perda e manutencio
da perda de peso e o alto risco de eventos
adversos”.Discordo em unidade com a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Sao
inumeros os estudos que demonstram a eficacia do
tratamento farmacolégico da obesidade e os inimeros
beneficios da perda de peso induzida por medicagao,
incluindo melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao excesso de
peso. A prevaléncia da obesidade vem crescendo
mundialmente, uma doenga cronica com impacto
significativo no Sistema Unico de Satde (SUS), de modo
que a disponibilizagdo de agentes antiobesidade poderia
ter um impacto significativo na saude de pacientes com
obesidade em todo o pais.Os usudrios do SUS ndo
dispoem de nenhum medicamento para o tratamento
da obesidade, evidenciando a inequidade no cuidado a
pessoa com obesidade no nosso sistema publico de
saude.

28/07/2020

28/07/2020

Profissional de Muito ruim
saude

Profissional de Regular
saude

Sim, Tratamento medicamentoso tem evidéncia
cientifica e deve ser incluido em todo protocolo para
sobrepeso e obesidade

Sim, Como endocrinologista ndo concordo que o
tratamento medicamentoso ndo deva ser incluido no
protocolo, haja visto inimeros beneficios do mesmo.
Claro que existem indicagGes que devem ser seguidas
para prescrigdo, que deve ser feita apenas por
profissional capacitado. mas dai a dizer que nédo
funciona para ninguém é irresponsavel.

Ndo ha evidéncia demonstre ineficacia do
tratamento medicamentoso, tal parte/texto
deve ser retirada e revisada no documento
em questdo O trabalho de diversos grupos
fica subjugado e colocado em questao, ainda
que com robusteza seja demonstrado ao
longo de décadas.

Inclusive o protocolo para cirurgia bariatrica
envolve 2 anos de tratamento clinico sem
sucesso para indicar o procedimento e ainda
é obrigatdrio o acompanhamento com
endocrinologista para liberacdo do
procedimento.
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28/07/2020

28/07/2020

Profissional de
saude

Profissional de
saude

Ruim

Muito ruim

Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a
seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”., que é de uma infelicidade muito
grande. S3o inumeros os estudos que demonstram a
eficacia do tratamento farmacolégico da obesidade e os
inumeros beneficios da perda de peso induzida por

medicacdo, incluindo melhora de diversas comorbidades

fisicas, psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao
excesso de peso, com drogas com comprovagao de
seguranca. Além disso, o tratamento da obesidade
mostra-se custoeficaz por reduzir diversas causas de
hospitalizagdo e incapacitagao para o trabalho

Sim, O uso de medicamentos no tratamento de
sobrepeso e obesidade esta recomendado neste
protocolo, dada a sua alta eficacia/ efetividade na
perda e manutengdo da perda de peso e o baixo risco
de eventos adversos.

Ha varios estudos demonstrando a eficacia
de medicagGes como sibutramina, saxenda e
orlistate para perda de peso, associado a
dieta e atividade fisica.

28/07/2020

Profissional de
saude

Boa

Nao

28/07/2020

Profissional de
saude

Muito ruim

Sim, A obesidade é uma doenca cronica e deve ser
tratada clinicamente pelo menos durante dois anos para
ser considerada refrataria e ser encaminhada para a
cirurgia.

O tratamento clinico com a Sibutramina é
seguro em pacientes sem a doenga
cardiovascular estabelecida. E uma
medicac¢do de baixo custo e que deveria ser
adicionada ao arsenal terapéutico para o
tratamento da obesidade e suas
comorbidades .

28/07/2020

28/07/2020

Profissional de
saude

Especialista no
tema do
protocolo

Regular

Muito ruim

Sim, O uso da SIBUTRAMINA, na minha experiéncia
pessoal, pode sim contribuir para a perda e
manutencdo de peso. pois trata-se de medicacdo eficaz,
segura e de preco acessivel.

Sim, Varios estudos demonstram a eficacia do
tratamento farmacolégico da obesidade e beneficios da
perda de peso com medicagdo, incluindo melhora de
diversas comorbidades fisicas, psicoldgicas e
metabdlicas relacionadas ao excesso de peso.
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28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Obesidade é uma doenca crénica de dificil controle,
saude que predispde o pacientes a outras doengas doencas
cronicas - o tratamento farmacoldgico é cientificamente
comprovado e deve ser oferecido como mais um recurso
no tratamento.
28/07/2020 Interessado no Muito boa Nao
tema
28/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, O tratamento medicamentoso para obesidade, que Que o tratamento para obesidade deve ser
tema do nao foi nem sequer citado no texto. Existem acessivel aos pacientes dos SUS. Pensar
protocolo tratamentos eficazes e seguros, comprovados através de somente em modificagdo de estilo de vida e
diversos estudos. cirurgia é coisa de quem nao lida com obesos
no dia a dia, e ndo sabem g existem pacientes
g nao sao elegiveis para a cirurgia e que a
mudanca de estilo de vida sozinha é
insuficiente para tratar obesidade, por isso
hda necessidade de medicamentos.
28/07/2020  Profissional de Regular Sim, Tratamento Farmacoldgico O tratamento farmacoldgico deve ser
saude valorizado nesta diretriz. Mudanga do estilo
de vida tem maior Impacto como medida
preventiva contra obesidade, mas o
tratamento deve contemplar a
farmacoterapia como uma medida eficaz
para perda e manutengdo do peso. Desculpe
mas a diretriz contém um grave erro quando
afirma que o tratamento farmacolégico tem
baixa eficacia.
28/07/2020  Profissional de Boa N3o
saude
28/07/2020 Paciente Boa N3o
28/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Obesidade é uma pandemia que leva a sérias

saude

complica¢Ges dentre elas o diabetes . O tratamento com
dieta é extremamente ineficiente . A cirurgia bariatrica
somente pra casos selecionados . Portanto, como ja ha
pouquissimas opgdes teprapeuticas, o tratamento
medicamentoso deve ser sim uma opc¢do dectratamento
para essa doenca de dificil controle e que cada vez mais
acomete a populagao
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28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, O tratamento farmacoldgico da obesidade foi Ha necessidade de se oferecer a possibilidade
saude inadequadamente colocado como inefetivo e prejudicial. de tratamento farmacoldgico para o paciente

Sdo inumeros os estudos que demonstram a eficicia do  com obesidade.
tratamento farmacolégico da obesidade e os inimeros

beneficios da perda de peso induzida por medicagao,

incluindo melhora de diversas comorbidades fisicas,

psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao excesso de

peso.

28/07/2020 Paciente Muito boa N3o

28/07/2020  Especialista no Ruim Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a
tema do seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
protocolo do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste

protocolo, dada a sua baixa eficacia/efetividade na
perda e manutencado da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”.Discordo visto que existem varios
estudos mostrando o beneficio de uso de medicagdes
anti-obesidade assim como sua seguranga se bem
indicados. Sendo a obesidade uma doenca de dificil
manejo, muitas vezes é necessario langar mado do uso de
medicamentos e os pacientes SUS ndo possuem nenhum
gratuitamente.

28/07/2020 Paciente Muito boa N3o

28/07/2020  Especialista no Ruim Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a
tema do seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
protocolo do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste

protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”.Discordo visto que existem varios
estudos mostrando o beneficio de uso de medicac¢des
anti-obesidade assim como sua seguranga se bem
indicados. Sendo a obesidade uma doenga de dificil
manejo, muitas vezes é necessario lancar mao do uso de
medicamentos e os pacientes SUS ndo possuem nenhum
gratuitamente.
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28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, O tratamento farmacoldgico da obesidade foi Ha necessidade de se oferecer a possibilidade
saude inadequadamente colocado como inefetivo e prejudicial. de tratamento farmacoldgico para o paciente

Sdo inumeros os estudos que demonstram a eficdcia do  com obesidade.
tratamento farmacolégico da obesidade e os inimeros

beneficios da perda de peso induzida por medicagao,

incluindo melhora de diversas comorbidades fisicas,

psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao excesso de

peso.
28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Tratamento farmacoldgico. Temos medicagGes N3o consegui anexar os arquivos, mas entre
saude disponiveis hoje no Brasil (sibutramina, liraglutida, eles, gostaria de citar a diretriz da Abeso de

orlistate) que sdo comprovadamente eficazes e seguras  2016.
para o tratamento da obesidade, juntamente com a
mudanga no estilo de vida.

28/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Discordo como médica endocrinologista do item Nao

saude “tratamento farmacoldgico” desse protocolo.Para
melhorar o tratamento das pessoas com obesidade no
SUS precisamos do auxilio dos medicamentos.Na pagina
10, Item 7.2, o documento apresenta a seguinte frase:
“O uso de medicamentos no tratamento do sobrepeso e
obesidade ndo esta recomendado neste protocolo, dada
a sua baixa eficacia/efetividade na perda e manutencio
da perda de peso e o alto risco de eventos
adversos”.Discordo em unidade com a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Sdo
inumeros os estudos que demonstram a eficacia do
tratamento farmacolégico da obesidade e os inimeros
beneficios da perda de peso induzida por medicagao,
incluindo melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao excesso de
peso. A prevaléncia da obesidade vem crescendo
mundialmente, uma doenga cronica com impacto
significativo no Sistema Unico de Saude (SUS), de modo
que a disponibilizacdo de agentes antiobesidade poderia
ter um impacto significativo na saude de pacientes com
obesidade em todo o pais.Os usudrios do SUS nado
dispoem de nenhum medicamento para o tratamento
da obesidade, evidenciando a inequidade no cuidado a
pessoa com obesidade no nosso sistema publico de
saude.
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28/07/2020 Paciente Muito boa

informacgao ao texto? Qual(is)

Sim, Proposta de aprovacao do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em
Adultos e adolescentes

aspecto?

28/07/2020  Profissional de Ruim
saude

Sim, Um dos pilares do tratamento da obesidade é o uso
de medicamentos, junto com as mudancas na
alimentacdo e a atividade fisica. A nova diretriz ignora o
tratamento medicamentoso porque declara que ndo é
efetiva. Ora, ndo é efetiva no SUS, onde o paciente ndo
consegue manter um tratamento regular e periddico,
mas participo do ambulatdrio de obesidade no Hospital
Universitario de Natal e temos sim tido bons resultados
com o tratamento medicamentoso, porque damos
continuidade e o paciente tem sua terapia garantida por
muito tempo. O grande problema estd no acesso a um
bom tratamento especializado.

28/07/2020  Especialista no Ruim
tema do
protocolo

Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a
seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
do sobrepeso e obesidade ndo estad recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficacia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”.Discordo visto que existem varios
estudos mostrando o beneficio de uso de medicagdes
anti-obesidade assim como sua seguranca se bem
indicados. Sendo a obesidade uma doenca de dificil
manejo, muitas vezes é necessario langar mao do uso de
medicamentos e os pacientes SUS ndo possuem nenhum
gratuitamente.

28/07/2020  Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Tratamento medicamentoso da obesidade é
importante no combate a esta doenga cronica nas fases
de perda de peso e de manutencgdo do peso perdido,
conforme varios estudos comprovam.

A proposta inclui frases que desconstroem o
trabalho da comunidade médica que trabalha
com obesidade com seriedade, considerando-
a doenga, doenga cronica, causadora de
outras comorbidades e relacionada a maior
mortalidade. Medidas como esta sé
intensificam o preconceito frente a doenca.
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29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Temos sim medicagdo segura para tratamento da Sabemos que nem todos os pacientes estdo
saude obesidade com 6timos resultados e seguranca dispostos a se submeter a uma cirurgia
cardiovascular bem estabelecida. Liraglutida 3mg possui baridtrica para perda de peso. Por outro lado
varios estudos de eficacia e seguranca, por exemplo. A apenas terapia e nutricdo na grande maioria
sibutramina, usada da forma correta é bem prescrita das vezes ndo sdo suficientes para perda de
ndo temos visto efeitos colaterais. Pelo contrdrio, temos peso adequada e sustentada. Nao dar
tido sucesso na perda e manutengdo do peso. nenhuma opg¢do medicamentosa é privar o
paciente de tratamento.
29/07/2020  Especialista no Regular Sim, E necessario fornecer ao paciente alguma opcdo de
tema do tratamento medicamentoso; dizer simplesmente que
protocolo eles sdo falhos é como dizer que canceres que ndo tem
chance de cura ndo deveriam ser tratados.
29/07/2020  Profissional de Boa N3o
saude
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O tratamento medicamentoso para obesidade tem  Trabalho com o obesidade todos os dias
saude eficacia sim. Deve ser incluida esta possibilidade. Os considero absurda a colocagdo de vocés.
pacientes que sofrem de obesidade e sobrepeso devem Temos que ajudar essa populagdo, e o
ter a gama de tratamentos aumentada e ndo reduzida.  tratamento medicamentoso tem sim seu
lugar. A cirurgia é uma outra opgdo mas que
também enfrentamos reganho de peso e
doencas disabsortivas no pds operatorio.
29/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, concordo com a shem no seguinte tépico: " 0 acima ja comentado.

saude

obesidade uma doenca crénica com impacto
significativo no Sistema Unico de Saude (SUS) e que a
disponibilizagdo de agentes antiobesidade poderia ter
um impacto significativo na saude de pacientes com
obesidade em todo o pais. E lamentavel que uma frase

preconceituosa, sem lastro de evidéncia cientifica, esteja

no PCDT de uma doencga que acomete dezenas de
milhdes de brasileiros.Os usuarios do SUS ndo dispGem
de nenhum medicamento para o tratamento da
obesidade, evidenciando a inequidade no cuidado a
pessoa com obesidade no nosso sistema publico de
saude."
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29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Como médica endocrinologista, especialista em Clique aqui
saude tratamento de sobrepeso/obesidade e profissional que

trabalha no SUS, discordo profundamente da seguinte
afirmacdo citada no protocolo “O uso de medicamentos
no tratamento do sobrepeso e obesidade ndo esta
recomendado neste protocolo, dada a sua baixa
eficacia/efetividade na perda e manutenc¢do da perda de
peso e o alto risco de eventos adversos”. A eficacia e
beneficio do tratamento farmacolégico da obesidade
estd bem estabelecida na literatura, incluindo melhora
de diversas comorbidades fisicas, psicoldgicas e
metabdlicas relacionadas ao excesso de peso. E um
absurdo privar os pacientes do SUS a um tratamento
para a obesidade, considerando que trata-se de uma
doenga cronica e extremamente prevalente em nosso

meio.
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O tratamento medicamentoso para ajudar esse
saude paciente no sobrepeso, e e nas demais doencas

relacionadas ao sobrepeso é comprovovado
cientificamente os seus resultados , melhora na
composicdo corporal , metabdlica, sendo que
observamos um aumento nos casos de obesidade nas
populacdes de classe baixa .

29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, No texto fala que nao ha beneficios no tratamento
saude medicamentoso da obesidade, o que é algo infudado,
visto a sdlida literatura que corrobora com o uso de
drogas no tratamento dessa doenga cronica.

29/07/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude

29/07/2020  Especialista no Muito boa N3o a obeisdade é uma doenca crénica e deveria
tema do ser tratada como tal
protocolo

29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Os tratamentos para obesidade sdo sim relevantes Os medicamentos para obesidade devem
saude e trazem muito beneficio aos pacientes entrar no ambito do SUS
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29/07/2020 Profissional de Muito ruim Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a
saude seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento

do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na
perda e manutenc¢do da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”.Discordo dessa afirmagao

29/07/2020  Especialista no Muito boa Sim, Ha sim evidéncia quanto a seguranca e eficacia dos
tema do medicac¢Oes antiobesidade onlabel e offlabel pra
protocolo tratamento de obesidade. Preciso ampliar o arsenal de

tratamento bem como dar acesso a este via sus. Estas
diretrizes NAO podem prescindir do arsenal terapéutico
antiobesidade!

29/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/07/2020  Especialista no Regular Sim, OBESIDADE E RECONHECIDA COMO DOENCA No item 6, 0 meu regular é por ndo ter sido Clique aqui
tema do CRONICA PELA OMS E POR TODAS AS SOCIEDADES colocado os anorexigenos no tratamento
protocolo CIENTIFICAS LIGADAS A ENDOCRINOLOGIA.COMO TODA farmacoldgico da obesidade, indo na
DOENGA CRONICA (DIABETES MELLITUS TIPO 2, contramdo de toda a comunidade cientifica

HIPERTENSAO ARTERIAL) DEVE SER TRATADA
INICIALMENTE COM MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA,
CONFORME ABORDADO NO PROTOCOLO E SE
NECESSARIO, NA SEQUENCIA, COM MEDICAMENTOS,
SENDO ESTE O CONSENSO DE TODAS AS SOCIEDADES
CIENTIFICAS NO MUNDO TODO. E SOBEJAMENTE
SABIDO QUE 10% DE REDUGAO NO PESO CORPORAL
MELHORA EM MUITO AS COMORBIDADES E REDUZ A
MORTALIDADE. INUMEROS ESTUDOS RANDOMIZADOS
MOSTRAM QUE COM TRATAMENTO FARMACOLOGICO
ATINGIMOS ESTA PERDA DE 10%. PORTANTO,
TRATAMENTO FARMACOLOGICO E FUNDAMENTAL EM
BOA PARTE DOS PACIENTES OBESOS.

29/07/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude
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29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Incluir medicacoes para o tratamento da obesidade
saude
29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Na pagina 10, item 7.2, sobre a ndo recomendacdo
tema do de uso de medicamento para tratar obesidade. O uso da
protocolo medicag¢do para tratamento de obesidade é
extremamente necessdria para determinados pacientes.
A obesidade deve ser encarada como uma doencga
cronica e o paciente deve ter o seu direito ao
tratamento garantido.
29/07/2020  Profissional de Regular Sim, Medicamentos devem fazer parte do tratamento Procurem informacGes melhores com a
saude desta grave doenca crénica, como se faz para tantas Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
outras. Medicamentos podem ter efeitos colaterais Metabologia para orientar diretrizes de
sempre, mas o uso em obesidade estd indicado. E tratamentos
lamentdvel o incluido no protocolo sobre
medicamentos, indica até desconhecimento,
preconceito, ou feito para evitar que o sistema publico
de salde assuma um tratamento desta muito
importante doenga e causa de muitas outras graves.
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Existem evidéncias que o tratamento medicamento
saude da obesidade pode ser eficaz. A perda de 5% do peso
corporal pode diminuir as consequéncias
cardiometabolicas da obesidade.
29/07/2020  Profissional de Boa N3o
saude
29/07/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Uso de medicac¢do antiobesidade Quem trata e estuda obesidade, sabe se Clique aqui
saude Tratar de umA doenga complexa, com
evidéncias que tratamento medicamentoso
algumas vezes se faz necessario. Cabe médico
selecionar.
29/07/2020  Profissional de Boa Sim, Gostaria que incluissem a abordagem em situagdo  Abordar com maior clareza o papel do

saude

de vulnerabilidade como moradores de rua e pessoas de
baixa renda.Incluir o cuidado com idosolncluir o cuidado
com pessoas com alergias alimetares

tratamento em grupo e a contribuicdo das
praticas integrativas e complementares
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29/07/2020  Especialista no Regular Sim, O tratamento da obesidade deve ser estabelecido  Vale lembrar que a liraglutida ja e aprovada Clique aqui
tema do de forma precoce, em carater multidisciplinar e com a pela Anvisa.
protocolo participacao de governos, universidades e industrias. A
nao inclusao de medicamentos de uso comprovado no
tratamento da obesidade no projeto proposto é um
retrocesso. Inumeros medicamentos como o Orlistat,
Liraglutide e Semaglutide tem inumeros trabalhos de
investigacao com resultados a curto, medio e longo
prazo com beneficios impactantes em obesos graves e
moderados que nao obtiveram resultados com a
mudanca de estilo de vida.
29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, O Tratamento medicamentoso é de grande valia
saude para obesidade , os 3 medicamentos aprovados pela
Anvisa , sdo eficazes e na maioria da vezes bem
tolerados pelos pacientes . Um grande parcela da
populagdo ndo consegue perder peso somente com
mudancas no estilo de vida necessitando da medicagao
para tratar a doenga
29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Sdo inimeros os estudos que demonstram a A afirmagdo contida no protocolo de que as
tema do eficacia do tratamento farmacolégico da obesidade e os medicagdes anti-obesidade ndo sdo seguras
protocolo inumeros beneficios da perda de peso induzida por nem tem eficacia ndo estd embasada na
medicacdo, incluindo melhora de diversas comorbidades literatura e aumenta o estigma e falta de
fisicas, psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao tratamento adequado para esta patologia tdo
excesso de peso. prevalente. Além disso, ndo levou em
consideragdo o posicionamento das
sociedades de especialistas neste tema: SBEM
e ABESO.
29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, O uso de medicagcdes anti obesidade tem eficacia

tema do
protocolo

comprovada na perda de peso.
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29/07/2020  Profissional de Muito boa N3do como medico de familia , esta tendo uma alta
saude comorbidade de pacientes com obesidade ,
muitas vezes precisam de um auxilio com
medicacdo porque sé com Estilo de vida
saudavel , ndo vai conseguir a meta
alcanzada, e com a pandemia, vai term um
incremento mais significativo , alem de
muitos unidade ndo conta com uma equipe
multidisciplinar para alcangar um pro grama
e MEV na populacdo, achou indispensavel
uma medicac¢do que ajude ao pacientes
obesidade
29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Precisa incluir alguma medica¢do aprovada com
tema do bases cientificas no tratamento da obesidade no SUS- a
protocolo Sibutramina
29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, estudos demonstram a eficacia do tratamento Nao, simplesmente ha a NECESSIDADE de

tema do
protocolo

farmacoldgico da obesidade e os iniUmeros beneficios da
perda de peso induzida por medicacgao, incluindo
melhora de diversas comorbidades fisicas, psicoldgicas e
metabdlicas relacionadas ao excesso de peso.obesidade
uma doenca cronica com impacto significativo no
Sistema Unico de Satde (SUS) e que a disponibilizagdo
de agentes antiobesidade poderia ter um impacto
significativo na saude de pacientes com obesidade em
todo o pais.E lamentével que uma frase preconceituosa,
sem lastro de evidéncia cientifica, esteja no PCDT de
uma doenca que acomete dezenas de milhGes de
brasileiros.

poder disponibilizar tratamento
medicamentoso para obesidade (e com isso
reduzir complicagdes inerentes a ela) aos
usuarios do sus
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29/07/2020 Paciente Muito ruim Nao Sim, como paciente e lutando contra o peso
ha mais de 20 anos e ndo tendo perfil para a
bariatrica (que inclusive causa danos mais
graves e severos que os medicamentos ja
proibidos anteriormente que ajudavam no
controle do peso e combate & obesidade)
tenho ficado a deriva por todos esses anos
pois, além de tirarem os medicamentos de
forma abrupta do mercado, ndo deixam
outras alternativas possiveis além da
bariatrica. E preciso levar em consideracdo o
contexto socioeconémico da populagdo que
ndo tem como arcar com produtos organicos
ou tempo para preparar refeicdes
elaboradas. Esse controle ndo pode ser feito
apenas com terapia e nutricao. Nao sdo
eficazes!

29/07/2020  Profissional de Ruim N3o

salude

29/07/2020  Especialista no Muito boa N3o

tema do

protocolo

29/07/2020  Especialista no Muito ruim Nao A obesidade é uma doenga crénica com

tema do impacto significativo no Sistema Unico de

protocolo Saude (SUS) e que a disponibilizagdo de
agentes antiobesidade poderia ter um
impacto significativo na saude de pacientes
com obesidade em todo o pais baseando-se
em evidéncias cientificas.

29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, SOBRE A NECESSIDADE URGENTE ME MEDICACOES

saude ON LABEL PARA TRATAMENTO DE OBESIDADE PELO SUS
29/07/2020 Interessado no Regular Sim, Alterar a informacdo "O uso de medicamentos no

tema

tratamento de sobrepeso e obesidade ndo esta
recomendado neste protocolo, dada a sua baixa
eficacia/ efetividade na perda e manutengdo da perda
de peso e o alto risco de eventos adversos".
Considerando uma doenca crénica ndo ransmissivel,
deve-se orientar o uso de medicamentos quando
adequado..
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29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Gostaria de incluir o tratamento medicamentoso na

tema do obesidade, que ja tem comprovacao cientifica em

protocolo melhora clinica para o paciente e impacto em

comorbidades e mortalidade.

29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Retirar a frase Na pagina 10, Item 7.2 “O uso de Obesidade é doenca. Obesidade é uma
saude medicamentos no tratamento do sobrepeso e obesidade doenca cronica. Obesidade é uma doenca
nao esta recomendado neste protocolo, dada a sua cronica e progressiva.Obesidade deve ser
baixa eficacia/efetividade na perda e manutencgdo da tratada como tal.

perda de peso e o alto risco de eventos adversos”. As
medica¢des aprovadas pela ANVISA para obesidade sao
obviamente seguras (inclusive foram aprovadas) e sdo
sim eficazes (sendo ndo seriam aprovadas para
obesidade). No tratamento continuo de pacientes com
obesidade é de extrema importancia termos medicacdes
como adjuvantes na mudanga do estilo de vida
(reeducagdo alimentar e atividade fisica)

29/07/2020  Especialista no Regular Sim, O uso de medicagdes para tratamento clinico da
tema do obesidade.E absurdo dizer que n3o existem evidéncias
protocolo de beneficios com o uso das medicacoes para

obesidade, os estudos existem e as medicag¢des quando
bem indicadas tem papel fundamental na perda de peso
e manutencao do peso perdido a lingo prazo.

29/07/2020 Paciente Muito boa N3do

29/07/2020  Especialista no Ruim Sim, Alterar onde consta que ndo ha evidéncia para
tema do tratamento medicamentoso com melhora para o
protocolo paciente

29/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
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29/07/2020

Profissional de Muito ruim
saude

A SBEM e Abeso, sociedades médicas que
tratam de obesidade, deveriam ter sido
consultadas, assim como os especialistas que
trabalham na drea. Nem os medicamentos
para a obesidade tém resultados ruins, nem a
bariatrica é a cura para a obesidade. Muitos
pacientes apds a bariatrica ganham o peso
perdido e alguns perdem a saiide com
sequelas da cirurgia, que dardo gastos ao
sistema de saude. Medicamentos bem
utilizados sdo a primeira linha de tratamento
e ndo ha nenhuma evidéncia cientifica
contraria a isso no mundo. E preciso que
orgdos de controle parem de impor regras
sem uma discussao ampal com a classe
médica, pois isso além de desrespeito, é um
desservico a saude dos brasileiros. Nao foi
para esse tipo de politicas publicas que
demos nosso voto!!

29/07/2020

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, a pagina 10, Iltem 7.2, o documento apresenta a
seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”. Nao concordo porque a obesidade
tem resultados significativos com tratamento
medicamentoso, como liraglutida e sibutramiona,
dependendo do perfil do paciente. Conseguimos
resultados excelentes com tratamento medicamentoso
quando associado a mudanga de estilo de vida
(alimentacdo saudavel e atividade fisica regular). E
fundamental ter a disposicdo tratamento
medicamentoso. Sibutramina é barata e segura, se
respeitar as contraindicacgdes. Liraglutida é cara, mas
segura. Tenham menos preconceito com o tratamento
da obesidade.
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29/07/2020 Profissional de Muito ruim Sim, Ha inumeras evidéncias cientificas de tratamento
saude medicamentoso para a obesidade, que é uma doenga

cronica, demonstrando que funciona a longo prazo,
diminuindo risco de outras doencas associadas a
obesidade, tais como Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, doengas ortopédicas, etyc

29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, A insercdo de tratamentos medicamentosos para
saude obesidade, com eficacia ja comprovada cientificamente.
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Obesidade é uma doenga e necessita de tratamento Dados do Vigitel estimam prevaléncia da
saude medicamentoso como toda doenga crénica. Sdo obesidade como cerca de 20% da populagao
aprovados nacionalmente e internacionamente drogas  brasileira. Essa medicagdao merece
como: sibutramina, orlistate e liraglutide. tratamento medicamentoso.
29/07/2020 Paciente Muito ruim Sim, PACIENTES QUE FIZERAMO USO DE MEDICAMENTO PRECISA LIBERAR O FEMPROPOREX DE UMA

APRA PERDA DE PESO EVITARAM AO LONGO DOS ANOS VEZ POR TODAS.
CHEGAR A OBESIDADE MORBIDA E

CONSEQUENTEMENTE CIRURGIA BARIATRICA OU A

MORTE. EU MESMO USO MEDICAMENTOS PARA

CONTROLE DO APETITE.SEM ELES, EU NAO SABERIA

LIDAR DE FORMA HARMONICA COM A COMIDA E

ESTARIA UM OBESO.

29/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
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29/07/2020

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a
seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”Eu discordo veementemente da
afirmacgdo acima. Sdo inimeros os estudos que
demonstram a eficdcia do tratamento farmacolégico da
obesidade e os inumeros beneficios da perda de peso
induzida por medicacdo, incluindo melhora de diversas
comorbidades fisicas, psicolégicas e metabdlicas
relacionadas ao excesso de peso.Mais do que isso,
considero a obesidade uma doenca crénica com impacto
significativo no Sistema Unico de Saude (SUS) e que a
disponibilizagdo de agentes antiobesidade poderia ter
um impacto significativo na saude de pacientes com
obesidade em todo o pais.E lamentével que uma frase
preconceituosa, sem lastro de evidéncia cientifica, esteja
no PCDT de uma doencga que acomete dezenas de
milhdes de brasileiros.Os usuarios do SUS ndo dispGem
de nenhum medicamento para o tratamento da
obesidade, evidenciando a inequidade no cuidado a
pessoa com obesidade no nosso sistema publico de
saude.

29/07/2020

Especialista no Regular
tema do
protocolo

Sim, Discordo da afirmacdo de que os medicamentos
para tratamento da obesidade tém baixa eficacia
terapéutica. A obesidade é uma doenga crdnica e varios
estudos confirmam a efetividade do tratamento com
agentes para perda de peso.

29/07/2020

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Introdug¢do de medicagdes com comprovagao
cientifica para obesidade, uma vez qu e obesidade é
uma doencga crbnica que requer tratamento
medicamentoso ja protocolado em diversos paises,
inclusive pelas sociedades medicas brasileiras.

Pagina 39 de 194



Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, De acordo com as Diretrizes brasileiras de Clique aqui
tema do obesidade 2016 / ABESO, o tratamento farmacoldgico
protocolo possui evidéncias irrefutdveis de benéfico para perda de

peso. Dessa forma, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em Adultos
2020 ndo deve menosprezar tal terapia farmacoldgica.
referéncia:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/dire
trizes-brasileiras-de-obesidade-2016-abeso/

29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Os medicamentos para tratamento da obesidade
saude s30 muito necessarios e tém, sim, resultados favoraveis.
29/07/2020 Especialista no Boa N3o
tema do
protocolo
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Obesidade e doenga e precisa de tratamento As medicagdes sdo eficiente como liiraglutida
saude medicamentoso a longo prazo!
29/07/2020  Profissional de Boa N3o
saude
29/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/07/2020  Especialista no Ruim Sim, NA PAGINA 10, ITEM 7.2 EM QUE SUGERE QUE O SERIA INTERESSANTE AO ELABORAR ESSES
tema do USO DE MEDICAMENTOS NO TRATAMENTO DO PROTOCOLOS TEREM A OPINIAO DOS
protocolo SOBREPESO E OBESIDADE TEM BAIXA EFICACIA E ALTO ESPECIALISTAS NO ASSUNTO . ALEM DO MAIS
RISCO DE EFEITOS ADVERSOS. NA MINHA OPINIAO , A OBESIDADE SENDO UMA DOENCA TAO
COMO ENDOCRINOLOGISTA VEMOS MUITOS ESTUDOS  FREQUENTE ATUALMENTE DEVERIA TER SEUS
QUE DEMONSTRAM EFICACIA DO USO DE MEDICAMENTOS DISPONIVEIS PELA REDE

MEDICAMENTOS ANTI OBESIDADE COM MELHORA DAS  PUBLICA.
COMORBIDADES FISICAS, PSICOLOGICAS E

METABOLICAS. ALIAS ACREDITO QUE TODO PACIENTE

QUE VA FAZER CIRURGIA BARIATRICA DEVE TER

TENTADO O USO DE MEDICAMENTOS PREVIAMENTE.

QUANDO ACOMPANHADOS POR ENDOCRINO E SENDO

BEM PRESCRITOS OS MEDICAMENTOS TEM POUCO

RISCO DE EFEITOS ADVERSOS . E LAMENTAVEL UM

PROTOCOLO ANTI OBESIDADE QUE NAO INCLUA O USO

DE MEDICAMENTOS CONTRA A DOENCA.
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29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Obesidade é doenca e assim deve ser tratada!
tema do OQue foi redigido vai de contra a todos os dados ja
protocolo publicados - inclusive o ultimo inquérito sobre a doenga
no Brasil! Negligéncia total! Eu como endocrinologista
nado posso ser conivente a isso!
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, E sabido por meio de protocolos clinicos de Deve se incluir as medicagdes para o
saude endocrinologia e com estudo cientifico robusto que o tratamento no paciente obeso no SUS.
tratamento medicamentoso é eficaz a perda e
manutengao do peso de pacientes com sobrepeso e
obesidade, e a inclusdo dessas medicagGes sdo salutares
a esse publico.
29/07/2020  Profissional de Regular Sim, O uso de medicamentos deve ser incluido sim no Defender apenas tratamento ndo Clique aqui
saude protocolo e existem evidéncias sim sobre o beneficioe  farmacoldgico para obesidade ndo parece
efetividade e seguranga no uso de medicamentos para  algo que va de fato mudar o estigma e
perda de peso. As referéncias bibliograficas utilizadas ineficiéncia do tratamento de obesidade.
para citar ndo efetividade sdo antigas, datam de 2007.
29/07/2020  Especialista no Muito boa N3do
tema do
protocolo
29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, tratamento medicamentoso, é de grande auxilio tenho grande experiéncia clinica nesta doenga
tema do para o beneficio do paciente
protocolo
29/07/2020 Profissional de Muito ruim Sim, Existe sim indicagdo de tratamento medicamentoso Nao
saude para obesidade. Existem inimeros trabalhos mostrando
a eficacia das medicacdes.
29/07/2020  Profissional de Muito ruim N3o
saude
29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Na frase: “O uso de medicamentos no tratamento O texto deve ser modificado e a opinido das

tema do
protocolo

do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficacia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”. Ndao hd embasamento cientifico para
essa afirmagdo. S3o iniUmeros os estudos que
demonstram a eficicia do tratamento farmacolégico da
obesidade e os inumeros beneficios da perda de peso
induzida por medicagdo, incluindo melhora de diversas
comorbidades fisicas, psicolégicas e metabdlicas
relacionadas ao excesso de peso.

entidades e classes médicas que estudam a
fundo o tema deve ser considerada. O
posicionamento da SBEM e da ABESO deve
respeitado.
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29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, A obrsifade ocorre em 12% da populacao e 40% de  Servico para acompanhamento
saude sobrepeso . A tendencia aumentar e tb a frequencia de  multidisciplinar
dm, hipertensao. Precisamos discutir as opcoes clinicas e
cirurgica de tratamento
29/07/2020  Profissional de Regular Sim, Uso de medicac¢des antiobesidade
saude
29/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, 7.2. Tratamento farmacoldgicoO uso de Assim como a Sociedade Brasileira de Clique aqui
tema do medicamentos no tratamento de sobrepeso e obesidade Endocrinologia e Metabologia (SBEM), eu
protocolo NAO esta recomendadoneste protocolo, dada a sua membro da mesma sociedade discordo
BAIXA eficacia/ efetividade na perda e manutengdoda  veementemente da afirmac&o acima. Ha
perda depeso e o alto risco de eventos adversos. comprovacao cientifica da eficacia do
tratamento farmacolégico do sobrepeso e da
obesidade. Tal comorbidade deve ser levada
mais em consideragdo ja que apresenta
imenso impacto na morbimortalidade e
consequentemente no Sistema Unico de
Saude (SUS) e que a disponibilizacdo de
agentes antiobesidade poderia gerar melhora
significativa na saude de pacientes com
obesidade em todo o pais.
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Nao
saude
29/07/2020  Especialista no Ruim Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a

tema do
protocolo

seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficacia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”. Acredito que tal afirmacdo é
preconceituosa e equivocada. Sdo inumeros os estudos
gue demonstram a eficdcia do tratamento
farmacoldgico da obesidade e os iniUmeros beneficios da
perda de peso induzida por medicagado, incluindo
melhora de diversas comorbidades fisicas, psicoldgicas e
metabdlicas relacionadas ao excesso de peso. A
obesidade uma doenga crénica com impacto
significativo no Sistema Unico de Satide (SUS) e a
disponibilizacdo de agentes antiobesidade poderia ter
um impacto significativo na saude de pacientes com
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29/07/2020 Profissional de Muito ruim N3do Sdo inumeros os estudos que demonstram a
saude eficacia do tratamento farmacoldgico da
obesidade e os inUmeros beneficios da perda
de peso induzida por medicacdo, incluindo
melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao
excesso de peso. A obesidade uma doenca
cronica com impacto significativo no Sistema
Unico de Satde (SUS) e que a disponibilizacio
de agentes antiobesidade poderia ter um
impacto significativo na saude de pacientes
com obesidade em todo o pais.
29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Ha diversos estudos que comprovam a eficacia dos
saude medicamentos antiobesidade no controle do peso,
quando usdos sob indicagdo e acompanahmento
medico.Privar os pacientes obesos desta ferramenta
terapeitca é um crime, sendo a obesidade uma doenca
cronica que deve ser trada com respeito e
responsabilidade.
29/07/2020 Profissional de Muito ruim N3o
saude
29/07/2020  Especialista no Ruim Sim, A obesidade é uma doenca cronica com

tema do
protocolo

comprovada base fisiopatoldgica e com evidéncia
cientifica concreta de que o tratamento farmacoldgico é
efetivo. Estamos diante de uma prevalente doenca
cronica que afeta todos os niveis socioecondmicos e a
populagdo mais carente muitas vezes ndao tem condicdes
financeiras de arcar com o custo do tratamento. A
sibutramina por exemplo é uma medicac¢do de baixo
custo e segura quando indicada por profissional
habilitado. Sabemos que dieta e exercicio fisico sdo a
base do emagrecimento, mas na maioria dos casos ha
falha no adequado manejo da obesidade quando apenas
estas medidas s3ao tomadas.
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29/07/2020  Especialista no Regular Sim, sibturamina, orlistate, liraglutida, sao exemplos de  Acho importante modificar o paragrafo que Clique aqui
tema do medicagoes que tem comprovagao na reducdo de peso, fala que o tratamento é de baixa eficacia . O
protocolo e aprovadas pela SBEM , para tratamento da obesidade. tratamento de obesidade deve ser

recomendado por especialista
(endocrinologista) e sim, acompanhado, ja
que é uma doenga cronica e condigdo para
desenvolvimento de outras comorbidades.
Devemos destacar e estimular o tratamento
com dieta, atividade e medicacdo (com as
devidas indicacoes).

29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, os medicamentos sdo eficazes desde que usados de pessoas com obesidade necessitam ajuda e
saude forma continua, como qualquer doenga cronica ndo de preconceito

29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Tratamento farmacoldgico é muito importante e ja
saude aprovado on label para tal.

29/07/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude

29/07/2020  Especialista no Ruim Sim, INCLUSAO DE FARMACOS NO TRATAMENTO DA SUGIRO QUE FOSSE FEITOS CRITERIOS PARA A
tema do OBESIDADE: SIBUTRAMINA, ORLISTATE, LIRAGLUTIDA, DISPENSACAO DE CADA UM DESSES
protocolo SEMAGLUTIDA FARMACOS CONFORME ANALISE DE CUSTO-

EFETIVIDADE.

29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, A Obesidade, tal como outras doengas cronicas, nao
saude deve ser tratada com o mesmo rigor. Para isso, existem

medidas ndo farmacologicas e medidas farmacologicas.
Ambas sao eficazes e comprovadas por varios Estudos
Cientificos.

29/07/2020 Profissional de Muito ruim Sim, A obesidade, doenca crénica nutroneurometabolica
saude de grande morbidade e mortalidade , precisa

urgentemente de uma abordagem medicamentosa no
ambito do SUS! Considerando as evidéncias cientificas
que norteiam o tema, na busca por reduzir
complicagdes e repercussao em desfechos
cardiovasculares, neoplasias e demais comorbidades
associadas

29/07/2020 Paciente Muito boa N3do
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29/07/2020  Profissional de Regular Sim, Obesidade é uma doenca crénica e como tal deve A necessidade de ter uma equipe
saude ser tratada com MEDICACOES. A perda ponderal de 10% multiprofissional em todas as cidades do
do peso inicial diminui o risco de comorbidades e nosso Brasil, para tratamento de obesidade,
mortalidade. O sensacionalismo da midia em relagdgoa  é um direito dos cidaddos obesos e um
medicag¢do e o uso abusivo por ‘pseudo’ especialistas alicerce para possivel diminuicdo dessa
detonam o efeito positivo dos poucos medicamentos epidemia no nosso pais.
gue ainda temos. Acredito no tratamento cronico com
reeducagdo alimentar, atividade fisica e MEDICAGCAO.
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E EFICAZ,
saude SEGURO, E NECESSARIO PARA ALCANCAR PERDAS DE 10
A 15% DO PESO INICIAL, COM EVIDENCIA CIENTIFICA
NIVEL A, MOSTRANDO REDUGCAO DE MORTE, DE
DOENCAS CARDIOVASCULARES COM PERDAS DE 15%
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Que obesidade é uma doenca e existe sim Quais especialistas foram consultados para
saude medica¢des comprovadamente para emagrecer e escrever este protocolo ?
melhor a vida metabdlica e evitar complicagdes da
obesidade como analogos da GLP1
29/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Tratamento medicamentoso precoce para doenca O tratamento da Obesidade devolve o bem
saude obesidade estar fisico e mental do paciente, tratamento
com mudanca de habitos, estilo de vida e
medicamentoso, além da cirurgia bariatrica
que também é um ferramenta de tratamento!
29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Sobre uso de medicac¢do, lamentavel o texto que Clique aqui
saude fala que ndo ha evidencia de eficacia em tratamento
medicmentoso para obesidade.N6s médicos na pratica
clinica e nos trabalhos que analisamos devemos ser
ouvidos e claramento vemos a eficacia de medicamentos
no tratamento da obesidade como coadjuvante.
29/07/2020 Interessado no Muito ruim Sim, Incluir o uso de medicag¢do no tratamento de nds Em outros paises o uso de medicacdo no

tema

pacientes obesos, sera de grande ajuda.

tratamento nos casos de obesidade é legal e
de grande ajuda e de grande beneficio aos
obesos para uma boa saude.
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29/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Temos sim medica¢do segura para tratamento da Sabemos que nem todos os pacientes estdo
saude obesidade com étimos resultados e seguranca dispostos a se submeter a uma cirurgia
cardiovascular bem estabelecida. Liraglutida 3mg possui baridtrica para perda de peso. Por outro lado
varios estudos de eficacia e seguranca, por exemplo. A apenas terapia e nutricdo na grande maioria
sibutramina, usada da forma correta é bem prescrita das vezes ndo sdo suficientes para perda de
nado temos visto efeitos colaterais. Pelo contrdrio, temos peso adequada e sustentada. Nao dar
tido sucesso na perda e manutencgdo do peso. nenhuma opg¢do medicamentosa é privar o
paciente de tratamento.
29/07/2020 Profissional de Muito ruim Sim, Existe um forte embasamento cientifico a favor de
saude medicagdo para tratamento de obesidade tanto em
eficacia e seguranca.
29/07/2020 Interessado no Muito ruim Sim, Ndo concordo com o item 7.2 da pagina 10 onde
tema afirma que os medicamentos atuais sdo ineficazes para o
tratamento do sobrepeso e da obesidade. Se bem
indicadas e com acompanhamento adequado, podem
mostrar beneficios imensos para a saude e bem estar
daqueles que usam.
29/07/2020 Profissional de Muito ruim Sim, Incluir Tratamento medicamentoso a longo prazo
saude
29/07/2020 Profissional de Muito boa Ndo Acho de suma importancia que o tema do
saude sobrepeso e obesidade seja amplamente
propagado pelos profissionais de saude,
principalmente no ambito do SUS; Para que
todos na atengdo basica de saude saibam
manejar esse paciente;
29/07/2020 Profissional de Muito boa Sim, O endocrinologista bem como nutricionistas,

saude

psicélogos e educadores fisicos, tem um papel crucial no
tratamento da obesidade.Precisamos de equipe
multidisciplinar no tratamento dessa doencga
cronica.Tratar obesidade é economia de dinheiro para o
SUS.O SUS deve oferecer para populacdo obesa
tratamento medicamentoso nos casos em que, depois
de tentar uma boa estratégia de dieta e exercicios, eles
ja ndo estdo resolvendo sozinhos.
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29/07/2020

Profissional de Muito boa
saude

Sim, O endocrinologista bem como nutricionistas,
psicélogos e educadores fisicos, tem um papel crucial no
tratamento da obesidade.Precisamos de equipe
multidisciplinar no tratamento dessa doenca
cronica.Tratar obesidade é economia de dinheiro para o
SUS.O SUS deve oferecer para populagdo obesa
tratamento medicamentoso nos casos em que, depois
de tentar uma boa estratégia de dieta e exercicios, eles
ja ndo estdo resolvendo sozinhos.

29/07/2020

Especialista no Ruim
tema do
protocolo

Sim, Importancia do tratamento clinico com medicagdes
visando perda de peso superiores 5-10% levam melhora
clinica e metabdlica.

29/07/2020

Profissional de Muito ruim
saude

N3do

29/07/2020

29/07/2020

Especialista no Regular
tema do
protocolo

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Sim, 1- Nao concordo com a recomendagdo de ndo usar
adocante artificial e usar apenas aglicar em pequenas
qguantidades: as pessoas querem o alimento doce com
‘gosto’ doce igual aos preparados com agucar. O uso de
adocante deve ser recomendado. Obesos ndo se
satisfazem com alimento de gosto doce...menos doce,
alids a populagao em geral. Avalie a satisfagao dos
diabéticos com o consumo de alimentos dietéticos.2- O
uso de medicacgdo anorexigena/sacietdgena deve ser
recomendada, sob acompanhamento especializado
(Endocrinologista), para Obesos que ndo emagrecem
com as medidas terapéuticas indicadas, restando
apenas o tratamento cirurgico ao final.3- Recomendaria
ainda que todos os Médicos Endocrinologistas
participantes deste Conitec fossem participantes do
tema Obesidade nas entidades SBEM e ABESO, assim
como na sua pratica principal na Endocrinologia e
Metabologia.

Sim, Mudar os itens que ndo recomendam que
sibutramina e orlistate sejam disponibilizadas para o
tratamento de sobrepeso e obesidade no SUS conforme
avaliagdo do médico especialista em endocrinologia e
metabologia. E necessério que estas opgdes de
medicamentos sejam disponibilizadas no SUS.

Ndo é possivel continuar sem opgdes de
medicamentos para o tratamento de
obesidade e sobrepeso no SUS.
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29/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, E ABSURDO UMA PROPOSTA QUE AFIRMA NAO UTILIZEM EMBASAMENTO CIENTIFICO ANTES
saude HAVER BENEFICIO NO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE FAZER UM PARECER EM UM ASSUNTO

DA OBESIDADE QUE E TAO IMPORTANTE E EFICAZ PARA  TAO SERIO.
UMA DOENGA TAO SERIA. COMO ENDOCRINOLOGISTA

ME CAUSA ESPANTO UM PARECER TAO ABSURDO, POIS

EXISTEM MILHARES DE ESTUDOS SERIOS MOSTRANDO

0S INUMEROS BENEFICIOS DO TRATAMENTO

MEDICAMENTOSO DA OBESIDADE.

29/07/2020  Especialista no Muito boa Nao Maior parte dos pacientes que hoje se
tema do encontram em tratamento no SUS por HAS
protocolo ou DM 2 sdo portadores de obesidade. Em se

tratando a obesidade, como fiz quando atuei
no SUS, muitos pacientes tiveram melhora
significativa nos niveis pressoricos, glicemia
sérica com suspensdao de medicamentos e do
uso de insulina.

29/07/2020 Paciente Muito ruim N3do Somente o médico em avaliagdo de seu
paciente é capaz de avaliar se o mesmo tera
ou nao necessidade de uma terapéutica
medicamentosa.

29/07/2020  Profissional de Muito ruim N3o
saude
30/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Tratamento medicamentoso precoce para doenca O tratamento da Obesidade devolve o bem
saude obesidade estar fisico e mental do paciente, tratamento
com mudanga de habitos, estilo de vida e
medicamentoso, além da cirurgia bariatrica
que também é um ferramenta de tratamento!
30/07/2020  Profissional de Regular Sim, Obesidade é doenca e precisa de tratamento
saude medicamentoso oferecido pelo SUS, além de tratwmtno

multidisciplinar com educador, nutricionista, psicologo e
médico endocrinologista

30/07/2020 Profissional de Muito ruim Sim, Obesidade é doenca e ha necessidade de uso de
saude algua medicagdo atualmente disponivel (orlistat,
liraglutida ou sibutramina)
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30/07/2020  Profissional de Muito ruim
saude

30/07/2020  Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

30/07/2020 Profissional de Boa
saude

Sim, A obesidade é uma doenga cronica e prevalente e
necessita ser tratada como tal. O SUS nao possui
nenhum tipo de medicagdo disponivel para tratar e isso
traz graves consequencias. Ha varios estudos
demonstrando eficacia de certas medicagdes para perda
de peso. O ndo tratamento é mais grave e tras maiores
riscos que os efeitos colaterais mais comuns.

Sim, Sugestao da utilizagdo de algumas praticas
integrativas e complementares com protocolos para
obesidade na auriculoterapia e também utilizagdo de
técnicas de meditagdo rapidas antes das refei¢des. Yoga,
Lian Gong, dancas circulares e terapia comunitaria
também auxilia muito em todas essas fases do
tratamento e da manutencdo.

A obesidade é uma doenca cronica com
multiplas comorbidades e merece tratamento
especifico. Na literatura cientifica podemos
encontrar medicamentos com eficacia e
seguranga comprovadas, inclusive aprovados
pela Anvisa, como a liraglutida. Importante
que estas opgOes terapéuticas sejam
consideradas e incluidas no protocolo.

No site do Ministério da Saude podemos
encontrar a Coordenadoria de politicas das
praticas integrativas e varios materiais a
respeito.

30/07/2020 Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Inadmissivil encaminhar paciente a cirurgia sem
tratamento medicamentoso prévio. Isso é banalizar a
doenca, como se obesidade fosse um problema
anatomico do trato gastrointestinal. Obesidade é uma
doenga cronica, psiquiatrica (ja que a compulsdo
alimentar é desencadeada por disturbios da
ansiedade/depressdo) e precisa de um
acompanhamento e tratamento multidisciplinar, caso
contrario a chance de reganho de peso apds a cirurgia é
quase certo

30/07/2020  Profissional de Muito boa
saude

Nao

Parabéns pela elaboragédo do documento,
bastante atual e informativo.
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30/07/2020

Profissional de Muito boa
saude

E MUITO IMPORTANTE A ELABORAGAO DE
PROTOCOLOS COMO ESTE PARA O PROCESSO
DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS QUE LIDAM
COM OS DESAFIOS DIARIOS DE PACIENTES
COM SOBREPESO E OBESIDADE.
PATICULARMENTE NOS NUTRICIONISTAS,
ENXERGAMOS A ELABORAGAO DE
PROTOCOLOS MAIS ACERTIVOS UM AUXILIO
PARA A ELABORAGCAO DO ATENDIMENTO
INDIVIDUALIZADO E A NECESSIDADE DO
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL.

30/07/2020

Profissional de Muito boa
saude

Nao

30/07/2020

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Sim, Obesidade uma doenca crénica com impacto
significativo no Sistema Unico de Sadde (SUS). A
disponibilizacdo de agentes medicamentosos
antiobesidade poderia ter um impacto significativo na
saude de pacientes com obesidade em todo o pais.

Sdo inumeros os estudos que demonstram a
eficacia do tratamento farmacoldgico da
obesidade e os inimeros beneficios da perda
de peso induzida por medicacdo, incluindo
melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicolégicas e metabdlicas relacionadas ao
excesso de peso.

30/07/2020

Profissional de Boa
saude
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30/07/2020

Especialista no Muito boa
tema do
protocolo

Sim, Minha contribuicdo técnica para este protocolo é
refinar a orientagdo de alimentagdo saudavel da figura

2. Acrescentando a orientagdo de aumentar vegetais ou
diminuir processados, também a nocdo de proporgao,
conforme o infografico de minha autoria e que esta em
anexo. As proporgdes de alimentos tem base técnica o
indice nutricional PRAL (Potencial Renal Acid Load)
conforme discurso na minha tese da pés-graduacdo de
nutrologia (que ndo consegui anexar pois s6 pode 1
arquivo, mas posso envia-los de necessario)

Sou médica, pesquisadora na area de Clique aqui
nutricdo e tenho experiéncia na atencdo
primaria, atuando por 2 anos médica da
estratégia de saude da familia no complexo
da maré, Rio de Janeiro. Quero parabeniza-
los pelo protocolo. Em especial pela NAO
indicacdo de tratamento farmacoldgico para
obesidade. torgo para que o protocolo nao
seja alterado pela influencia da SBEM que
esta fazendo campanha para incluir
prescricdo de drogas no tratamento de
obesidade. Ja presenciei o suficiente para
saber que a mudanca de estilo de vida por
essa sociedade, ndo é o interesse da
influéncia médica. Infelizmente, grande
parte dos médicos sdo treinados para
prescrever drogas e a educagao nao dispGem
de igual atengdo e esforco. Minha
experiéncia na satde publica e privada com
tratamento ndo-medicamentoso para
obesidade e sobrepeso corrobora com as
orientacGes deste protocolo. Estou segura em
afirmar que nosso grande desafio é
desenvolver uma comunicagao efetiva deste
conteudo para o publico leigo. Quero
desenvolver um projeto piloto de tratamento
ndo medicamentoso em obesidade no
complexo da maré, no Rio de Janeiro, com
énfase na educagdo e na sustentabilidade das
orientagOes de reeducagdo alimentar.
Infelizmente, os obstaculos e caréncias do
servigo dificultam essa implementagado. Estou
a disposi¢do para auxiliar na implementacgdo
deste protocolo.
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30/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Retirar a parte "O uso de medicamentos no E um absurdo que se diga que medicamentos
saude tratamento do sobrepeso e obesidade ndo esta ndo sdo eficazes no tratamento da
recomendado neste protocolo, dada a sua baixa obesidade. Todas as sociedades de
eficacia/efetividade na perda e manutencdo da perda de especialidades, como SBEM e ABESO pregam
peso e o alto risco de eventos adversos”. exatamente o contrario, através de estudos
confidveis. E a mesma coisa de impedir
tratamento de diabetes pq na hora que
suspende o medicamento o paciente volta a
descontrolar a glicemia!
30/07/2020  Profissional de Muito boa Sim, Deve-se considerara as evidéncias que sugerem Foi bastante positiva a decisdao de, na Clique aqui
saude vantagens na perda de peso com reducdo na auséncia de evidéncias de boa qualidade,
alimentacgdo de carboidratos em geral, ndo apenas abster-se de indicar tratamento
acucares. Ainda que os estudos tenham seguimento por farmacoldgico para a obesidade.
alguns meses, isto esta de acordo com o horizonte de
tempo para reavaliagdo dos resultados na APS, que é de
12 meses segundo o PCDT. A nova piramide alimentar de
Harvard (2005), inclusive retirou os alimentos ricos em
CH da base da piramide, deixando nesse nivel apenas os
integrais.Ainda, mesmo que o escopo do PCDT seja a
terap&#7869;utica, é necessario pontuar a importancia
de medidas de prevencdo populacional, a exemplo da
obrigatoriedade de redugdo de niveis de aglcar nos
alimentos por parte da industria ou aplicacdo de
impostos de forma diferenciada para alimentos
ultraprocessados vs integrais, a fim de orientar as
escolhas do publico, considerando-se que as
desigualdades econémicas promovem o aumento da
obesidade na populagdo de diferentes formas.
30/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Obesidade é doenca e ha necessidade de uso de
saude algua medicagdo atualmente disponivel (orlistat,
liraglutida ou sibutramina)
30/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Alterar item 7.2.

tema do
protocolo
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30/07/2020

30/07/2020

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Especialista no Ruim
tema do
protocolo

Sim, Existem estudos de relevancia cientifica que
abordam a eficacia e seguranca do tratamento
farmacoldgico da obesidade.O tratamento
farmacoldgico da obesidade é um pilar importante do
manejo dessa doenga crénica e auxilia na adesao as
modificagdes de estilo de vida necesséarias. E necessario
incluir opcdes de tratamento farmacoldgico, ndo apenas
modificacdo de estilo de vida e tratamento cirdrgico.

Sim, O tratamento clinico da obesidade deve ser incluido
como parte essencial do tratamento do paciente com
esta patologia cronica, grave e recidivante, ja associada
a causa ou piora de mais de 250 condi¢des de saude. O
sobrepeso associado a comorbidades e a obesidade
merecem tratamento clinico. Estudos comprovam que a
perda de peso, mesmo que modesta, traz inumeros
beneficios a saide, como por exemplo a prevengdo do
diabetes, doenca que afeta 16,8milhdes de brasileiros.
Quando o paciente ndo responde a medidas de
mudanga no estilo de vida deve receber o tratamento
clinico disponivel em nosso pais: orlistate, sibutramina
ou liraglutida sdo as drogas atualmente aprovadas.
Como acontece na indicagao de medicamentos para o
tratamento ou controle de qualquer doenca cronica, na
obesidade ndo é diferente. Andlise cuidadosa deve ser
feita antes da indicacdo do tratamento, e este deve ser
mantido a longo prazo para que os beneficios sejam
mantidos.

Sou médica (UFMG), nutréloga com titulo de
especialista pela ABRAN/CFM, mestre em
Ciéncia da Nutri¢do (UFV) e doutora em
Medicina (Santa Casa BH)

E importante lembrar que a cirurgia
bariatrica s6 deve ser indicada apds 2 anos de
tratamento clinico realizado sem sucesso.
Isso significa que o paciente deve ter
oportunidade de realizar um tratamento
sério que inclui consultas médicas frequentes
com o endocrinologista, acesso a
nutricionistas e preparadores fisicos se
possivel, além do uso de medicagdes éticas
para a perda de peso durante esse periodo. O
uso de medicamentos é sim indispensavel
para tratar a fisiopatologia da doenga que
envolve alteragdes dos hormdnios que
estimulam o apetite e induzem a saciedade, e
sdo o alvo do tratamento clinico. Com o
tratamento o paciente passa a ter controle
sobre a ingesta alimentar, tornando possivel
a reducdo da ingesta caldrica que levara a
perda de peso. Lembrar também que grande
parte dos pacientes que chegam a se
submeter a cirurgia bariatrica apresentam
reganho de peso e precisam realizar
tratamento clinico da obesidade apds o
procedimento para melhorar o controle
desta doenca cronica, que como tantas
outras ndo tem cura. Mas podemos melhorar
muito a ndo sé a qualidade de vida desses
pacientes como também sua expectativa de
vida com o tratamento clinico adequado.

Clique aqui
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30/07/2020  Profissional de Regular Sim, A obesidade é uma doenca neuroquimica, cronica e A tentativa de tratar a obesidade sem o uso Clique aqui
saude recidivante. Os mecanismos que controlam a fome, concomitante de medicagdes seguras pode
saciedade e apetite, bem como, o gasto energético, revelar o preconceito de que a obesidade
atuam de forma independente da vontade do individuo. seria produto da falta de forca de vontade do
Sendo assim, qualquer tratamento deve ser cronico individuo em seguir mudancas
tendo como base a combinagdo de medidas dietético- comportamentais.
comportamentais e agentes farmacoldgicos.
30/07/2020  Profissional de Boa Sim, 7.2. Tratamento farmacoldgicoA respeito deste Em uma avaliagdo da escrita, observo que a Clique aqui

saude

item, acredito que deveria ser bem mais detalhado, no
sentido de qualificar a informacgdo. O texto resume
algumas pesquisas no sentido dos riscos do uso de
inibidores de apetite, no entando acredito ser vidvel
estabelecer opgdes terapéuticas para auxilio no
processo do emagrecimento, sabendo que a obesidade é
um disturbio metabdlico, alguns pacientes, mesmo com
reeducagdo alimentar e pratica de exercicios fisicos ndo
conseguem perder peso

estima pelos inibidores de apetite é quase
gue recusada, no entando é vélido ressaltar
guem em todos os tratamentos
farmacoldgicos é nescessario observar os
riscos-beneficio, ou seja, cada paciénte deve
ser avaliado na sua condicdo e pré-
disposi¢des aos possiveis riscos no uso das
terapias. Acredito ser importantissimo o
detalhamento da terapia para que se
promova o uso racional dos medicamentos,
tal como prescrigdes adequadas, evitanto
riscos ao paciente, visto que, mesmo nao
contendo essa terapia nos protocolos
existentes, o uso de tais substancia sdo
comuns, e cada vez mais crescentes.
Portanto, caberia ao Protocolo estabelecer
um plano terapéutico usual, seguro, baseado
em evidéncias, com finaldades na
colaboragdo do processo de emagrecimento,
deixando claro que o tratamento
farmacoldgico ndo seria o ator principal e
sim, um adjuvante na terapia do paciente.
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30/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Pagina 10, item 7,2: posiciona-se contrario ao A obesidade uma doenca crénica com
tema do tratamento medicamentoso da obesidade por baixa impacto significativo no Sistema Unico de
protocolo eficacia/efetividade.Discordo veementemente. Sdo Saude (SUS) e que a disponibilizagdo de
inimeros os estudos que demonstram a eficacia do agentes antiobesidade poderia ter um
tratamento farmacoldgico da obesidade e os iniUmeros  impacto significativo na saude de pacientes
beneficios da perda de peso induzida por medicagao, com obesidade em todo o pais.E lamentavel
incluindo melhora de diversas comorbidades fisicas, gue uma frase preconceituosa, sem lastro de
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao excesso de evidéncia cientifica, esteja no PCDT de uma
peso. doenga que acomete dezenas de milhdes de
brasileiros.Os usuarios do SUS ndo dispGem
de nenhum medicamento para o tratamento
da obesidade, evidenciando a inequidade no
cuidado a pessoa com obesidade no nosso
sistema publico de saude.
30/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Varios medicamentos empregados em tratamento  Os agonistas de GLP1, por exemplo, tém
saude de obesidade funcionam, com o profissional correto. A grande ajuda na obesidade, muitas vezes
obesidade é doenga pandémica e grave, contribuindo impedindo a evolucdo destes pacientes para
para gasto em saude publica importante, devido as suas o Diabetes Mellitus franco
comorbidades
30/07/2020 Interessado no Muito boa N3o
tema
30/07/2020 Especialista no Muito ruim Sim, inimeros os estudos que demonstram a eficacia do
tema do tratamento farmacolégico da obesidade e os inimeros
protocolo beneficios da perda de peso induzida por medicagao,

incluindo melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao excesso de
peso.
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30/07/2020  Especialista no Muito boa Sim, Primeiramente incluir o consumo de carboidratos  Sou Quimico com estensdo em Bioquimica e Clique aqui
tema do complexos que possuam em sua por¢dao o amido Metabolismo aplicadoa a prevencgdo e
protocolo resistente que a partir da fermentagdo ppor acidéphilos tratamento da obesidade visando a

tem como produto final os acidos butirico (que atuam prevencdo das doengas cronico
reestabelecendo a fun¢do mitocondrial dos enterdcitos) degenerativas, novas abordagens
acido acético (mitocondrias dos miocitos) e acido bioquimicas e metabolicas para a medicina
propidnico que resstabelece fun¢do dos hepatdcitos, esportiva, Professor de pds graduagcdo em
visando retomar a producgdo de ATP, visto que o Fisiologia hoermonal humanan pela
priomeiro gatilho para formagao de gordura visceral a lingevidade saudade na cadeira de
partir da glicose é DEFICIT DE PRODUCAO DE ATP. metabolismo proteico e fungdo mitocondrial
Inclusdo da proteina do soro do leite antes das refeicdes para médicos e membro da ORGANIZACAO
visando elevar GLP-1 e aumentar translocagdo do GLUT- MUNDIAL DA SAUDE para o CCHA -
4 na membrana celukar sem o uso da insulina. Também  Consortiun Health and Aging para saude e
promove saciedade via Colecistokinina e complementa a vitalidade do idoso . Sou speaker da IVC
quantidade total de proteina de ingesta didria na dose ~ Health uma empresa brasileira de diagndstico
de 1,6 gramas de proteina por kilo de peso corporal por inflamogramam na determinacdo do TNF-
distribuidas ao longo do dia as refei¢cées. Também a alfa, IL-", lipoproteina A, fosfolipase A2, IL-4,
utilizagdo do MCT na concentracdo dos acidos cpricoe  IL_23, estresse oxidativo sistemico e
caprilico isolados visando aumento da taxa metabolica  mitoconsdrial entre outros.
basal em 40%, lentificar o esvaziamento géstrico e
induzir termogénese mitocondrial para queima de
gordura. Além do mais, rezuz HbA1-C, glicemia,
marcadores inflamatdrios (PCR, Homocisteina, dcido
Girico) reduz a agdpo da Lipoproteina A em oxidar o LDL
colesterol tornando-o menos aterogéncio, normalizacdo
de ALT/AST e GGT, vbem como a reducio da gordura
visceral e manuteng¢do de massa magra em pacientes
sedentdrios o qual é um protocolo que desenvolvi nestes
uiltimos 10 anos e que apresentei em novembro de 2019
em Geneva na Organizagao Mundial da Saude em
Atencdo a Saude e Vitalidade do Idoso que foi aprovado
para fazer parte do ICOPE 2020 manual pratico ao idoso
e para tanto quero compartilhar este protocolo com a
saude publica brasileira para que estejamos na frente do
mundo na adogao deste protocolo.

30/07/2020 Paciente Muito boa Sim, E extremamente importante a terapia E inconcebivel ndo termos medicacdes pra

medicamentosa para o tratamento e controle dessa
DOENCA CRONICA E NOCIVA. Muitos novos estudos
existem mostrando a eficacia e os beneficios de médio e
longo prazo.

isso... e tecnologia esta ai e ndo pode ser
ignorada... somente cientistas pifeis
desconsideram isso.
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30/07/2020 Interessado no Muito boa N3o
tema
30/07/2020  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
30/07/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude
30/07/2020 Profissional de Boa N3do
saude
30/07/2020  Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
30/07/2020 Paciente Muito boa N3o
30/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
30/07/2020 Paciente Regular Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a N3do

seguinte frase sem sentido do ponto de vista médico e
pratico. Sdo inimeros os estudos que demonstram a
eficacia do tratamento farmacolégico da obesidade e os
inimeros beneficios da perda de peso induzida por
medicacdo, incluindo melhora de diversas comorbidades
fisicas, psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao
excesso de peso. Por isso eu sugiro que seja feita a
mudanca com base no que ha de mais recente em
evidéncias de saude, incluindo sim o uso de
medicamentos no SUS para tratamento da obesidade e
sobrepeso.

30/07/2020  Profissional de Boa N3o
saude
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30/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O tratamento medicamentoso para obesidadr ou
saude sobrepeso em pacientes com comprida dés é
importante, ja foi avaliado em varios trabalhos na
literatura. O uso correto da medicagdo pode alterar risco
cardiovascular e evolugdo para diabetes!!! Ndo tem
sentido um protocolo ndo recomendar uso de
medicac¢do para nenhum paciente obeso ou sobrepeso!
30/07/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
30/07/2020 Especialista no Muito ruim Sim, Existem estudos de relevancia cientifica que Sou médica (UFMG), nutréloga com titulo de
tema do abordam a eficacia e seguranca do tratamento especialista pela ABRAN/CFM, mestre em
protocolo farmacoldgico da obesidade.O tratamento Ciéncia da Nutri¢do (UFV) e doutora em
farmacoldgico da obesidade é um pilar importante do Medicina (Santa Casa BH)
manejo dessa doenga crénica e auxilia na adesao as
modificagdes de estilo de vida necessérias. E necessario
incluir opcdes de tratamento farmacoldgico, ndo apenas
modificacdo de estilo de vida e tratamento cirdrgico.
30/07/2020 Profissional de Muito boa N3o
saude
30/07/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
30/07/2020 Interessado no Muito ruim Sim, “O Uso de Medicamentos no tratamento do
tema sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/ efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”.Ndo concordo com essa informacao.
A Obesidade é uma doenca cronica que deve ser tratada
como tal. MedicagGes sdo de extrema importancia no
tratamento e na manutengao da doenca, trazendo
resultados significativos.
30/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
30/07/2020  Especialista no Ruim Sim, Ausencia de opcoes para o tratamento As entidades que estao diretamente com o

tema do
protocolo

farmacologico da obesidade. tratamento da obesidade devem participar
de maneira bem ampla, tais como Associacao
Brasileira de Nutrologia, Sociedade Brasileira

de Endocrinologia, ABESO, Clinica Medica...
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30/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Sobre uso de medicacdo. A obesidade é uma
saude doenga cronica que necessita de tratamento e o uso de
medicagdo tem se mostrado eficiente para muitas
pessoas.
30/07/2020 Paciente Muito boa N3do Gostaria que funcionasse e facilitasse o
acesso efetivamente a esse tratamento
30/07/2020 Paciente Muito boa N3o
30/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O tratamento faramcologico é eficaz e deveria ser
saude recomendado pelo PCDT
30/07/2020 Paciente Regular N3o Nao acredito em medicamentos que
resolvam a obesidade esta doengas tem que
ser drasticamente combatida com cirurgias
menos invasivas e com valores acessiveis aos
menos favorecidos que ndo podem fazer
dietas caras
30/07/2020 Paciente Muito boa N3do
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30/07/2020

Paciente

Muito boa

Sim, Acredito ser importante incluir, além da promocao
a alimentagdo saudavel prevista para os pacientes com
IMC igual ou menor que 25, o apoio e acompanhamento
para realizagdo de atividades fisicas. Como paciente,
perdi 20 quilos por meio de dieta equilibrada e atividade
fisica especifica para minhas necessidades. Percebo que
a consciéncia quanto a necessidade de alimentar-se
adequadamente estd intimamente relacionada a
necessidade de dar ao individuo o suporte necessario
para que possa aumentar seu gasto caldrico e acelerar o
processo de emagrecimento. Sei, por experiéncia
prépria, que o cuidado com a alimentagdo traz
resultados extremamente satisfatorios, mas
sabidamente mais lentos quando feito isoladamente. O
paciente com sobrepeso ou obeso deseja agilidade no
processo de emagrecimento, a demora em comegar as
perceber os resultados age como um fator desmotivador
e faz com que muitos pacientes desistam desta
importante jornada em busca de uma saude melhor.
Individuos acompanhados ndo sé por nutricionistas, mas
também por educadores fisicos, terdo maior celeridade
no inicio do processo de emagrecimento e dificilmente
irdo precisar de tratamentos mais especificos
futuramente. Cada pessoa obesa que precisa de
tratamento médico pelo SUS onera muito mais o estado
que o tratamento com acompanhamento nutricional e
de educador fisico por médio prazo. Acredito ser de
suma importancia que as Unidades de Atencdo Basica,
por meio das Equipes de Saude da Familia possam
passar a contar com educadores fisicos que possam
avaliar, recomendar e acompanhar o processo de
emagrecimento de individuos com sobrepeso ou
obesidade.

O protocolo para tratamento de adultos
representara um ganho significativo para o
estado, se bem implementado, na redugdo
dos custos com tratamentos de
comorbidades associadas a obesidade e da
propria obesidade em si. Porém, acredito que
ndo se deve deixar para tratar a obesidade
apenas quando adulto e apds ja
estabelecidos os habitos alimentares e de
rotina de atividades fisicas dos individuos.
Acredito que o Ministério da Saude deveria
buscar implementar em parceria com o
Ministério da Educacdo protocolos
especificos para rastrear e fornecer suporte e
acompanhamento as nossas criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade. Se
tratarmos a crianga, nao precisaremos tratar
o adulto.
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30/07/2020  Profissional de Muito boa Sim, Primeiramente deixo meu elogio para a qualidade
saude do material, pela pesquisa realizada e pela

sistematizacdo dos dados de maneira pratica, de modo a
facilitar a atuacdo do profissional que estd na ponta. Isto
posto, sou nutricionista atuante em NASF no municipio
de S3o Paulo. A maioria esmagadora do meu publico de
atendimento sdo individuos obesos,Gostaria de realizar
as seguintes sugestdes:1.Ealar mais sobre o porqué de
nao se utilizar o tratamento farmacoldgico. Na pratica,
vejo médicos na APS e Atencdo Especializada
prescrevendo orlistat, sibutramina, fluoxetina,
metformina entre outros para perda de peso. Sei que as
referéncias principais do topico estdo disponiveis, mas
penso que um protocolo é algo mais pratico, e que nem
todos acessam a bibliografia. 2.Bugiro incluir ganho de
peso recomendado para a gestante conforme o IMC no
inicio da gestacdo. Extrai esta referéncia do Caderno de
Atencdo Basica n® 38.INSTITUTE OF MEDICINE AND
NATIONAL RESEARCH COUNCIL. Committee to
Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines. Weight
gain during pregnancy: reexamining the guidelines. K. M.
Rasmussen; A. L. Yaktine (Eds.). Washington, DC:
National Academies Press, 2009.3.No trecho sobre
transtornos alimentares, ndo é minha especialidade,
mas sei que ha inimeros transtornos associados, como o
“comer transtornado”, que é bem comum entre a
populagdo, o vemos bastante na pratica. Talvez valesse
uma breve descricdo sobre ele.

30/07/2020  Profissional de Ruim Sim, 7.2 onde fala que ndo se recomenda tratamento N3o, porém achei o contelido repetitivo e
saude medicamentoso para pessoas com sobre peso e sem objetividade, no que tange a orientacdo
obesidade, se entendesse que a obesidade é uma da atuagao pratica

doenca cronica, como ndo propiciar esta alternativa de
tratamento?, tem alguma ldgica todas as demais
doengas cronicas terem o controle facilitado por
medicamentos e a obesidade ndo??

30/07/2020 Paciente Muito boa N3o
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30/07/2020  Profissional de Ruim Sim, A obesidade é uma doenca cronica e deve ser
saude tratada como tal e o uso de medicamentos para controle

da patologia é necessario para o evitar as complicagdes
causadas pelo excesso de peso.

30/07/2020  Especialista no Muito boa Sim, No item sobre o exercicio fisico, poderia incluir que O exercicio fisico deve ser uma esttratégia
tema do associando exercicio fisico moderado aerdbio seguido associada ao processo de reeducagao
protocolo do exercicio resistido (musculagdo), além de favorecer  alimentar e ou ao uso de medicamentos e
melhor redugédo de massa adiposa também contirbui outras terapias clinicas. Deve ser

para a manutenc¢do da massa muscular. Isto é essencial recomentado na preveng¢do, no tratamento e
ao aumento da taxa metabdlica de repouso, evitando-se no periodo de manutengdo. Deve ainda ser

o reganho de peso corporal. Importante também citar ~ considerado em longo prazo, visando

neste item que o exercicio fisico, ndo somente reduzo  mudancas significativas no estilo de vida.
grau de obesidade per se, mas contribui para a redugdo

na prevaléncia de sindrome metabdlica, esteatose

hepatica ndo alcodlica, diabetes, cancer, osteoporose,

aterosclerose e tantas outras doengas a ela

correlacionadas, bem como ansiedade, depressdo e

transtornos alimentares.

30/07/2020 Paciente Boa Nao
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Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo
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Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a
seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento
do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”.

aspecto?

Discordo do trecho acima! Sdo iniUmeros os
estudos que demonstram a eficacia do
tratamento farmacoldgico da obesidade e os
inimeros beneficios da perda de peso
induzida por medicagdo, incluindo melhora
de diversas comorbidades fisicas, psicoldgicas
e metabdlicas relacionadas ao excesso de
peso.Como especialista, considero a
obesidade uma doenga crénica com impacto
significativo no Sistema Unico de Satde (SUS)
e que a disponibilizagdo de agentes
antiobesidade poderia ter um impacto
significativo na salde de pacientes com
obesidade em todo o pais.Essa frase esta
inadequada e temos medicamentos anti
obesidade para situagdes especificas. Os
usudrios do SUS nao dispdem de nenhum
medicamento para o tratamento da
obesidade, evidenciando a inequidade no
cuidado a pessoa com obesidade no nosso
sistema publico de saude.

30/07/2020

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Sim, Tratamento medicamento com orientagao e
acompanhamento médico, pode sim, ser eficaz.

S3o inumeros os estudos que demonstram a
eficacia do tratamento farmacoldgico da
obesidade e os inUmeros beneficios da perda
de peso induzida por medicagdo, incluindo
melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao
excesso de peso.
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30/07/2020

Profissional de Ruim
saude

Sim, Prevencdo, faz-se necessario aprofundar a
importancia da atuagado e insercdo, crucial de
nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos na equipe
de salde-Na atencdo especializada, é primordial a
insercdo do clinico - endocrinologista no ttr destes
pacientes Faz-se necessario a disponibilizagdo de
tratamento medicamentoso nos casos onde o ttr clinico
comportamental ndo responde e ainda, quando estes
pacientes apresentam comorbidades associadas A
obesidade é uma doenca crénica, logo o grau 1 ja
demonstra risco de morbimortalidade, o tratamento
deve ser iniciado com equipe multidisciplinar. Destaco
ainda, que estes pacientes caracteriza¢cdo os casos
prevalente nas ESF e ndo ha tratamento adequado,
assim como medicagdo associada para aqueles que
apresentam faléncia no ttr clinico comportamental, e
doencgas associadas.

30/07/2020

Paciente Muito boa

Nao

30/07/2020

Profissional de Boa
saude

Nao

30/07/2020

Especialista no Muito ruim
tema do
protocolo

Sim, O tratamento farmacoldgico da obesidade deve
fazer parte do hall de medicamentos disponibilizados
pelo SUS, visto que a obesidade é uma doenga cronica e
que, comprovadamente, é consequente a alteragdes em
vias do apetite.

A obesidade traz, como consequéncia, outras
doengas que aumentam custos ao sistema
publico de saude, como diabetes,
hipertensao e cancer.

30/07/2020

Profissional de Muito boa
saude

Nao
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30/07/2020  Profissional de Muito boa Sim, GOSTARIA DE ENFATIZAR QUE E DE MUITA a inclusdao do enfermeiro neste protocolo é
saude IMPORTANCIA A IMPLEMENTACAO DESTE PROTOCOLO  de insuma importancia para tratamento
NO SUS, POIS SEMPRE E DIFICIL A CONSULTA COM deste protocolo.
MEDICO ESPECIALISTA E A OBESIDADE E UM FATOR NA
NOSSA SOCIEDADE. O PROTOCOLO VEM PARA
COMPLEMENTAR AS ORIENTA(;OES QUE JA FAZEMOS
ONDE SOMENTE PROTOCOLO ALIMENTACIONAL NAO
RESOLVE. Eu como técnico da estrategia da familia, peco
que seja aprovado e dar respaldo para os profissionais
enfermeiros para ajudar na saude publica brasileira, os
brasileiro devido aos custos de vida impostos, merecem
essa oportunidade de tramento. Eu sou sobrepeso e as
vezes esta relacionado a ansiedades.
30/07/2020 Paciente Muito boa Nao
30/07/2020 Paciente Regular Nao Fui orientada pela endocrinologista do SUS a
usar rousvastatina 10mg e Olistat até a
proxima consulta, que ocorreria entre 3 e 5
meses pelo SUS, a médica pediu demissdo em
2019. Sem outro endocrinologista o
tratamento parou e até hoje estou
aguardando nova consulta. Muitas vezes ndo
é a medicagdo que faz.mal esimo
tratamento que é inadequado ou
interrompido por ineficiéncia do Sistema
publico de saude, seja municipal ou estadual.
No meu caso tomei as medicag¢des por 5
meses e parei. Mas ... perdeu o tratamento
perdeu a funcionalidade.
30/07/2020  Especialista no Regular Sim, Tratamento farmacoldégico - ha varias evidéncias do

tema do
protocolo

uso de medicag¢des que auxiliam no tratamento para
perda de peso, especialmente em casos de obesidade de
qualquer grau, mas também de sobrepeso. Da mesma
forma, citam a Bulimia, que é considerado um
transtorno com descontrole de impulsos e que
sabidamente requer tratamento com uso de
psicofarmacos.
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30/07/2020

Profissional de
saude

Ruim

Sim, O documento é de grande importancia. No entanto
precisa ser muito melhorado. Mistura prevengao com
tratamento. Ndo é claro quanto ao tipo de abordagem
nos niveis de atenc¢do. O item 7.2 estd conceitualmente
errado. o fato de ndo ter medicamento antiobesidade
disponivel no SUS ndo quer dizer que o tratamento ndo
tem eficacia ou seguranca. Se nao tivesse eficacia ou
segurancga nao teria sido aprovado pela Anvisa para esse
tipo de tratamento. S3o diversos os estudos que
demonstram a eficicia do tratamento farmacolégico da
obesidade e os inumeros beneficios da perda de peso
induzida por medicagdo, incluindo melhora de diversas
comorbidades fisicas, psicolégicas e metabdlicas
relacionadas ao excesso de peso. Além disso, cita a falta
de eficacia de medicamentos, mas defende tratamentos
psicologicos sem evidéncia de beneficios .Trata a
obesidade como condigdo ou fator de risco e ndo como
doenga- como deve ser encarada.

Acho impostante a conitec reconsiderar a Clique aqui
discussao sobre o tratamento clinico e

farmacologico da obesidade. o PCDT deve ter

alinhamento com a linha de cuidado do

paciente com obesidade.

30/07/2020

Profissional de
saude

Regular

Sim, As medicagdes para o tratamento da obesidade sdo
fundamentais para o sucesso no combate a essa doenga
cronica. Ndo concordo em nada com o item 7.2.
Inclusive acho que a sibutramina, orlistate, topiramato e
liraglutida deveriam ser fornecidas para o SUS para que
pudéssemos receita-las aos nossos pacientes obesos.

Clique aqui

30/07/2020

Profissional de
saude

Boa

Sim, Gostaria que fosse retirada a citagdo de que o
tratamento medicamentoso para a obesidade ndo é
eficaz

30/07/2020

Profissional de
saude

Muito ruim

Sim, A obesidade como doenga cronica , dispde hoje de
medicamentos especificos para tratamento a longo
prazo, que demonstraram eficacia comprovada

30/07/2020

Especialista no
tema do
protocolo

Regular

Sim, Gostaria de enviar um documento com os meus
comentarios.

Gostaria de enviar um documento com os
meus comentarios.

Clique aqui
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30/07/2020  Especialista no Muito boa Sim, Gostaria de alterar a escrita de que as medicacdes Obesidade é doenca cronica, debilitante,
tema do anti-obesidade sdo de pouca eficacia e alto risco. recidivante, tem aspectos fisiopatoldgicos
protocolo Claramente existe um viés de quem ndo atua na pratica préprios. Devemos aumentar o acesso as

clinica da obesidade. Medica¢Ges ndo sdo efetivas para  terapias aprovadas e ndo retirar opgdes de
todos, mas existe uma boa parcela de bons tratamento, deixando os doentes &4 mercé de
respondedores, que se beneficiardo do uso correto da “produtos milagrosos de internet”.Espero
medicacdo a longo prazo. Fechar essa opgdo seria como que esse projeto ajude a desmitificar

retirar do paciente obeso uma chance de tratamento, aspectos da obesidade e ajudar no

deixando apenas opg¢des de dieta, atividade fisica(Baixa entendimento e redug¢do do preconceito com
resposta) e cirurgia bariatrica(dificuldade de acesso). a doenca.

30/07/2020 Interessado no Ruim Sim, remédios sdo aliados sim na obesidade
tema

30/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude

30/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Redugdo caldrica é importante para reduzir a Varios ECR mostram a maior adesdo da Clique aqui
saude obesidade, contudo, é fundamental tratar alguns populagdo obeso com dietas Low Carb. Tal

pacientes com dietas com restrigao calérica e Low Carb. feito é fundamental pois ndo basta reduzir

N3o basta tirar agucar, oleos, sal! Ha décadas o mesmo  calorias, é necessario o paciente aderir

erro esta sendo continuado pelo Ministério da Saude. durante varios meses a dieta! Gostaria de ter
incluido mais artigos, mas sé consegui 1
artigo.

30/07/2020  Especialista no Regular Sim, Item 7.2 da do PCDT esté baseado em NAO Quanto ao diagnodstico da obesidade e a Clique aqui

tema do
protocolo

EVIDENCIAS. Ao ver as referencias 39 e 40 nas quais se
baseia a afirmacgdo de que tratamento Farmacologico é
ineficaz e tem efeitos adversos observa-se que a ref 40 é
uma metanalise de 2007 e a ref 40 é um documento da
sociedade de nutricionistas.A afiirmagdo correta: o
tratamento medicamentoso da obesidade é eficaz e
seguro. Recomenda-se a Liraglutida 3.0 mg para o
tratamento da obesidade ou sobrepeso (IMC> 27

Kg/m2)com pelo menos uma comorbidade REFERENCIAS

Khera et al JAMA 2016; Wadden at al NEJM 2020 Py-
Sunier NEJM 2015

medida da cintura abdominal: sugiro
modificar e usar o ponto de corte de 94 cm
para homens e 80 cm para mulheres
brasileiras de ascendencia europeia ou 90 cm
para homens de ascendencia africana e 80
cm para as mulheres
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30/07/2020

Interessado no Muito boa
tema

Sim, Alterar a referéncia do Vigitel para os dados mais
recentes, como os publicados no Boletim Epidemioldgico
numero 27 de julho de 2020, assim como inserir as
diferencas raciais na obesidade e fatores de risco de
doengas crdnicas ndo transmissiveis apresentadas no
Vigitel 2018Sugiro acrescentar na introdugao a
gordofobia como fend6meno social que estigmatiza as
pessoas em obesidade e traz sofrimento psiquico que
deve ser observado pelos profissionais de saude.Sugiro
acrescentar na introducdo que o IMC ndo deve ser a
Unica medida para diagndstico das pessoas, que devem
ser levadas em consideragdo suas queixas, considerando
o conceito ampliado de saude.Sugiro corrigir "
doperimetroda" na pagina 7Sugiro acrescentar no
diagndstico a observagao do tipo corporeo do individuo
associado ao histdrico familiar e caracteristicas raciais
que pelas medidas de perimetro podem enquadrar
erroneamente este individuo como obeso.Sugiro
acrescentar na prevengdo o papel dos agentes
comunitdrios de saude na divulgacdo dos fatores de
risco e de medidas de prevengdo a obesidade, bem
como o papel das UBS para intervencao nos fatores de
risco, por meio de agdes de informacgado e capacitagao.
Assim como acrescentar o papel dos conselhos de saude
de informar os movimentos sociais para que informem
sobre os riscos e formas de prevengdo.Sugiro
acrescentar o papel da Vigilancia Sanitdria na prevengao
a obesidade na observagdo da legislagdo sobre os
alimentos que podem estar disponiveis nas
escolas.Sugiro acrescentar o papel dos governos, na
alimentacdo escolar, restaurantes populares,
alimentacgdo de estabelecimentos penais, hospitalares,
militares e instituicdes de longa permanéncia para
prover alimentacdo saudavel e informar sobre a mesma
a populagdo.Sugiro acrescentar a avaliagdo do estado
nutricional para as pessoas que estdao em tratamento de
reproducdo assistidaSugiro acrescentar como casos
especiais as pessoas que estdao em tratamento das
politicas da atenc¢do especializada como neoplasias,
nefrologia, cardiovascular, processo transexualizador.

Clique aqui
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30/07/2020  Profissional de Ruim Sim, alterar o item 7,2- que fala sobre a baixa eficacia
saude dos medicamentos para emagrecimento, pois ha uma
grande contribuicdo destes para ajudar no processo de
emagrecimento, auxiliando os médicos e
proporcionando melhoria e atingindo metas de
emagrecimento para pacientes.
30/07/2020  Especialista no Regular Sim, ACREDITO QUE FALTA INCLUIR AS PIC'S - PRATICAS  Acredito que incluir um profissional
tema do INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES DE SAUDE, fisioterapeuta ird ser de grande valia, pois o
protocolo ACUPUNTURA, FLORAIS, MEDITAGCAO, REDUZ MUITO O sobrepeso normalmente leva a divesas
USO DE ALOPATIA. patologias osteomusculares.
30/07/2020  Profissional de Regular Sim, Importancia do tratamento medicamentoso na
saude obesidade e no sobrepeso, respeitando suas devidas
indicagOes.
30/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O TRATAMENTO FARMACOLOGICO PERMITE SIM DEVE SER RECOMENDADO O TRATAMENTO
saude REDUCAO E MANUTENCAO DO PESO PERDIDO E NAO FARMACOLOGICO. OU SERA OFERTADA
TEM ALTO RISCO DE EVENTOS ADVERSOS. E CIRURGIA BARIATRICA AMPLA E IRRESTRITA?
FUNDAMENTAL A MUDANCA DE ESTILO DE VIDA SIM,
MAS E EXTREMAMENTE NECESSARIO O APOIO
MEDICAMENTOSO NA MAIORIA DOS PACIENTES.
30/07/2020  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente
30/07/2020 Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente
30/07/2020  Profissional de Regular Sim, obesidade é uma doenca cronica e como toda a perda de 5a 10 % de peso para alguns
saude doencga cronica deve ser tratada por especialista e com  pacientes vai melhorar seu estado
medicac¢do, alem de : reeducagdo alimentar e mudanga  metabdlico, mas ndo vai melhorar seu Bem
no estilo de vidaesse protocolo contra indica o uso de estar psiquico e social,continuando obeso e
medicag¢do e contempla a cirurgia no tratamento.Na necessitando de tratamento.
prevengao e no sobrepeso esse protocolo esta bem
proposto.
31/07/2020 Paciente Muito boa N3do
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31/07/2020  Profissional de Muito boa Ndo ESSENCIAL QUE TENHA MEDICAMENTOS
saude PARA TRATAMENTO DA OBESIDADE NO
SISTEMA PUBLICO.
31/07/2020  Profissional de Muito ruim Sim, “O uso de medicamentos no tratamento do A obesidade é uma doenga cronica. Deve ser
saude sobrepeso e obesidade ndo esta recomendado neste tratada com medicacdo, sim!!!
protocolo, dada a sua baixa eficacia/efetividade na
perda e manutenc¢do da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos”. Frase totalmente preconceituosa,
sem embasamento cientifico.
31/07/2020  Profissional de Muito boa Nao Que seja uma oportunidade para todos os
saude municipios do Brasil
31/07/2020  Profissional de Muito boa N3o Acho que serd muito valido este tipo de
saude material para nos auxiliar e melhor
comprrender os aspectos que envolvem a
obesidade.
31/07/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
31/07/2020 Secretaria Muito boa N3o Gostaria de contribuir com o modelo Clique aqui
Municipal de implantado no Municipio de Canoas/RS para
Saude o enfrentamento da obesidade, que tem o
intuito de reduzir internagdes e dbitos por
doencas cronicas, bem como procedimentos,
com base em uma abordagem
multiprofissional.
31/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
31/07/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
31/07/2020  Profissional de Ruim N3o Medicamentos sacietdgenos,
saude antidepressivos, inibidores da absor¢do
intestinal de gorduras sdo importantes no
tratamento da obesidade
31/07/2020  Profissional de Ruim Sim, Tratamento medicamentoso da obesidade deveria

saude

ser abordado. Ja temos algumas medica¢des
comprovadamente eficazes.
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31/07/2020

Profissional de
saude

Muito ruim

E inadmissivel que o Ministério da Saude
publique um Protocolo Clinico com diretrizes
terapéuticas que contraindiquem o
tratamento farmacolégico da obesidade. Ha
evidéncias cientificas suficientes para
comprovar a eficacia do tratamento
medicamentoso para obesidade e sobrepeso.
NOs profissionais da area de endocrinologia
sabemos bem que muitos casos de obesidade
grave necessitam de tratamento
medicamentoso no auxilio de sua perda de
peso. Oferecer a esses pacientes apenas a
opcao de tratamento cirargico, inclusive num
contexto de saude publica que ndo absorve
todas as demandas e pacientes morrem nas
filas aguardando, é absurdo e desumano. Ha
varias opgdes disponiveis no mercado com
um custo munito menor do que o de um
procedimento de gastroplastia, e obviamente
o risco de usar medicamentos (por mais que
apresentem efeitos colaterais) por um prazo
determinado e com acompanhamento
médico adequado é muito menor do que ser
submetido a uma cirurgia abdominal de
grande porte.

31/07/2020

Profissional de
saude

Muito boa

Nao

31/07/2020

31/07/2020

Profissional de
saude

Profissional de
saude

Muito ruim

Boa

Sim, O tratamento farmacoldgico ja se mostrou efetivo e
necessario em diversos estudos. E inconcebivel, que
uma doenga cronica e grave como a obesidade ndo
tenha incluido o tratamento farmacologico associado.

31/07/2020

Interessado no
tema

Muito ruim

31/07/2020

Paciente

Regular
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31/07/2020  Profissional de Ruim Sim, 7.2 onde fala que ndo se recomenda tratamento Ndo, porém achei o conteldo repetitivo e
saude medicamentoso para pessoas com sobre peso e sem objetividade, no que tange a orientacgdo
obesidade, se entendesse que a obesidade é uma da atuacgdo pratica

doenca crénica, como ndo propiciar esta alternativa de
tratamento?, tem alguma légica todas as demais
doengas crdnicas terem o controle facilitado por
medicamentos e a obesidade ndo??

31/07/2020 Familiar, Muito boa N3do
amigo ou
cuidador de
paciente

31/07/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Obesidade é doenga e assim deve ser tratada!
tema do OQue foi redigido vai de contra a todos os dados ja
protocolo publicados - inclusive o ultimo inquérito sobre a doenca

no Brasil! Negligéncia total! Eu como endocrinologista
ndo posso ser conivente a isso!

31/07/2020 Profissional de Boa N3do
saude
01/08/2020 Paciente Muito boa N3o
01/08/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
01/08/2020  Especialista no Ruim Sim, O sobrepeso e a obesidade sdo hoje em dia O uso de farmacos e suplementos no
tema do consideradosUma pandemia mundial .... O seu tratamento da obesidade e no controle do
protocolo tratamento com diversos Tipos de farmacos, tanto orais sobrepeso sdo cada dia mais eficazes e
como injetaveis tem gerado bons resultados na perda de seguros; temos pesquisas e artigos recentes
peso e controle de doengas associadas como Has gue comprovam a sua eficacia...a obesidade é
diabetes, Dislipidemias.... como clinico geral e pds uma podologia seria que assola cada vez mais
graduando em nutrologia acho um absurdo pessoas em todo mundo e geram um grande
questionarem a eficdcia dos tratamentos gasto econdmico e social para tratar as
farmacoldgicos, cada,vez mais modernos e com poucos doengas que estdo associadas a obesidade
efeitos colaterais quando usados de forma e com ...logo o tratamento da doenca cronica
posologia corretas chamada obesidade é geralmente associada

com a sindrome metabdlica, se faz eficaz e
tem de ser empregada o quanto antes para
reducdo de danos a saude do individuo
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01/08/2020  Especialista no Boa Sim, Propostas:1.Wudar os critérios de exclusdo — os A boca é literalmente a porta de entrada para  Clique aqui
tema do que estdo listados ja sdo atendidos nos critérios de obesidade. Se ha ocorréncia de doengas
protocolo inclusdo. Sugestdo: pacientes gravidas. 2.Bhcluir o bucais o paciente pode mudar seus habitos

cuidado com a saude bucal no quadro 5 (Equipe alimentares, passando a ingerir alimentos de
multidisciplinar, avaliagdes e exames complementares)  baixo valor nutricional e mais facies de serem
3.Protocolo de saude bucal- avaliagdo e tratamento: a) deglutidos, alimentos esses que pouco
Carie dentaria e perda dentaria; b) Doencas periodontais dependem da capacidade mastigatdria,
(gengivite e periodontite); c) desgaste dentario e; d) gerando um circulo vicioso e promovendo o
lesGes nas mucosas orais. No caso de perda dentéria aumento da obesidade (Sales-Peres ,2016).
deve ser recomendada a reabilitagcdo dos dentes
perdidos, para que o individuo volte a ter a funcdo
mastigatoria.

01/08/2020  Profissional de Ruim Sim, Em relagdo ao uso do tratamento farmacoldgico do

saude

sobre peso e a obesidade , existem inUmeros estudos
que comprovam a eficdcia e seguranga do uso de varias
medicagdes, sendo um fator importante na reducdo do
peso entre 5-10% , sempre em conjunto com a atividade
fisica e a reeducacgdo alimentar, além de
acompanhamento psicolégico , hoje no SUS ndo
contamos com nenhuma medicac¢do padronizada para o
tratamento da obesidade , fato que dificulta muito a
conducdo dé muitos casos, que nao teriam critérios de
abordagem cirurgica. Acho importante é necessaria a
inclusdo das medicagdes ja aprovadas pela Anvisa para o
tratamento da obesidade : orlistate, sibutramina,
liraglutida etc para dessa forma contribuir a reducdo da
obesidade na nossa populagdo que hoje esta entre os 5
paises do mundo com maior indice de obesidade e
sobrepeso e como resultado maior risco cardiovascular .
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01/08/2020

Profissional de Ruim

saude

Sim, Em relagdo ao uso do tratamento farmacoldgico do
sobre peso e a obesidade , existem inimeros estudos
que comprovam a eficdcia e seguranga do uso de varias
medicac0es, sendo um fator importante na reducdo do
peso entre 5-10% , sempre em conjunto com a atividade
fisica e a reeducagdo alimentar, além de
acompanhamento psicolégico , hoje no SUS ndo
contamos com nenhuma medica¢do padronizada para o
tratamento da obesidade , fato que dificulta muito a
condugdo dé muitos casos, que ndo teriam critérios de
abordagem cirurgica. Acho importante é necessaria a
inclusdo das medicagGes ja aprovadas pela Anvisa para o
tratamento da obesidade : orlistate, sibutramina,
liraglutida etc para dessa forma contribuir a reducdo da
obesidade na nossa populagdo que hoje esta entre os 5
paises do mundo com maior indice de obesidade e
sobrepeso e como resultado maior risco cardiovascular .

01/08/2020

Profissional de Ruim

saude

Sim, Em relagdo ao uso do tratamento farmacoldgico do
sobre peso e a obesidade , existem iniUmeros estudos
que comprovam a eficdcia e seguranga do uso de vdrias
medicag0es, sendo um fator importante na redugdo do
peso entre 5-10% , sempre em conjunto com a atividade
fisica e a reeducacdo alimentar, além de
acompanhamento psicolégico , hoje no SUS nao
contamos com nenhuma medicagao padronizada para o
tratamento da obesidade , fato que dificulta muito a
condugao dé muitos casos, que nao teriam critérios de
abordagem cirdrgica. Acho importante é necessaria a
inclusdo das medicagdes ja aprovadas pela Anvisa para o
tratamento da obesidade : orlistate, sibutramina,
liraglutida etc para dessa forma contribuir a reducdo da
obesidade na nossa populagdo que hoje esta entre os 5
paises do mundo com maior indice de obesidade e
sobrepeso e como resultado maior risco cardiovascular .

01/08/2020

Paciente

Muito boa

Ndo

Pagina 74 de 194



Dt. contrib.

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Contribuiu
como

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

01/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Que essas medicacgdes proibidas eram fornecidas HAS, DM, dislipidemia, lombalgias,
tema do pelo SUS até outubro de 2010.Que antes de uma cirurgia artroses,hérnia de hiato: hd grande n2 de
protocolo deve-se utilizar as medicagdes anti-obesidade.Que medicagOes para elas. DM: se inicia,
remédio foi feito para tratamento das doencas.Que nem universalmente, com metformina; quando
sempre uma pessoa obesa pode fazer exercicios chega na dose maxima, acrescenta-se outro
fisicos.Que a obesidade acarreta hipertensao arterial, tipo de medicagao, e depois outros. Com a
diabetes, roncos, dislipidemias que levam ao infarto, maioria das doencas é a mesma coisa. Por
AVC, péssima qualidade de vida (se sobreviver). qgue ndo ter um arsenal de medicamentos
para tratar a obesidade? Nunca tive paciente
que ficasse viciada com esses remédios.
Emagreciam 30 kg em 6 meses e com uma
6tima dieta.Ha grande morbimortalidade por
falta das 2 melhores medicagGes para
emagrecimento (anfepramona e
femproporex). Nos EUA tem fentermina e
aqui nenhuma das 3.
01/08/2020  Profissional de Ruim Sim, Em relagdo ao uso do tratamento farmacoldgico do
saude sobre peso e a obesidade , existem inimeros estudos
que comprovam a eficdcia e seguranga do uso de varias
medicagdes, sendo um fator importante na reducdo do
peso entre 5-10% , sempre em conjunto com a atividade
fisica e a reeducagdo alimentar, além de
acompanhamento psicolégico , hoje no SUS ndo
contamos com nenhuma medica¢do padronizada para o
tratamento da obesidade , fato que dificulta muito a
conducgdo dé muitos casos, que ndo teriam critérios de
abordagem cirurgica. Acho importante é necessaria a
inclusdo das medicagdes ja aprovadas pela Anvisa para o
tratamento da obesidade : orlistate, sibutramina,
liraglutida etc para dessa forma contribuir a reducdo da
obesidade na nossa populagdo que hoje esta entre os 5
paises do mundo com maior indice de obesidade e
sobrepeso e como resultado maior risco cardiovascular .
01/08/2020  Profissional de Ruim Sim, Ja existem evidéncias suficientes que colocam o

saude

tratamento farmacoldgico contra obesidade em adultos
como seguro e eficaz, diferentemente do contetudo da
proposta.
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01/08/2020  Profissional de Regular Sim, Ha claras evidéncias cientificas sobre o tratamento A iniquidade do SUS em relacdo a Obesidade
saude medicamentoso da obesidade, desde drogas com menor ¢é tamanha que em 2020 ainda estamos
impacto, até classes mais potentes fazendo PCDT para incluir uma primeira
classe no tratamento

01/08/2020 Paciente Regular Sim, Minha observacdo é quanto ao iten 7.2 - A Associacdo Brasileira de Nutrologia - Abran,  Clique aqui
Tratamento farmacoldgico, onde aponde aponta o entidade representativa de profissionais da
tratamento dos obesos como de "baixa eficacia" e " alto area de nutrologia, endocrinologia e
risco de eventos adversos". Venho deixar o meu metabologia, publicou um comunicado
protesto como paciente, pois voltei a ter qualidade de contestando os dizeres do iten 7.2 do
vida e salude desde a aprovacdo da Lei 13.454/17, que referido PCDT, que tentarei enviar anexado.
autoriza o uso, prescricdo e producdo de anfepramona, Leiam e respeitem os especialistas.
femproporex e mazindol. Eliminei 24 kg, usava antes da
absurda proibigao, sem qualquer evento de gravidade,
efeito colateral ou algo do tipo. E lamentavel que esse
orgdo insista em desqualificar um tratamento eficaz e de
baixo custo, a despeito do que afiram especialistas em
metabologia, assim como o préprio CFM. E necessério
que respeitem a palavra dos especialistas e também o
direito e a necessidade de os obesos terem esse
tratamento.

02/08/2020 Profissional de Muito boa N3do

saude
02/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Obesidade é doenca cronica que precisa ter op¢cdes Absurdo ser reprovado por uma camara

tema do
protocolo

de tratamento farmacoldgico reconhecidas e validadas
disponiveis a populacdo brasileira

técnica o uso de tratamento farmacoldgico
para uma doenca de tal gravidade! Quando
bem indicado por médico que entenda do

assunto, ele é muitas vezes imprescindivel!
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02/08/2020  Profissional de Ruim Sim, E absurda a negligéncia do ministério da satide em  N&o. Se os prezados técnicos tiverem algum
saude relacdo ao tratamento medicamentoso para auxiliar o familiar obeso, deveriam tentar trata-los
tratamento ndao medicamentoso da obesidade. Sem apenas com as opgdes deste PCDT para
duvidas, a abordagem em relagdo a alimentacéo, avaliar a taxa de sucesso, sem apoio
atividade fisica e psicologia sdo a base do tratamento, medicamentoso, e comprovar a nulidade
mas ndo haver nenhuma opgado de suporte desta proposta de PCDT.

medicamentoso para auxiliar é criar um PCDT para
constar sua existéncia apenas, sem nenhuma
repercussao pratica na saude da populagdo. Para que
indicar tratamento em ambulatério de especialidade se
as orientagdes serdo as mesmas da atengao bdsica? Por
que ndo incluir terapia medicamentosa em centros de
referéncia, pois ha medicamentos com alguma eficacia
ou a ANVISA aprova medicamentos sem eficacia
comprovada? Nao estdao atuando com a devida
seriedade e irdo manter a cascata de eventos
cardiovasculares, entre outros, com custo muito maior
para o SUS.

02/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude

02/08/2020  Familiar, Ruim Sim, Nao acho certo dizer que os tratamentos Nao
amigo ou medicamentosos ndo sdo Uteis porque meu marido
cuidador de precisou usar liraglutida para perder peso e foi muito
paciente bom. Ele emagreceu e manteve o peso, melhorou o
diabetes e colesterol. E um remédio caro mas vale a
pena e o SUS devia fornecer para quem precisa, nem
que fosse para algum grupo reduzido.

02/08/2020  Paciente Ruim Sim, Eu ja usei liraglutida e orlistate para perder pesoe  Né&o
controlar diabetes e colesterol e me ajudou muito. Por
isso ndo concordo que o protocolo diga que os remédios
para emagrecimento ndo sdo eficazes. Tem estudos que
comprovam que sdo eficazes e os médicos passam para
os pacientes, logo essa afirmativa de que ndo funcionam
ndo é certa. O SUS devia ajudar mais as pessoas que
precisam perder peso pois obesidade é uma doenga.
N3o adianta apenas orientar dieta e exercicio em muitos
casos. Eu sei disso na pratica.

02/08/2020 Paciente Boa N3o
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02/08/2020  Paciente Muito ruim Sim, E necessario medicar pessoas doentes, logo a
obesidade deve ser tratada com farmacos sim!

02/08/2020 Paciente Muito boa N3do

02/08/2020  Paciente Muito ruim Sim, O uso de medicamento como auxilio na perda e Nao.
manutensa do peso

02/08/2020  Profissional de Regular Sim, A estratégia nutricional L"owcarb" deveria ser Para tal seria vélido cursos para atualizagdo Clique aqui
saude citada. As atuais evidéncias apontam esta como sendo a baseada em evidéncia para os profissionais
melhor estratégia para perda de peso e manutencdo. A da atencdo primdria: médicos, nutricionistas
orientagcdo de comer pelo 3 vezes ao dia, deveria ser e enfermeiros.
revista. Nao existem evidéncias que suportem a esta
orientagao.
02/08/2020  Paciente Muito boa Nao
02/08/2020  Profissional de Ruim Sim, sdo inUmeros os estudos que demonstram a a obesidade uma doenga crénica com
saude eficacia do tratamento farmacolégico da obesidade e os  impacto significativo no Sistema Unico de
inimeros beneficios da perda de peso induzida por Saude (SUS) e que a disponibilizacdo de
medicacdo, incluindo melhora de diversas comorbidades agentes antiobesidade poderia ter um
fisicas, psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao impacto significativo na saude de pacientes
excesso de peso. com obesidade em todo o pais.
02/08/2020  Paciente Muito boa Nao
03/08/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
03/08/2020 Paciente Muito boa N3do
03/08/2020 Paciente Muito boa N3do
03/08/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Considerar o tratamento medicamento. Ao Estudos Xendo e Scale. Tem resultados em
saude contrario do que o texto informa, que o tratamento apneia obstrutiva do sono, esteatose hepatica

Medicamentoso ndo é seguro e ndo é eficaz. Se
considerarmos a perda de peso proposta pela diretrizes
de obesidade de 10% e a melhora metabdlica. Podemos
ver estudos com orlistat e andlogos de GLP-1 que pode
mostrar esses resultados e com segurancga. Desde que
associados a orientagdo do especialista e Associado a
dieta adequada.

03/08/2020  Especialista no Boa Sim, Fatores envolvidos na génese da obesidade, com Clique aqui
tema do destaque para a programagao metabdlica.
protocolo
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03/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
03/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, OBESIDADE E DOENCA SOMATICA, COM A OBESIDADE E DOENCA CRONICA E COMO
tema do FISIOPATOLOGIA BEM DEFINIDA E CRONICA PORTANTO TAL TEM DE SE ESTAR ATENTO A ELA
protocolo O TRATAMENTO PARA ESTA DOENCA E MULTI SEMPRE.EXISTE CLARAMENTE A
PROFISSIONAL E, NATURALMENTE INCLUI O NECESSIDADE DE SE LEVAR ESTA DOENCA A
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO. SERIO E NETENDER QUE SO ORIENTACOES
GENERICAS, NAO TEM INFLUENCIA NO
COMPORTAMENTO DAS PESSOAS COM
OBESIDADE
03/08/2020  Paciente Muito boa N3o
03/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, o uso de medicamentos para emagrecer é essencial
tema do para o tratamento da obesidade e da sindrome
protocolo metabdlica.Pensar diferente disso é demonstrar um
intenso desconhecimento do assunto e uma ainda
maior, negligéncia a cerca de uma patologia
extremamente grave e que se tornou uma pandemia
mundial, principalmente nas classes menos
favorecidas.Doengas como Diabetes, dislipidemias, HAS,
AVC, IAM, tém a obesidade como um dos principais
fatores de riscoMedica¢des sao uteis e em maos
habilitadas geram um grande beneficio ao paciente.
03/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
03/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
03/08/2020  Especialista no Ruim Sim, Existem varias evidéncias cientificas que o
tema do tratamento medicamentoso da obesidade pode
protocolo contribuir para que se consiga a perda de pesode 5 a
10% com melhoras das comorbidades..
03/08/2020 Paciente Muito boa Nao
03/08/2020  Profissional de Muito boa N3do

saude
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03/08/2020  Profissional de Boa Sim, Pg. 10 esta escrito DNCT e ndo DCNI;Pg. 37 Esta N3o acabar com o NASF! E ESTA EQUIPE
saude escrito educador fisico. O correto é Profissional de QUEM APOIA AS EQUIPES DE ESF, QUEM

Educagdo FisicaDiagndstico com base em IMC? Ja AUXILIA NA QUALIFICACAO DA SAUDE.Sem o
ultrapassamos essa fase ndo? IMC ndo serve para NASF, com profissionais fixos em ESF perde-
diagndstico, e sim como mais um instrumento para se o olhar ampliado e o trabalho trans e
controle. Poderia ser utilizada como avaliagao as dobras interdisciplinar.
cutaneas.

03/08/2020  Profissional de Boa Sim, O item 9 sobre monitoramento do peso Acredito que o tratamento deve ser focado Clique aqui

saude

semanalmente. Acredito que ndo deve entrar como
recomendacdo. Apesar dos Efeitos desejaveis serem
pequenos e a Certeza de evidéncias ser muito baixas
(ndo mostrar beneficio do automonitoramento) a
Conclusdo é que deve-se recomendar o peso no minimo
uma vez por semana devido ao Julgamento é que ndo
gera eventos adversos e ser facilmente implementavel.
Porém, é percebido na pratica que a pesagem frequente
ndo auxilia na melhora dos habitos alimentares e de
vida. Pelo contrario, pode sim gerar ansiedade,
mudangas no comportamento alimentar de forma nao
positiva (comendo mais por ansiedade ou fazendo
restricdes exageradas para compensar os gramas/quilos
notados a mais na balanca). Além do que, nem sempre
alteracdo do peso pode ser de fato ganho de gordura,
muitas vezes pode estar associado ao ganho de massa
muscular (ja que se espera que o paciente esteja
modificando habitos de vida e iniciado pratica de
exercicios), alteracdo/retengdo de liquidos (ciclos
hormonais, menstruais, desidratagdo, constipagao ou
diarreia etc). Caso a pessoa se pese toda semana, ela
pode ficar confusa, fazer adapta¢bes ndo adequadas na
rotina alimentar ou na pratica de exercicios para manter
0 peso na balanca.

na mudanca de habitos de vida, ndo enfatizar
que a perda de peso, independente do que
se perde (gordura, massa muscular ou 4dgua),
seja o resultado final esperado. Como citado
no préprio documento, as praticas de
tentativa de reducdo da obesidade ndo tem
surtido efeito ao longo dos anos e que
mudangas no habito de vida gera muito mais
impacto na qualidade de vida do que tentar
reduzir o valor de IMC.
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03/08/2020  Profissional de Boa Sim, Incluir a Circunferencia do Pescoco como metodo p Sugiro abordar o tratamento farmacoldgico
saude avaliar risco cardiometabolico, uma vez que para pctes da obesidade grave, entendo que para pcte
obesos é impossivel identificar o ponto exato da obeso grave faz-se necessario o tto
Circunferencia da Cintura e extremamente farmacologico previo a cirurgia bariatrica, e
constrangedor.A Circunferencia do Pesco¢o vem sendo  ainda é um tabu entre profissionais da
indicada na literatura e a nossa experiencia mostra que saude.Sou nutricionista e defendo a
esse metodo identifica o risco cardiometabolico em reeducacdo alimentar associada com
obesos graves. atividade fisica e tto psicologico, porem, no
insucesso desses ttos faz-se necessario o
farmacoldgico. E ainda, muitos pctes chegam
no servico p cirurgia bariatrica sem nunca ter
realizado tto farmacoldgico, por ser um tabu
entre os medicos generalistas.Portanto, esse
protocolo deveria incluir essa discussdo, para
melhor nortear a conduta medica.
03/08/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude
03/08/2020  Paciente Muito boa Nao
03/08/2020  Profissional de Muito boa N3do Instituicdo de dietas com baixo teor de
saude carboidratos para toda a populagdo brasileira.
03/08/2020  Profissional de Muito boa Nao Instituicdo de dietas com baixo teor de
saude carboidratos para toda a populagao brasileira.
03/08/2020  Profissional de Muito boa N3do Instituicdo de dietas com baixo teor de
saude carboidratos para toda a populagdo brasileira.
03/08/2020  Profissional de Boa Sim, Inclusdo do profissional nutricionista em cada Controle do consumo da quantidade de
saude unidade basica de saude, trabalhando com estratégias  carboidratos por dia, ficando em torno de
de prevencdo e/ou correc¢do do sobrepeso e obesidade  130g de CH/dia/pessoa.
com atividades de educagdo alimentar e nutricional.
03/08/2020  Especialista no Regular Sim, incluir anorexiantes no tratamento de obesidade, apos a suspensdo do uso dos anorexiantes(

tema do
protocolo

posto que sempre tiveram excelentes resultados desde
que seu uso seja adequadamente prescrito e controlado
pelo medico que tenha experiencia em seu uso,

anfetaminas e derivados), houve um
aumento significativo aumento da obesidade
severa posto que o Unico medicamento
disponivel é a sibutramina, que tem
limitagdes em seus resultados.ndo ha porque
apresentar documentos ou referencias
bibliograficas
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03/08/2020

Profissional de Boa
saude

Sobre o item "7.2. Tratamento
farmacoldgico", que traz que "O uso de
medicamentos no tratamento de sobrepeso e
obesidade ndo estd recomendado neste
protocolo, dada a sua baixa eficicia/
efetividade na perda e manutengao da perda
de peso e o alto risco de eventos adversos",
fiquei bastante preocupada, pois no Manual
Instrutivo para Organizagao Regional da Linha
de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na
Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas, da COORDENACAO-GERAL
DE ATENGAO AS PESSOAS COM DOENGAS
CRONICAS, do DEPARTAMENTO DE ATENCAO
ESPECIALIZADA E TEMATICA, de 2014, o qual
utilizamos para iniciar as discussdes sobre a
LCSO no DF e estabelecer o plano de agao
dessa linha, para o credenciamento da
cirurgia bariatrica, trazia como uma das
abordagens da obesidade a farmacoterapia,
no respectivo item "1.6 Quais as atividades
de controle e tratamento da obesidade
podem ser desenvolvidas na atengdo
especializada ambulatorial e hospitalar? Sdo
responsabilidades da Atencdo Especializada a
assisténcia terapéutica clinica e o
acompanhamento levando em consideragdo
as comorbidades associadas, além do
acompanhamento pré/pds cirurgia bariatrica,
a cirurgia bariatrica e a cirurgia plastica
reparadora com profissionais especializados
para o cuidado do individuo obeso. Sdo
exemplos de atividades que podem ser
realizadas: orientacdo e apoio para mudancga
de habitos; prescricdo dietética, psicoterapia,
farmacoterapia, prescrigao de atividade
fisica, atividades educativas com estratégias
de educagdo permanente, palestras, rodas de
conversa, oficinas com temas relacionados ao
tratamento cirurgico da obesidade (cirurgia
bariatrica, cuidado pré e pds-operatério,
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necessidades alimentares, possiveis
complicacgdes), acdes de monitoramento e
avaliagdo do peso entre outras."; Também,
no mesmo documento, no item 2, passo IV,
letra c, temos: c. A¢des dos Sistemas de
Apoio e Sistemas Logisticos |. Servigos que
realizam exames complementares ao
diagnéstico e tratamento da obesidade, Il
Assisténcia Farmacéutica, lll. Transporte
Sanitdrio. Obs: No item “c” — Agdes dos
Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos
deverdo ser apresentados os quantitativos e
a descrigdo de servigos que irdo realizar os
exames complementares ao diagndstico e
tratamento da obesidade, com indicagdo do
CNES desses servigos; com relagdo a
assisténcia farmacéutica e ao transporte
sanitdrio, devera ser apresentado como o
Estado ou a Regido de Saude ou o Municipio
organizard esses pontos para atendimento
dos individuos com sobrepeso e obesidade.";
Esse documento norteou o inicio das
discussGes do DF para a implantagdo da LCSO
na rede de saude, e as referéncias técnicas
distritais do DF utilizam a farmacoterapia
associada a outras abordagens, na pratica
clinica com obesos, mesmo antes da LCSO, e
com sua implementagdo essa abordagem
multifatorial tem se mostrado muito bem
sucedida nos servigos de referéncia para
tratamento da obesidade na SESDF e a
coordenacdo da linha de cuidado incluiu o
tema na capacitagdo para implanta¢do do
cuidado do sobrepeso e da obesidade nos
trés niveis de atencdo, incluindo
conhecimentos para acompanhamento da
farmacoterapia proposta para cada paciente.
Inclusive, atualmente, estamos em plena
discussdao da cesta de medicamentos para
obesidade na SES-DF, bem como de
suplementos para os paciente
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bariatrizados.Assim também, a acdo 1, da
Estratégia 3 do PLANO DE ACOES
ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO
DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2011-
2022, ainda vigente, é “1 - Fortalecer a
Assisténcia Farmacéutica para garantir a
ampliacdo do acesso aos medicamentos e
insumos estratégicos previstos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
do MS para o cuidado das DCNT e
tabagismo”.Outra publicacdo de referéncia, o
Cadernos de Atengdo Basica — CAB n2 38 -
ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA
COM DOENCA CRONICA OBESIDADE, de
2014, temos, na pagina 33, a “Figura 1 —
Fluxograma descritivo de atividades para a
Atencdo a Saude, segundo classificagdo do
IMC na Atengdo Basica para individuos
adultos.” Na coluna da obesidade (IMC de 30
a 40 kg/m?, com e sem comorbidades), a
seguinte gama de agdes a serem executadas:
Vigilancia alimentar e nutricional, Orientacdo
sobre alimentacgdo adequada e sauddvel e
atividade fisica, Prescri¢do dietética, Terapia
comportamental, e *Farmacoterapia*
(*Quando necessario, apds avaliagdo com a
equipe de Apoio Matricial). E segue
definindo, na pagina 34: "Para tratamento
dos casos de obesidade (IMC de 30 kg/m? a
40 kg/m?), com ou sem comorbidades, é
necessaria uma oferta terapéutica mais
densa. As equipes de referéncia da AB com as
equipes de Apoio Matricial devem avaliar a
necessidade e organizar a oferta para estes
individuos, quando for o caso, da terapia
comportamental e da farmacoterapia no
ambito da Atencdo Basica. Deve-se ofertar
também para estes individuos agdes em
grupo para promogao da alimentagao
adequada e saudavel e atividade fisica, mas
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observando a necessidade de grupo
especifico para obesos permitindo que estes
individuos sintam-se melhor acolhidos em um
grupo com as mesmas caracteristicas." Ainda
na pagina 35, temos um "Resumo dos passos
para a modelagem da linha de cuidado:
Identificar as necessidades das UBS quanto
ao sistema de apoio (diagnéstico,
terapéutico, assisténcia farmacéutica e
sistema de informagdo), pontuando o que ja
existe e o que necessita ser pactuado com a
gestdo municipal/distrital/regional/estadual."
E mais importante, na pdagina 151, traz o
motivo que também nos faz, no DF, enquanto
Grupo Condutor Central da LCSO, acreditar
na farmacoterapia como essencial em alguns
casos: "Alguns casos, em que ocorrem
sucessivos fracassos no sucesso do
tratamento para perda de peso, faz-se
necessario o uso de farmacos como
coadjuvantes no tratamento. A escolha do
tratamento deve se basear na gravidade do
problema, na presenca de complicacGes
associadas, com base na melhor evidéncia
cientifica disponivel no momento e
considerar os medicamentos disponibilizados
pelo SUS. O Brasil € um dos paises com
maiores indices de uso de medicamentos
controlados para emagrecer; por isso, é
importante orientar o paciente e prescrever o
uso somente quando necessario.” Alguns
medicamentos possuem sérios efeitos
adversos que devem ser considerados em sua
prescricdo. Quadro 19 — Medicamentos
associados ao ganho de peso: Medicamentos
associados a ganho de peso: Psicofarmacos -
Antipsicéticos tipicos — clorpromazina;
Antipsicdticos atipicos — risperidona,
clozapina, olanzapina; Estabilizadores de
humor — litio, acido valproico,
carbamazepina; Antidepressivos triciclicos —
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amitriptilina, imipramina, nortriptilina,
mirtazapina; Inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina — paroxetina;
Antiepiléticos — valproato de sddio,
Benzodiazepinicos — diazepam, alprazolam e
flurazepam; Antidiabéticos - Insulina,
Sulfonilureias — glipizida, tolbutamida,
clorpropamida; Horménios - Corticosteroides,
Medroxiprogesterona. Fonte:
CGAN/DAB/SAS. Varios medicamentos
podem ter efeito adverso no peso corporal
por influenciarem tanto a ingestdo alimentar
quanto o gasto caldrico/energético. Nesses
casos, deve-se considerar medicamentos
alternativos com menos impacto no ganho de
peso". Ainda na pdgina 156 temos o “Quadro
20 — Diretrizes gerais para o tratamento
cirdrgico da obesidade e acompanhamento
pré e pds-cirurgia bariatrica: 1. Indicagdes
para cirurgia bariatrica: a.Individuos que
apresentem IMC &#8805;50 kg/m2;
b.Individuos que apresentem IMC &#8805;40
kg/m?, com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal
realizado, na Atengdo Bésica e/ou na Atenc¢do
Ambulatorial Especializada, por, no minimo,
dois anos e que tenham seguido protocolos
clinicos; c.Individuos com IMC >35 kg/m2 e
com comorbidades, como pessoas com alto
risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou
hipertensao arterial sistémica de dificil
controle, apneia do sono, doengas articulares
degenerativas, sem sucesso no tratamento
clinico longitudinal realizado por, no minimo,
dois anos e que tenham seguido protocolos
clinicos; Os seguintes critérios devem ser
observados: I. Individuos que ndo
responderam ao tratamento clinico
longitudinal, que inclui orientagdo e apoio
para mudanga de habitos, realizagdo de
dieta, atengdo psicoldgica, prescricao de
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atividade fisica e, se necessario,
farmacoterapia, realizado na Atencdo Basica
e/ou Atencdo Ambulatorial Especializada por,
no minimo, dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos;”Outra importante
publicacdo traz as Direrizes da SBEM -
Atualizagdo das diretrizes para o tratamento
Farmacoldgico da obesidade e do sobrepeso.
Nela temos o posicionamento Oficial da
ABESO-SBEM “tem por finalidade
proporcionar aos médicos generalistas e
especialistas uma visdo geral das opgdes
terapéuticas atualmente disponiveis para o
tratamento da obesidade e do sobrepeso,
com atualizagdo nas indicagGes, efeitos
adversos e posologia, com base nas
evidéncias cientificas disponiveis.
Obviamente, a escolha dos farmacos
dependera da experiéncia profissional de
cada médico e das condicGes clinicas de cada
paciente em particular. Foram realizadas
buscas ativas nas bases de dados primarias
Medline, Cochrane Controlled Trial Register e
Scielo, utilizando os seguintes termos
descritivos (MESH TERMS): overweight,
obesity, weight loss, long-term weight loss,
weight maintenance, anti-obesity drugs,
sibutramine, orlistat, fenproporex,
anfepramone, dietilpropion, guidelines,
clinical trials. Foram adotados os graus de
recomendacdo e forga de evidéncia do
Projeto Diretrizes AMB-CFM1.” Define no
item "1. Quando o tratamento farmacoldgico
estd indicado? O sucesso no tratamento da
obesidade depende da magnitude da perda
de peso e da reducgdo dos fatores de risco
presentes no inicio do tratamento. Uma
intervencdo terapéutica para perda de peso é
eficaz quando ha redu¢do maior ou igual a
1% do peso corporal por més, atingindo pelo
menos 5% em 3 a 6 meses 11'12. A literatura
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respalda que a diminuicao de 5 a 10% de
peso reduz de forma significativa os fatores
de risco para diabetes e doengas
cardiovasculares?7,13,14,15. O tratamento da
obesidade fundamenta-se nas intervengdes
para modificacdo do estilo de vida, na
orientacdo dietoterapica, no aumento da
atividade fisica e em mudancas
comportamentais. No entanto, o percentual
de pacientes que ndao obtém resultados
satisfatérios com medidas conservadoras é
alto. Tendo em vista que a obesidade e o
sobrepeso cronicamente acarretam
complicacgdes e alta mortalidade, quando nao
ha perda de peso com a adogdo das medidas
nao farmacoldgicas, o uso de medicamentos
deve ser considerado. Recomendacgédo: O uso
de medicamentos no tratamento da
obesidade e sobrepeso esta indicado quando:
Houver falha do tratamento ndo
farmacoldgico, em pacientes: com IMC igual
ou superior a 30 kg/m?; com IMC igual ou
superior a 25 kg/m? associado a outros
fatores de risco, como a hipertensao arterial,
DM tipo 2, hiperlipidemia, apneia do sono,
osteoartrose, gota, entre outras; ou com
circunferéncia abdominal maior ou igual a
102cm (homens) e 88cm (mulheres)”.Outra
importante publicacdo, da Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica — ABESO, Diretrizes
brasileiras de obesidade 2016, 42 edigao, traz
que “cada vez mais, a pratica médica vem
sendo influenciada por noticias e
direcionamentos a que estamos expostos por
meio dos diversos canais de informacgao
existentes. Entretanto, muitos dos contetdos
disponiveis ndo se baseiam em evidéncias
cientificas que possam ser utilizadas com
seguranga. Isto é particularmente verdadeiro
na area da obesidade, onde ainda existem
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preconceitos, tabus, e visdes distorcidas em
relacdo ao paciente, ao médico e ao
tratamento farmacolégico.” As Diretrizes de
Obesidade foram revisadas e atualizadas com
o objetivo de fornecer dados
contemporaneos sobre a etiologia, o
diagndstico e o tratamento dietético,
cognitivo, comportamental, farmacoldgico
em adultos e em criangas e adolescentes do
sobrepeso e da obesidade, doenga tdo
prevalente na populagdo mundial. O objetivo
desta diretriz é englobar dados Uteis para
aplicagdo na pratica clinica, objetivando
auxiliar na conduta e facilitar o melhor
cuidado dos pacientes, incluindo sua triagem,
diagndstico, avaliagdo, sele¢do da terapia ndo
farmacoldgica, objetivo do tratamento e
individualiza¢cdo de forma ética, com base em
evidéncia racional e cientifica da melhor
qualidade disponivel para aperfeicoar os
desfechos de saude e a seguranga do
paciente obeso.” (...) “latrogenia
farmacéutica - Muitos medicamentos
utilizados para tratamento de condigGes
outras além da obesidade podem contribuir
para aumento de peso ou para exacerbagdo
do ganho de peso em individuos suscetiveis.
Muitas destas condi¢bes que estdo sendo
tratadas também podem estar associadas
com a obesidade. Os clinicos e ndo
especialistas podem ajudar os pacientes a
evitar ou a atenuar o ganho de peso
prescrevendo corretamente medicamentos
gue promovam perda de peso ou que
minimizem o ganho de peso no tratamento
dessas doencas. Além disso, pacientes podem
ser ajudados a perder peso (sempre como
adjuvante da mudanca de estilo de vida
através da prescricao de medicamentos
apropriados para obesidade) e, em alguns
casos, através de intervencdo cirdrgica. Esta
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diretriz vai englobar como os provedores
podem usar medicamentos como adjuvante a
terapia de mudanca de estilo de vida no
sentido de promover perda e manutengao de
peso. Também vai abordar como os
prescritores podem prevenir ou atenuar o
ganho de peso quando forem prescrever
remédios para diabetes, depressao e doencas
cronicas, muitas vezes associados com a
obesidade. A revisao de evidéncias que
abordem medicamentos com indicagao para
perda de peso e obesidade, bem como
medicamentos que afetam o peso quando
prescritos para uma indicagdo que nao seja a
obesidade (por influenciarem tanto a ingesta
alimentar quanto o gasto energético e
mesmo a lipogénese ou a adipogénese), e
que tém sido associados com ganho de peso
significativo e aumento do risco de
comorbidades ou com perda de peso.” (...)
“Uma revisdo sistematica e metanalise
(incluidos 257 estudos randomizados com 54
medicamentos diferentes e 84.696 doentes
envolvidos) gerou evidéncias sobre farmacos
comumente utilizados e sua associagdo com
alteracdo de peso no sentido de auxiliar na
tomada de decisdo.” Na mesma publicagao,
pagina 53, temos o capitulo: “Obesidade e
sobrepeso: tratamento farmacolégico” cujo
objetivo é estabelecer recomendagdes para o
tratamento farmacolégico da obesidade. Ai
vamos encontrar que “O tratamento da
obesidade é complexo e multidisciplinar. Em
linhas gerais, o tratamento farmacoldgico é
adjuvante das terapias dirigidas com foco na
modificagdo dos hdbitos de vida relacionados
com orientagdes nutricionais para diminuir o
consumo de calorias na alimentacdo e
exercicios para aumentar o gasto caldrico.
Tudo deve ser individualizado, sob supervisao
médica continua e mantido quando seguro e
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efetivo. Como toda doenga cronica o
tratamento farmacolégico inicia-se na
prevencao secundaria para impedir a
progressdo da doenga para um estagio mais
grave e prevenir complicacdes e deterioragdo
posterior (Tabela 9), e deve ser mantido para
evitar a recuperagao do peso. Ndo existe
nenhum tratamento farmacoldgico em longo
prazo que nao envolva mudanca de estilo de
vida. O paciente deve ser abordado
individualmente sobre histéria do peso e dos
problemas de saude dele advindos e a
motivagdo para agir contra os fatores
obesogénicos ambientais. As mudancas de
estilo de vida e as técnicas cognitivo-
comportamentais sdo fundamentais e o
tratamento farmacolégico nao deve ser
usado como tratamento na auséncia de
outras medidas ndo farmacoldgicas. A
escolha do tratamento deve basear-se na
gravidade do problema e na presenga de
complicagdes associadas”. E segue com as
mesmas definicdes e quadro de intervencgdes
por nivel de atengdo que também sdo
utilizados nos documentos citados do MS.Por
fim, sendo farta a gama de evidéncias
cientificas sobre a eficacia/efetividade do
tratamento farmacoldgico individualizado
como alternativa a uma obesidade de maior
risco com histérico de tratamentos prévios
qgue ndo foram efetivos, e sendo muitas
destas referéncias citadas nos documentos
supracitados, muitos deles do proprio MS,
bem como muitas dessas referéncias
utilizadas ao longo da construcdo da LCSO no
DF, e do curso de capacitagdo para os
profissionais da SES sobre o manejo do
sobrepeso e da obesidade, é que pontuamos
o ultimo documento, que recebemos
recentemente de colegas da SES DF que
trabalham no manejo da obesidade: o
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posicionamento da SBEM no documento
https://www.endocrino.org.br/medicamentos
-no-tratamento-do-sobrepeso-e-obesidade/,
que achamos também importante considerar
nessa questao.
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03/08/2020

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Na pagina 10, item 7.2 o documento apresenta a
seguinte frase * O uso de medicamentos no tratamento
da obesidade ndo esta recomendado neste protocolo,
dada a sua baixa eficicia/efetividade na perda e
manutenc¢do da perda de peso e o alto risco de eventos
adversos’. Sdo inumeros os estudos que demonstram a
eficacia do tratamento farmacoldgico da obesidade e os
inimeros beneficios da perda de peso induzida pela
medica¢do, com melhora de varias comorbidades fisicas,
metabdlicas e psicoldgicas.A obesidade é uma doenca
cronica e que merece tratamento farmacolégico. E a
Unica doenga onde a culpa é do paciente. A mudancga de
estilo de vida esta incluida no tratamento de todas as
doengas crénicas, como na HAS, diabetes, dislipidemia e
introduzimos medicamentos para o tratamento
independente da mudanca do estilo de vida.Sabemos
que 5 a 10 % de perda de peso melhoram muito as
comorbidades dos pacientes. Quando a conitec emite
uma diretriz desse tipo, acaba aumentando ainda mais o
estigma da obesidade dando a impressao de que nao
precisa de medicamento, pois ndo é considerada uma
doenca. Existe uma campanha mundial que diz "Eu trato
a obesidade com respeito” e eu sou uma delas. Montei
um ambulatério de obesidade dentro do centro de
praticas interativas da minha cidade e tenho atendido
varios pacientes que nunca receberam um olhar e um
atendimento respeitoso sobre o que é a obesidade e os
riscos que ele proporciona.Estimulo a atividade fisica,
alimentacgdo saudavel baseada no nosso guia e introduzo
medicamento se necessdrio para tratar uma doenga que
alguns tem e outros ndo, como varias outras doengas
cronicas. Tem pacientes que comem a mesma coisa que
€u como ou as vezes ate menos e ganham peso. Pois
eles tem a doenca obesidade e eu brinco... tem ate CID.
Eles depositam gordura mais facilmente, tem mais
tecido gorduroso, compulsdo, menor gasto energético,
etc. SGo mais de 1000 genes envolvidos na fisiopatologia
da doenga. Concordo que o tratamento ainda nao é
especifico para cada defeito fisiopatoldgico, mas nao
recomendar em uma diretriz brasileira o uso de
medicamento para o tratamento de uma doenca

A OMS declarou que a obesidade era uma
das doencas negligenciadas de maior
importancia para a saude. A obesidade é uma
doencga multifatorial e ndo ha um alvo facil e
por isso a eficacia das medica¢des é muito
modesta. Ainda ndo existe uma cirurgia na
forma de pilula. As medica¢Ges diminuem em
torno de 5 a 10 % do peso corpdreo, o que ja
demonstra muitos beneficios. Varios
pacientes ndo respondem a mudanga de
estilo de vida. O papel da Conitec seria
reforgar o papel da obesidade como doenga e
gue necessita de tratamento farmacolégico e
ndo é falta de vergonha na cara e é de
fundamental importancia separar a estética
da doenca obesidade onde os riscos a saude
sdo diferentes assim como os beneficios do
tratamento medicamentos. E por ultimo
levanto a ideia de tratar a obesidade como
uma doenca psiquiatrica pois a comida ativa
o centro de recompensa da mesma forma
que as drogas, cigarro. Serd que nao
deveriamos tratar esses pacientes como
viciados em comida? Se consideramos que as
medicagOes ndo possam causar efeitos
colaterais, estamos supondo que o paciente
em questdo esta mais sauddvel sem usar a
medicagdo e os riscos que ela possa causar.
isso ndo é o que acontece nos tratamentos
psiquidtricos por exemplo.Obrigada!
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cronica, recorrente e de didil tratamento trara
consequéncias devastadoras para a nossa populagdo.

03/08/2020  Profissional de Muito boa Nao Destacar o papel do nutricionista na
saude assisténcia nutricional de pacientes com
sobrepeso e/ou obesidade dentro do
processo terapéutico para que o paciente
consiga atingir a eutrofia (peso normal) que
corresponde a um IMC entre 18,5 até 24,9
kg/M2 diminuindo os riscos de sindrome
metabdlica apartir de comorbidades
relacionadas ao excesso de pesso que sdo
fortimente influenciadas pela alimentacado
ultilizando como instrumento no processo a
educagdo alimentar e nutricional.
03/08/2020  Profissional de Ruim Sim, A terapia farmacoldgica funciona sim!! Um absurdo
saude achar que os pctes vdo conseguir perder peso s6 com
dieta e atividade fisica... ndo temos nenhuma medicagao
para tratamento da obesidade pelo SUS. E necessério
evoluir!!
04/08/2020  Profissional de Ruim Sim, Alteracdo pagina 10, Item 7.2: “O uso de Inclusdo de medicamentos anti obesidade
saude medicamentos no tratamento do sobrepeso e obesidade
nao esta recomendado neste protocolo, dada a sua
baixa eficicia/efetividade na perda e manutencio da
perda de peso e o alto risco de eventos adversos”.
Estudos que demonstram a eficacia do tratamento
farmacoldgico da obesidade e os beneficios da perda de
peso induzida por medicagao, incluindo melhora de
diversas comorbidades fisicas, psicoldgicas e
metabdlicas relacionadas ao excesso de peso.
04/08/2020  Profissional de Muito boa Nao Tema importantissimo para ser levado em
saude conta, discutido e tratado.
04/08/2020  Profissional de Boa Nao
saude
04/08/2020  Profissional de Regular N3o

saude
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04/08/2020  Especialista no Boa Nao Os alimentos comprados com embalagem Clique aqui
tema do deveriam ter o seu valor nutricional
protocolo classificado em verde/amarelo ou vermelho a
fim de que sua informacédo nutricional fosse
facilmente compreendida a despeito do nivel
de escolaridade. Outro aspecto é que as
pessoas desconhecem as calorias dos
alimentos e excedem a quantidade mesmo
de alimentos saudaveis mas muito caldricos,
como azeite e frutas oleaginosas. Também
relevante a se considerar é a queixa de que o
preparo dos alimentos é demorado, o que
motiva o consumo de frituras e fast food.
Sugiro a educagdo culindria como integrante
do ensino fundamental nas escolas e
treinamento em empresas no combate a
obesidade através do ensino da preparacdo
de pratos rapidos, faceis e saudaveis. A ampla
disponibilizacdo de feiras e varejoes na
cidade favorece o acesso ao consumo de
alimentos in natura ou minimamente
processados a baixo custo.
04/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
04/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
04/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, No texto, é enfatizada a importancia da Necessidade de interlocugdo com os
saude alimentacdo e da pratica de atividade fisica no conselhos de Nutricdo e de Educacédo Fisica
tratamento e na prevengdo do sobrepeso/obesidade. para incluir esses profissionais nas equipes de
Porém, ndo é falado sobre a necessidade de ter atencgado basica.
profissionais nutricionistas e da educacao fisica nas
equipes de atengdo bdsica. Esse aspecto é fundamental,
pois sao os profissionais habilitados para trabalhar com
alimentacdo e atividade fisica.
04/08/2020  Profissional de Muito ruim Sim, O tratamento farmacoldgico é fundamental no

saude

tratamento da obesidade, sendo muitas vezes
necessario apods a cirurgia bariatrica, pois a obesidade é
uma doenga cronica.

Pagina 95 de 194


http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/58251/13374990_345331.pdf

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?
04/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
04/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
04/08/2020 Interessado no Muito boa N3o
tema
04/08/2020  Profissional de Regular Sim, Necessidade de cuidado com equipq Importancia de tentar todas as estrategias
saude multidiscplinar, tratamento medicamentoso associado a antes do tratamento cirugico, importancia do
mudanca de estilo de vida tratamento medicamentoso associado a
reedugdo nutricional, exercicio e
acompanhamento psicologico
04/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
04/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
04/08/2020  Especialista no Boa Sim, 1. Sobre a necessidade da analise da composigao Nao. Clique aqui
tema do corporal para permitir que a interpretacdo do
protocolo diagndstico de obesidade nao seja pautado no IMC, mas

nas faixas de percentual de gordura por idade e
género.2. Sobre a necessidade de ndo permitir que o
perimetro abdominal saudavel seja referenciado por
valores fixos, mas relativos tal como a relagdo estatura-

cintura.
04/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
04/08/2020 Interessado no Muito boa N3o
tema
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04/08/2020  Paciente Ruim Sim, Na pagina 10, Item 7.2, o documento apresenta a Foram utilizadas apenas 2 referéncias para
seguinte frase: “O uso de medicamentos no tratamento concluir que medicamentos ndo devem ser
do sobrepeso e obesidade ndo estd recomendado neste utilizados em tratamentos para obesidades,
protocolo, dada a sua baixa eficicia/efetividade na guando ha extensa literatura sobre o uso de
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de  medicamentos em tratamentos de
eventos adversos”.Discordo desta afirmagao. Ha obesidade, inclusive, repito, liberados pela
remédios seguros e aprovados pela anvisa que tem ANVISA.Veja informagdes da ANVISA sobre a
eficiéncia comprovada, inclusive mundialmente (FDA). A siibutramina, em noticia em seu site:Na
afirmagdo acima parece apenas embasada em mesma época a sibutramina também foi
preconceitos banais, em que a pessoa gorda deve ser reavaliada, mas, neste caso, FICOU
punida, e so precisa fazer exercicio e comer bem; DEMONSTRADO QUE O SEU BENEFICIO ERA
eliminando mais uma opgdo de tratamento ja estudada MAIOR QUE O SEU RISCO, desde que utilizada
e aprovada. A obesidade é uma doenca crbnica, e como adequadamente e para determinados perfis
em outras doengas cronicas é aceito e estudado o uso de pacientes.
de medicamentos, por que na obesidade ndo seria? REFERENCIA:http://portal.anvisa.gov.br/result
ado-de-
busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_stat
e=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=c
olumn-
1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2
Fasset_publisher%2Fview_content&_101_ass
etEntryld=3423550& 101_type=content&_10
1 _groupld=219201&_101_urlTitle=sibutramin
a-e-remedios-para-emagrecer-
entenda&redirect=http%3A%2F%2Fportal.anv
isa.gov.br%2Fresultado-de-
busca%3Fp_p_id%3D3%26p_p_lifecycle%3D0
%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3D
view%26p_p_col_id%3Dcolumn-
1%26p_p_col_count%3D1%26_3_groupld%3D
0%26_3_keywords%3Dsibutramina%26_3_cur
%3D1%26_3_struts_action%3D%252Fsearch%
252Fsearch%26_3_format%3D%26_3_formDa
te%3D1441824476958&inheritRedirect=true
04/08/2020 Paciente Muito boa N3o
04/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
04/08/2020 Paciente Muito boa N3o
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04/08/2020

Profissional de Ruim
saude

Sim, Discordo como médica endocrinologista do item
“tratamento farmacoldgico” desse protocolo.Para
melhorar o tratamento das pessoas com obesidade no
SUS precisamos do auxilio dos medicamentos.Na pagina
10, Item 7.2, o documento apresenta a seguinte frase:
“0 uso de medicamentos no tratamento do sobrepeso e
obesidade ndo esta recomendado neste protocolo, dada
a sua baixa eficicia/efetividade na perda e manutencgdo
da perda de peso e o alto risco de eventos
adversos”.Discordo em unidade com a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Sao
inumeros os estudos que demonstram a eficacia do
tratamento farmacolégico da obesidade e os inimeros
beneficios da perda de peso induzida por medicagao,
incluindo melhora de diversas comorbidades fisicas,
psicoldgicas e metabdlicas relacionadas ao excesso de
peso. A prevaléncia da obesidade vem crescendo
mundialmente, uma doenga crénica com impacto
significativo no Sistema Unico de Saude (SUS), de modo
que a disponibilizagdo de agentes antiobesidade poderia
ter um impacto significativo na saude de pacientes com
obesidade em todo o pais.Os usudrios do SUS ndo
dispoem de nenhum medicamento para o tratamento
da obesidade, evidenciando a inequidade no cuidado a
pessoa com obesidade no nosso sistema publico de
saude.

05/08/2020

Profissional de Boa
saude

Nao

Realizar o indice de adiposidade corporal
com mais frequéncia e dar devida
importancia a esse protocolo

05/08/2020

Profissional de Regular
saude

Sim, No Item 7.2 onde vocés dizem sobre tratamento
famacoldgico "dada a sua baixa eficicia/ efetividade na
perda e manutencdo da perda de peso e o alto risco de
eventos adversos"O tratamento farmacoldgicos é
fundamental para o tratamento da obesidade, muitos
pacientes ndo precisariam passar pela cirurgia bariatrica
caso fossem assistido devidamente com tratamento
farmacoldgico. Usam referencia de 2007, onde muito
dos medicamentos que temos atualmente ainda nem
existiam.

Falam pouco do tratamento interdisciplinar,
e para o tratamento da obesidade é
fundamental... E mais uma vez falo sobre o
tratamento farmacoldgico... Revisem isso por
favor!!!
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05/08/2020 Paciente Regular N3o

05/08/2020  Especialista no Regular Sim, Entre a prevencdo e a cirurgia bariatrica existe um  Mesmo uma perda de peso pequena, é
tema do longo caminho que esim efetivo e, claro, continua sendo significativa do ponto de vista metabdlico.
protocolo interdisciplinar, que é o uso de medicamentos para 3%, 5%, sim, ja é um ganho e um fator de

tratamento da obesidade. Todos se mostraram seguros  diminuicdo de complicagGes futuras .
do ponto de vista cardiovascular. Ndo tem porqué nao
incluir o tratamento medicamentoso como uma opgao
de tratamento deixando o paciente a mercé da cirurgia

bariatrica.
05/08/2020 Paciente Boa N3o
05/08/2020 Interessado no Muito ruim Sim, Necessidade de acompanhamento psicoldgico E
tema utilizacdo de farmacos para as pessoas com este tipo de
obesidade
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3do Inclusdo de mais Nutricionistas na rede
saude publica com o intuito de elaborar e dividir

tarefas relacionadas a prevencgao e
tratamento de doengas.
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05/08/2020

Interessado no Boa
tema

Gostaria de ressaltar que fala-se tanto em
acGes efetivas e custo-efetivas no ambito do
SUS e da atengdo basica para o manejo de
pacientes portadores de sobrepeso e
obesidade; assim como reconhecem que ha
fatores de risco modificaveis, como os
habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo (como reconhecido na pagina
9 - paragrafo 2), porém, ndo hd nenhuma
reformulagdo nas vigentes portarias que
OBRIGUE cada unidade basica de saude ter o
profissional nutricionista e educador fisico na
composicdo da equipe basica OU ao menos
torne obrigatdrio ao municipio a formagao de
uma equipe (similiar ao NASF, que
infelizmente encontra-se em
"desfinanciamento") que apoie as UBS em
seu cuidado integral e continuado, com esses
profissionais na composicao. Espero muito
gue essa visao curativista do SUS mude, pois
estamos falando de niveis de atendimento, e
0 que mais absorve os usuarios é o nivel
primdrio, de promogao da salde e prevengao
de doengas, e tais profissionais agregariam
muito nessas agoes e gerariam redugao de
custos para os niveis superiores de atengao!!!

05/08/2020

Profissional de Regular
saude

Acredito que o tratamento farmacoldgico
deve sim ser incluido no protocolo . Para
uma doenca que ja ndo temos muitos
tratamentos e ser muito complexa devemos
saber usar os que temos . Alguns pcts
respondem a esses tratamentos e devemos
saber usa-lis.
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05/08/2020  Profissional de Boa
saude

Sim, Nos exames bioquimicos acredito na importancia
de fezes e urina, para analisarmos, como estd a
absorgao dos alimentos, pois ndo é o que comemos que
engordamos, e sim, o que absorvemos, como
absorvemos, se tem uma disbiose, como esta flora
intestinal, equilibrio de bactérias positivas e negativas.
Exame de urina, para ver a quantidade de acidos
organicos e, o exame de fezes CropoMax para ver a ma
absorgao e possivel alimentos alérgicos. Sabemos que
tudo isso estd inteiramente ligados a obesidade, assim
como: inatividade fisica, ma alimentagao, alteragGes
psicolégicas e hormonios.

J4 falei tanto, mas a nutricdo ndo deveria ser
tdo limitard assim em seus protocolos, uma
vez que ao analisar alteragdes, como todo
outro profissional de saude, o nutricionista
também encaminha para o especialista, mas
deveria ser mais amplo essa analise de
exames. Acho muito carente, pobre, ao nivel
de um nutricionista, sendo estes de maior
importancia, quanto outros médicos, pois é a
alimentagdo que mantém a vida, desde a
formacdo do feto, a fecundagao e, é o
nutricionista que cuida da alimentagao.

05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020 Interessado no Regular N3o
tema
05/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, Acho que deveriam incluir o debate em relagdo as  Reforgar a questdo da alimentagdo de fast Clique aqui
saude terapias complementares e tratamento da obesidade. Eu food e alimentos industrializados e sua
também sou formado em acupuntura e tenho feito relagdo com a obesidade. Na minha
aplicagdo complementar ao meu trabalho de experiéncia clinica, muito pacientes obesos,
nutricionista no sentido de diminuir a ansiedade e a diabéticos e hipertensos tem insénia e
insdnia nos pacientes obesos. Ha ainda a possibilidade  percebo uma relagdo nisso. As caréncias de
de aumentar o metabolismo mas faltam ainda mais micronutrientes mais comuns e sua relagao
pesquisas que confirmem isso.Outras terapias com disturbios metabdlicos.
complementares aprovadas pela OMS poderiam ser
avaliadas no tratamento da obesidade como a
fitoterapia e etc.
05/08/2020  Profissional de Boa Sim, Inserir a Fonoaudiologia na equipe Multidisciplinar Ndo Clique aqui

saude

no tratamento da obesidade clinica e cirurgica.
Profissional que atua no Sistema Estomatognatico com
enfoque a mastigacdo, degluticdo, succdo e respiracao.
Evidéncia cientifica da contribuicdo da Fonoaudiologia
para os pacientes com obesidade ( atualmente trés teses
de doutorado e varios artigos publicados em revistas de
peso inclusive a obesity surgery 2019, 2020. Em anexo o
parecer do Conselho federal de Fonoaudiologia numero
47/2020 com as devidas referéncias.
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05/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Sou contra o posicionamento sobre drogas anti-
tema do obesidade desacreditando-as
protocolo
05/08/2020  Profissional de Regular Sim, ACHO EXTREMAMENTE NECESSARIO INCLUIR O A PREVENCAO E EXTREMAMENTE
saude ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR NO NECESSARIA DESDE A INFANCIA, NO
TRATAMENTO DA OBESIDADE. TANTO O ENTANTO, E PRECISO GARANTIR AO
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL QUANTO DE PACIENTE OBESO A ACESSIBILIDADE AO
EDUCADORES FISICOS E FISIOTERAPEUTAS QUANTO TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO.

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO PARA APOIAR E
SUSTENTAR UMA MUDANCA DE HABITOS QUE
PERMITAM A MELHORA DO ESTADO NUTRICIONAL E DO
ESTADO GERAL DE SAUDE DO INDIVIDUO. E NECESSARIO
MELHORAR O ACESSO DA POPULACAO A ESSE
ACOMPANHAMENTO NA FASE DE TRATAMENTO.

05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude
05/08/2020 Paciente Muito boa N3do
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Boa N3do Relevante e imprescindivel a utilizagdo do
saude Guia alimentar para a populacdo brasileira,
tdo bem utilizado no PCDT em questao.
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude
05/08/2020  Profissional de Ruim N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
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05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, Informar melhor as classificagdes que entram no Poderia ser um guia completo de
saude protocolo, medicagdes aprovadas. atendimento ao paciente obeso desde o
acolhimento, um guia que exigisse dados e
acompanhamentos dos municipios, os
pacientes ndo sdao bem acompanhados na
maioria dos estados do Brasil.
05/08/2020 Profissional de Muito boa N3o Clique aqui
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Boa Sim, Insercdo da Fonoaudiologia na equipe Clique aqui
saude Multidisciplinar para o tratamento do paciente com
obesidade ( clinico e cirurgico). Conforme o parecer do
Conselho Federal de Fonoaudiologia nimero 47/2020
que embasa a atuagdo do Fonoaudidlogo neste contexto.
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude
05/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Boa N3o -
saude
05/08/2020 Profissional de Boa Sim, O uso de medicagdo para casos especificos como
saude compulsdo alimentar, ajuda muito o tratamento.
Ansiedade, depressao, acredito que deve ser
considerado o uso de medicamento.
05/08/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o

saude
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05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Especialista no Muito boa Sim, Sobre a pratica de atividade fisica, tépico 7.3.2:0 O texto apresenta PRATICAS CORPORAIS E

tema do
protocolo

texto que estd para consulta diz (pag 15, primeiro
paragrafo):"Segundo a mesma Organizacdo, atividade
fisica compreende atividades de lazer, de locomogao
(caminhada ou andar de bicicleta), ocupacionais
(trabalho), afazeres domésticos, jogos, esportes ou
exercicios planejados, em contexto de atividades diarias,
em familia ou em comunidade."Isso esta correto, no
entanto, ao longo do texto ndo se difere que estdo
abordando apenas o EXERCICIO. E preciso destacar que
PCDT indica o EXERCICIO e ndo qualquer atividade fisica.
Inclusive a revisdo apresentada é baseada em
EXERCICIO. Esta diferenciacdo de conceitos é
importante, pois as diferentes atividades fisicas tém
desfechos diferentes sobre a satde. Por exemplo, varrer
a casa por meia hora ndo tem o mesmo efeito sobre a
saude do que uma caminhada de meia hora. Alguns
autores inclusive apontam desfechos contrarios.Pode
parecer um detalhe pequeno de conceitos. Mas isso
pode gerar confusdo na orientagao, principalmente para
guem ndo é do campo da educacdo fisica. O profissional
de saude pode indicar que o usudrio faga mais
atividades domésticas para emagrecer, por exemplo.
Acredite, isso acontece com frequéncia e tem sido
debatido no campo.Sugiro inserir a diferenciagao dos
conceitos:"A atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido pela contragdo dos
musculos esqueléticos e que resulte em aumento
substancial das necessidades caldricas sobre o gasto
energético em repouso. O exercicio fisico € um tipo de
atividade fisica que consiste em movimentos corporais
planejados, estruturados e repetitivos realizados para
melhorar e/ou manter um ou mais componentes da
aptiddo fisica (ACSM, 2018). "AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE et al. Diretrizes do ACSM para os
testes de esforco e sua aplicagdo. 2018.

ATIVIDADE FISICA no titulo. No entanto, ndo
sdo abordadas as praticas corporais.
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05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
05/08/2020  Especialista no Boa N3o
tema do
protocolo
05/08/2020  Especialista no Muito boa Sim, Pag.10/ item 7.2Existem iniUmeros estudos A obesidade é considerada doenca crénica,
tema do cientificos sobre obesidade demonstrando a eficacia do relacionada com outras doengas, tais como o
protocolo tratamento farmacoldgico da obesidade e os inimeros  diabetes mellitus tipo 2, HAS, altera¢do dos
beneficios relacionados com a perda de peso induzida lipidios sanguineos , aumento do ac. Urico,
pela medicagdo . problemas ortopédicos .Motivo pelo qual
deve ser tratada com medicamentos
adequados , associado as mudancas no estilo
de vida
05/08/2020  Profissional de Boa Nao
saude
05/08/2020  Profissional de Boa Sim, inser¢do da Fonoaudiologia na equipe Solicitagdo baseada no Parecer CFFa n. Clique aqui
saude Multidisciplinar para o tratamento do paciente com 47/2020, em anexo e disponivel em:
obesidade ( clinico e cirurgico) https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/wp-
content/uploads/2020/07/Parecer_CFFa_47_
2020.pdf
05/08/2020  Profissional de Muito boa Ndo
saude
05/08/2020  Profissional de Regular Sim, Antes de incluir um remedio para perda de peso
saude uma acaliacao psicologica do paciente.
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
05/08/2020  Profissional de Muito boa N3do A influéncia da industria na obesidade
saude
06/08/2020 Profissional de Muito boa N3do

saude
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06/08/2020  Profissional de Regular Sim, Penso que o tratamento farmacoldgico deve
saude constar nos itens como obrigatdrio, ja que a prescricdo

de mudanga de estilo de vida ndo esta sendo efetiva.
Como vemos, ha um aumento acelerado de registros de
obesidade no nosso meio.

06/08/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude

06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude

06/08/2020  Profissional de Regular Sim, Mais informacGes a respeito do tratamento da Acredito que o documento é um grande
saude obesidade. avanco para orientar os profissionais de

saude em suas condutas. Porém, o foco do
documento poderia ser maior no tratamento,
visto que os profissionais da saude, nos quais
me incluo, podem contribuir grandemente
em casos de obesidade ja instauradas. Os
nutricionistas, psicélogos, educadores fisicos,
endocrinologistas e clinicos tem muito a fazer
no cenario em que estamos inseridos (que ja
tem um percentual muito significativo de
pessoas com sobrepeso ou obesidade. A
cirurgia bariatrica esta abordada no
documento de forma ampla, mas acredito
gue poderia ser destacada a importancia
dessa equipe multidisciplinar também nesses
casos cirurgicos, visto que sdo essenciais no
pré e pds operatorio.
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06/08/2020  Especialista no Regular Sim, A insercdo do FONOAUDIOLOGO no protocolo é de A INSERCAO DO FONOAUDIOLOGO NA Clique aqui
tema do fundamental importancia uma vez que é o profissional ~ EQUIPE MULT
protocolo habilitado para o diagnostico e tratamento dos

disturbios mastigatdrios e de degluticdo. O Parecer CFFa
n2 47, de 27 de julho de 2020 “Disp&e sobre Atuagao do
Fonoaudidlogo no Tratamento Clinico da Obesidade e da
Cirurgia Bariatrica” “A Fonoaudiologia, como parte desse
processo na equipe, tem papel fundamental no processo
de adaptagdo do individuo submetido a gastroplastia,
independentemente da técnica utilizada. Com a
gastroplastia, o individuo passa a ter uma modificagao
do trato gastrointestinal, alterando o volume ingerido e
a velocidade de esvaziamento gastrico, necessitando de
um aprendizado para o novo modo de alimentagdo. O
acompanhamento fonoaudioldgico é necessario para
gue a adequacdo e o retorno das consisténcias e
texturas alimentares sejam alcangados com seguranga e
eficacia para um melhor aproveitamento dos nutrientes
presentes nos alimentos, além de evitar complicacGes
como engasgos, vOmitos e estase do alimento,
favorecendo, dessa forma, o sucesso bariatrico com a
melhora da qualidade de vida desse individuo.”

06/08/2020  Profissional de Regular Sim, Abordagem terapéutica medicamentosa Deixar de abordar a possibilidade de Clique aqui

saude coadjuvante como opgao. terapéutica medicamentosa no controle e
tratamento da obesidade é erréneo, uma vez
gue o embasamento fisiopatoldgico da
obesidade (sendo multifatorial) é bem
descrito e os beneficios de medicagdes como
serotoninergicos, Topiramato, Bupropiona
neste contexto, assim como os com agdo na
obesidade e sobrepeso propriamente dito,
como Orlistate, Sibutramina que teriam custo
beneficio na aplicagdo da APS. Entendo como
uma auséncia de avango a abordagem nao
conter a possibilidade de terapéutica
medicamentosa coadjuvante as mudancas de
estilo de vida na APS
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06/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Obesidade ndo é uma condicdo é uma doenca A Obesidade deve ser tratada nas duas Clique aqui
tema do cronica que alem de mudanca do estilo de vida necessita frentes: prevencgao e tratamento da doenga
protocolo tratamento medicamentoso para controlar e por ultimo desde a infAncia e adolescencia porque hoje
a cirurgia bariatrica que também pode falhar com o ja temos uma fisiopatologia bem estabelecida

tempo porque estamos falando de uma doenga cronica  na literatura medico cientifica que nos
e progressiva como diabetes e hipertensdo. As pessoa embassa da lesdo hipotalamica que quanto
com obesidade ndo tem desvio de carater e sim uma mais tempo se passa com obesidade mais o
doencga que precisa ser tratada como tal para melhor estado inflamatorio danifica o centro de
saude e expectativa de vida.Além das diretrizes da abeso controle do apetite e fica cada vez mais grave
do tratamento da obesidade anexo o link do guideline ( progressiva) pq os pacientes necessitam de
do Canada para tratamento da Obesidade: ajuda medicamentosa para controlar e
https://obesitycanada.ca/guidelines/chapters/ conseguir aderir a mudanca de estilo de vida.
A obesidade é uma doenca per si, e agrava ou
precipita doengas associadas. A perda e
manutengao dessa perda de peso é muito
benefica mesmo em taxas pequenas de
reducdo de peso podendo dar mais qualidade
de vida e menos doengas associadas como
hipertensao, canceres, diabetes, doenca
hepatica gordurosa nao alcoolica...

06/08/2020 Paciente Muito boa Sim, Acho importante a inclusdo do trabalho do N3o.
fonoaudidlogo para todas as pessoas.
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude
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06/08/2020  Profissional de Muito boa N3do Um olhar mais humanizado, visto que a
saude doenga comega por vezes na infancia, dentro
do aapcto biopsicossocial, a causa muitas
vezes é o0 ambiente,.ndo apenas o fisico.
06/08/2020  Profissional de Boa Sim, Sobre a importancia de ser atuar com equipe
saude multiprofissional no tratamento da obesidade e ampliar
os critérios de educagdo ALIMENTAR e nutricional antes
de adotar métodos cirurgicos
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude
06/08/2020 Profissional de Boa N3do
saude
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o N3o
saude
06/08/2020  Especialista no Regular Sim, Acompanhamento com endocrinologista ou clinico
tema do geral, nutricionista, educador fisico e psicélogo.
protocolo Disponibilidade de medicagdes para obesidade como
sibutramina.
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Profissional de Boa Nao
saude
06/08/2020 Interessado no Muito boa N3o
tema
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Profissional de Boa Sim, Sobre a redugdo de 500 e 1000 kcal na ingestdo

saude

didria... Nao sei se pode-se definir esses valores e se
deve ser estimulada a pratica de “calculo calérico”...
Mais interessante a abordagem acerca de qualidade e
ndo de quantidade, sobretudo caldrica...
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06/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, Incluir um item sobre a necessidade do Cirurgido- Parabenizar a inciativa!
saude dentista na equipe multidisciplinar. A obesidade é
considerada fator de risco moderado para a
periodontite, segundo o ultimo Consenso publicado em
2017. A obesidade aumenta a inflamagao sistémica, que
poderd predispor o paciente a periodontite. Da mesma
forma, a periodontite, por ser uma doenca cronica ndo
transmissivel, pode agravar as comorbidades da
obesidade, portanto, o paciente com obesidade precisa
ser acompanhado por um Cirurgido-dentista também.
Casos de pacientes que serdao submetidos a bariatrica,
da mesma forma existe necessidade de acompanhando
com CD antes e ap0ds a cirurgia. Posso disponibilizar
todas as referéncias, caso necessario. Sou Mariana
Fogacci, profa de Periodontia da UFPE e estou a
disposicdo. Obrigada!
06/08/2020  Paciente Boa Sim, Que fosse disponibilizando uma ajuda de custo, ou N&o
cesta com produtos selecionados pelo(a) nutricionista,
afim, de contribuir com o objetivo do programa. Visto
gue muitos dos pacientes sdo de familia carentes e ndo
conseguem por muitas vezes arcar com os gastos , pois
ja tem seu orcamento exugado!
06/08/2020  Especialista no Regular Sim, A obesidade é uma doenga cronica, incuravel e uso de medicamento como orlistate,
tema do progressiva, necessita uso de medicamentos anti- sibutramina e Liraglutida e no futuro préximo
protocolo obesidade para o tratamento. Deveria constar critérios  semaglutida devem ser contemplados no
para o uso de medicamentos, como existem critérios SUS, o custo é alto mas sdo medicagdes
para indicacdo de cirurgia bariatrica. Esta errado dizer eficazes. Ndo entendo porque ndo constam
qgue ndo ha eficacia comprovada com o uso de no protocolo de tratamento. Sdo
medicamentos associados a mudanca de estilo de vida. amplamente usados na rede privada. No SUS
O custo é realmente muito alto mas é necessario. apenas a cirurgia bariatrica é contemplada e
em numero muito reduzido, filas de pessoas
aguardando para serem operadas. Talvez
com uso de medicamentos anti-Obesidade
pudéssemos prevenir a progressao da
obesidade classe | para classe Il e lll.
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020 Profissional de Muito boa N3o

saude
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06/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, Gostaria de ampliar equipe minima dos Lembrando que podemos fortalecer a
saude profissionais: Servigo Social, Fono, Fisioterapeuta e atencgdo primdria e melhorando o fluxo de
Psicanalista. encaminhamento para a atengdo terciaria.
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Paciente Muito boa N3do
06/08/2020  Profissional de Regular Sim, A obesidade é doenga cronica e recidivante. Atendo Enfoque maior em tratamento
saude no SUS e de forma particular, precisamos de auxilio de

equipe multidisciplinar, com endocrinologistas,
nutricionistas e psicélogos. E uma doenga que requer
mudancas de estilo de vida e, na maioria dos casos, uso
de medicagdo. A diretriz deve enfocar também o
tratamento farmacoldgico. Além disso, as medicagoes
disponiveis para tratamento de diabetes mellitus tipo 2
no SUS sdo medicagdes que nao favorecem a perda de
peso. Isso seria importante visto que grande parte dos
DM 2 sdo obesos também.

06/08/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude

06/08/2020 Paciente Muito boa N3do

06/08/2020 Profissional de Boa Sim, Gostaria de acrescentar a atuagdo da fono, em Atuacdo da fono
saude casos de tratamento cirdrgico a atuagdo reabilitadora

gue auxilia na recuperacdo pés operatorio. Pois o
conselho Federal de fono disponibilizou uma nota e
esclarecemento sobre a atuagao da fono em conjunto
aos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
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06/08/2020

Empresa Regular

Trabalho com emagrecimento, e nao vejo a
opcao de bariatrica como uma alternativa
para a obesidade, ja taratei varios clientes
pos bariatricos e todos voltam a ganhar peso
e sofrem com outras doencas devido a falta
de absorcao de vitaminas no organismo,
como anemia cronica, imunidade baixa entre
outras, pois os pacientes precisam aprender a
se alimentar de forma correta, com alimentos
saudaveis, e com a bariatrica nada disso é
ensinado aos mesmos, que continuam
comendo os mesmo alimentos prejudiciais a
saude, ja atendi mais de 800 clientes apenas
com reeducacao alimentar e suplementacao
de vitaminas e tive eliminacao de ate 90 kg
onde alem do peso eliminado meus clientes
recuperam a saude.

06/08/2020

Profissional de Muito boa
saude

Nao

06/08/2020

Profissional de Ruim
saude

Sim, Aplicacdo de protocolo multidisciplinar com uma
base mais sélida no acompanhamento médico,
psicoldgico, nutricional, assistencial social,
acompanhamento e direcionamento direto de um
profissional de educacao fisica E fisioterapeuta.

Eu como profissional de educacao fisica vejo
muito pouco projeto e engajamento das
unidades bdsicas de saide em agregar como
atencgdo primadria o profissional de educacao
fisica.Sabendo da importancia de criar novos
habitos saudaveis de vida, mas mais que isso,
do fator anti inflamatdrio que o exercicio
fisico exerce sobre o metabolismo fisioldgico
é extremamente frustrante ndo atentar a
nossa classe.E inadmissivel nos dias de hj
ouvir outras classes dar dicas de exercicios
fisicos e atividade fisica, que ndo seja um
profissional qualificado.

06/08/2020

Especialista no Muito boa
tema do
protocolo

06/08/2020

Paciente Muito boa
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06/08/2020  Especialista no Muito boa Sim, A medicina esportiva tem papel fundamental na

tema do abordagem. Avaliagdo pré participacdo e principios do

protocolo exercicio como forma de aumentar a taxa metabdlica

basal e agir nos diversos habitos de vida que impactam
na obesidade.

06/08/2020 Interessado no Muito boa Nao
tema

06/08/2020 Interessado no Muito boa N3o
tema

06/08/2020 Interessado no Regular Sim, E absurdo nao existir a inclusdo de um profissional
tema de educacao fisica e de uma equipe multidisciplinar para

tratar casos de obesidade no SUS! Existe uma grande
parcela de nossa sociedade que é dependente do SUS e
necessita do acompanhamento destes profissionais para
sua melhoria!

06/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude

06/08/2020 Paciente Muito boa N3do

06/08/2020  Profissional de Muito boa Nao Muito boa a valorizagdo da equipe
saude multidisciplinar: educador fisico,

nutricionista, médico, psicdlogo...

06/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude

06/08/2020  Especialista no Muito boa Sim, sou a favor da inclusao da sibutramina nas OBESIDADE E UMA DOENCA COM RISCO
tema do diretrizes para tratamento de obesidade visto baixo MORTE PRECOCE E O OBESO TEM MAIS
protocolo custo e poucos efeitos colaterais com boa perda de CHANCE DE SE TORNAR DIABETICO E

peso HIPERTENSO
06/08/2020 Paciente Muito boa N3do
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06/08/2020  Profissional de Muito ruim Sim, 7.2.Tratamento farmacoldgicoO uso de E vergonhoso o desprezo dado pelo Clique aqui
saude medicamentos no tratamento de sobrepeso e ministério da saude a uma doenga que
obesidade ndo estd recomendado neste protocolo, acomete milhoes de brasileiros e que custa
dada a sua baixa eficicia/ efetividade na perda e muito aos cofres publicos.
manutencdo da perda de pesoe o alto risco de eventos
adversos39,40. -- Essa declaragdo é simplesmente um
absurdo. Temos varios estudos, de varios
medicamentos, mostrando a eficacia do tratamento
medicamentoso anti-obesidade. Como exemplo de
drogas, temos, aprovadas pela ANVISA: liraglutida
3mg/d, sibutramina e orlistat. Sé lamento que um
documento que deveria agregar conhecimento e servir
como um guia para o profissional ndo especialista
contenha opinides tdo preconceituosas e sem base
cientifica.
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Paciente Muito boa N3o
06/08/2020 Paciente Muito boa N3o
06/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
06/08/2020  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo
07/08/2020 Interessado no Muito boa N3o N3o
tema
07/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude
07/08/2020  Profissional de Muito boa N3o

saude
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Referéncia

07/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Uso de tratamento medicamentoso no sobrepeso e A obesidade ja é extremamente
tema do obesidade: o uso de medicamentos estd SIM indicado no estigmatizada, como Endocrinologista,
protocolo tratamento da obesidade e sobrepeso, diversos estudos repudio esse material que desinforma a
mostram eficdcia de diversas classes de medicamentos. populagdo e coloca mais uma camada de
A obesidade é uma doenca cronica e como tal, precisa preconceito sobre o tratamento da
de tratamento médico com orientagdes, mudancga de obesidade.
estilo de vida e medicagdes especificas para tratamento
da obesidade. Trata-se de uma doenga multifatorial, na
qual a associagao de medicagdes com comprovagao
cientifica de eficacia, se faz estritamente necessaria.
Medicagdes inclusive que devem ser fornecidas pelo
SUS, ja que se trata de um problema de saude publica.
07/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Todo o texto deve ser reavaliado e, acima de tudo,
tema do o tema e os pacientes merecem ser tratados com mais
protocolo respeito e profissionalismo
07/08/2020 Interessado no Ruim Sim, O tratamento da obesidade pode ser
tema medicamentoso.
07/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
07/08/2020 Profissional de Muito boa Ndo Importante fortalecer o o nutricionista,
saude psicologo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional no Nucleo ampliado de saude
da familia na Atengao Basica que sem
financiamento enfrenta grande desmonte
descaracterizando o cuidado longitudinal e
integral
07/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude
07/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
07/08/2020 Paciente Boa N3do
07/08/2020  Profissional de Regular N3o

saude
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07/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Uso de tratamento medicamentoso no sobrepeso e A obesidade ja é extremamente
tema do obesidade: o uso de medicamentos estd SIM indicado no estigmatizada, como Endocrinologista,
protocolo tratamento da obesidade e sobrepeso, diversos estudos repudio esse material que desinforma a

mostram eficdcia de diversas classes de medicamentos. populagdo e coloca mais uma camada de
A obesidade é uma doenca cronica e como tal, precisa preconceito sobre o tratamento da

de tratamento médico com orientagdes, mudancga de obesidade.

estilo de vida e medicagGes especificas para tratamento

da obesidade. Trata-se de uma doenga multifatorial, na

qual a associagao de medicagdes com comprovagao

cientifica de eficacia, se faz estritamente necessaria.

Medicagdes inclusive que devem ser fornecidas pelo

SUS, ja que se trata de um problema de saude publica.

07/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
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07/08/2020

Interessado no Boa
tema

Sim, No trecho de avaliacdo da obesidade, é muito
importante acrescentar a avaliagdo antropométrica a
avaliagdo de histdéria de peso corporal, por exemplo, e se
possivel outros parametros que se relacionam de fato a
integralidade do cuidado e qualidade de vida do
paciente.Muito se fala da integralidade na teoria, mas se
na pratica nem mesmo o PCDT abordar tais temas em
termos de instrumentos e indicadores e demandar que
seja feito, a pratica de dizer que a multicausalidade é
importante sem usar instrumentos que deem conta
disto continuara. No PCDT até consta a orientagdo para
que o paciente se pese semanalmente, mas além de ndo
agregar informacdo para nenhum sistema, isto € inviavel
para a grande maioria da populagdo. O SISVAN, por sua
vez, poderia facilmente receber esta adaptagdo para
mostrar as pessoas na linha do tempo e acompanhar o
que é realmente efetivo para conter a obesidade entre
os usudrios.Outra questao importante, ja que a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi mencionada
no PCDT, seria a de posicionar o SISVAN como o sistema
para registro de informacgdes antropométricas na
Atencdo Primadria, e talvez fazer com que conversasse
com outros tipos de unidades, para aumentar sua
representatividade do usudrio do SUS e permitir analises
cada vez mais robustas dos dados (real-world evidence).

Importante parabenizar a ndo inclusdo de
medicamentos no PCDT e incentivar que o
PCDT assim se mantenha, pois sabemos que a
industria farmacéutica deve se manifestar e
influenciar outras organizagdes e
profissionais do contrario. Com o aumento da
prevaléncia de obesidade e também do
consumo e propaganda de medicamentos
para perda de peso, a industria hoje
comunica os medicamentos como uma
solugdo facil e rdpida para profissionais da
salde e pacientes, tratando a excegdo como
regra para maximizar o uso e as
consequéncias dos produtos.A
regulamentagdo para liberagdo (e eventual
retirada do mercado) de tais produtos
demanda completas pesquisas e discussdes
prévias entre o governo, empresas e a
sociedade civil (pesquisadores, profissionais,
consumidores, instituicdes), mas como as
forgas sdo desiguais entre os lados, sabemos
qgue hd muita pressdo visando sua liberacao,
e principalmente incorporacgdo pelo SUS.Mas
também sabemos que ndo é incomum que
um medicamento (off label ou ndo) utilizado
para o tratamento da obesidade seja retirado
do mercado devido a problemas de eficacia e
seguranca. Eventualmente eles apresentam:
riscos fatais aos usuarios, incertezas sobre os
beneficios a longo prazo a salde e a
sustentabilidade e manutencdo da perda do
peso.Dado o exposto, é necessario manter a
cautela constante no PCDT no que tange ao
tratamento medicamentoso do sobrepeso e
obesidade no SUS.E preciso informar e
sensibilizar a populagdo e os setores de
saude sobre os impactos do tratamento
farmacoldgico indiscriminado a saude
humana, bem como sobre o alto custo do
tratamento da obesidade, que também pode
gerar desequilibrio no orgamento das
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pessoas envolvidas. . Por fim, é imperativo
que as analises de custo-efetividade real na
Atencdo Primaria se sobressaiam as
pequenas (e eventualmente selecionadas)
amostras dos ensaios clinicos randomizados
de curtissima durag¢do conduzidos pela
industria de medicamentos.

07/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
07/08/2020  Profissional de Ruim Sim, PCDT aborda prevencgao e depois praticamente pula necessidade de disponibilizar medicacaoes
saude para bariatrica, todo o acompanhamento clinico, pgra tratamento da obesidade na atencao
nutricional, medicac¢do ele ndo contempla basica.Fortalecer o tratamento na APS com
equipe multidisciplinar( educador fisico,
clinico, nutricionista e psicologo)
07/08/2020  Profissional de Ruim Sim, Faltou acrescentar o que todos protocolos Necessidade de incorporar ao menos uma
saude nacionais/internacionais recomendam: indica¢des de medicac¢do antiobesidade no SUS.
tratamento farmacoldgico Imprescindivel. Deveria ser um direito dos
pacientes e certamente diminuiria gastos
com inUmeras outras comorbidades e suas
intercorréncias.
07/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Os medicamentos utilizados atualmente para o
tema do tratamento da obesidade tem eficdcia comprovada
protocolo mundialmente.
07/08/2020 Outra Muito boa Sim, Incluir a efetividade clinica das praticas integrativas Clique aqui

e complementares em saude (PICS), como yoga,
auriculoterapia, meditacdo e praticas corporais da
medicina tradicional chinesa (tai chi chuan), no manejo
do tratamento de individuos com sobrepeso e
obesidade, levando em consideragdo as evidéncias
cientificas de alto grau metodoldégico disponiveis. As
PICS sdao importantes abordagens terapéuticas, que
contribuem para a promogdo, prevencdo, autocuidado e
reabilitacdo da saude de individuos com sobrepeso e
obesidade, potencializando o cuidado integral.
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07/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, Sim. Gostaria que fosse contemplado o manejo Senti falta de alguns pontos de discussao no
saude clinico do sobrepeso e obesidade na Atencao texto distinguindo o aspecto fisiolégico da
ambulatorial especializada, visto que trabalhamos no doenca do aspecto sociocultural e ambiental.
formato de Redes de Atengao a Saude com fluxo de
atendimento, de referéncia e contrareferéncia.
07/08/2020  Familiar, Muito boa N3o A obesidade é uma doenga cronica, que
amigo ou prejudica o paciente em varias questdes.
cuidador de Muitos brasileiros morrem pelo sobrepesos e
paciente doencas que aparecem pelo excesso de peso.
A Novo Nordisk tem um produto que é
seguro, eficaz e de alto custo.
07/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
07/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Todo o texto deve ser reavaliado e, acima de tudo,
tema do o tema e os pacientes merecem ser tratados com mais
protocolo respeito e profissionalismo
07/08/2020 Paciente Muito boa N3o
07/08/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
07/08/2020  Profissional de Muito ruim Sim, é indiscutivel o beneficio que os pacientes Um 6timo exemplo é a comorbidade
saude apresentam, quando bem indicado o medicamento, OBESIDADE piorando o desfecho para os
frente a redugao de peso. Inclusive, a OBESIDADE, DEVE infectados pelo COVID-19
ser tratada como uma DOENCA, e ndo como um desvio
apenas na alimentagao e atividade fisica.
08/08/2020  Paciente Muito boa Nao
08/08/2020  Profissional de Boa N3do Discordamos como sociedade médica da ndo
saude indicacdo de medicamentos para a
obesidade, ja que existem estratégias
comprovadamente eficazes para essa
patologia.
08/08/2020  Profissional de Boa Sim, Formagao continuada com as equipes Clique aqui

saude

multiprofissionais da atengao basica com orientagdes
sobre alimentacdo saudavel de Nutricionistas para
demais categorias Educacdo alimentar e nutricional com
gestantes para prevencao da obesidade infantil.
Abordagem em grupos de gestantes
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08/08/2020  Profissional de Boa Sim, Disponibilizar na rede publica equipe Grupos com equipe multidisciplinar.
saude multidisciplinar, como nutricionistas, educadores fisicos,

médicos endocrinologista, psicélogos.

08/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, Amplia¢do de medicagdo na rede do sus
saude
08/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
08/08/2020  Paciente Muito boa Nao A obesidade é uma doenga cronica que
dissemina cada vez mais devido
principalmente a demora e falta de acesso de
um tratamento mais eficaz (como cirurgia
bariatrica por exemplo).
08/08/2020 Profissional de Boa N3o
saude
08/08/2020  Familiar, Muito boa Nao Boa tarde. Eu sou mde de uma mocga de 24
amigo ou anos e tem obesidade maérbida. Ainda ndo
cuidador de tenho certeza de que esse arranjo vai ajuda-
paciente la. Eu espero que seja de ajuda. Obrigada
08/08/2020  Paciente Ruim Sim, Entendo que, além de cuidados com alimentagao e

estilo de vida, o acompanhamento psicoldgico e, se
necessario, uso de medicamentos cientificamente
comprovados devem fazer parte do protocolo de
tratamento da obesidade. Trata-se de uma doenga com
diversas causas e jogar a responsabilidade total para
cima do paciente, sem suporta-lo, é fazer com que ele
viva num efeito sanfona eterno, prejudicando ainda
mais sua salide e autoestima.
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08/08/2020

Especialista no Boa
tema do
protocolo

Sim, Seria excelente a inclusdo das estratégias da
abordagem da Nutricdo Comportamental no
atendimento nutricional, utilizando aconselhamento
nutricional, entrevista motivacional, TCC adaptada para
Nutricdo, Comer intuitivo, Mindful eating e
competéncias alimentares, seria possivel principalmente
nos grupos de atendimento nutricional com uma
frequéncia se possivel quinzenal, para que assim, fosse
possivel promover mudancgas de atitudes alimentares,
com mudancas duradouras de comportamento
alimentar, promovendo bem estar, melhora da
qualidade de vida e também redugdo de peso e melhora
de exames bioquimicos.

Trabalho na assisténcia secunddria em um
ambulatdrio de uma universidade e temos
varios anos de experiéncia em atendimento
individual com a prescri¢do de dietas com
reducdo de calorias e é visivel que apenas
essa conduta ndo surte efeito e
principalmente a longo prazo, pois dietas ndo
mudam comportamento alimentar. Por isso,
em 2019 iniciamos um grupo interdisciplinar
(com Nutricdo e Psicologia) para mulheres
com obesidade o " Para além do peso". Os
encontros sao semanais, com duragdo de 4
meses, abordamos temas pré estabelecidos,
qgue envolvem informagdes do Guia alimentar
para populagdo brasileira, psicoeducagao
sobre obesidade, estratégias da abordagem
da Nutrigdo Comportamental
(aconselhamento nutricional, entrevista
motivacional, TCC adaptada para Nutrigdo,
Comer intuitivo, Mindful eating e
competéncias alimentares) e padrdes de
beleza, imagem corporal, mindfulness,
autocuidado e autocompaixao. Estdo sendo
muito bons os resultados a cada grupo
realizado. As pacientes conseguem entender
as suas atitudes alimentares, escutar mais o
corpo, entender o que influenciam as
escolhas alimentares, perceber os 9 tipos de
fome, dessa forma, conseguem mudar suas
escolhas e comportamento alimentar, de
forma duradoura. Esta sendo MUITO
gratificante observar as mudancas das
pacientes e ndo poderia deixar de escrever
aqui a minha experiéncia. E todas ja eram
acompanhada por nutricionistas ha varios
anos e comparam o formato do atendimento
com o atendimento nutricional tradicional,
dizendo terem conseguido resultados nunca
antes vistos. Por favor, avaliem a
possibilidade de incluir essas estratégias.
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08/08/2020  Profissional de Muito boa Nao Espero que seja concretizada!
saude

08/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude

08/08/2020  Profissional de Muito boa N3o

saude
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08/08/2020

Paciente

Muito ruim

Sim, O protocolo apresentado ndo traz nenhuma
inovacdo na abordagem da obesidade e ndo aborda um
fator de suma importancia na saude de pessoas gordas:
o estigma associado ao peso. Pessoas gordas sdo mal-
vistas na sociedade; sdo tidas como doentes e
preguicosas, culpadas por qualquer problema de saude
que apresentem; tém dificuldades de acessibilidade em
locais publicos - como roletas e assentos onde ndo
cabem - o que causa uma série de problemas a saude
dessas pessoas relacionados ao stress e ao isolamento
social, conforme apontado nas mais recentes evidéncias
acerca do tema. Além disso, o atendimento médico as
pessoas piora quanto maior o seu peso; a gordofobia
médica é um tema amplamente debatido hoje,
chegando a ser pauta de revista de circulagdo nacional.
A preocupacdo com o estigma da obesidade precisa ser
pautada e refletida em qualquer protocolo que se
proponha ao tratamento de pessoas “acima do peso”.0
gue é preciso salientar é que a classificacdo de pessoas
como “obesas” conforme o indice de massa corporal e a
circunferéncia da cintura sdo praticas que tém
reiteradamente demonstrado contribuir para a
caracterizagdo desse estigma. N3o é razodvel colocar o
rotulo de doentes sobre uma categoria de pessoas sem
um diagnodstico adequado, e medidas corporais nada
dizem sobre a situagdo de saude de uma pessoa. Seu uso
esta, inclusive, ndao-recomendado pelo Center for
Desease Prevention and Control (CDC) nos EUA, que em
seu website informa: “o IMC e a circunferéncia da
cintura ndo sao ferramentas de diagndstico para risco de
doencas. Um profissional da saude treinado deve
realizar outros exames para avaliar o risco e o
diagnostico de doengas”.Um protocolo de tratamento
de pessoas com sobrepeso deve, primeiramente, ndo se
pautar em suposi¢cdes como a de que o peso corporal
esta inteiramente sob o controle do individuo, o que é
amplamente rechacado pelas evidéncias cientificas.
Segundo o Consenso Internacional pelo Fim do Estigma
da Obesidade, publicado em abril de 2020, essa
narrativa é a base para a visdo estigmatizante de
pessoas gordas na sociedade. Intervengbes em saude

Avalio que o protocolo tal como posto ndo Clique aqui
observa um dos principios basilares da

medicina, que é o de, antes de tudo, ndo

fazer mal ao paciente.
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publica que enfatizam o papel da responsabilidade
individual na manutencdo de um estilo de vida saudavel
nado levam em conta os fatores socioambientais que
contribuem para a piora na saude dos individuos
considerados gordos e obesos, além de ndo serem
amparados em evidéncias cientificas de qualidade.

08/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Necessario INCLUIR O TRATAMENTO
tema do MEDICAMENTOSO PARA PACIENTE COM SOBREPESO
protocolo COM COMORBIDADES E PARA PACIENTES COM
OBESIDADE.
08/08/2020  Paciente Muito boa N3o
08/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
08/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
08/08/2020  Paciente Boa N3do
08/08/2020  Paciente Muito boa N3do
09/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, Assim como existe grupo de tabagismo, onde é
saude realizado tratamento multidisciplinar e quando
necessario tratamento medicamentoso também. Nas
unidades bdasicas de saude deveria ter o grupo da
obesidade, com médicos de familia e comunidade,
nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos que
seguiriam o protocolo.E necessario ainda ter pela rede
publica medicac¢des de escolha para tratamento, além
da indicagdo de cirurgia bariatrica com acesso mais facil
onde os pacientes nao fiquem anos esperando na fila.
09/08/2020 Paciente Muito boa N3do
09/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude
09/08/2020 Profissional de Muito boa N3do
saude
09/08/2020 Paciente Boa Sim, Medicamentos para emagrecer acarretam Teria que ter um estudos melhor até que

problemas psiquiatricos e psicoldgicos.

grau esses medicamentos podem afetar.
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09/08/2020  Familiar, Muito boa N3o

amigo ou

cuidador de

paciente
09/08/2020  Paciente Muito boa N3o N&o gostaria
09/08/2020  Especialista no Muito ruim Sim, Todo o texto deve ser reavaliado e, acima de tudo,

tema do o tema e os pacientes merecem ser tratados com mais

protocolo respeito e profissionalismo
09/08/2020 Interessado no Muito boa N3o

tema
09/08/2020 Interessado no Ruim Sim, Terapia medicamentosa muitas vezes é

tema fundamental no tratamento da obesidade. Essa é uma

doenca cronica, com diversas comorbidades e muitos
estudos ja comprovaram a melhora metabdlica e na
qualidade de vida dos pacientes, que fazem uso de
medicacdo no tratamento.E preciso olhar com mais
seriedade e menos pré conceito para o tema.
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09/08/2020

Profissional de Regular
saude

Sim, 1. Tratamento famacologico2. abordagem para
grupo de inclusdo do prérpio PCDT, pois nada foi dito
para esse grupo:Individuos adultos submetidos a cirurgia
bariatrica, com no minimo 18 meses apodsa realiza¢cdo da
intervencdo e com IMC igual ou superior a 25
kg/m2.e@ag 07 associa-se ao célculo do IMC a medida

do perimetro da cintura, tendo em vista sua correlagdo .
Falta de espaco entre *BRITERIOS DE EXCLUSAO o
Individuos submetidos a cirurgia baridtrica, com periodo
de realizacdo da cirurgia inferior a 18 meses.
Individuos com idade inferior a 18 anos. Pag 08 e 0
adolescente de 16 a 18 com obesidade? Que poderia ter
indicacdo para cirurgia bariatricaePag 107.2.

Tratamento farmacolégico O uso de medicamentos no
tratamento de sobrepeso e obesidade ndo esta
recomendado neste protocolo, dada a sua baixa
eficacia/ efetividade na perda e manutengdo da perda
de peso e o alto risco de eventos adversos.Considero
que o protocolo deve basear em evidéncias cientificas o
que difere de impacto econdmico de incorpora¢do.Uma
cobertura mais ampla de farmacoterapia pode dar uma
contribuicdo significativa no combate a essa doenca
complexa e cronica. Gomez, G, and F C Stanford. 2017.
“US Health Policy and Prescription Drug Coverage of FDA-
Approved Medications for the Treatment of Obesity.”
International Journal of Obesity (November 20).
doi:10.1038/ijo.2017.287. Broader coverage of
pharmacotherapy can make a significant contribution to
fighting this complex and chronic disease.ePag 25No
Quadro 5 constam a composi¢do de uma equipe
multiprofissional e os exames que podem ser solicitados.
A Atencgdo Primaria em Saude (APS) é a porta de
entrada ao sistema bem como todos os profissionais
nela envolvidos; isso inclui a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e outras equipes de APS.Quadro 5.Equipe
multidisciplinar, avaliagdes e exames
complementaresAvaliacdo Médico (preferencialmente
endocrinologista).Incoeréncia colocar médico
endocrinologista na APS para avaliagdo, penso que deve
ser submetido a avaliagdo médica e descrever que
havendo disponibilidade e suspeita de endrocrinopatia,

1. Tratamento famacologico2. abordagem
para grupo de inclusdo do prérpio PCDT, pois
nada foi dito para esse grupo:Individuos
adultos submetidos a cirurgia bariatrica, com
no minimo 18 meses aposa realizagdo da
intervengdo e com IMC igual ou superior a 25
kg/m2.3. Rever texto preferencialmente
endocrinogista pois no decorrer do PCDT, diz
gue a indicagdo atencgdo especializada é:-IMC
> 35 kg/m2 com comorbidades
descompensadas ou IMC > 40 kg/m -
Abordagens individuais, coletivas e
transversais na APS (pelo menos 12 meses, se
possivel).Em caso de falha de tratamento,
rever abordagem ouencaminhar para AE
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0 paciente sera avaliado pelo especialista de
endocrinologia, ou mesmo salientar que
preferencialmente endocrinologista, mas necessita
inicialmente de avaliagdo médica.Critérios de
encaminhamento da APS para a média complexidade
ambulatorialA maioria dos usuarios obesos podem ser
manejados na APS sem necessidade de
acompanhamento por um especialista. Sugiro utilizar,
teleconsultoria ( médico APS com médico especialista,
se necessario) Recomenda-se que 0s usuarios com
obesidade abordadas na Linha de cuidado que
apresentem os critérios a seguir sejam referenciados
para a atengdo secunddria a saude.Tabela XX: Critérios
de encaminhamento da APS para atenc¢do secundaria a
saudeUsudrios obesos com suspeita de obesidade
secundaria (provocada por problema
endocrinolégico):Sindrome de Cushing decorrente de
hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores
enddcrinos, sindromes hipotalamicas, Déficit de
hormdnio de crescimento Hipogonadismo, sindromes de
ovarios policisticos, sindromes Cromossdmicas como
(Prader-Willi), Sindrome de Lawrence-Moon-
Biedl)Usudrios obesos com diabetes mellitus:eBiabetes
tipo 1 (DM1) — todos os casos devem ser encaminhados.
eDPiabetes tipo 2 (DM2) — nos seguintes
casos:&#61692;Paciente em uso de insulina em dose
otimizada (mais de uma unidade por quilograma de
peso);&#61692;Piabético com HbAlc >
9%;&#61692;Presenca de internagdes por
complicagdes agudas nos ultimos 12 meses, com
capacidade de autocuidado;&#61692;Bhsuficiéncia

renal crénica- creatinina >1,5 mg/d|;&#61692;Bresenca
de complicagdes crénicas com capacidade de
autocuidado suficiente (Usudrio recém-diagnosticado +
indicacdo de insulinizacdo (glicemia acima de 300 mg/dl)
+ insulinizagdo impossivel de ser realizada na APS;Baixa
de acuidade visual repentina Usudrio com DM tipo 1 ou
DM tipo 2 com diagndstico de perda de sensibilidade
protetora plantar confirmado e/ou alteracdes na
avaliagdo vascular dos pés. )Usudrios obesos com
hipotireoidismo:eBsuario com hipotireoidismo usando
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mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, quandojd avaliada
adesdo e uso de medicag¢des ou condigdes que cursam
com alteragdo demetabolismo/absor¢do de
T4eBuspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou
baixo e T4 livre ou total baixo)Usuarios obesos com
doencas osteometabdlicas:eBlteracdo do metabolismo
0sseo. Hiperparatiroidismo primario,
hipoparatireoidismo com sintomas relacionados
(parestesias, cdimbras, tetania), pos-tireoidectomia,
histdria de cirurgia cervical, osteoporose, cifose dorsal,
diminuicdo da estaturaDeve-se ressaltar que os critérios
de encaminhamento apresentados refletem
aconsolidagdo de evidéncias cientificas presentes nas
referéncias bibliograficas: 1 - Brasil. Prefeitura de Sdo
Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo de
Regulagdo do Acesso da Rede Hora Certa — Exames de
Apoio Diagnéstico. Vol. 01 - 19 edigdo2 — Brasil.
Prefeitura do Rio de Janeiro 2014. Secretaria Municipal
de Saude. versdo 1.4 SISREG — Protocolo para o
Regulador - Protocolo Clinico de Critérios para
Regulagdo de Vagas Ambulatoriais.(Subsecretaria de
Atengdo primaria, Vigilancia e promogao). 3 - Brasil.
Ministério da Saude. Endocrinologia e nefrologia
[recurso eletrénico] / Ministério da Satide, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — 1. ed. rev. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 26 p.: il. (Protocolos de
encaminhamento da aten¢do bdsica para a atengao
especializada; v. 1).4 - Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos de acesso
ambulatorial: consultas especializadas: Hospitais
Federais no Rio de Janeiro / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2015.5 — Brasil. Governo do Estado do Mato
Grosso — Protocolo de Regulagdo do Estado do Mato
Grosso. Cuiabd, 2011.6 — Brasil Ministério da Saude.
Cardiologia [recurso eletrénico] / Ministério da Saude,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 23 p.: il. (Protocolos de
encaminhamento da aten¢do bdsica para a atengao
especializada; v. 2) disponivel em:
www.ufrgs.br/telessauders/Brasil. Pag 26Ainda no nivel
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da APS, é possivel direcionar individuo com sobrepeso
ou obesidade a um nutricionista da APS ou a atencdo
especializada para receber orientagdes para uma
alimentacdo adequada, saudavel e balanceada.Quais os
requisitos técnicos que impediriam médico da APS
abordar e orientar alimentagdo adequada, saudavel e
balanceada.A articulagdo dos entes federados na
organizac¢do dos servicos a fim de ofertar cuidado
multidisciplinar adequado, integral e longitudinal, por
meio de abordagens individuais e coletivas, tanto com
acGes direcionadas para o usuario, quanto para a
familia, o que exige organizacdo do processo de trabalho
em cada ponto de atengao, bem como nos diversos
servicos da rede de atencdo a saude. Encaminhar todo
paciente com sobrepeso e obesidade 53% da populacdo
para atengdo especializada seria desnecessario, e diante
da demanda, distribui¢do de profissionais, a abordagem
nao seria feita de forma oportuna e ainda em virtude da
logistica, seria improvavel ofertar cuidado
multidisciplinar adequado, integral e longitudinal.
Novamente a telessaude poderia contribuir.ePag 27As
portaria que definem sdo as Portaria n2 424/GM/MS e
Portaria n? 425/GM/MS, a portaria 62 apenas altera
alguns artigos, como a nao exigéncia de linha de cuidado
para credenciamento de estabelecimento de Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.
Assim a Portaria n? 62, de 6 de janeiro de 2017, apenas
altera alguns poucos artigos. Logo melhor seria relatar
da seguinte forma:Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de
marco de 2013, que redefine as diretrizes para a
organizagdo da prevengdo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria na Rede de Atengdo as Pessoas com Doencas
Crbnicas;Portaria n2 425/GM/MS, de 19 de margo de
2013, que estabelece o regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade;Portaria n2 62, de 6 de janeiro
de 2017, altera a responsabilidade desvincula a linha de
cuidado a habilitacdo de estabelecimento em
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
ObesidadeCaderno 38. Ndo descreve a necessidade de
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avaliagdo preferencial por médico endocrinologista,
veja:“Ou seja, a partir da classificacdo de risco de sua
populagdo adstrita e da continua Vigilancia Alimentar e
Nutricional, a AB deverd ser capaz de nortear a oferta de
cuidado nos servicos de Atencdo Especializada,
informando o quantitativo de individuos que necessitam
do cuidado nestes pontos de aten¢do e ordenando os
casos prioritarios de atendimento ao servico
especializado.” eBag 280 proprio fluxo Figura 5 ndo
indica avaliagdo com especialista na APS(MEDICO
ENDOCRINOLOGISTA= ESPECIALISTA)&#61692;BMC > 35
kg/m2 com comorbidades descompensadas ou IMC > 40
kg/m2&#61692;Rbordagens individuais, coletivas e
transversais na APS (pelo menos 12 meses, se possivel).
Em caso de falha de tratamento, rever abordagem ou
encaminhar para AEsPAG 360 grupo desenvolvedor
deste PCDT foi composto por um painel de
especialistas.Como ndo ter a participacdo de um médico
da saude da familia da APS? Considero erro gravissimo.
APS deve ser a ordenadora do cuidado, e sequer houve a
participacdo de um médico da APS. Trés profissionais de
endocrinologia, nenhum médico da aps. Ndo é
mencionado NASF. Como ser avaliado por medico
preferencialmente endocrinologista na APS, conforme
pdagina 25.No Quadro 5 constam a composi¢do de uma
equipe multiprofissional e os exames que podem ser
solicitados. A APS é a porta de entrada ao sistema bem
como todos os profissionais nela envolvidos; isso inclui a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e outras equipes de
APS.E fundamental que no grupo desenvolvedor
participem profissionais que atuem e/ou tenham
conhecimento do funcionamento do SUS..

09/08/2020

Profissional de Ruim
saude

Sim, O paciente deve ser acompanhado mensalmente
em equipe multidisciplinar, deve haver acesso a
medicagdes, as intervencdes devem ser intensivas desde
o inicio do tratamento. O paciente nunca pode ser
abandonado ou desassistido. As falhas devem ser
tratadas. A meta deve ser atingida dentro da realidade
do paciente, e ndo perseguindo um IMC pré
determinado

O protocolo foi pouco incisivo e deixa passar

um pedido importante de intervencao.
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09/08/2020 Interessado no Boa N3o
tema
09/08/2020 Interessado no Boa N3o
tema
09/08/2020  Profissional de Boa Ndo A obesidade é doenca com causa
saude multifatorial. A regulagdo do apetite pode
estar prejudicada em muitos individuos, com
hiperatividade do sistema de recompensa
alimentar e hipoatividade do sistema
homeostatico. Neste caso, somente a
mudanca de estilo de vida pode nado ser
suficiente para que o individuo atinja um
peso saudavel e consiga manté-lo. Por tanto,
o uso de drogas pode ser necessario em
muitos casos. Quando bem indicado, o
tratamento farmacolégico é efetivo e causa
eventos adversos minimos. Assim, o
tratamento farmacolégico deve ser inlcuido
no PCDT.
09/08/2020  Profissional de Muito boa Nao Inclusdo de fitoterapicos no tratamento da
saude obesidade
09/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
09/08/2020  Profissional de Boa Sim, Tratamentos com medicagdo alopatica. Dentro de
saude uma reeducacao alimentar, com ajuda de equipe
multidisciplinar pode ajudar muito .
09/08/2020  Paciente Muito ruim N3o
10/08/2020  Profissional de Muito boa Nao inclusdo de tratamento da hipoventilagdo
saude alveolar associado a obesidade e disturbios
do sono.
10/08/2020  Paciente Muito boa N3o
10/08/2020  Profissional de Boa N3do N3o
saude
10/08/2020  Profissional de Boa N3do

saude
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10/08/2020 Profissional de Boa N3o
saude
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10/08/2020

Secretaria
Municipal de
Saude

Muito boa

Sim, Slide 17 - Pagina 14 &#8594; No primeiro quadro do Acreditamos que os aspectos Clique aqui

esquema (Figura 2. Redugdo da ingestdo de agucar,
gordura saturada e sal) em verde faltou “frutas” - “
Aumentar frutas o consumo de frutas, verduras e
legumes”.Slide 18 - Pagina 15 &#8594; Alterar “de
acostume” por “se acostume”.Slide 27 — Pagina 24
&#8594; Corrigir “sendo precipitadas por com
consumo”.Slide 29 — Pagina 26 &#8594; Alterar “pode a
um polo” para “para um polo”Slide 39 — Pagina 36
&#8594; Incluir acento a palavra “apéndice”.Slide 41 —
Pagina 38 &#8594; Alterar no PICO 5 “150
minutossemanais” por “ 150 minutos semanais”Slide 62
— Pagina 59 &#8594; Alterar “clérico” por
“calérico”.Slide 161 — Pagina 164 &#8594;Questdo de
pesquisa: “Quais os efeitos das abordagens individual ou
em grupo para a perda de peso em pacientes com
sobrepeso e obesidade?” - A pergunta do inciado esta
errada, deveria ser: “Qual o efeito da intensidade do
exercicio fisico na perda de peso e no risco
cardiovascular em pacientes com sobrepeso e
obesidade?”Slide 180 — Pagina 177 &#8594; Rever
escrita das conclusdes, pois ficou confuso.Slide 273 —
Pagina 270 &#8594; Rever escrita das conclusdes, pois
ficou confuso.Slide 296 — Pagina 293 &#8594; Rever
escrita das conclusdes, pois ficou
confuso.ConsideragdesEm relagao ao tépico de bulimia
nervosa e compulsao alimentar, sentimos a explicagao
da compulsdo muito vaga, devendo ser acrescentado
maiores detalhes, pois podera ser confundido por um
leitor que ndo tenha conhecimento aprofundado sobre
0 assunto com um paciente que come em excesso por
exemplo.O paciente compulsivo além de ser
“caracterizado pelo consumo recorrente, periddico e
descontrolado de excessivas quantidades de alimento
sem comportamentos compensatérios” apresenta
também mastigacdo acelerada, sensagdo de
estufamento ao final de todo episddio, auséncia de
seletividade, sensacdo de culpa e vergonha (o que o faz
comer sozinho/escondido).Achamos que tal colocag¢do
“Deste modo, recomenda-se que os usudrios verifiquem
seu peso uma vez por semana, caso tenham uma

comportamentais do sobrepeso e obesidade
devem ser mais aprofundados.

Pagina 133 de 194


http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/58251/13436176_345331.doc

Dt. contrib. Contribuiu O que vocé achou desta proposta  Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

como de protocolo ou diretriz? informacgao ao texto? Qual(is) aspecto?

|n

balanga disponivel” pode se apresentar como um gatilho
para alguns pacientes. Portanto, seria interessante que
essa questdo fosse melhor detalhada no texto,
ressaltando a importancia de se realizar uma analise
individual, uma vez que o automonitoramento do peso
possa vir a causar desequilibrios emocionais no
paciente.Melhorar a escrita das conclusdes das andlises
dos artigos.
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10/08/2020

Especialista no Boa
tema do
protocolo

Sim, A seguir, apresentamos as sugestdes ordenadas por
secdo do PCDT.1) Aspectos Geraiso® PCDT trata de
adultos, portanto, devem ser utilizados os parametros
do Ministério da Saude para definir este ciclo de vida.
Adultos sdo aqueles com 20 anos ou mais e menores de
60 anos. MengGes no texto sobre outros ciclos de vida
devem ser evitadas, como sugestdo da participacdo no
Programa Saude na Escola (voltado para individuos
menores de 18 anos), ou mesmo orientacdes para
idosos. oRBever todo o texto, de forma cuidadosa,
incluindo revisdo de ortografia, formatacdo e ordem das
referéncias. Adicionalmente, pondera-se que a leitura
deve ser mais fluida. Para isto, recomenda-se revisdo do
texto no sentido de tornda-lo mais objetivo e menos
repetitivo. E necessario oferecer aos profissionais de
satide um material de facil consulta e
interpretacdo.oBhserir em todo o texto, desde o seu
inicio, sobre a importancia da equipe multiprofissional
para o sucesso da prevencao e do tratamento da
obesidade.oBs atividades que sdo privativas de
determinadas categorias profissionais devem estar
claramente citadas no texto. Por exemplo, suporte
psicoldgico como atividade privativa do profissional
psicologo; plano alimentar como do nutricionista.oMao
utilizar termos estigmatizantes como “paciente obeso”,
“individuo obeso”. Sugere-se pessoa COM obesidade,
usuario COM obesidade, individuo COM
obesidade.oN3o utilizar o termo “dieta” devido a sua
associacdo com o insucesso do tratamento, restricdo da
alimentagdo, abordagem autoritaria e vertical.oBever
citacdo de figuras e quadros ao longo de todo o
texto.oPadronizar siglas e termos ao longo do texto,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Ex.:
Educacdo Alimentar e Nutricional; Alimentacdo
Adequada e Saudavel; preparagdes culindrias vs.
preparagGes caseiras.2) DiagndsticooRuadro 1: usar
somente o termo eutrofico, e reve em todo o
documento. O uso dos termos “normal” ou “adequado”
é estigmatizante, e deve ser evitado;oRuadro 2 -
Classificacdo da Circunferéncia da Cintura: inserir risco
elevado (em separado), considerando que o PCDT

FOI UMA PENA AS BAIXAS EVIDENCIAS DOS
ESTUDOS PARA DIFERENTES PERGUNTAS
PICO. ISTO DENOTA A NECESSIDADE DE
ESTUDOS MAIS ROBUSTOS E COM FOCO NAS
QUESTOES IMPORTANTES DO TRATAMENTO
DA OBESIDADE. REFORCA-SE A IMPORTANCIA
DO TEXTO SER MAIS OBJETIVO VISANDO
FACILITAR O ACESSO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE.SUGERE-SE A CONSTRUCAO DO PCDT
SOBRE ESTE TEMA PARA OUTROS CICLOS DE
VIDA HAJA VISTA AS ESPECIFICIDADES
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também trata do sobrepeso. Adicionalmente, rever o
titulo do quadro.3) Critérios de Inclusdo e de
ExclusdooRever os critérios de acordo com a
classificagdo de adultos, proposta pelo Ministério da
Saude (Adultos: 20 a 59 anos).4) Prevencdo e
TratamentooRever a frase da pagina 10: “Estudos
demonstraram que, além de associagdo com ganho de
peso, atividades fisicas ainda reduzem risco para
diferentes DNCT”. O correto é “redugao de peso” e ndo
“ganho de peso”.5) AlimentagdooPeixar claro que ndo
ha evidéncias que o fracionamento de refei¢bes é eficaz
para a redugdo do peso.oRtualizar a classificacdo dos
alimentos, segundo a revisao da NOVA publicada em
2016.0Basear-se na regra de ouro apresentada na
segunda edi¢do do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira para explicar o ultimo pardgrafo da pagina
12.o0Btentar para a recomendacdo de redugdo de 500 a
1000 kcal. Esta redugao é a partir do Gasto Energético
Total (GET)? Ou sobre o consumo alimentar? Se for em
relacdo ao GET destacar que sera dificil manter a Taxa
Metabdlica Basal (TMB) dos individuos com obesidade
em tratamento.oRever atentamente a Figura
2:&#61607;Bocar a recomendagdo no aumento do
consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, e, a partir desta questdo inserir o aumento
do consumo de frutas, legumes e
verduras.&#61607;Bhcluir os demais grupos

alimentares da NOVA (processados e
ultraprocessados).&#61607;Bhcluir a reducdo de
temperos prontos nas orientagdes sobre consumo de
sal.6) Praticas corporais:oRever a frequéncia do
automonitoramento do peso, levando em consideracdes
os aspectos psicoldgicos, hormonais e sociais do ser
humano. A pesagem semanal pode acarretar prejuizos a
saude mental e pode ndo refletir ganhos ou reducdes
reais do peso, podendo gerar maior ansiedade com o
tratamento e frustragées.7) Regulagdo/ Controle/
Avaliacdo pelo GestoroBhserir as referéncias a seguir
para prevencado da obesidade pdagina 27, conforme
proposi¢ao do Ministério da Saude.BRASIL. Ministério da
Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo:
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metodologia de trabalho em grupos para agdes de
alimentacgdo e nutricdo na atencdo basica. / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 168 p.: ilBrasil.
Ministério da Saude. Desmistificando duvidas sobre
alimentacgdo e nutrigdo: material de apoio para
profissionais de satide / Ministério da Saude,
Universidade Federal de Minas Gerais. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 164 p.: il.Brasil. Ministério
da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Na
cozinha com as frutas, legumes e verduras / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 116 p.: il.

10/08/2020  Grupos/associa Ruim Sim, Fizemos um posicionamento do Instituto Lado a Os nossos comentdrios ja estdao no Clique aqui
¢do/organizaca Lado pela Vida com relagdo a Consulta Publica e posicionamento que redigimos para enviar a
o de pacientes anexamos o arquivo. Obrigada. Conitec. O arquivo estd em anexo. Obrigada.
10/08/2020  Profissional de Muito ruim Sim, MEDICAMENTOS JA TEM SUA EFICACIA TRATAMENTO DA OBESIDADE E COMPLEXO E
saude COMPROVADA E BENEFICIO NO TRATAMENTO DE DEVE TER ABRODAGEM MULTIDISCIPLINAR.
LONGO OPRAZO. ALEM DE ALMEJAR UMA ALIMENTAGCAO
CONTROLADA, EXERCICIOS FiSICOS
REGULARES, ABORDAGEM PSICOSOCIAL DE
COMPRTAMENTO E HUMOR DEVE SER
ACRESCIDO TRATAMENTO FARMACOLOGICO.
10/08/2020  Profissional de Boa N3o
saude
10/08/2020 Interessado no Boa Nao Gostaria que a indicacdo a cirurgia bariatrica
tema ndo fosse tdo banalizada (sendo eu, esposa
de um rapaz obeso, testemunhei isso). O
incentivo deveria ser direcionado a perda de
peso através da atividade fisica e da
reeducagdo alimentar, sempre que possivel. E
desejo que as pessoas sejam tratadas e
analisadas ndo somente com base no IMC,
pois a pessoa pode levar uma vida saudavel e
ter um indice mais alto do que o padrao.
10/08/2020  Profissional de Muito boa N3o

saude
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10/08/2020  Profissional de Boa Sim, A seguir, apresentamos as sugestdes ordenadas por Rever o nimero de paginas do documento
saude secdo do PCDT.1) Aspectos Geraiso® PCDT trata de

adultos, portanto, devem ser utilizados os parametros
do Ministério da Saude para definir este ciclo de vida.
Adultos sdo aqueles com 20 anos ou mais e menores de
60 anos. MengGes no texto sobre outros ciclos de vida
devem ser evitadas, como sugestdo da participacdo no
Programa Saude na Escola (voltado para individuos
menores de 18 anos), ou mesmo orientacdes para
idosos. oRBever todo o texto, de forma cuidadosa,
incluindo revisdo de ortografia, formatacdo e ordem das
referéncias. Adicionalmente, pondera-se que a leitura
deve ser mais fluida. Para isto, recomenda-se revisdo do
texto no sentido de tornda-lo mais objetivo e menos
repetitivo. E necessario oferecer aos profissionais de
satide um material de facil consulta e
interpretacdo.oBhserir em todo o texto, desde o seu
inicio, sobre a importancia da equipe multiprofissional
para o sucesso da prevencao e do tratamento da
obesidade.oBs atividades que sdo privativas de
determinadas categorias profissionais devem estar
claramente citadas no texto. Por exemplo, suporte
psicoldgico como atividade privativa do profissional
psicologo; plano alimentar como do nutricionista.oMao
utilizar termos estigmatizantes como “paciente obeso”,
“individuo obeso”. Sugere-se pessoa COM obesidade,
usuario COM obesidade, individuo COM
obesidade.oN3o utilizar o termo “dieta” devido a sua
associacdo com o insucesso do tratamento, restricdo da
alimentagdo, abordagem autoritaria e vertical.oBever
citacdo de figuras e quadros ao longo de todo o
texto.oPadronizar siglas e termos ao longo do texto,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Ex.:
Educacdo Alimentar e Nutricional; Alimentacdo
Adequada e Saudavel; preparagdes culindrias vs.
preparagGes caseiras.2) DiagndsticooRuadro 1: usar
somente o termo eutrofico, e reve em todo o
documento. O uso dos termos “normal” ou “adequado”
é estigmatizante, e deve ser evitado;oRuadro 2 -
Classificacdo da Circunferéncia da Cintura: inserir risco
elevado (em separado), considerando que o PCDT
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também trata do sobrepeso. Adicionalmente, rever o
titulo do quadro.3) Critérios de Inclusdo e de
ExclusdooRever os critérios de acordo com a
classificagdo de adultos, proposta pelo Ministério da
Saude (Adultos: 20 a 59 anos).4) Prevencdo e
TratamentooRever a frase da pagina 10: “Estudos
demonstraram que, além de associagdo com ganho de
peso, atividades fisicas ainda reduzem risco para
diferentes DNCT”. O correto é “redugao de peso” e ndo
“ganho de peso”.5) AlimentagdooPeixar claro que ndo
ha evidéncias que o fracionamento de refei¢bes é eficaz
para a redugdo do peso.oRtualizar a classificacdo dos
alimentos, segundo a revisao da NOVA publicada em
2016.0Basear-se na regra de ouro apresentada na
segunda edi¢do do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira para explicar o ultimo pardgrafo da pagina
12.o0Btentar para a recomendacdo de redugdo de 500 a
1000 kcal. Esta redugao é a partir do Gasto Energético
Total (GET)? Ou sobre o consumo alimentar? Se for em
relacdo ao GET destacar que sera dificil manter a Taxa
Metabdlica Basal (TMB) dos individuos com obesidade
em tratamento.oRever atentamente a Figura
2:&#61607;Bocar a recomendagdo no aumento do
consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, e, a partir desta questdo inserir o aumento
do consumo de frutas, legumes e
verduras.&#61607;Bhcluir os demais grupos

alimentares da NOVA (processados e
ultraprocessados).&#61607;Bhcluir a reducdo de
temperos prontos nas orientagdes sobre consumo de
sal.6) Praticas corporais:oRever a frequéncia do
automonitoramento do peso, levando em consideracdes
os aspectos psicoldgicos, hormonais e sociais do ser
humano. A pesagem semanal pode acarretar prejuizos a
saude mental e pode ndo refletir ganhos ou reducdes
reais do peso, podendo gerar maior ansiedade com o
tratamento e frustragées.7) Regulagdo/ Controle/
Avaliacdo pelo GestoroBhserir as referéncias a seguir
para prevencado da obesidade pdagina 27, conforme
proposi¢ao do Ministério da Saude.BRASIL. Ministério da
Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo:
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metodologia de trabalho em grupos para agdes de
alimentacgdo e nutricdo na atencdo basica. / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 168 p.: ilBrasil.
Ministério da Saude. Desmistificando duvidas sobre
alimentacgdo e nutrigdo: material de apoio para
profissionais de satide / Ministério da Saude,
Universidade Federal de Minas Gerais. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 164 p.: il.Brasil. Ministério
da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Na
cozinha com as frutas, legumes e verduras / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 116 p.: il.
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10/08/2020

Profissional de Boa
saude

Sim, 1) Aspectos Geraiso® PCDT trata de adultos,
portanto, devem ser utilizados os parametros do
Ministério da Saude para definir este ciclo de vida.
Adultos sdo aqueles com 20 anos ou mais e menores de
60 anos. MengGes no texto sobre outros ciclos de vida
devem ser evitadas, como sugestdo da participagao no
Programa Saude na Escola (voltado para individuos
menores de 18 anos), ou mesmo orientacdes para
idosos. oRever todo o texto, de forma cuidadosa,
incluindo revisdo de ortografia, formatacdo e ordem das
referéncias. Adicionalmente, pondera-se que a leitura
deve ser mais fluida. Para isto, recomenda-se revisdao do
texto no sentido de torna-lo mais objetivo e menos
repetitivo. E necessario oferecer aos profissionais de
saude um material de facil consulta e
interpretacdo.oBhserir em todo o texto, desde o seu
inicio, sobre a importancia da equipe multiprofissional
para o sucesso da prevengao e do tratamento da
obesidade.oBs atividades que sdo privativas de
determinadas categorias profissionais devem estar
claramente citadas no texto. Por exemplo, suporte
psicoldgico como atividade privativa do profissional
psicélogo; plano alimentar como do nutricionista.oM&do
utilizar termos estigmatizantes como “paciente obeso”,
“individuo obeso”. Sugere-se pessoa COM obesidade,
usuario COM obesidade, individuo COM
obesidade.oN3o utilizar o termo “dieta” devido a sua
associacdo com o insucesso do tratamento, restricdo da
alimentacdo, abordagem autoritaria e vertical.oRever
citacdo de figuras e quadros ao longo de todo o
texto.oPadronizar siglas e termos ao longo do texto,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Ex.:
Educagdo Alimentar e Nutricional; Alimentagdo
Adequada e Saudavel; preparagdes culinarias vs.
preparagdes caseiras.2) DiagndsticooRuadro 1: usar
somente o termo eutrdfico, e reve em todo o
documento. O uso dos termos “normal” ou “adequado
é estigmatizante, e deve ser evitado;oRuadro 2 -
Classificagao da Circunferéncia da Cintura: inserir risco
elevado (em separado), considerando que o PCDT
também trata do sobrepeso. Adicionalmente, rever o

”
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titulo do quadro.3) Critérios de Inclusdo e de
ExclusdooRever os critérios de acordo com a
classificacdo de adultos, proposta pelo Ministério da
Saude (Adultos: 20 a 59 anos).4) Prevengdo e
TratamentooRever a frase da pagina 10: “Estudos
demonstraram que, além de associagdo com ganho de
peso, atividades fisicas ainda reduzem risco para
diferentes DNCT”. O correto é “reducdo de peso” e ndo
“ganho de peso”.5) AlimentagdooPeixar claro que ndo
ha evidéncias que o fracionamento de refeigdes é eficaz
para a reducdo do peso.otualizar a classificacdo dos
alimentos, segundo a revisdo da NOVA publicada em
2016.0Basear-se na regra de ouro apresentada na
segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira para explicar o ultimo pardgrafo da pagina
12.0Btentar para a recomendag¢do de redugdo de 500 a
1000 kcal. Esta reducédo é a partir do Gasto Energético
Total (GET)? Ou sobre o consumo alimentar? Se for em
relagdo ao GET destacar que sera dificil manter a Taxa
Metabdlica Basal (TMB) dos individuos com obesidade
em tratamento.oRever atentamente a Figura
2:&#61607;Bocar a recomendagdo no aumento do
consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, e, a partir desta questdo inserir o aumento
do consumo de frutas, legumes e
verduras.&#61607;Bhcluir os demais grupos

alimentares da NOVA (processados e
ultraprocessados).&#61607;Bhcluir a redugdo de
temperos prontos nas orientagdes sobre consumo de
sal.6) Praticas corporais:oRever a frequéncia do
automonitoramento do peso, levando em consideragdes
os aspectos psicoldgicos, hormonais e sociais do ser
humano. A pesagem semanal pode acarretar prejuizos a
saude mental e pode nao refletir ganhos ou redugdes
reais do peso, podendo gerar maior ansiedade com o
tratamento e frustracdes.7) Regula¢do/ Controle/
Avaliagdo pelo GestoroBhserir as referéncias a seguir
para prevencdo da obesidade péagina 27, conforme
proposi¢ao do Ministério da Saude.BRASIL. Ministério da
Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo:
metodologia de trabalho em grupos para agdes de
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alimentacgdo e nutrigdo na atengdo basica. / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 168 p.: ilBrasil.
Ministério da Saude. Desmistificando duvidas sobre
alimentacgdo e nutricdo: material de apoio para
profissionais de saude / Ministério da Saude,
Universidade Federal de Minas Gerais. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 164 p.: il.Brasil. Ministério
da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Na
cozinha com as frutas, legumes e verduras / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 116 p.: il.

10/08/2020  Familiar, Ruim Nao medicagdes no sus seriam importantes para
amigo ou otimizar o tratamento;equipe com
cuidador de nutricionista, psicolégico, clinico e educador
paciente fisico também

10/08/2020  Especialista no Muito boa N3o
tema do
protocolo

10/08/2020  Familiar, Muito boa N3o
amigo ou
cuidador de
paciente

10/08/2020 Profissional de Boa N3o
saude

10/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude

10/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude

10/08/2020 Interessado no Muito boa N3o
tema
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10/08/2020

Especialista no Regular
tema do
protocolo

Sim, A seguir, apresentamos as sugestdes ordenadas por
se¢do do PCDT.1) Aspectos Geraiso® PCDT trata de
adultos, portanto, devem ser utilizados os parametros
do Ministério da Saude para definir este ciclo de vida.
Adultos sdo aqueles com 20 anos ou mais e menores de
60 anos. MengGes no texto sobre outros ciclos de vida
devem ser evitadas, como sugestdo da participacdo no
Programa Saude na Escola (voltado para individuos
menores de 18 anos), ou mesmo orientacdes para
idosos. oBever todo o texto, de forma cuidadosa,
incluindo revisdo de ortografia, formatacdo e ordem das
referéncias. Adicionalmente, pondera-se que a leitura
deve ser mais fluida. Para isto, recomenda-se revisdo do
texto no sentido de tornda-lo mais objetivo e menos
repetitivo. E necessario oferecer aos profissionais de
salude um material de facil consulta e
interpretacdo.oBhserir em todo o texto, desde o seu
inicio, sobre a importancia da equipe multiprofissional
para o sucesso da prevencao e do tratamento da
obesidade.oBs atividades que sdo privativas de
determinadas categorias profissionais devem estar
claramente citadas no texto. Por exemplo, suporte
psicoldgico como atividade privativa do profissional
psicologo; plano alimentar como do nutricionista.oMao
utilizar termos estigmatizantes como “paciente obeso”,
“individuo obeso”. Sugere-se pessoa COM obesidade,
usuario COM obesidade, individuo COM
obesidade.oN3o utilizar o termo “dieta” devido a sua
associacdo com o insucesso do tratamento, restri¢do da
alimentagdo, abordagem autoritaria e vertical.oBever
citacdo de figuras e quadros ao longo de todo o texto,
assim como seus titulos.oPadronizar siglas e termos ao
longo do texto, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude. Ex.: Educacdo Alimentar e Nutricional;
Alimentagdo Adequada e Saudavel; preparagées
culindrias vs. preparagoes caseiras.2)
DiagnosticooR®uadro 1: usar somente o termo

eutrofico, e rever em todo o documento. O uso dos
termos “normal” ou “adequado”, que sdo
estigmatizantes, e devem ser evitados;oRuadro 2 -
Classificagdo da Circunferéncia da Cintura: inserir risco
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elevado (em separado: 80 cm — mulheres e 94 cm -
homens), considerando que o PCDT também trata do
sobrepeso. Adicionalmente, rever o titulo do quadro.3)
Critérios de Inclusdo e de ExclusdooRever os critérios

de acordo com a classificacdo de adultos, proposta pelo
Ministério da Saude (Adultos: 20 a 59 anos).4)
Prevencdo e TratamentooRBever a frase da pagina 10:
“Estudos demonstraram que, além de associagdo com
ganho de peso, atividades fisicas ainda reduzem risco
para diferentes DNCT”. O correto é “redugao de peso” e
nao “ganho de peso”.5) AlimentacdooBeixar claro
desde os textos iniciais, que ndo ha evidéncias que o
fracionamento de refeigdes é eficaz para a redugdo do
peso.oBtualizar a classificacdo dos alimentos, segundo

a revisdo da NOVA publicada em 2016.0Basear-se na
regra de ouro apresentada na segunda edi¢ao do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira para explicar o
ultimo paragrafo da pdgina 12.oRtualizar referencias

de associa¢do do consumo de ultraprocessados com
obesidadeoBtentar para a recomendacdo de redugdo
de 500 a 1000 kcal. Esta reducdo é a partir do Gasto
Energético Total (GET)? Ou sobre o consumo atual? Se
for em relagdo ao GET destacar que sera dificil manter a
Taxa Metabdlica Basal (TMB) dos individuos com
obesidade em tratamento.oPor ser um PCDT, é
importante que sejam apresentadas recomendagdes de
macro e micronutrientes, de forma a guiar o
planejamento dietético.oBbordar estratégias para
intervir no “plat6” de peso também é importante para o
profissional que atua diretamente com o cuidado de
usuarios com obesidade.oRever atentamente a Figura
2:&#61607;Bocar a recomendac¢do no aumento do
consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, e, a partir desta questdo inserir o aumento
do consumo de frutas, legumes e
verduras.&#61607;Bhcluir os demais grupos

alimentares da NOVA (processados e
ultraprocessados).&#61607;Bhcluir a reducdo de
temperos prontos nas orientagdes sobre consumo de
sal.6) Praticas corporais:oRever a frequéncia do
automonitoramento do peso, levando em consideracdes
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os aspectos psicoldgicos, hormonais e sociais do ser
humano. A pesagem semanal pode acarretar prejuizos a
saude mental e pode nao refletir ganhos ou redugdes
reais do peso, podendo gerar maior ansiedade com o
tratamento e frustragées.7) Regulagcdo/ Controle/
Avaliacdo pelo GestoroBhserir as referéncias a seguir
para prevengdo da obesidade pagina 27, conforme
proposicdo do Ministério da Saiide.BRASIL. Ministério da
Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo:
metodologia de trabalho em grupos para agdes de
alimentacgdo e nutri¢cdo na atencdo basica. / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 168 p.: ilBrasil.
Ministério da Saude. Desmistificando duvidas sobre
alimentacgdo e nutricdo: material de apoio para
profissionais de satide / Ministério da Saude,
Universidade Federal de Minas Gerais. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 164 p.: il.Brasil. Ministério
da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Na
cozinha com as frutas, legumes e verduras / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 116 p.: il.

10/08/2020

Profissional de Boa
saude

Acho que o atendimento com o nutricionista
ndo deveria necessitar de encaminhamento.

10/08/2020

Familiar, Muito boa
amigo ou
cuidador de

paciente

10/08/2020

Profissional de Regular
saude

Sim, Inclusdo de medicagGes para o tratamento da
Obesidade: orlistat, liraglutida e sibutramina.

E lamentével que uma frase preconceituosa,
sem lastro de evidéncia cientifica, esteja no
PCDT de uma doencga que acomete dezenas
de milhdes de brasileiros.Os usuarios do SUS
nao dispdem de nenhum medicamento para
o tratamento da obesidade, evidenciando a
inequidade no cuidado a pessoa com
obesidade no nosso sistema publico de
saude. (CBEM, 2020)
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Sim, Avaliar documento em anexo- Opg¢des de
tratamento farmacoldgico- Critérios de Inclusdo e
Critérios de Exclusdo do PCDT

aspecto?

Avaliar documento em anexo- Necessidades Clique aqui
médicas ndo atendidas- Manutengao do peso

perdido: um desafio- Plano de AgGes

Estratégicas para o Enfrentamento das

DCNT - Guideline Canadense de Obesidade-

Obesidade e COVID-19
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10/08/2020

Outra

Muito boa

Sim, Prezado(a)s Senhore(a)s,A profissdo do
fonoaudidlogo foi regulamentada em 09 de dezembro
de 1981, por meio da Lei n2 6.965 e pelo Decreto n?
87.218, de 31 de maio de 1982. O fonoaudidlogo é o
profissional responsavel pelos diferentes aspectos da
comunicagdao humana: desde a promogao de saude, o
aperfeicoamento da fala e da voz, assim como a
prevencgao, identificacdo, avaliacdo, diagndstico e
intervengdo dos disturbios da comunicagdo humana,
equilibrio e das fun¢Ges orofaciais, fungdes responsaveis
pela degluticdo, respiracdo e mastiga¢cdo. Atua também
em ensino, pesquisa e consultoria.Baseados nessa
premissa, considerando pareceres e manuais sobre o
tema e as normativas estabelecidas pelo MS, o CFFa
publicou o Parecer n? 47 que dispde sobre Atuagdo do
Fonoaudidlogo no Tratamento Clinico da Obesidade e da
Cirurgia Bariatrica. A seguir fazemos uma breve
explanagdo sobre o Parecer n247 do CFFa, destacando a
importancia do acompanhamento do fonoaudiélogo no
individuo com sobre peso ou obeso em
acompanhamento de salde.Sabemos que obesidade é
uma doenca cronica de etiologia multifatorial,
influenciada por fatores genéticos, ambientais,
emocionais e de estilo de vida, que envolvem
comportamentos alimentares, podendo levar ao
comprometimento da saude do individuo, devido ao
aumento do risco de morte e ao desenvolvimento de
varias patologias crénicas e incapacidades, chamadas de
doencgas associadas ou comorbidades, como diabetes,
hipertensao, hiperlipidemia, apneia do sono,
dislipidemia com prevaléncia de sindrome metabdlica,
afetando, assim, a qualidade de vida do individuo. E que
a cirurgia baridtrica é o tratamento mais eficaz para
pessoas com obesidade morbida e sindrome metabdlica,
e o fonoaudidlogo é um dos profissionais que integra a
equipe interdisciplinar ou multidisciplinar e acompanha
desde o momento pré-operatério até o pds-operatorio,
atuando na orientagdo, avaliagdo, prevencgao e
reabilitacdo do paciente, entre suas areas,
principalmente em relacdo as fun¢Ges orofaciais de
mastigacado, respiracdo e degluticdo, fundamentais para

Clique aqui
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o processo de alimentagao. A Fonoaudiologia, como
parte desse processo na equipe, tem papel fundamental
no processo de adaptac¢do do individuo submetido a
gastroplastia, independentemente da técnica utilizada.
Com a gastroplastia, o individuo passa a ter uma
modificagdo do trato gastrointestinal, alterando o
volume ingerido e a velocidade de esvaziamento
gastrico, necessitando de um aprendizado para o novo
modo de alimentagdo. O acompanhamento
fonoaudioldgico é necessario para que a adequagdo e o
retorno das consisténcias e texturas alimentares sejam
alcancados com seguranca e eficacia para um melhor
aproveitamento dos nutrientes presentes nos alimentos,
além de evitar complicagGes como engasgos, vomitos e
estase do alimento, favorecendo, dessa forma, o sucesso
bariatrico com a melhora da qualidade de vida desse
individuo. E de competéncia do fonoaudidlogo a
reabilitagcdo das complica¢Oes relacionadas a mastigacao
e degluticdo na fase oral da alimentagdo, tendo como
objetivo uma melhor ingesta alimentar do paciente. A
frequéncia de nduseas e vomitos pode diminuir e
também ser evitada com a presenca de cuidados pds-
operatorios intensificados, principalmente no que diz
respeito as técnicas de alimentacgdo orientadas pelo
fonoaudidlogo. Com a perda acentuada de peso, muitas
mudancas ocorrem no organismo desses individuos.
Todas as partes de seu corpo diminuem
acentuadamente, modificando consideravelmente sua
aparéncia. Se essas grandes mudancas sdo tdo
facilmente observadas, pode-se estimar que, por causa
delas, podem vir a ocorrer alteragdes nos parametros
acusticos da voz decorrentes dessas grandes mudancgas,
0 que torna importante a analise de alteragGes
relevantes aos parametros vocais. O excesso de gordura
na regido abdominal e ao redor das costelas
compromete a fungao efetiva da musculatura
respiratéria, especialmente do diafragma e,
consequentemente, da producdo vocal, uma vez que
esta é diretamente dependente da fisiologia respiratdria
adequada. A obesidade modifica os padrdes vocais e
laringeos, tornando a voz mais grave e soprosa. O

Pagina 149 de 194



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta

de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

acompanhamento fonoaudioldgico é necessario para
uma avaliacdo vocal especifica, visando a adequacgdo das
estruturas e fungGes envolvidas no processo. Alteragdes
auditivas estdo relacionadas as alteragGes metabdlicas.
Estas podem estar ligadas a resisténcia periférica a
insulina, a hiperinsulinemia e a dieta hiperlipidica, que
pode levar a lesdes das células ciliadas, prejudicando o
funcionamento normal da orelha interna. Vertigem,
tonturas, desequilibrio, nduseas, quedas, perdas
auditivas e zumbido sdo alguns dos principais sintomas
decorrentes do comprometimento agudo ou cronico do
sistema auditivo e vestibular em associacao a disturbios
metabdlicos. A perda significativa de peso pode tornar
esses pacientes mais suscetiveis desenvolver disfuncdo
tubaria. O fonoaudidlogo pode atuar realizando uma
avaliagdo especifica, buscando beneficios em relagdo aos
sintomas auditivos e vestibulares, garantindo uma
melhoria na qualidade de vida do individuo. A
Fonoaudiologia vem ampliando seu campo de atuagdo e
investindo em estudos de novas patologias, como a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), que é
caracterizada por sintomas noturnos, como sono
agitado, ronco e pausas respiratdrias, caracteristicas
ligadas as fungdes de degluticdo e respiracdo. A Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) é definida pela presenca de
cinco ou mais episddios de apneia no espaco de uma
hora. Na obesidade, o ganho de peso se faz acompanhar
de aumento no tamanho da lingua, de tal forma que as
proporgdes entre a lingua e as estruturas da faringe
sejam alteradas, havendo correlagdo positiva entre o
IMC e obstrugdo aérea, impedindo a passagem de ar do
nariz e da boca para as vias aéreas inferiores, indicativo
de risco de apneia do sono. O ronco é resultante de uma
limitagdo de fluxo e um aumento dos esforgos
respiratérios e produz hipoventilagdo e/ou despertares
do sono. O acumulo de tecido adiposo contribui para
estreitar o didmetro da faringe, além de modificar suas
estruturas e, por consequéncia, dificulta a entrada do ar
para os pulmdes. Entretanto, mesmo diante da reducdo
do IMC, pelo menos apds dois anos da gastroplastia,
essa alteracdo ainda se mantém presente. A atuacdo
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fonoaudioldgica busca intervir nas estruturas e fungées
do sistema estomatognatico, visando melhor correlagdo
entre forma e fungdo. Nesse caso, promovendo
qualidade de vida nos aspectos da respiracao, ronco e
sono.Dessa forma, justifica-se a necessidade do
fonoaudidlogo na equipe interdisciplinar e
multiprofissional de cirurgia bariatrica para avaliar e
orientar quanto a qualidade e quantidade alimentar, no
que diz respeito ao modo de ingestdo dos alimentos em
cada porgao, favorecendo, assim, o equilibrio nutricional
e a interagdo social frequente em momentos de
alimentagdo.A atuacdo do fonoaudidlogo é fundamental
para alcangar os objetivos buscados pelo paciente obeso
e bariatrico, possibilitando o seu retorno as atividades
profissionais e sociais, de forma a manter o saudavel e
importante relacionamento com as pessoas ao longo da
sua vida. Isso porque a qualidade do envelhecimento
esta também relacionada aos aspectos alimentares, que
favorecem a permanéncia do individuo interagindo em
seu meio ambiente e evitando, consequentemente, seu
isolamento social.Assim, por meio dessa explanacdo
esperamos ter contribuido de forma positiva no
relatério da CONITEC sobre o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em

Adultos.

10/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, aumentar os CIDS relacionados a obesidade Acredito que quando instituidos

saude comoObesidade associada a outras ambulatérios de Obesidade na rede SUS,

comorbidadesObesidade recidivante (apds processos assim como temos o HIPERDIA, ampliaremos
cirurgicos, como bariatrica)Também gostaria de ressaltar de fato a assisténcia a populagdo com
a importancia do exame de avaliagdo da composicdo sobrepeso e obesidade e estes, quando
corporal através da bioimpedanciometria, para melhor  devidamente tratados, reduzirdo as
seguimento dos pacientes em tratamento. Incluir a estatisticas a médio ou longo prazo de morte
classificacdo de risco cardiovascular como item por doengas cardiovasculares.

obrigatdrio de preenchimento no E-SUS para todos os
pacientes com IMC igual ou maior a 30 e também a
relacdo cintura quadril como um dos métodos de
avaliagdo do risco cardiovascular.
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10/08/2020  Profissional de Muito boa Sim, Algumas informacgGes sdo apenas referentes a Parabéns a toda a equipe pelo excelente e
saude formatagdo do texto. As demais, sdo apenas belissimo trabalho!

sugestivas.Pagina 5: FTO deve ser em italico, pois é sigla
referente a um gene.Pagina 7: corrigir “doperimetroda”
para “do perimetro da”. Por mais que o IMC seja um
indicador de facil aplicabilidade principalmente em nivel
epidemioldgico, e o perimetro da cintura seja um
indicador de doencas cardiometabdlicas, penso que ndo
devam ser utilizados de forma isolado no diagndstico e
tratamento da obesidade (a ultima diretriz canadense de
obesidade, por exemplo, reforga isso:
https://www.cmaj.ca/content/192/31/E875). Pagina 15:
De fato, grande parte das diretrizes acerca do manejo da
obesidade sugere que uma restricdo de 500 a 1.000
kcal/dia a partir do gasto energético estimado parece
eficaz na redugdo do peso corporal. Entretanto, acredito
gue seja necessaria uma avaliagdo concomitante
referente a ingestdo alimentar, tendo em vista que
reducOes energéticas muito bruscas podem refletir na
diminui¢cdo da massa corporal (principalmente de massa
magra), mas ndo na manutengao. Ainda, é necessario
lembrar que a reducdo da massa corporal é um processo
dinamico, e ndo estatico como esta proposta de redugao
energética sugere (Lancet. 2011 Aug 27;378(9793):826-
37. doi: 10.1016/50140-6736(11)60812-X.)Pagina 18:
Corrigir “motivacionale” por “motivacional e” A diretriz
2020 da American Diabetes Association (ADA,
https://care.diabetesjournals.org/content/43/Suppleme
nt_1/S48) e também a diretriz canadense de obesidade
sugerem que, em pacientes com dificuldades para a
reducdo do peso, se avaliem também potenciais
barreiras que possam estar dificultando o processo.
Pagina 24: Estratégias de bem estar como o mindfulness
parecem ser efetivas como complemento ao tratamento
da compulsao alimentar
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32534361/)Pagina
38: Corrigir “minutossemanais” por “minutos
semanais”.Pagina 41: Corrigir “naTabelal” por “na
Tabela 1”.
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10/08/2020  Profissional de Regular Sim, Abordar sobre os micronutrientes, que sdo Incluir as praticas integrativas
saude necessarios para o funcionamento adequado dos érgaos
envolvidos no metabolismo. Abordar sobre o
funcionamento gastrointestinal, muito importante para
digestdo do alimento e absorgdo dos nutrientes.
Abordar com mais detalhes sobre o risco de dietas
muitos restritivas. Abordar sobre as intervengdes
nutricionais na resisténcia a insulina e no processo
inflamatdrio. Abordar sobre a fungdo da tiredide.
10/08/2020 Interessado no Regular Sim, No primeiro item 1: Aprofundar a abordagem da
tema dieta na obesidade ja instalada poderia reforcar ou citar
a importancia da atuacdo do nutricionista na elaboragao
das dietas
10/08/2020  Profissional de Boa Sim, 1. Reforgar a importancia do profissional
saude nutricionista para a prescrigao de dietas, ja que é
atividade privativa deste.
10/08/2020 Interessado no Muito boa N3do Clique aqui
tema
10/08/2020  Familiar, Ruim Sim, Tratamento medicamentoso: Sé a mudanca de Apenas reforgar que a obesidade causa
amigo ou estilo de vida ndo é a solugdo. Assim como a cirurgia. muitas outras doencas e que precisa ser
cuidador de Obesidade é uma doenca cronica e eu vejo como meus  prioridade na satude publica.
paciente familiares lutam para emagrecer ou manter o peso. Hoje

existem medicagOes aprovadas para ajudar os pacientes,
pois a jornada para eles é muito longa e dificil sozinhos.
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10/08/2020

Profissional de Muito boa
saude

Sim, Gostaria de sugerir a inclusdo das abordagens
educativas em grupo para o manejo da obesidade.
Segue texto e referéncias que apontam a efetividade da
abordagem em grupo:Sabe-se que a reeducacgdo
alimentar pode ser considerada uma medida para
melhorar a qualidade da dieta e de vida de individuos
e/ou populagBes, uma vez que fornece apoio e
orientacdo para mudangas nos habitos e estilo de vida
(1). Alintervengdo em grupos, por auxiliar no processo
de identificagdo das pessoas que sofrem do mesmo
problema e possibilitar a quebra da tradicional relagao
vertical que existe entre o profissional da saude e o
sujeito da sua agdo, é apontada como uma estratégia
facilitadora no processo de reeducagdo alimentar (2).0s
grupos educativos de alimentagdo e nutrigdo tém por
finalidade criar condigdes para o apoio solidario dos
participantes entre si e o acesso aos significados afetivos
da alimentagdo, buscando trazer as experiéncias
individuais para compartilhamento e reflexao (3). A
partir dessas condi¢cdes envolvem-se processos de
construgao, de socializagao e de transformagado dos
participantes para com suas escolhas alimentares
(4).Assim, quando conduzidos adequadamente, os
grupos facilitam a construgdo coletiva de conhecimento
e a reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos
participantes, constituindo-se uma tecnologia de
cuidado potencializadora da promogdo da saude (5). As
metodologias grupais sdo pautadas por intervencdes
coletivas e interdisciplinares em saude, as quais
constituem um processo grupal que orienta para o
desenvolvimento de atitudes e comportamentos
voltados a melhora do nivel de saude e condig¢bes de
vida de seus participantes. A partir desse enfoque, essas
metodologias pretendem eleger estratégias didaticas
que conduzam a uma transformacgao dos individuos
socialmente inseridos no mundo, ampliando sua
capacidade de compreensdo e complexidade dos
determinantes de ser saudavel. Entdo, o individuo torna-
se capaz de ampliar sua visao sobre fatores sociais e de
saude e se faz protagonista nos processos de satde e
doencga (6). Acredita-se que as atividades propostas em
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formato de grupo possibilitam o aprofundamento de
discussGes, interacdo positiva entre profissionais e
usuarios, favorecendo o vinculo, a valorizagao,
acolhimento, garantindo maior motivacdo das mudangas
comportamentais (7,8). A¢Ges preventivas e de
tratamento em grupos sdo de baixo custo e atingem um
contingente maior de pacientes (9).As a¢Ges coletivas
sdo a melhor escolha, sobretudo por promover uma
maior participagdo do usudrio no processo educativo, no
envolvimento da equipe com o participante e na
otimizacdo do trabalho (10).Nas intervencgGes coletivas,
ha um espaco cooperativo para troca de conhecimentos
entre usuarios e profissionais, de sociabilidade, de
reflexdo sobre a realidade vivenciada e de criacdo de
vinculo. No grupo, o participante atua como suporte
para outros membros, facilitando a expressao das
necessidades, das expectativas e das angustias,
favorecendo a abordagem integral das condigGes de
salide e dos modos de viver dos participantes (11, 12,
13).REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:(1) Santos LAS.
Educacgdo alimentar e nutricional no contexto da
promocgao de praticas alimentares sauddveis. Rev Nutr.
2005; 18(5):681-92. (2) Souza AC, Santos |, Costa L,
Oliveira D. A educag¢do em saude com grupos na
comunidade: uma estratégia facilitadora da promogdo
da saude. Rev Gaucha Enfermagem. 2005; 26(2):147-53.
(3) Boog MCF. Educagdo em Nutri¢do: integrando
experiéncias. Campinas, SP: Komedi, 2013.(4) Cervato-
Mancuso AM, Fiore EG, Redolfi SC da S. Guia de
seguranga alimentar e nutricional. Barueri, SP: Manole,
2015.(5) Nogueira ALG et al. Pistas para potencializar
grupos na Atencdo Primaria a Saude. Rev. Bras. Enferm.
Brasilia, v. 69, n. 5, p. 964-971, out. 2016.(6)Santos LM,
Da Ros MA, Crepaldi MA, Ramos LR. Grupos de
promocao a saude no desenvolvimento da autonomia,
condi¢des de vida e saude. Rev Saude Publica. 2006;
40(2): 346-52. (7) Cezaretto A. Intervengdo
interdisciplinar para a prevencdo de diabetes mellitus
sob a perspectiva da psicologia: beneficios na qualidade
de vida [dissertagdo]. Sdo Paulo (SP): Universidade de
Sdo Paulo, Faculdade de Saude Publica; 2010.(8) Santos
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PL. Efeitos de intervengdo interdisciplinar em grupo para
pessoas com diagndstico de sobrepeso ou obesidade
[dissertagdo]. Brasilia (DF): Universidade de Brasilia;
2010.(9) Moraes AL, Almeida EC, Souza LB. Percepgdes
de obesos deprimidos sobre os fatores envolvidos na
manutenc¢do da sua obesidade: investigagdo numa
unidade do Programa Saude da Familia no municipio do
Rio de Janeiro. Physis (Rio de Janeiro) [Internet]. 2013;
23(2);553-572.(10) Silva CP et al. Intervengdo nutricional
pautada na estratégia de oficinas em um servigo de
promocgao da saude de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Revista de Nutricdo, [S.l.], v. 26, n. 6, p. 647-658,
2013.(11) Soares SM, Ferras AF. Grupos Operativos de
aprendizagem nos servigos de saude: sistematizacdo de
fundamentos e metodologias. Escola Anna Nery. Revista
de Enfermagem, [S.l.], v. 11, n. 2, p. 52-57, 2007.(12)
Dias VP, Silveira, DT, Witt RR. Educacdo em Saude: o
trabalho de grupos em atengdo primaria. Revista da
Atengdo Primaria, [S.l.], v. 12, n. 2, p. 221-227, 2009.(13)
Ferreira Neto JL, Kind L. Praticas grupais como
dispositivo na promogao da saude. Physis Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 11191142,
2010.

10/08/2020  Profissional de Ruim Sim, O aspecto patogénico da obesidade é apresentado O documento esta mal escrito e
saude de forma superficial: ignorar a biologia do paciente com desarticulado, é preciso melhorar a forma e o
obesidade aumenta o preconceito com a doenca.E conteudo.
preciso excluir a frase referente a tratamento
medicamentoso: preconceituosa e sem fundamento
cientifico.
10/08/2020  Especialista no Muito boa Sim, A inclusdo do Profissional Fonoaudidlogo na equipe Ratificar a importancia do Fonoaudiélogo na Clique aqui

tema do
protocolo

de tratamento da obesidade e da cirurgia bariatrica e
metabdlica.

melhora da qualidade de vida do obeso,
visandoum envelhecimento saudavel e bem
sucedido.
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10/08/2020  Profissional de Boa Sim, As Doencas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNTs), Venho por meio desta contribuir como parte
saude sdo responsaveis por cerca de 71% das mortes no integrante do Férum de Doencgas Cronicas
mundo e, de acordo com o Vigitel de 2018, 74% das nao-transmissiveis. O ForumDCNTs tem como
mortes no Brasil. Entre as DCNTs, as com maior impacto proposta promover parcerias entre as
sobre a populagdo brasileira sdo as doengas principais instituicdes dos setores publico,

cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as doengas privado e terceiro setor para o combate a
respiratdrias (6%) e o diabetes (5%). Sabe-se que grande causa de 74% das mortes no pais, as doengas

porcentagem dessas doengas e suas complicacdes cronicas nao-transmissiveis (DCNTs). Trata-se
podem ser prevenidas.Apesar de prevengdo secundaria de uma iniciativa continua através de suas

e terciaria dependerem de diagndstico oportuno e plataformas digitais e suas reunides
tratamento adequado, ambas e também a prevencao semestrais alinhada aos ODSs 3.4 e 17 da
priméria dependem de habitos de vida saudédveis. Para  ONU. Membro do Network da NCD Alliance,
isso, programas e politicas publicas, efetivos e 0 ForumDCNTs foi idealizado pelo Public

sustentdveis, baseados em evidéncias, que contem com  Health Institute (PHI) em 2016 e hoje conta
a participacdo da sociedade civil e promovam a melhoria com mais de 50 institui¢des brasileiras
da qualidade de vida da populacdo, sdo necessarias.O participantes.
Forum Intersetorial para Combate as DCNTs no Brasil

(ForumDCNTs), iniciativa proposta em 2017 pelo Public

Health Institute (PHI), relne parcerias entre as principais

organizagOes nao governamentais, empresas da area da

saude, universidades e érgaos do governo. O

ForumDCNTSs, desde seu inicio, tem facilitado parcerias

intra e inter setores, permitindo a expansdo de

estratégias custo-efetivas, formagdo de aliangas,

desenvolvimento de novos programas e mobilizacdo em

favor de politicas publicas consistentes. Atualmente, os

seguintes grupos de trabalho se reinem no

FOorumDCNTs: Advocacy em Cardiovascular, Todos

Juntos Contra o Cancer, Saude Mental e Neuroldgica,

Diabetes, Alimentacdo Adequada e Saudavel e

Obesidade. Em relacdo a este ultimo tema, dado que

além de reconhecida como uma doencga cronica por si

s6, o excesso de peso é fator de risco para as principais

DCNTs, que mais da metade da populacgdo brasileira

apresenta sobrepeso ou obesidade, que o Brasil é o

quinto pais em ndmero de criangas com obesidade e

que, segundo a World Obesity Federation (2019), o pais

tem apenas 2% de chance de cessar o crescimento da

proporgdo de criangas com excesso de peso, este é um

dos temas muito nos preocupa. No link a seguir, algumas

preocupacées e recomendacdes levantadas sobre
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obesidade durante o 6° encontro do ForumDCNTs:
www.forumdcnts.org/post/prioridades-em-obesidadeO
FOorumDCNTSs enxerga como um excelente avango o
protocolo apresentado para o tratamento do sobrepeso
e obesidade na populagdo adulta no SUS.
Acrescentamos ainda que a alta taxa de pessoas com
sobrepeso e obesidade encontra-se naqueles com maior
grau de pobreza e menor nivel educacional, com
especial atencdo as mulheres, que estdao mais suscetiveis
ao acumulo de gordura corporal, muitas vezes
desnutridas, apesar do paradoxo, levando a mais uma
geracao de criangas propensas a
obesidade.Compreendemos que ha necessidade do
educador em saude, com o extenso material ja
abordado neste protocolo, porém com uma abordagem
inter e transdisciplinar que envolva tanto fatores de
mudanca de estilo de vida, psicoldgicos quanto
socioculturais, com a inclusao de profissionais da
assisténcia social.Houve consenso em nosso grupo de
que a redacdo do PCDT apresenta confusdo grave de
interpretagdo quanto a eficdcia de medicagdes, bem
como em relagdo a auséncia de abordagem das
diferentes opgGes terapéuticas farmacoldgicas no PCDT
em si. Importante citar aqui as discrepancias em relagao
a diretrizes das sociedades médicas nacionais e
internacionais e/ou estudos
longitudinais.Compreendemos a reda¢dao do PCDT em
colocar a obesidade como condigdo devido a sua
estigmatizacdo e risco de gordofobia. Porém, é fato que
o0 excesso de peso corporal é condi¢do grave e precisa
ser considerada como doenga cronica para que seus
riscos ndo sejam subestimados. Neste sentido,
considerar a obesidade como doenca cronica facilitaria a
detecgdo precoce e tratamento adequado aqueles com
comorbidades como hipertensao e resisténcia
insulinica.Causou-nos grande preocupag¢do também ndo
estar claro o papel da atengdo primaria e dos demais
niveis de complexidade, pensando nas barreiras de
acesso ao diagndstico e tratamento, tanto no protocolo
como no fluxograma apresentados. Esse aspecto
faltante dificultard o direcionamento da pessoa com
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obesidade a terapia adequada (dieta, farmacoterapia,
exercicio fisico e psicoterapia), assim como ao nivel de
atencdo a saude apropriado. Ainda em tempo, vemos a
grande necessidade de convocar para reunides na
CONITEC representantes especificos da area da
incorporagdo em analise, tanto leigos quanto
profissionais de saude, e ndo apenas representante
genérico — como acontece atualmente. Temos grandes
centros de pesquisas e representantes da sociedade civil
que hd anos trabalham com o manejo da obesidade,
expertise extremamente importante para o
debate.Literaturas adicionais recomendadas a este
protocolo:FERREIRA, Vanessa Alves; MAGALHAES,
Rosana. Obesidade entre os pobres no Brasil: a
vulnerabilidade feminina. Ciénc. saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 4, p. 2279-2287, Apr. 2011.
Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51413-81232011000400027&Ing=en&nrm=iso> . access
on 10 Aug. 2020. https://doi.org/10.1590/51413-
81232011000400027.Uzéda JCO, Ribeiro-Silva RdC, Silva
NdJ, Fiaccone RL, Malta DC, Ortelan N, et al. (2019)
Factors associated with the double burden of
malnutrition among adolescents, National Adolescent
School-Based Health Survey (PENSE 2009 and 2015).
PLoS ONE 14(6): e0218566.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0218566
pmid:31199844ABESO - ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA
O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA. Diretrizes brasileiras de obesidade: 2016.
Sao Paulo, 2016. Disponivel em
https://abeso.org.br/diretrizes/ Acessado em 10 de
agosto de 2020.Diretrizes Canadense:Obesity in adults: a
clinical practice guideline, 2020. CMAJ 2020 August
4;192:E875-91. doi: 10.1503/cmaj.191707 Disponivel
em: (https://www.cmaj.ca/content/192/31/E875).
Acessado em 10 de agosto de 2020.

10/08/2020

Paciente

Muito boa

Nao
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Sim, Acredito ser de suma importancia que todo o
profissional de satide tenha em mente que a obesidade
€ uma doenca cronica, recidivante e de dificil
tratamento , ndo podendo ser negligenciada.
Necessitando assim de uma abordagem multidiscliplinar
com médico, educador fisico, nutricionista -treinamento
e abordagem da dieta mais aprofundado; e psicologo
visto que é a incidéncia de transtornos psicoldgicos é
muito alta nesses pacientes. Entender que o tratamento
da obesidade também envolve uso de medicamentos,
que se tornam ferramentas importantes no tratamento.
E incluir, o paciente com obesidade grau | que ainda
ndo é caso de cirurgia bariatrica.

aspecto?

10/08/2020

Especialista no Muito boa
tema do
protocolo

Nao
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10/08/2020

Profissional de Boa
saude

Sim, A seguir, apresento sugestdes ordenadas por secdo
do PCDT.1) Aspectos Geraiso® PCDT trata de adultos,
portanto, devem ser utilizados os parametros do
Ministério da Saude para definir este ciclo de vida.
Adultos sdo aqueles com 20 anos ou mais e menores de
60 anos. MengGes no texto sobre outros ciclos de vida
devem ser evitadas, como sugestdo da participacdo no
Programa Saude na Escola (voltado para individuos
menores de 18 anos), ou mesmo orientacdes para
idosos. oRBever todo o texto, de forma cuidadosa,
incluindo revisdo de ortografia, formatacdo e ordem das
referéncias. Adicionalmente, pondera-se que a leitura
deve ser mais fluida. Para isto, recomenda-se revisdo do
texto no sentido de tornda-lo mais objetivo e menos
repetitivo. E necessario oferecer aos profissionais de
satide um material de facil consulta e
interpretacdo.oBhserir em todo o texto, desde o seu
inicio, sobre a importancia da equipe multiprofissional
para o sucesso da prevencao e do tratamento da
obesidade.oBs atividades que sdo privativas de
determinadas categorias profissionais devem estar
claramente citadas no texto. Por exemplo, suporte
psicoldgico como atividade privativa do profissional
psicologo; plano alimentar como do nutricionista.oMao
utilizar termos estigmatizantes como “paciente obeso”,
“individuo obeso”. Sugere-se pessoa COM obesidade,
usuario COM obesidade, individuo COM
obesidade.oN3o utilizar o termo “dieta” devido a sua
associacdo com o insucesso do tratamento, restricdo da
alimentagdo, abordagem autoritaria e vertical.oBever
citacdo de figuras e quadros ao longo de todo o
texto.oPadronizar siglas e termos ao longo do texto,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Ex.:
Educacdo Alimentar e Nutricional; Alimentacdo
Adequada e Saudavel; preparagdes culindrias vs.
preparagGes caseiras.2) DiagndsticooRuadro 1: usar
somente o termo eutrofico, e reve em todo o
documento. O uso dos termos “normal” ou “adequado”
é estigmatizante, e deve ser evitado;oRuadro 2 -
Classificacdo da Circunferéncia da Cintura: inserir risco
elevado (em separado), considerando que o PCDT
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também trata do sobrepeso. Adicionalmente, rever o
titulo do quadro.3) Critérios de Inclusdo e de
ExclusdooRever os critérios de acordo com a
classificagdo de adultos, proposta pelo Ministério da
Saude (Adultos: 20 a 59 anos).4) Prevencdo e
TratamentooRever a frase da pagina 10: “Estudos
demonstraram que, além de associagdo com ganho de
peso, atividades fisicas ainda reduzem risco para
diferentes DNCT”. O correto é “redugao de peso” e ndo
“ganho de peso”.5) AlimentagdooPeixar claro que ndo
ha evidéncias que o fracionamento de refei¢bes é eficaz
para a redugdo do peso.oRtualizar a classificacdo dos
alimentos, segundo a revisao da NOVA publicada em
2016.0Basear-se na regra de ouro apresentada na
segunda edi¢do do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira para explicar o ultimo pardgrafo da pagina
12.o0Btentar para a recomendacdo de redugdo de 500 a
1000 kcal. Esta redugao é a partir do Gasto Energético
Total (GET)? Ou sobre o consumo alimentar? Se for em
relacdo ao GET destacar que sera dificil manter a Taxa
Metabdlica Basal (TMB) dos individuos com obesidade
em tratamento.oRever atentamente a Figura
2:&#61607;Bocar a recomendagdo no aumento do
consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, e, a partir desta questdo inserir o aumento
do consumo de frutas, legumes e
verduras.&#61607;Bhcluir os demais grupos

alimentares da NOVA (processados e
ultraprocessados).&#61607;Bhcluir a reducdo de
temperos prontos nas orientagdes sobre consumo de
sal.6) Praticas corporais:oRever a frequéncia do
automonitoramento do peso, levando em consideracdes
os aspectos psicoldgicos, hormonais e sociais do ser
humano. A pesagem semanal pode acarretar prejuizos a
saude mental e pode ndo refletir ganhos ou reducdes
reais do peso, podendo gerar maior ansiedade com o
tratamento e frustragées.7) Regulagdo/ Controle/
Avaliacdo pelo GestoroBhserir as referéncias a seguir
para prevencado da obesidade pdagina 27, conforme
proposi¢ao do Ministério da Saude.BRASIL. Ministério da
Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo:
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metodologia de trabalho em grupos para agdes de
alimentacgdo e nutricdo na atencdo basica. / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 168 p.: ilBrasil.
Ministério da Saude. Desmistificando duvidas sobre
alimentacgdo e nutrigdo: material de apoio para
profissionais de satide / Ministério da Saude,
Universidade Federal de Minas Gerais. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 164 p.: il.Brasil. Ministério
da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Na
cozinha com as frutas, legumes e verduras / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 116 p.: il.
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10/08/2020

Grupos/associa Boa
¢do/organizaca
o de pacientes

Sim, No trecho de avaliacdo da obesidade, é muito
importante acrescentar a avaliagdo antropométrica a
avaliagdo de histéria de peso corporal, por exemplo, e se
possivel outros parametros que se relacionam de fato a
integralidade do cuidado e qualidade de vida do
paciente.Muito se fala da integralidade na teoria, mas se
na pratica nem mesmo o PCDT abordar tais temas em
termos de instrumentos e indicadores e demandar que
seja feito, a pratica de dizer que a multicausalidade é
importante sem usar instrumentos que deem conta
disto continuara. No PCDT até consta a orientagdo para
que o paciente se pese semanalmente, mas além de ndo
agregar informacdo para nenhum sistema, isto é inviavel
para a grande maioria da populagao, especialmente
quando a maioria das balangas de menor custo tem um
baixo limite de peso (100-120kg), e que mesmo unidades
de saude tém dificuldade para té-las em quantidade e
calibradas. O SISVAN, por sua vez, poderia facilmente
receber esta adaptagdo para mostrar as pessoas na linha
do tempo e acompanhar o que é realmente efetivo para
conter a obesidade entre os usuarios. Estas adaptacdes
também demandam cuidado para que o local e os
equipamentos de afericdo de peso e de quaisquer outras
medidas sejam adequados aos individuos com
obesidade e que seu uso e disposi¢do nao favoreca a
estigmatizagdo. Sabemos que existem locais em que
balangas ficam posicionadas em meio a varias salas de
atendimento, ou onde equipamentos possuem etiquetas
(“para obesos”, “obeso”), situagdes que podem reforgar
o estigma ao reduzir o individuo a sua doenga e
favorecer o esteredtipo de combate ao “obeso”, ao
invés da obesidade. Assim, seria interessante se o PCDT
indicasse cuidados relacionados a este tema na parte de
diagndstico.Outra questdo importante, ja que a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi mencionada
no PCDT, seria posicionar o SISVAN como o sistema para
registro de informagGes antropométricas na Atencao
Primaria, e talvez fazer com que conversasse com outros
tipos de unidades, para aumentar sua
representatividade do usuario do SUS e permitir analises
cada vez mais robustas dos dados (real-world evidence).

Importante parabenizar a ndo inclusdao de Clique aqui
medicamentos no PCDT e incentivar que o
PCDT assim se mantenha, pois sabemos que a
industria farmacéutica deve se manifestar e
influenciar outras organizagdes e
profissionais do contrario. Com o aumento da
prevaléncia de obesidade e também do
consumo e propaganda de medicamentos
para perda de peso, a industria hoje
comunica os medicamentos como uma
solugdo fécil e rdpida para profissionais da
salde e pacientes, tratando a excegdo como
regra para maximizar o uso dos produtos.A
regulamentacdo para liberagdo (e eventual
retirada do mercado) de tais produtos
demanda completas pesquisas e discussoes
prévias entre o governo, empresas e a
sociedade civil (pesquisadores, profissionais,
consumidores, instituicdes), mas como as
forgas sdo desiguais entre os lados, sabemos
gue hd muita pressdo visando sua liberagao,
e principalmente incorporacgdo pelo SUS.Mas
também sabemos que ndo é incomum que
um medicamento (off label ou ndo) utilizado
para o tratamento da obesidade seja retirado
do mercado devido a problemas de eficacia e
segurancga. Eventualmente eles apresentam:
riscos fatais aos usuarios, incertezas sobre os
beneficios a longo prazo a saude e a
sustentabilidade e manutengao da perda do
peso.Dado o exposto, é necessario manter a
cautela constante no PCDT no que tange ao
tratamento medicamentoso do sobrepeso e
obesidade no SUS.E preciso informar e
sensibilizar a populagdo e os setores de saude
sobre os possiveis  impactos do
tratamento farmacolégico indiscriminado a
saude humana, bem como sobre o alto custo
do tratamento da obesidade, que também
pode gerar desequilibrio no orgamento das
pessoas e instituicdes envolvidas. Por fim, é
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imperativo que as analises de custo-
efetividade real na Aten¢do Primaria se
sobressaiam as pequenas (e eventualmente
selecionadas) amostras dos ensaios clinicos
randomizados de curtissima duragdo
conduzidos pela industria de medicamentos.

10/08/2020  Profissional de Boa N3do
saude
10/08/2020  Paciente Muito boa Sim, Sou obesa desde a infancia e praticamente todos os Percebo que os protocolos aqui apresentados

profissionais da satide que me atenderam até hoje
creditaram qualquer alteragdo que eu relatava a
obesidade, sendo negligentes em seus exames. Essa
situagdo se repete com todos os meus conhecidos
obesos, e especialmente com as amigas, em consultas
ginecoldgicas, onde dores relacionadas a SOP sdo
comumente ignoradas e relacionadas a obesidade antes
de serem. Corretamente diagnosticadas, geralmente
apos alguns anos. Assim, acrescentaria a necessidade de
um atendimento a saude do paciente com obesidade, e
ndo sua percepgdo unicamente como obeso.

ndo foram seguidos por nenhuma
nutricionista ou endocrinologista com quem
ja tenha me consultado. Uma ignorou
completamente minha rotina e resumiu sua
consulta a uma folha de piramide alimentar
tirada do Google, outra me receitou
sibutramina, topiramato e orlistate, apesar
de eu rejeitar tratamento medicamentoso.
Apesar disso, precisei solicitar
encaminhamento psicoldgico tanto quanto
atentar para a taxa glicémica, demostrando
que, para ela, a linha de frente para obesos é
apenas medicamentosa e que ela ndo via
nada além do meu peso. Ndo acho correto
um médico endocrinologista receitar
psicotrépicos, rejeitei o tratamento e busquei
outro profissional. Nunca fui encaminhada a
atendimento psicoldgico por iniciativa
médica. Ainda aguardo a contratagdo de
pessoal para conseguir atendimento em meu
hospital de referéncia (HSPM) e, embora seja
preciso conceder que a pandemia alterou as
prioridades em saude, a falta de profissionais
e a demora no atendimento, inclusive na
intervencao cirdrgica, precisam ser corrigidos
para o atendimento integral a saude da
pessoa obesa.

Pagina 165 de 194



Dt. contrib.

Contribuiu
como

O que vocé achou desta proposta
de protocolo ou diretriz?

Vocé gostaria de alterar ou incluir alguma
informacgao ao texto? Qual(is)

Gostaria de comentar sobre algum outro  Referéncia

aspecto?

10/08/2020

Secretaria
Estadual de
Saude

Regular

Sim, Gostariamos que fosse avaliada a incorporagéo de
tratamento medicamentoso - analogos do GPL-1 a
pacientes obesos (IMC > 30 kg/m?2) refratérios ao
tratamento ndo farmacoldgico (dieta e exercicios fisicos)
e a cirurgia bariatrica.Assim como nos casos em que ha
restricdo/impossibilidade a atividade fisica devido a
comorbidades (como cardiopatias graves ou
impossibilidade ortopédica) e nos casos em que ha
contra-indicagdo a cirurgia bariatrica (paciente
psiquiatrico, por exemplo).

A proposta deste PCDT para o tratamento
ndo farmacoldgico e cirdrgico atendem as
necessidades da ampla maioria desses
pacientes. As modificagGes no estilo de vida
se mantidas sdao fundamentais neste
tratamento, o que exige da atengao basica do
SUS um papel primordial no tratamento.
Todavia, alguns pacientes que apresentam
contra-indicagdo a atividade fisica e/ou a
cirurgia baridtrica estdo com op¢ao
terapéutica restrita nesta proposta de PCDT.
Ao longo dos anos, a SESA-ES vem
identificando o aumento da prevaléncia dos
pacientes descritos acimas (refratarios ou
com impossibilidade ao tratamento ja
disponivel no SUS), isto, apesar de ndo
termos os dados reais, estimamos que
contribui para o aumento dos gastos em
saulde (custos diretos e indiretos), além de
reduzir a qualidade de vida destes usuarios.
Desta forma, sugerimos a avaliagao do uso de
tratamento medicamentoso a estes pacientes
criticos devidamente elegiveis conforme
critérios restritos baseado em evidéncias e
pautado nas condicdes clinicas dos mesmos e
nos principios fundamentais do SUS,
principalmente a equidade.

10/08/2020

Profissional de Muito ruim
saude

Sim, Obesidade é uma doenga cronica, multifatorial,
epigenética e poligénica com interagdo ambiental
exatamente semelhante a outras doengas cronicas como
diabetes, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia
genética, etc. E portanto requer o tratamento baseado
na piramide do tratamento das doencas cronicas. Ou
seja a base da piramide é dietoterapia, atividade fisica,
em seguida mudancas cognitivas e comportamentais, as
quais ndo havendo resposta terapéutica adequada
farmacoterapia antiobesidade e ndo havendo resposta
utilizando-se todas essas terapéuticas direcionar para
cirurgia bariatrica.

A obesidade é uma doenga que se insere
exatamente dentro da piramide do
tratamento de doengas cronicas. Porque
discriminar o paciente obeso. Porque
estigmatizar o paciente obeso. Os
medicamentos anti-obesidade ndo irdo
acabar com a obesidade, assim como os
medicamentos anti-hipertensivos ndo irdo
acabar com a hipertensdo; Assim como os
medicamentos anti-diabéticos orais e
injetaveis ndo irdo acabar com o diabetes.
Apenas e somente irdo controlar essas
doengas e consequentemente favorecer para
uma sobrevida e longevidade maior

Clique aqui
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10/08/2020 Instituicdo de Muito boa Sim, No item 4. Diagnéstico - Considerando o Considerando a obesidade como uma doenga  Clique aqui
saude diagndstico de sobrepeso e obesidade baseado no indice multifatorial, para o seu enfrentamento sdo

de Massa Corporal, sugerimos incluir a classificagdo do  necessarias a¢des intersetoriais que
estado nutricional para idosos (> 60 anos) conforme garantam ambientes promotores da saude.
descrito na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa: Pontos No ambito do setor saude, este PCDT tem um
de corte Classificagdo do estado nutricional IMC < 22 importante papel de orientar a pratica dos
kg/m2 Baixo peso; &#8805; 22 e &#8804; 27 kg/m? Peso profissionais de salide e contribuir para
adequado; > 27 kg/m? Sobrepeso.No item 7.3.1 — prevengdo e controle desta doenga, assim
Alimentacdo na figura 2, sugerimos incluir na ultima como para outras DCNT associadas a
coluna “evitar o consumo de ultraprocessados”, obesidade. Destacamos que o excesso de
considerando que a reducdo do consumo destes peso corporal estd associado fortemente ao
alimentos pode contribuir para diminui¢do do consumo  risco de desenvolver mais de 13 tipos de
de aglcar, gordura saturada e sal.No item 9. cancer e por isso esta é uma agenda
Monitoramento — sugerimos a exclusdo da importante e prioritaria para saude publica
recomendagdo “Deste modo, recomenda-se que 0s do pais.
usudrios verifiquem seu peso uma vez por semana, caso
tenham uma balanga disponivel (Apéndice 13).”, devido
a falta de evidéncias robustas sobre os intervalos ideais
para o monitoramento do peso. Além disso, a grande
maioria das familias brasileiras ndo possuem balanga no
domicilio, o que impediria a realizagao desta
recomendacao.

10/08/2020  Profissional de Boa N3o

saude
10/08/2020 Interessado no Muito boa N3o

tema
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10/08/2020  Paciente Boa Sim, Creio que ja temos algumas drogas que podem Ndo encontrei qualquer ajuda no que esta
ajudar na perda de peso principalmente para estimular  descrito no PCDT. Sinceramente, devemos
as pessoas com obesidade a prosseguirem na mudanga  enfrentar a obesidade com uma abordagem
de habitos. Ndo podemos descartar alternativas mais enérgica. Reduzir ingestdo de calorias,
farmacoldgicas analisadas paciente a paciente. aumentar exercicio fisico e fazer terapia sdo
Precisamos ter pelo menos uma opg¢ao de tratamento trés tratamentos que dependem quase que
farmacoldgico uma vez que consideramos que a causa exclusivamente do préprio paciente que tem
da obesidade ndo esta associada somente a maior a doenga chamada obesidade. Com tantos
ingestdo de calorias do que seu gasto didrio. Eu tenho 50 avancos da ciéncia, ainda precisamos ser
anos, ha 35 anos tenho diabetes tipo 1. Depois dos filhos nossos proprios "remédios". A pessoa obesa
fiquei acima do peso considerado ideal. Aos 40 anos deve entdo morrer das comorbidades se ndao
decidi perder peso com reeeducagdo alimentar e a conseguir por conta propria alcangar seu
pratica regular de exercicio fisico em academia . Mudei  peso desejavel. Os médicos, psicélogos e
meus hdbitos de vida e, mesmo assim, apds perder cerca nutricionistas do SUS, tem pouco tempo para
de 5 kilos nos primeiros 2 meses...depois permaneci se dedicar no aspecto motivacional desta
sendo acompanhada e monitorada e consegui perder o jornada. O paciente seguird sozinho.
restante do peso em excesso lentamente: 1 kilo por ano
de trabalho exaustivo . Enfim consegui. Passei alguns
anos com o peso se mantendo, bem como os novos
habitos adquiridos. Entretanto, aos 50 anos, com a
chegada da menopausa, encontro-me novamente com
obesidade grau 1 e todos os esforgos atuais para perda
de peso parecem indcuas. No SUS, um especialista ouviu
minha queixa e disse que eu deveria pesar a comida,
sugerindo que eu estava naquele estado por excesso
alimentar. Nem considerou a minha fase de vida. Entdo,
gostaria que repensassem numa analise mais
personalizada da questdo da obesidade e, talvez
pudessem incorporar algum medicamento para que
facilitasse a perda inicial de peso que tanto nos motiva a
permanecer no processo contra a obesidade. Ninguém
gosta de estar acima do peso.

10/08/2020  Profissional de Regular Sim, Aumentar a quantidade de consultas com Necessidade de educador fisico nas equipes Clique aqui

saude

nutricionista, e também a possibilidade ndo apenas de
orientagdo nutricional, mas terapia nutricional com
abordagem comportamental. Sabe-se que dietas
restritivas, mutias vezes acabam gerando compulsdo
pela proibicdo do consumo de alimentos. Novas
abordagens devem ser experimentadas no combate a
obesidade visto que tudo que foi feito até agora ndo
esta funcionando, nem mesmo as cirurgias bariatricas.

do SUS.
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10/08/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Obesidade é uma doenca cronica, A obesidade é uma doenca que se insere

saude multifatorial,epigenética e poligénica com interacdo exatamente dentro d consequénciasa
ambiental exatamente semelhante a outras doengas piramide de tratamentode doengas cronicas.
cronicas como hipertensao arterial sistémica, diabetes,  Porque discriminar o paciente obeso. Porque
dislipidemia genética ,etc. E por tanto requer o estigmatixaro paciente obeso. Os
tratamento baseado na piramide do tratamento das medicamentosanti-obesidadendo irdo acabar
doencas cronicas. Ou seja a base da piramide é com a obesidade, assimcomo os
dietoterapia, atividade fisica, em seguida mudancas medicamentosanti-hipertensivosnao irdo
cognitivo comportamentais, as quais ndo havendo acabarcom a hipertensdo; Assim como os
resposta terapéutica adequada a farmacoterapia medicamentos antidiabéticos orais e
antiobesidade e ndo havendo resposta utilizando-se injetaveis ndoirdo acabarcom o diabetes.
todas essas terapéuticas direcionar para cirurgia Apenas e somente irdo controlar essas
bariatrica doencas e consequentemente favorecer para

uma sobrevidae longevidade maior

10/08/2020  Profissional de Muito ruim Sim, Vocés deveriam ouvir a ABRAN ( Associa¢do Vocés deveriam ouvir a ABRAN ( Associacdo
saude Brasileira de Nutrologia ) que é a responsavel pela Brasileira de Nutrologia ) que é a responsavel
formacdo de Médicos especialistas em Nutologia E pela formacdo de Médicos especialistas em

devidamente reconhecida pelo CFM ( Conselho Federal  Nutologia E devidamente reconhecida pelo
de Medicina ).A obesidade é considerada uma doenga CFM ( Conselho Federal de Medicina ).A
cronica e toda doenca cronica requer de cuidados obesidade é considerada uma doenga crénica
constantes.O obeso as vezes é discriminado e quando e toda doenga cronica requer de cuidados
ndo o é, na maioria das vezes se sente.Remédio é tudo constantes.O obeso as vezes é discriminado e
aquilo que se toma na hora certa, para o motivo certo, quando ndo o é, na maioria das vezes se

na quantidade certa e prescrito pelo profissional certo.0 sente.Remédio é tudo aquilo que se toma na

médico é o profissional que foi preparado para hora certa, para o motivo certo, na
interpretar exames, fazer o diagndstico e prescrever a guantidade certa e prescrito pelo profissional
medica¢do compativel para o paciente e dentro das certo.O médico é o profissional que foi
especialidades médicas o Nutrologo esta apto preparado para interpretar exames, fazer o

diagndstico e prescrever a medicagdo
compativel para o paciente e dentro das
especialidades médicas o Nutrologo esta apto

10/08/2020  Profissional de Muito boa Nao Ter mais propaganda que ensine o publico a
saude escolher alimentos saudaveis
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10/08/2020  Especialista no Boa N3do Obesidade, outrora vista com desdem, é Clique aqui
tema do uma afec¢cdo que afeta de forma
protocolo importante a qualidade de vida e a propria

vida das pessoas. Gostaria de comentar que
as pessoas idosas também vem aumentando
seu peso ou seja, ha uma crescente
prevaléncia de sobrepeso e obesidade

nesta faixa etaria. Todavia, os efeitos nesta
faixa etaria sdo disparos em relagdo aos
adultos mais jovens. Ha que se pesar
adequadamente o tratamento nesta faixa
etdria, que tem um IMC ideal peculiar e cujo
tratamento, em determinadas circunstancias
pode ser deletério, dependendo do quadro
clinico e das patologias de cada paciente.

10/08/2020  Profissional de Boa Sim, Considerar as evidencias em Praticas Integrativas e Clique aqui
saude Complementares de forma a agregar valor ao cuidado as
pessoas com sobrepeso/obesidade , tendo em vista o
processo saude doenga, desde a promogao a saude,
prevencdo da doenca e tratamento. As evidencias sdo
robustas e estdo compiladas em documento elaborado
pelo Ministério da Saude.

10/08/2020  Profissional de Regular Sim, Gostaria que fossem disponibilizadas as medicagdes
saude sibutramina, liraglutida e orlistate pelo SUS para

tratamento de obesidade, pois todas apresentam
estudos com seguranca e eficacia comprovada para o
tratamento da obesidade, infelizmente obesidade tem
se tornado um problema de saude publica com sua
prevaléncia cada vez maior e é muito frustrante ndo
temos nenhum tratamento medicamentoso
disponibilizado pelo sus.

10/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
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10/08/2020  Profissional de Muito ruim

Sim, Obesidade e uma doenca cronica, multifatorial,

Vale ressaltar que a farmacoterapia Clique aqui

saude poligénica, epigenética, como tantas outras, como: DM, antiobesidade sempre se mostrou efetiva,

HAS, DLP, e como estas também deve ser tratada assim como todas as demais medicagdes para
cronicamente. Inicialmente dieta, atividade fisica, em doencas cronicas, mantem essas doencas sob
seguida mudangas cognitivas comportamentais, que se  controle.Assim se a obesidade tiver um
ndo apresenta resposta satisfatoria, devemos associar controle farmacoldgico que a mantenha sob
famacoterapia antiobesidade e se apds todas essas controle, favorecera uma melhor longevidade.
intervencgdes nao houver resposta ai sim, podemos
direcionar o paciente para cirurgia bariatrica.

10/08/2020 Paciente Muito boa Sim, Que as escolas tenham um nutricionista cuidando ~ Que haja acompanhamento aos obesos de

da alimentacao na escola e orientando, emsinando,

desde o primario, como se alimentar de forma saudavel.

alto grau em domilicio, devido a digiculdade
de locomocao.

10/08/2020  Profissional de Regular
saude

Sim, O tratamento medicamentoso deve ser incluido,
estudos com drogas mostram beneficios tanto na
reducdo quanto manutengdo do peso perdido e na
pratica clinica nés comprovamos tais achado com a
Sibutramina e mais recentemente com os Agonistas do
GLP 1. Sabemos que redugdes de 5 a 10% do peso ja
mostram varios beneficios, porém uma das grandes
dificuldades no tratamento é a manutencdo do peso
perdido e o uso de drogas neste contexto é
fundamental.

A necessidade de equipe multidisciplinar é
um aspecto importantissimo no cenario do
tratamento da obesidade: nutricionista,
psicélogo, educador fisico e médico.

10/08/2020  Profissional de Muito boa N3do
saude

10/08/2020  Sociedade Ruim Sim, Sugestdes apresentadas em documento em anexo. Comentarios apresentados em documento Clique aqui
médica em anexo.Infelizmente, a pagina permite

anexar apenas um arquivo e dois arquivos
submetidos na consulta publica 80/2019 n3o
puderam ser anexados.
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10/08/2020

Outra

Boa

Sim, Capitulo 1. IntroducdoSugestdo 1: adicionar
informacdes acerca do quadro de inflamacdo presente
na obesidade, ja que ela esta envolvida em diversos
desfechos e complicacdes da doencga.lustificativa: o
excesso de tecido adiposo é responsavel pelo aumento
na secrec¢do de adipocinas de carater pré inflamatdrio
que estdo relacionadas a diversas complicagGes e
disfuncdes metabdlicas observadas na obesidade. A
inflamagdo desempenha papel essencial na evolugdo e
repercussdo da doenca e estudos demonstram
associagao positiva da inflamagdo cronica do tecido
adiposo com estresse oxidativo e desenvolvimento de
resisténcia a insulina, que favorecem o aparecimento de
outras comorbidades associadas, como diabetes mellitus
2 e outras doengas cardiovasculares, responsdveis pelo
aumento de
morbimortalidade.Referéncias:FRANCISQUETI, F. V.,
Nascimento, A. F. D., & Corréa, C. R. Obesidade,
inflamacdo e complicagdes metabdlicas. Nutrire, p. 81-
89, 2015.ZATTERALI, F; LONGO, M; NADERI, J; RACITI,
G.A.; DESIDERIO, A; MIELE, C; et al. Chronic Adipose
Tissue Inflammation Linking Obesity to Insulin Resistance
and Type 2 Diabetes. Front Physiol, v. 10, p. 1-20, jan.
2020.Sugestdo 2: o tema "gordofobia" precisa receber
maior destaque na introdugdo do documento, pois é
importante que os profissionais de saude que trabalhem
diretamente com este publico ndo sejam perpetuadores
de preconceitos e tratamento discriminatdrio. Pelo
contrario, espera-se que o atendimento seja
humanizado e acolhedor, inclusive para ter maior
adesdo ao tratamento.Justificativa: a gordofobia é uma
forma de discriminagdo estruturada e disseminada nos
mais variados contextos socioculturais, consistindo na
desvalorizacdo, estigmatizacdo e hostilizacdo de pessoas
gordas e seus corpos. As atitudes gordofdbicas
geralmente reforcam esteredtipos e impGem situagdes
degradantes com fins segregacionistas; por isso, a
gordofobia estd presente ndo apenas nos tipos mais
diretos de discriminagdo, mas também nos valores
cotidianos das pessoas.Referéncias:PAIM, Marina
Bastos; KOVALESKI, Douglas Francisco. Analise das

A matéria em analise trata do enfrentamento
clinico do sobrepeso e da obesidade

em adultos, de importancia social para a
promocdo da saude. Neste contexto, destaca-
se a relevancia da atuagao do nutricionista na
promocao da alimentagdo adequada e
saudavel.Percebe-se que documento
apresenta caracteristicas de sintese de
evidéncias cientificas sobre a clinica e as
diretrizes terapéuticas do sobrepeso e da
obesidade no adultos. Embora ndo detalhe
condutas e procedimentos, possui relevancia
na conjuntura epidemioldgica da obesidade e
frente aos modismos no seu
enfrentamento.As deficiéncias apontadas no
documento podem estar realizadas a
reduzida participacdo de nutricionistas na
equipe de elaboragdo, ndo refletindo os
diversos campos de atuagdo onde o
nutricionista desempenha atividades
relacionadas ao enfrentamento da
obesidade, como hospitais, ambulatdrios,
consultodrios, clinicas multiprofissionais,
home care, spas, atengdo primaria a saude,
equipamentos da rede socioassistencial,
etc.Dado o prazo exiguo de consulta publica,
o CFN ndo pdde constituir grupo de trabalho
sobre 0 assunto, o que comprometeu uma
contribuicdo mais detalhada e abrangente.
Assim sendo, solicita-se ao Ministério da
Saude que o CFN e a Associagao Brasileira de
Nutri¢do (Asbran) sejam convidados

a participarem do processo de
elaborac&#807;a&#771;0 e revisa&#771;0 de
documentos deste género, nas diversas fases
de seu desenvolvimento.O CFN reconhece a
relevancia social do documento e sua
necessidade aos diversos profissionais
envolvidos no enfrentamento do sobrepeso e
da obesidade, ao passo em que recomenda o
aprofundamento dos aspectos relacionados

Clique aqui
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diretrizes brasileiras de obesidade: patologizacao do as sugestoes supracitadas.
corpo gordo, abordagem focada na perda de peso e
gordofobia. Saude soc., Sdo Paulo, v. 29, n.

1,e190227, 2020. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50104-12902020000100310&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em 06 Ago. 2020.SILVA, B. L.; CANTISANI, J. R.
Interfaces entre a gordofobia e a formacdo académica
em nutri¢do: um debate necessario. Demetra, Rio de
Janeiro, v. 13, n. 2, p. 363-380, 2018.Sugestdo 3:
acrescentar uma reflexdo sobre a conduta do
profissional de satide durante os atendimentos
prestados aos individuos com sobrepeso ou obesidade,
para que na ansia de resolver uma questdo de saude
nao acabe externando preconceitos e gordofobia,
gerando outros problemas como efeito colateral de sua
atuacdo. Um profissional de salde, ainda que disponha
dos melhores recursos tecnoldgicos diagndsticos e
terapéuticos, é passivel de cometer
iatrogenias.Justificativa: a iatrogenia consiste num
resultado negativo da pratica médica. O termo enfatiza
a noc¢do maléfica do ato do profissional de saide, um
ato que provocard prejuizos ao paciente e abrange tanto
os danos materiais (uso de medicamentos, cirurgias
desnecessarias, mutilagdes, etc.) quanto psicoldgicos ( o
comportamento, as atitudes, a palavra) causados ao
paciente.Referéncias:TAVARES, Felipe de Medeiros.
ReflexGes acerca da iatrogenia e educagdo médica. Rev.
bras. educ. med., Rio de Janeiro, v. 31, n. 2, p. 180-
185, ago. 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50100-55022007000200010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em 08 ago. 2020.Sugestdo 4: enfatizar que o combate a
obesidade ndo é uma responsabilidade somente do
individuo, mas sim da sociedade como um todo,
reforcando a multideterminag¢do do quadro e a
importancia de se articular agdes de carater
coletivo/ambiental com o cuidado
individual.Justificativa: a compreensao do contexto
psico-sécio-ambiental do individuo é crucial para se
definir um ponto de partida nas estratégias de cuidado.
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E essencial que o cuidado com o paciente obeso seja
realizado levando em consideragdo o conceito de clinica
ampliada proposta na Politica Nacional de Humanizagao,
de forma a promover real suporte ao paciente levando
em consideracdo todos os determinantes da doenga,
seja em abordagens individuais ou em
grupos.Atualmente, o ritmo de vida e trabalho, muitas
vezes impde uma rotina, em que o sujeito fica sem
tempo para a preparar suas refeicdes ou mesmo refletir
sobre suas escolhas alimentares. A oferta de alimentos
ultraprocessados e “fast food” disseminados em
diversos estabelecimentos comerciais como banca de
jornais e farmacias e atualmente inclusive por aplicativos
intensifica a exposicdo e vulnerabilidade dos
consumidores. Fomentar mudangas comportamentais
individuais tem baixo custo e ndo confronta a industria
de alimentos, pelo contrério: até mesmo estimula o
mercado dos industrializados maquiados de saudaveis
como produtos diet, light, com adi¢do de fibras, entre
outras estratégias de marketing.Referéncias:DIAS et al.,
2017 apud PAIM, Marina Bastos; KOVALESKI, Douglas
Francisco. Andlise das diretrizes brasileiras de
obesidade: patologizacdo do corpo gordo, abordagem
focada na perda de peso e gordofobia. Saude soc., Sdo
Paulo, v.29,n.1, 190227, 2020. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50104-12902020000100310&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em 06 ago. 2020.BRASIL. Ministério da Saude. Politica
Nacional de Humanizagdo. Disponivel

em: <http://www.saude.gov.br/humanizasus>. Acesso
em 06 ago. 2020.Capitulo 4. DiagndsticoSugestdo

5: adotar uma tabela exclusiva para idosos quanto a
classificacdo do estado nutricional, ja que no texto do
documento em consulta ha referéncia a essa

populagdo e os valores de referéncia para IMC sdo
diferentes.Justificativa: segundo Lipschitz (1994), os
individuos sdo classificados como baixo-peso com IMC <
22kg/m?; eutrofia, IMC entre 22kg/m? e 27 kg/m?; e
sobrepeso IMC > 27 kg/m?2.Referéncia:LIPSCHITZ, D. A.
Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care.
n. 21, P. 55-67, 1994.Sugestdo 6: contextualizar a
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informagdo apresentada no quadro 2 - Parametros para
diagndstico nutricional segundo perimetro da cintura -,
incluindo a explicagdo de que os valores apresentados
referem-se a valores de corte da circunferéncia da
cintura em dependéncia do sexo (risco para desenvolver
sindrome metabdlica).Justificativa: o quadro aparece
sem texto explicativo. Diferente do IMC, a circunferéncia
da cintura tem relagdo direta com o padrao de
distribuigdo do tecido adiposo (obesidade central) sendo
um fator de risco de

morbimortalidade. Referéncias:BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Orientagdes para
a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos
de saude: norma técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011. Capitulo 7.1 Prevengdo do sobrepeso e da
obesidadeSugestdo 7: dar mais énfase na educacdo
alimentar e nutricional como estratégia de prevencgdo ao
sobrepeso e obesidade no nivel de atengao primdria a
saude e ndo somente como parte do tratamento que
visa a perda de peso em pacientes doentes.Justificativa:
Ac0es de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) sdo
reconhecidas ha décadas por desempenharem papel
essencial na a promogao de habitos alimentares
saudaveis na populagdo e por isso sdo ferramentas de
suma importancia na prevencao do sobrepeso e
obesidade. Existem diversas estratégias que podem ser
utilizadas e que variam de acordo com o publico que se
deseja atingir. E importante ressaltar que a EAN
ultrapassa a simples transmissao de informacgdes e
envolve o desenvolvimento de habilidades com o
objetivo de colocar o conhecimento adquirido em agdo.
Destaca-se a importancia de conhecer e saber fazer
preparagoes culindrias variadas como estratégia para
prevencdo da obesidade, ja que a culinaria, além de
representar autonomia e identificagdo social do
individuo, também pode contribuir para maior adesdo a
intervencgdes que visam o desenvolvimento de habitos
alimentares mais sauddveis.Referéncias:CAISAN -
Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e
Nutricional. Estratégia Intersetorial de Prevencao e
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Controle da Obesidade: recomendagdes para estados e
municipios. Brasilia: Camara Interministerial de
Seguranga Alimentar e Nutricional, 2014.BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade.
Cadernos de Atengdo Basica - CAB 38. Brasilia: Ministério
da Saude, 2014.BRASIL. Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. Marco de referéncia de
educacdo alimentar e nutricional para as politicas
publicas. Brasilia: MDS, 2012.BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Guia alimentar para a populagdo
brasileira .2. ed., 1. reimpr. Brasilia: Ministério da Saude,
2014.SANTOS, L. A. D. S. O fazer educacgdo alimentar e
nutricional: algumas contribui¢cdes para reflexdo. Ciéncia
& Saude Coletiva, n. 17, v. 2, p. 455-462, 2012.BO0OG, M.
C. F. Educagao nutricional em servigos publicos de
saude. Cadernos de Saude Publica, n. 15, p. S139-S147,
1999.RITA, H. A. K., BERNARDO, G. L., JOMORI, M. M.,
FERNANDES, A. C., & PROENCA, R. P. D. C. Development
of culinary recipes in an intervention program with
Brazilian university students. Revista de Nutri¢do, n. 31,
v. 4, p.397-411, 2018.BERNARDO, G. L., JOMORI, M. M.,
FERNANDES, A. C., COLUSSI, C. F., CONDRASKY, M.

D., PROENCA, R. P. Nutrition and Culinary in the Kitchen
Program: a randomized controlled intervention to
promote cooking skills and healthy eating in university
students—study protocol. Nutrition journal, n. 16, v. 1,
83, 2017.Sugestdo 8: ainda sobre EAN, e de acordo com
a Resolugdo CFN n2 600/2018, “(...) contempla a
responsabilidade do nutricionista na aplicacdo destas
acGes (de EAN) enquanto recurso terapéutico em
individuos ou grupos sadios ou com algum agravo ou
doencga” e “a EAN (...) visa promover a pratica autbnoma
e voluntaria de habitos alimentares saudaveis. No
contexto que envolva individuos ou grupos com alguma
doenca ou agravo, as acGes de EAN sdo responsabilidade
de profissionais com conhecimento técnico e habilitacdo
em EAN”.Referéncia:CFN - Conselho Federal de
Nutricionistas. Resolu¢do CFN N2 600, de 25 de fevereiro
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de 2018. DispGe sobre a definigdo das areas de atuagao
do nutricionista e suas atribuicdes, indica parametros
numéricos minimos de referéncia, por area de atuacao,
para a efetividade dos servigos prestados a sociedade e
da outras providéncias.Capitulo 7.3.1
AlimentagaoSugestdo 9: acrescentar neste tépico que a
determinagdo da conduta dietética e a prescri¢do
dietoterdpica sdo atividades que devem ser exercidas
exclusivamente pelo profissional nutricionista, ndo
sendo permitida a sua realizagdao por nenhum outro
profissional.Justificativa: A Lei n2 8.234, de setembro de
1991 que regulamenta a profissdo de nutricionista,
determina a assisténcia dietoterapica como atividade
privativa em nivel hospitalar, ambulatorial e em
consultérios, com prescri¢do, planejamento, analise e
supervisdo de dietas para pacientes enfermos, em
conformidade com as atribuicGes regulamentadas pela
Resolugdo CFN n2 600/2018, que dispde sobre as areas
de atuacgao e atribuigdes do
nutricionista.Referéncias:BRASIL. Presidéncia da
Republica. Casa Civil. Lei n2 8.234, de 17 de setembro de
1991. Regulamenta a profissao de nutricionista e
determina outras providéncias. Diario Oficial da Unido
1991.CFN - Conselho Federal de Nutricionistas.
Resolugdao CFN N2 600, de 25 de fevereiro

de 2018. DispGe sobre a definicdo das areas de atuacgdo
do nutricionista e suas atribui¢des, indica parametros
numeéricos minimos de referéncia, por area de atuagao,
para a efetividade dos servigos prestados a sociedade e
da outras providéncias.Sugestao 10: adicionar mais
informagdes que relacionem o consumo de
ultraprocessados com a piora do processo inflamatdrio e
do quadro clinico da obesidade em geral.Justificativa: O
aumento da prevaléncia de obesidade, bem como de
outros disturbios metabdlicos associados, tem sido
relacionado ao crescimento da venda e consumo de
alimentos ultraprocessados. Esses alimentos sao
altamente energéticos, ricos em agucar, gorduras, sodio,
aditivos quimicos e pobres em fibras, vitaminas e
minerais, caracteristicas que podem induzir ou agravar
processos inflamatdrios. Além disso, a palatabilidade
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extrema dos ultraprocessados contribui para o consumo
excessivo.Referéncias:MONTEIRO, C. A., CANNON, G.,
LAWRENCE, M., COSTA LOUZADA, M. D., PEREIRA
MACHADO, P. Ultra-processed foods, diet quality, and
health using the NOVA classification system. Roma: FAOQ,
2019.MOUBARAC, J. C. Ultra-processed food and drink
products in Latin America: Trends, impact on obesity,
policy implications. Pan American Health Organization
World Health Organization: Washington DC, p. 1-58,
2015.ZOBEL, E. H.; HANSEN, T. W.; ROSSING, P.; VON
SCHOLTEN, B. J. Global changes in food supply and the
obesity epidemic. Current obesity reports, n. 5, v. 4, p.
449-455, 2016.BRESSAN, J.; HERMSDORFF, H. H.; ZULET,
M. A.; MARTINEZ, J. A. Hormonal and inflammatory
impact of different dietetic composition: emphasis on
dietary patterns and specific dietary factors. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, n. 53, v. 5,
p. 572-581, 2009.ELIZABETH, L.; MACHADO, P.;
ZINOCKER, M.; BAKER, P.; LAWRENCE, M. Ultra-
Processed Foods and Health Outcomes: A Narrative
Review. Nutrients, n. 12, v. 7, p. 1955, 2020.Sugestao
11: acrescentar dados que associam a redu¢do no
consumo de ultraprocessados com a prevencdo e/ou o
manejo da obesidade.Justificativa: A alimentagdo é
ponto chave na prevengdo e tratamento do excesso de
peso (sobrepeso e obesidade). Os Guias Alimentares
desempenham um papel importante como estratégia de
melhoria do padrao alimentar da populagao,
incentivando a redug¢do no consumo de alimentos
ultraprocessados. Alguns estudos demonstraram
associagdo positiva do consumo desses alimentos com o
aumento de peso e de gordura
abdominal.Referéncias:BORTOLINI, G. A.; DE PAIVA
MOURA, A. L.; DE LIMA, A. M. C.; MOREIRA, H. D. 0. M.;
MEDEIROS, O.; DIEFENTHALER, I. C. M.; DE OLIVEIRA, M.
L. Guias alimentares: Estratégia para reducdo do
consumo de alimentos ultraprocessados e prevengdo da
obesidade. Revista Panamericana de Salud Publica, n.
43, 2019.FROHLICH, C.; GARCEZ, A.; CANUTO, R.; PANIZ,
V. M. V.; PATTUSSI, M. P.; OLINTO, M. T. A. (2019).
Obesidade abdominal e padrdes alimentares em
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mulheres trabalhadoras de turnos. Ciéncia & Saude
Coletiva, n. 24, p. 3283-3292, 2019.0LIVEIRA, I. K. F., de
Brito Machado, E., de Sousa, R. R., & de Azevedo Paiva,
A. Consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade
abdominal em adolescentes universitdrios. Revista
Eletronica Acervo Saude, n. 11, v. 16, p. e1574-e1574,
2019.ELIZABETH, L.; MACHADO, P.; ZINOCKER, M.;
BAKER, P.; LAWRENCE, M. Ultra-Processed Foods and
Health Outcomes: A Narrative Review. Nutrients, n. 12,
v. 7, p. 1955, 2020.Sugestao 12: acrescentar no
paragrafo em que se inicia com “A caloria liquida se
refere a energia obtida (...)” a informagdo de porqué é
vantajoso trocar a ingestdo do suco pelo consumo da
fruta, pois esta possui fibras que sdo perdidas na
preparacgao do suco.Justificativa: O consumo adequado
de fibras esta relacionado com a redugdo do risco de
desenvolvimento de algumas doengas cronicas como:
doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral,
hipertensao arterial, diabetes melito e algumas
desordens gastrointestinais. Além disso, o aumento na
ingestdo de fibras melhora os niveis dos lipideos séricos,
reduz os niveis de pressao arterial, melhora o controle
da glicemia em pacientes com diabetes melito, auxilia na
reducdo do peso corporal e ainda atua na melhora do
sistema imunolégicoReferéncias:BERNAUD; Fernanda
Sarmento Rolla; RODRIGUES, Ticiana C. Fibra alimentar:
ingestdo adequada e efeitos sobre a saude do
metabolismo. Arq Bras Endocrinol Metab, Sao Paulo, v.
57, n. 6, p. 397-405, Ago. 2013. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50004-27302013000600001&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em 06 Ago. 2020.Apéndice 1Na conclusdo, sugere-se
enfatizar a importancia do papel do acompanhamento
nutricional durante o tratamento e reforgar que a
restricdo caldrica da prescrigcdo dietética deve ser
calculada individualmente e apenas pelo
nutricionista.Referéncia:CFN - Conselho Federal de
Nutricionistas. Resolu¢do CFN N2 600, de 25 de fevereiro
de 2018. DispGe sobre a definigdo das areas de atuagdo
do nutricionista e suas atribuigdes, indica parametros
numéricos minimos de referéncia, por area de atuacao,
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para a efetividade dos servigos prestados a sociedade e
da outras providéncias.

10/08/2020  Profissional de Muito boa N3o
saude
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10/08/2020

Especialista no Regular
tema do
protocolo

Sim, Impressdo geral: as orientacdes foram investigadas
desde o ponto de vista de evidéncias cientificas, o que
nos parece de fato muito gratificante, pois valorizam o
gue nds fazemos todos os dias em nosso laboratério na
Universidade Federal de Vigosa. Contudo, gostariamos
de fato contribuir com criticas construtivas para auxiliar
os profissionais da area. Nesse sentido, percebemos as
recomendacdes de conduta muito generalistas, pois
reportam sobre o que fazer, mas ndao COMO fazer. Para
busca ativa mais dindmica incluir sumario e subtdpicos
que a facilitem. Introdugdo: Poderia haver uma melhor
organizagdo do texto como um todo, apresentando
primeiro uma definicdo da obesidade (comegando de
um contexto mais amplo), para suas implicagdes para a
saude, como comorbidades associadas e impactos
socioeconOGmicos e de qualidade de vida. Ainda, é
necessaria atualizacdo dos dados epidemiolégicos, como
os de sobrepeso e obesidade, que no documento consta
dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) de 2018, mas, ja temos disponivel o
VIGITEL 2019.Critério de inclusdo/ exclusdo: inclui todos
os graus de obesidade e as trabalha sem diferencia-los
ao longo do material. Indicaria atengdo nessa
questdo.Diagndstico: Nao existe conduta nutricional sem
diagndstico nutricional. Nesse sentido, acreditamos ser
imperativo abordar esse tema indicando sua
necessidade para elaboragéo do plano individualizado.
Para o diagndstico, deveriam ser incluidos: pontos de
corte para perimetro da cintura, segundo Alberti et al.
2009 (muito usado), avaliagdo da composicdo corporal
mediante bioimpedancia (metodologias, pontos de
corte), principalmente pensando no obeso grave;
anamnese com incluir sugestdes de inquéritos
alimentares, métodos de aplicagdo para evitar vieses,
exame fisico, sinais e sintomas e exames bioquimicos
(estes aparecem mais a frente quando dizem que ndo
sdao recomendados na rotina de atendimento). O
monitoramento somente do peso em individuos com
IMC maior 30 kg/m2 ndo seria adequado, visto o grande
risco de comorbidades. Ainda, ndo fica claro, para grau
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de obesidade que tais evidéncias estdao sendo
indicadas.Sobre o fracionamento de refei¢cées ao longo
do dia, como se chegou a trés refei¢des dia? Que tipo de
refeigdes seriam essas tem que detalhar (duas refei¢oes
principais e um lanche, por exemplo?). Além disso, aqui
faltou incluir na analise dos estudos sobre que “pula
refeicdes”. Por exemplo, um estudo recente demonstrou
que pular uma refeicdo leva a uma maior ingestdo de
energia nas refei¢cdes subsequentes: pular o café da
manha levou os individuos a ingerir mais conteudo
energético no almoco e pular o almogo levou os
individuos a consumir mais conteudo energético no
jantar. Além disso, pular uma refei¢do teve um efeito
negativo na qualidade da dieta.Sobre a restricdo caldrica
recomendada, restringir de qual necessidade
energética? Assim, faz necessaria inclusdo de férmulas,
incluindo a de bolso. Ademais, faltou falar sobre a
qualidade da alimentagdo como um todo. Como
melhorar a qualidade da alimentagdo é um grande
desafio, ndo apenas o déficit caldrico. O estudo das
evidéncias cientificas sobre uso de estratégias de
educagdo nutricional (oficinas, discussGes em grupo,
diario alimentar, estabelecimento de metas em curto
prazo etc.) seria muito interessante. De fato, estamos
trabalhando um revisdo sistematica nesse tema, caso
seja do interesse da equipe.Sobre o consumo de
macronutrientes, sem duvida apresentar orientagdes
sobre proporgdo de carboidratos, proteinas e gorduras,
de acordo com grau de obesidade e, ou, presenca de
complicagdes metabdlicas nunca foi tao atual e
necessaria. A investigacdo de evidéncias cientificas na
mesma sistematica que apresentada pelo grupo nos
parece mais que pertinente. Nossa equipe, aqui na UFV
pode ajudar se tiverem interesse. Além disso, sugerimos
indicar no PDCT que alimentacdo deve ser personalizada
alcancar as suas necessidades nutricionais de forma
individualizada, respeitando as suas preferéncias
pessoais, culturais e religiosas.Senti falta de alguns
outros pontos que poderiam ser trabalhados no mesmo
sistema aplicado pela equipe.Tratamento de
comorbidades, bem como o estabelecimento de metas a
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serem atingidas (De uma maneira geral, pacientes
obesos apresentam comorbidades, sendo necessario
avaliar uma série de marcadores metabdlicos, tais como:
glicemia, colesterol total e fragdes, pressao arterial,
circunferéncia da cintura, peso, IMC, etc). Esses
parametros devem ser monitorados, como mostrado no
quadro 5, mas quais sdo as metas que queremos
atingir?Consumo de bebidas alcodlicas. O elevado
consumo de dlcool estd associado ao aumento do risco
de morte e de doengas cardiovasculares. Assim, o seu
consumo deve ser restringido, especialmente em
individuos obesos, cujo consumo considerado seguro é
menor do que em individuos com peso
adequado.Tabagismo. Fumar esta associado com o
maior risco de morte. Dessa forma, o fumo é
desaconselhado. Contudo, apesar dos beneficios para
saude, a nicotina é um estimulante metabdlico e inibidor
de apetite e parar ou reduzir o fumo pode levar ao
ganho de peso. Dessa forma, a combinagdo de
intervencdes (multidisciplinares) é importante nesse
contexto para o aumento da chance de sucesso no
tratamento da obesidade.Qualidade e higiene do sono, e
suas implicagBes na obesidade. A curta duragdo do sono
e a baixa qualidade de sono estdo associadas com a
obesidade, tanto em estudos transversais como
longitudinais. Ainda, as informacdes até o momento
sugerem que o controle do peso é prejudicado no
contexto da restricao do sono, assim, a qualidade e
duracdo do sono devem fazer parte do tratamento da
obesidade. Mais uma vez, fica evidente da importancia
de uma abordagem multidisciplinar da
obesidade.Abordagem multidisciplinar no tratamento da
obesidade, envolvendo profissionais como médicos,
nutricionistas, educadores fisicos, enfermeiros,
psicélogos, e outros, ndo ha uma descrigdo de como
esses profissionais podem atuar de forma conjunta no
tratamento da obesidade. Sabemos da dificuldade de
atuacdo multidisciplinar na pratica clinica.Estigmatizacdo
da obesidade, que pode ser gatilho para transtornos
alimentares, bem como o aumento do risco de
depressdo, mas, ndo apresenta meios de identificacdo,
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prevencao e tratamento desses problemas que podem
contribuir para a piora de qualidade de vida do paciente
obeso.ReferénciasAlberti, K. G. M. M. et al. ‘Harmonizing
the metabolic syndrome: A joint interim statement of
the international diabetes federation task force on
epidemiology and prevention; National heart, lung, and
blood institute; American heart association; World heart
federation; International’, Circulation, 120(16), pp.
1640-1645, 2009.BUSH, T. et al. The effect of tobacco
cessation on weight gain, obesity, and diabetes risk.
Obesity, v. 24, n. 9, p. 1834-1841, set. 2016.
COURTEMANCHE, C.; TCHERNIS, R.; UKERT, B. The effect
of smoking on obesity: Evidence from a randomized
trial. Journal of Health Economics, v. 57, p. 31-44, 2018.
FATIMA, Y.; DOI, S. A. R.; MAMUN, A. A. Sleep quality
and obesity in young subjects: a meta-analysis. Obesity
Reviews, v. 17, n. 11, p. 1154-1166, 2016. MAHLI, A,;
HELLERBRAND, C. Alcohol and Obesity: A Dangerous
Association for Fatty Liver Disease. Digestive Diseases, v.
34,n.1, p. 32-39, 2016. O’KEEFE, E. L. et al. Alcohol and
CV Health: Jekyll and Hyde J-Curves. Progress in
Cardiovascular Diseases, v. 61, n. 1, p. 6875, 2018.
OGILVIE, R. P.; PATEL, S. R. The epidemiology of sleep
and obesity. Sleep Health, v. 3, n. 5, p. 383—-388, 2017.
ST-ONGE, M. P. Sleep—obesity relation: underlying
mechanisms and consequences for treatment. Obesity
Reviews, v. 18, n. February, p. 34-39, 2017. ZEBALLOS,
E.; TODD, J. E. The effects of skipping a meal on daily
energy intake and diet quality. Public Health Nutrition,

2020.
10/08/2020  Sociedade Regular Sim, A SBEM gostaria de incluir sua posi¢ao sobre a Sim. Os diversos aspectos discutidos pela Clique aqui
médica importancia do tratamento farmacoldgico da obesidade, SBEM encontram-se em documento anexo

completamente negligenciado neste PCDT
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10/08/2020

Profissional de Boa
saude

Sim, CONSULTA PUBLICA: PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS DO SOBREPESO E OBESIDADE
EM ADULTOS Para participar da consulta publica acesso
o site da CONITEC: http://conitec.gov.br/consultas-
publicas A seguir, apresentamos as sugestées ordenadas
por se¢do do PCDT.1) Aspectos Geraiso® PCDT trata de
adultos, portanto, devem ser utilizados os parametros
do Ministério da Saude para definir este ciclo de vida.
Adultos sao aqueles com 20 anos ou mais e menores de
60 anos. MencGes no texto sobre outros ciclos de vida
devem ser evitadas, como sugestdo da participagdo no
Programa Saude na Escola (voltado para individuos
menores de 18 anos), ou mesmo orientagdes para
idosos. oRever todo o texto, de forma cuidadosa,
incluindo revisdao de ortografia, formatacdo e ordem das
referéncias. Adicionalmente, pondera-se que a leitura
deve ser mais fluida. Para isto, recomenda-se revisdao do
texto no sentido de torna-lo mais objetivo e menos
repetitivo. E necessario oferecer aos profissionais de
saude um material de facil consulta e
interpretacdo.obhserir em todo o texto, desde o seu
inicio, sobre a importancia da equipe multiprofissional
para o sucesso da prevencao e do tratamento da
obesidade.oBs atividades que sdo privativas de
determinadas categorias profissionais devem estar
claramente citadas no texto. Por exemplo, suporte
psicoldgico como atividade privativa do profissional
psicologo; plano alimentar como do nutricionista.oM&do
utilizar termos estigmatizantes como “paciente obeso”,
“individuo obeso”. Sugere-se pessoa COM obesidade,
usuario COM obesidade, individuo COM
obesidade.oN3o utilizar o termo “dieta” devido a sua
associagdo com o insucesso do tratamento, restricdo da
alimentacdo, abordagem autoritaria e vertical.oBever
citacdo de figuras e quadros ao longo de todo o texto,
assim como seus titulos.oPadronizar siglas e termos ao
longo do texto, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude. Ex.: Educacgdo Alimentar e Nutricional;
Alimentacdo Adequada e Saudavel; preparagoes
culinarias vs. preparacgGes caseiras.2)
DiagndsticooRuadro 1: usar somente o termo

CONSULTA PUBLICA: PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS DO SOBREPESO E
OBESIDADE EM ADULTOS Para participar da
consulta publica acesso o site da CONITEC:
http://conitec.gov.br/consultas-publicas A
seguir, apresentamos as sugestdes ordenadas
por secdo do PCDT.1) Aspectos Geraiso®
PCDT trata de adultos, portanto, devem ser
utilizados os parametros do Ministério da
Saude para definir este ciclo de vida. Adultos
sdo aqueles com 20 anos ou mais e menores
de 60 anos. Mengdes no texto sobre outros
ciclos de vida devem ser evitadas, como
sugestao da participa¢do no Programa Saude
na Escola (voltado para individuos menores
de 18 anos), ou mesmo orientagdes para
idosos. oRever todo o texto, de forma
cuidadosa, incluindo revisdao de ortografia,
formatacdo e ordem das referéncias.
Adicionalmente, pondera-se que a leitura
deve ser mais fluida. Para isto, recomenda-se
revisdo do texto no sentido de torna-lo mais
objetivo e menos repetitivo. E necessario
oferecer aos profissionais de saide um
material de facil consulta e
interpretacdo.oBhserir em todo o texto,
desde o seu inicio, sobre a importancia da
equipe multiprofissional para o sucesso da
prevencao e do tratamento da
obesidade.os atividades que sdo privativas
de determinadas categorias profissionais
devem estar claramente citadas no texto. Por
exemplo, suporte psicolégico como atividade
privativa do profissional psicélogo; plano
alimentar como do nutricionista.oN3o
utilizar termos estigmatizantes como
“paciente obeso”, “individuo obeso”. Sugere-
se pessoa COM obesidade, usuario COM
obesidade, individuo COM obesidade.oN3o
utilizar o termo “dieta” devido a sua
associagcdo com o insucesso do tratamento,
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eutrofico, e rever em todo o documento. O uso dos
termos “normal” ou “adequado”, que sdo
estigmatizantes, e devem ser evitados;oRuadro 2 -
Classificagdo da Circunferéncia da Cintura: inserir risco
elevado (em separado: 80 cm — mulheres e 94 cm -
homens), considerando que o PCDT também trata do
sobrepeso. Adicionalmente, rever o titulo do quadro.3)
Critérios de Inclusdo e de ExclusdooRever os critérios
de acordo com a classificagdo de adultos, proposta pelo
Ministério da Saude (Adultos: 20 a 59 anos).4)
Prevencdo e TratamentooRever a frase da pagina 10:
“Estudos demonstraram que, além de associagdo com
ganho de peso, atividades fisicas ainda reduzem risco
para diferentes DNCT”. O correto é “reducdo de peso” e
ndo “ganho de peso”.5) AlimentagdooBeixar claro
desde os textos iniciais, que ndo ha evidéncias que o
fracionamento de refei¢des é eficaz para a reducdo do
peso.oBtualizar a classificagdo dos alimentos, segundo
a revisao da NOVA publicada em 2016.0Basear-se na
regra de ouro apresentada na segunda edicdo do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira para explicar o
ultimo paragrafo da pdgina 12.oBtentar para a
recomendacdo de reducdo de 500 a 1000 kcal. Esta
reducdo é a partir do Gasto Energético Total (GET)? Ou
sobre o consumo atual? Se for em relagdo ao GET
destacar que sera dificil manter a Taxa Metabdlica Basal
(TMB) dos individuos com obesidade em
tratamento.oPor ser um PCDT, é importante que sejam
apresentadas recomendacdes de macro e
micronutrientes, de forma a guiar o planejamento
dietético.oBbordar estratégias para intervir no “plat6”
de peso também é importante para o profissional que
atua diretamente com o cuidado de usuarios com
obesidade.oRever atentamente a Figura
2:&#61607;BEocar a recomendac¢do no aumento do
consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, e, a partir desta questdo inserir o aumento
do consumo de frutas, legumes e
verduras.&#61607;Bhcluir os demais grupos
alimentares da NOVA (processados e
ultraprocessados).&#61607;Bhcluir a reducdo de

restricdo da alimentagdo, abordagem
autoritdria e vertical.oRever citacdo de
figuras e quadros ao longo de todo o texto,
assim como seus titulos.oBadronizar siglas e
termos ao longo do texto, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. Ex.:
Educagdo Alimentar e Nutricional;
Alimentacdo Adequada e Saudavel;
preparag0es culindrias vs. preparagoes
caseiras.2) DiagndsticooRuadro 1: usar
somente o termo eutrdéfico, e rever em todo
o documento. O uso dos termos “normal” ou
“adequado”, que sdo estigmatizantes, e
devem ser evitados;oRuadro 2 -
Classificagdo da Circunferéncia da Cintura:
inserir risco elevado (em separado: 80 cm —
mulheres e 94 cm - homens), considerando
que o PCDT também trata do sobrepeso.
Adicionalmente, rever o titulo do quadro.3)
Critérios de Inclusdo e de ExclusdooRever os
critérios de acordo com a classificagao de
adultos, proposta pelo Ministério da Saude
(Adultos: 20 a 59 anos).4) Prevencgdo e
TratamentooRever a frase da pagina 10:
“Estudos demonstraram que, além de
associacdo com ganho de peso, atividades
fisicas ainda reduzem risco para diferentes
DNCT”. O correto é “redugdo de peso” e ndo
“ganho de peso”.5) AlimentacdooPeixar
claro desde os textos iniciais, que ndo ha
evidéncias que o fracionamento de refei¢des
é eficaz para a reducdo do peso.oRtualizar a
classificacdo dos alimentos, segundo a
revisdo da NOVA publicada em
2016.0Basear-se na regra de ouro
apresentada na segunda edi¢do do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira para
explicar o ultimo paragrafo da pagina
12.oRtentar para a recomendacdo de
redugdo de 500 a 1000 kcal. Esta redugdo é a
partir do Gasto Energético Total (GET)? Ou
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temperos prontos nas orientagdes sobre consumo de
sal.6) Praticas corporais:oRever a frequéncia do
automonitoramento do peso, levando em consideragdes
os aspectos psicoldgicos, hormonais e sociais do ser
humano. A pesagem semanal pode acarretar prejuizos a
saude mental e pode nao refletir ganhos ou redugdes
reais do peso, podendo gerar maior ansiedade com o
tratamento e frustragées.7) Regulagdo/ Controle/
Avaliagdo pelo GestoroBhserir as referéncias a seguir
para prevencgado da obesidade pdagina 27, conforme
proposicdo do Ministério da Satide.BRASIL. Ministério da
Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo:
metodologia de trabalho em grupos para agdes de
alimentacgdo e nutri¢cdo na atencdo basica. / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 168 p.: ilBrasil.
Ministério da Saude. Desmistificando duvidas sobre
alimentagdo e nutrigdo: material de apoio para
profissionais de satude / Ministério da Saude,
Universidade Federal de Minas Gerais. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 164 p.: il.Brasil. Ministério
da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Na
cozinha com as frutas, legumes e verduras / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 116 p.: il.

sobre o consumo atual? Se for em relagao ao
GET destacar que sera dificil manter a Taxa
Metabdlica Basal (TMB) dos individuos com
obesidade em tratamento.oPor ser um

PCDT, é importante que sejam apresentadas
recomendag¢des de macro e micronutrientes,
de forma a guiar o planejamento
dietético.oBbordar estratégias para intervir
no “plat6” de peso também é importante
para o profissional que atua diretamente com
o cuidado de usuarios com

obesidade.oRever atentamente a Figura
2:&#61607;Eocar a recomendagdo no
aumento do consumo de alimentos in natura
e minimamente processados, e, a partir desta
guestdo inserir o aumento do consumo de
frutas, legumes e verduras.&#61607;Bhcluir
os demais grupos alimentares da NOVA
(processados e
ultraprocessados).&#61607;Bhcluir a

reducdo de temperos prontos nas
orientagGes sobre consumo de sal.6) Praticas
corporais:oRever a frequéncia do
automonitoramento do peso, levando em
consideragGes os aspectos psicoldgicos,
hormonais e sociais do ser humano. A
pesagem semanal pode acarretar prejuizos a
sauide mental e pode ndo refletir ganhos ou
reducdes reais do peso, podendo gerar maior
ansiedade com o tratamento e frustragdes.7)
Regulagdo/ Controle/ Avaliagdo pelo
Gestorobhserir as referéncias a seguir para
prevencao da obesidade pagina 27, conforme
proposicao do Ministério da Saude.BRASIL.
Ministério da Saude. Universidade Federal de
Minas Gerais. Instrutivo: metodologia de
trabalho em grupos para acdes de
alimentagdo e nutri¢do na atencdo basica. /
Ministério da Saude, Universidade Federal de
Minas Gerais. — Brasilia: Ministério da Saude,
2016. 168 p.: ilBrasil. Ministério da Saude.
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Desmistificando duvidas sobre alimentagdo e
nutricdo: material de apoio para profissionais
de salde / Ministério da Saude, Universidade
Federal de Minas Gerais. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2016. 164 p.: il.Brasil. Ministério
da Saude. Universidade Federal de Minas
Gerais. Na cozinha com as frutas, legumes e
verduras / Ministério da Sadde, Universidade
Federal de Minas Gerais. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2016. 116 p.:il.
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10/08/2020

Profissional de Boa
saude

Sim, CONSULTA PUBLICA: PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS DO SOBREPESO E OBESIDADE
EM ADULTOS Para participar da consulta publica acesso
o site da CONITEC: http://conitec.gov.br/consultas-
publicas A seguir, apresentamos as sugestées ordenadas
por se¢do do PCDT.1) Aspectos Geraiso® PCDT trata de
adultos, portanto, devem ser utilizados os parametros
do Ministério da Saude para definir este ciclo de vida.
Adultos sao aqueles com 20 anos ou mais e menores de
60 anos. MencGes no texto sobre outros ciclos de vida
devem ser evitadas, como sugestdo da participagdo no
Programa Saude na Escola (voltado para individuos
menores de 18 anos), ou mesmo orientagdes para
idosos. oRever todo o texto, de forma cuidadosa,
incluindo revisdao de ortografia, formatacdo e ordem das
referéncias. Adicionalmente, pondera-se que a leitura
deve ser mais fluida. Para isto, recomenda-se revisdao do
texto no sentido de torna-lo mais objetivo e menos
repetitivo. E necessario oferecer aos profissionais de
saude um material de facil consulta e
interpretacdo.obhserir em todo o texto, desde o seu
inicio, sobre a importancia da equipe multiprofissional
para o sucesso da prevencao e do tratamento da
obesidade.oBs atividades que sdo privativas de
determinadas categorias profissionais devem estar
claramente citadas no texto. Por exemplo, suporte
psicoldgico como atividade privativa do profissional
psicologo; plano alimentar como do nutricionista.oM&do
utilizar termos estigmatizantes como “paciente obeso”,
“individuo obeso”. Sugere-se pessoa COM obesidade,
usuario COM obesidade, individuo COM
obesidade.oN3o utilizar o termo “dieta” devido a sua
associagdo com o insucesso do tratamento, restricdo da
alimentacdo, abordagem autoritaria e vertical.oBever
citacdo de figuras e quadros ao longo de todo o texto,
assim como seus titulos.oPadronizar siglas e termos ao
longo do texto, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude. Ex.: Educacgdo Alimentar e Nutricional;
Alimentacdo Adequada e Saudavel; preparagoes
culinarias vs. preparacgGes caseiras.2)
DiagndsticooRuadro 1: usar somente o termo
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eutrofico, e rever em todo o documento. O uso dos
termos “normal” ou “adequado”, que sdo
estigmatizantes, e devem ser evitados;oRuadro 2 -
Classificagdo da Circunferéncia da Cintura: inserir risco
elevado (em separado: 80 cm — mulheres e 94 cm -
homens), considerando que o PCDT também trata do
sobrepeso. Adicionalmente, rever o titulo do quadro.3)
Critérios de Inclusdo e de ExclusdooRever os critérios
de acordo com a classificagdo de adultos, proposta pelo
Ministério da Saude (Adultos: 20 a 59 anos).4)
Prevencdo e TratamentooRever a frase da pagina 10:
“Estudos demonstraram que, além de associagdo com
ganho de peso, atividades fisicas ainda reduzem risco
para diferentes DNCT”. O correto é “reducdo de peso” e
ndo “ganho de peso”.5) AlimentagdooBeixar claro
desde os textos iniciais, que ndo ha evidéncias que o
fracionamento de refei¢des é eficaz para a reducdo do
peso.oBtualizar a classificagdo dos alimentos, segundo
a revisao da NOVA publicada em 2016.0Basear-se na
regra de ouro apresentada na segunda edicdo do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira para explicar o
ultimo paragrafo da pdgina 12.oBtentar para a
recomendacdo de reducdo de 500 a 1000 kcal. Esta
reducdo é a partir do Gasto Energético Total (GET)? Ou
sobre o consumo atual? Se for em relagdo ao GET
destacar que sera dificil manter a Taxa Metabdlica Basal
(TMB) dos individuos com obesidade em
tratamento.oPor ser um PCDT, é importante que sejam
apresentadas recomendacdes de macro e
micronutrientes, de forma a guiar o planejamento
dietético.oBbordar estratégias para intervir no “plat6”
de peso também é importante para o profissional que
atua diretamente com o cuidado de usuarios com
obesidade.oRever atentamente a Figura
2:&#61607;BEocar a recomendac¢do no aumento do
consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, e, a partir desta questdo inserir o aumento
do consumo de frutas, legumes e
verduras.&#61607;Bhcluir os demais grupos
alimentares da NOVA (processados e
ultraprocessados).&#61607;Bhcluir a reducdo de
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temperos prontos nas orientagdes sobre consumo de
sal.6) Praticas corporais:oRBever a frequéncia do
automonitoramento do peso, levando em consideragdes
os aspectos psicoldgicos, hormonais e sociais do ser
humano. A pesagem semanal pode acarretar prejuizos a
saude mental e pode nao refletir ganhos ou redugdes
reais do peso, podendo gerar maior ansiedade com o
tratamento e frustragées.7) Regulagdo/ Controle/
Avaliagdo pelo GestoroBhserir as referéncias a seguir
para prevencgado da obesidade pdagina 27, conforme
proposicdo do Ministério da Satide.BRASIL. Ministério da
Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo:
metodologia de trabalho em grupos para agdes de
alimentacgdo e nutri¢cdo na atencdo basica. / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 168 p.: ilBrasil.
Ministério da Saude. Desmistificando duvidas sobre
alimentagdo e nutrigdo: material de apoio para
profissionais de satude / Ministério da Saude,
Universidade Federal de Minas Gerais. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. 164 p.: il.Brasil. Ministério
da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Na
cozinha com as frutas, legumes e verduras / Ministério
da Saude, Universidade Federal de Minas Gerais. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 116 p.: il.

10/08/2020  Profissional de Boa N3o Como nutricionista que trabalha com
saude atendimento nutricional com foco na
abordagem comportamental, me senti
representada ao ler sobre o olhar mais
sensivel e empatico que deve ser direcionado
ao paciente obeso. Trabalho com entrevista
motivacional e tenho obtido bons resultados.
Parabéns a todos!
10/08/2020  Profissional de Muito boa Nao
saude
10/08/2020  Profissional de Muito boa N3o

saude
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10/08/2020  Especialista no Regular Sim, O tratamento farmacoldgico para obesidade tem Nao
tema do demonstrado ser uma arma terapéutica eficiente e
protocolo segura,desde que bem indicado,para o paciente
,quando acompanhado pelas medidas de modificacdo
de estilo de vida,tais como reeducacao
alimentar,atividades fisicas programadas e ndo
programadas e suporte psicoldgico. Acredito que este
protocolo se torne mais completo com a inclusdo desta
opgdo terapéutica.
10/08/2020  Profissional de Boa Nao 1-sugiro criagdo de protocolo para
saude notificacdo dos casos de Obesidade x COVID
19,n0 SUS.2-sugiro que Todos os pacientes
que fizerem cirurgia bariatrica pelo
SUS,devem ser acompanhados pelo SUS.Os
pacientes da rede privada estdo
sobrecarregando o SUS,porque ndo estdo
sendo acompanhados pela equipe
responsavel pelo procedimento .
10/08/2020 Interessado no Boa Nao Mais politicas de saude publica contra o
tema preconceito no uso de medicamentos para
obesidade, afinal de acordo com a OMS é
considerada uma doenga assim como
qualquer outra que necessita de medicagao.
10/08/2020 Interessado no Muito boa N3o
tema
10/08/2020  Profissional de Muito boa N3do

saude
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10/08/2020  Especialista no Regular Sim, O item a respeito do tratamento farmacoldgico

tema do deve ser reformulado.Compreendo a percepg¢do dos

protocolo julgadores em relagdo a custo-efetividade de

medicac¢des no contexto do SUS, apesar de discordar*,
porém a redagao do trecho que diz respeito ao
tratamento farmacoldégico é falaciosa. Existem sim
medicamentos (aprovados pela ANVISA) com boa
eficacia/efetividade na perda e manutenc¢do da perda de
peso (sibutramina e liraglutide) e o risco de eventos
adversos é no maximo moderado (sibutramina) ou baixo
(liraglutide).*Acredito que, levando em consideragdo o
custo ao sistema de saude no longo prazo da obesidade,
a sibutramina é sim custo-efetiva. Todos os estudos
demonstram o mesmo sentido de efeito (favoravel a
sibutramina) e o proprio relatério conclui balango de
efeitos provavelmente favoravel a intervengdo. Sendo,
portanto, definitdrio o fator custo, vale a pena reavalia-

lo.
10/08/2020  Profissional de Boa Sim, IntroducgdoFalar sobre ambiente O texto apresenta varias inadequacgdes de
saude obesogénico.Inserir dados do Vigitel formato, digitagdo, como auséncia de
2019.Metodologia:Quadro de IMC e risco para DCNT, espagamento, repeticdo de palavras, erro de
sobrepeso tem risco aumentado e obesidade grau | digitacao.

moderado? Esta correto isso?TratramentoPrevencao da
obesidade:Pagina 8 (primeiro paragrafo) “por meio do
Programa Saude na Escola, que abrange ac¢des
paracriancas até dezoito anos”. O PSE também abarca o
EJA. N3o entendi porque essa faixa etaria.Pagina 8 -
Paragrafo com defesa da VAN apenas para o as pessoas
com obesidade. “Naatengdo ao individuo com sobrepeso
ou obesidade é necessdria uma continua agao
deVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para
identificacdo dos casos, estratificagdo de risco
eorganizagao da oferta de cuidado.”. Trocar por algo
como: “No cuidado a saude da populagdoé
necessaria...”Pagina 10 — De novo ndo cita o ambiente
alimentar/obesogénico como estratégicos para a
prevencdo da obesidade.Pagina 13 - A imagem esta
tendenciosa, da forma que estd ndo ressalta a atencao
aos AUP.Pagina 22 - Fluxograma da atividade fisica ndo
deixa claro se é 15 ou 30min de atividade diarias.
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10/08/2020

Profissional de Regular
saude

Sim, 1-Aprofundar a abordagem da dieta na obesidade
ja instalada2- Valorizar o trabalho de profissionais de
educacao fisica no tratamento, também na Atencgdo
Especializada 3- Ressaltar o papel da equipe
interprofissional na atengdo especializada 4- Lembrar a
necessidade de psicélogos na equipe interprofissional 5-
Destacar mais o estigma do peso

Clique aqui

10/08/2020

Profissional de Boa
saude

Sim, Gostaria de parabenizar a equipe de elaboragdo do
PCDT que vai contribuir bastante para as lacunas que
temos. Gostaria de abordar algumas questdes.
Considero que o procotolo ndo abordou com detalhes a
secao monitoramento e a sec¢do regulagdo/ controle e
avaliacdo do gestor. Aborda o monitoramento individual
e coletivo de forma unificada. Considero que o
monitoramento coletivo pode ser melhor abordado na
sec¢do Regulagdo/Controle/Avaliagdo do gestor. Além
disso, o monitoramento individual faz parte do processo
de cuidado da pessoa com obesidade, ndo considero
algo a parte do tratamento.Outro ponto a ser destacado
que a atividade de Vigilancia Alimentar e Nutricional ndo
foi explorada no documento. Considero que se¢ao
Regulagdo/Controle/Avaliacdo do gestor poderia uma
sub-secdo que abordaria essa tema. Outra questdo é
que o Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional apesar
de constar nas referéncia do PCDT ndo é abordado de
forma clara, assim como outros aspectos relacionados a
APS e a articulagdo com outros pontos de atengao. Nas
folhas 29 e 30 é apontada a equipe necessdria para o
cuidado. No entanto, boa parte dela ndo é a equipe
obrigatdria da APS. Com qual frequéncia no intervalo de
1 ano citado no documento o usuario deve ser
consultado? Existem evidéncias que abordam a
diferenca do cuidado com um grupo de profissionais
para outro grupo de profissionais? Estudos de paises
com modelos de APS similares ao SUS para analise de
custo-beneficio poderiam ser interessantes, mas, ndo sei
se existem. Outra questdo também relacionada ao
monitoramento é que o PCDT fala sobre as evidéncias
sobre o auto-monitoramento e o monitoramento de
profissionais. Existe alguma evidéncia sobre o
monitoramento individual e monitoramento coletivo?
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