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Este protocolo estadual e o PCDT do Ministério da Salde, se existir, devem ser
considerados como referéncia diagndstica e terapéutica pelos profissionais de salde,
em Goias, para o atendimento de pessoas com o transtorno de saude supracitado.

1 INTRODUCAO

Obesidade ¢ um transtorno complexo de saude, caracterizada por excesso de peso em
relagdo a altura e uma série de disfungdes provocadas pelo tecido gorduroso, que ¢
metabolicamente ativo. A obesidade ¢ uma realidade alarmante em todas as populacdes do
globo, com indices crescentes entre criancas e adolescentes. No Brasil, estudos recentes
demonstraram indices crescentes de obesidade entre criangas e adolescentes (BRUM JARDIM;
LEONEZA DE SOUZA, 2017; CORREA et al., 2020)

A obesidade, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ¢ um dos mais graves
problemas de saude a ser enfrentado (DIAS et al., 2017). Frequentemente se apresenta
associado a outras morbidades como: hipertensdo arterial sist€émica (HAS), dislipidemia,
sindrome metabdlica, alteragdes do metabolismo da glicose (glicemia de jejum alterada,
intolerancia oral a glicose e diabetes tipo 2), doenga renal, osteoartrose, cancer, apneia do sono,
doenca hepatica gordurosa nado alcodlica (DHGNA), litiase biliar, gota, doenca cardiovascular,
de um total de 190 doengas relacionadas a obesidade (UPADHYAY et al., 2018). Estudos
epidemioldgicos demonstram que a perda de peso proporciona a melhora dessas doencas, e
reduz os fatores de risco e a mortalidade (CERCATO; FONSECA, 2019; DAMBHA-MILLER
et al., 2020; FALUDI et al., 2017, GARVEY et al., 2016; STANFORD, 2019).
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A obesidade é causa de incapacidade funcional, de reducdo da qualidade de vida e
expectativa de vida. As pessoas com indice de massa corporal (IMC) ideal tém 80% de chance
de alcancar a idade de 70 anos. Esse percentual cai para 60%, se o IMC estiver entre 35-40
kg/m? e para 50%, se IMC entre 40-50 kg/m? (WHITLOCK et al., 2009). Em se tratando de
criangas e adolescentes, todos os individuos classificados como portadores de sobrepeso e
obesidade devem ser estimulados para as acfes de vigilancia alimentar e nutricional, de
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica, além das medidas crescentes
de intervencdo no estilo de vida (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

A OMS/OPAS divulgou alerta para a intervengdo na evolucdo da obesidade
considerando a epidemia global, com enfoque no acimulo excessivo de gordura e o dano para
saude. Em atencdo ao desafio do século XXI, com a expansdo da obesidade infantil, o
desequilibrio entre consumo e gasto energético, a interferéncia do ambiente e da comunidade
nas escolhas saudéaveis e o impacto da publicidade para esse grupo. Devera haver esforgo para
prevencdo, pela alimentag¢do saudavel e estimulo a niveis adequados de atividade fisica e a
importancia da abordagem multisetorial, multidisciplinar e o impacto cultural (NISHTAR;
GLUCKMAN; ARMSTRONG, 2016).

A obesidade ¢ um transtorno cronico, complexo e multifatorial, envolve fatores
ambientais, estilo de vida, hormonais e genéticos, acomete individuos de todas as idades e
quanto mais cedo ocorre, maiores sdo os riscos a saide. Uma crian¢a com obesidade tem 80%

chance de tornar-se um adulto com obesidade (FREEDMAN et al., 2007)

2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIO-
NADOS A SAUDE — CID-10

e EG660 — Obesidade devida a excesso de calorias;

e E661 — Obesidade induzida por drogas;

e E662 — Obesidade extrema com hipoventilagéo alveolar;
e EG668 — Outra obesidade;

e E669 — Obesidade nédo especificada.
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3 DIAGNOSTICO

O IMC ¢ uma medida indireta de gordura corporal usada para definir a obesidade. A
formula para o célculo do IMC é: Peso dividido pela Altura ao quadrado — Peso em kg + (altura
em metros x altura em metros) = Kg/m? (KOHUT; ROBBINS; PANGANIBAN, 2019).

Em criangas com mais de 2 anos de idade, os percentis de IMC (que utilizam
informacdes de idade e sexo) sdo anotados. Os dados normativos do CDC (Centers for Disease
Control and Prevention, dos Estados Unidos da América) devem ser usados para a classificacao
do peso da crianga como segue (KOHUT; ROBBINS; PANGANIBAN, 2019):

o Peso normal: IMC entre percentil 5° e 85°.
o Sobrepeso (pré-obesidade): IMC entre percentis 85° e 95° ou IMC >25 kg/m? e <30
kg/m?,
o Obesidade Classe I (grau I): IMC > percentil 95° e inferior a 120% do percentil 95°; ou
IMC >30 kg/m? e <35 kg/m?; o que for menor.
o Obesidade grave inclui obesidade classes 1l e I11:
o Obesidade classe 1l (grau I1): IMC >120% do percentil 95° e <140% do percentil 95°;
ou IMC>35 kg/m? e <40 kg/m?; o que for menor.
o Obesidade classe 111 (grau 111): IMC >140% do percentil 95° ou um IMC >40 kg/m?, o
que for menor.

Para criangas e adolescentes com IMC acima do percentil 99°, curvas especiais de
crescimento de obesidade do CDC devem ser usadas para rastrear o status do peso ao longo do
tempo (KOHUT; ROBBINS; PANGANIBAN, 2019).

4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para incluido, o paciente deve preencher todos 0s critérios a seguir:

o Ser residente e domiciliado no Estado de Goiés;

o Ter idade igual a 12 anos completos e inferior a 21 anos completos, no inicio do
tratamento.

o Ter diagndstico de obesidade (IMC> 30 kg/m? ou IMC> 95° percentil) com ou sem
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comorbidades; ou ter diagndstico de pré-obesidade associada a comorbidades, sempre com
IMC> 27 kg/m? e < 30 kg/m? ou entre percentil 90° e 95°.

o Né&o apresentar fatores de contraindicacéo (intolerancia conhecida a medicacao).

o Ser acompanhada(o) por equipe multiprofissional para modificacdo do estilo de vida

(orientacdo nutricional, de atividade fisica e de mudangas comportamentais).
5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Mesmo atendendo aos critérios de inclusdo, devera seré excluido o paciente que:

o Estiver gestante ou lactante.

o Ter sido submetido a cirurgia bariatrica hd menos de 18 meses.

o Ter histdria de pancreatite aguda, pancreatite crénica ou carcinoma medular da tireoide.
6 TRATAMENTO

O tratamento da obesidade estd fundamentado nas intervencBes para modificacdo do
estilo de vida que incluem orientacdo dietoterapica, aumento da atividade fisica e em mudangas
comportamentais. A abordagem por equipe multiprofissional e interdisciplinar tem um papel
importante na conducdo do individuo obeso, melhora os resultados para a perda de peso e
manutenc¢do do peso perdido e resulta em ganhos para a sociedade e o sistema de salde.

A equipe minima devera ser composta por medico, nutricionista, farmacéutico,
psicologo e educador fisico. A equipe devera focar na avaliacdo do comportamento alimentar,
a presenca de rede de apoio social e familiar do paciente, a percepcdo do paciente com
obesidade em relacdo as mudancas comportamentais visando o emagrecimento, as expectativas
desses resultados, a presenca de distdrbios alimentares, distarbios do sono, estresse e depresséo,
além do estilo de vida do paciente.

O farmacéutico devera atuar na educacdo do paciente quanto a conservacao,
manipulagdo e aplicacdo da medicacao.

A proposta de tratamento dietético que envolva aumento no gasto energético,
promovendo um balango energético negativo, sem restricdes rigidas que interfiram na aplicacéo

por tempo ilimitado. O incentivo ao exercicio fisico, respeitando-se as individualidades, tem o
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objetivo de diminuir a inatividade fisica. A recomendacdo é de pelo menos 150 minutos de
atividade por semana durante a fase ativa e 300 minutos por semana durante a fase de
manutencdo. Com essas medidas sdo alcancados resultados mais modestos e com chance maior
de recidiva quando adotados exclusivamente, ha perda de peso de 3-5%, enquanto com a
farmacoterapia associada a perda de peso é de 3-10% (LEAN et al., 2018; PATEL, 2015; PI-
SUNYER et al., 2015; TSAI; WADDEN, 2006; WADDEN et al., 2013).

6.1 Tratamento farmacoldgico

Tratamento medicamentoso esta aprovado a partir do IMC> 27 kg/m? associado a
comorbidades ou > 30 kg/m2 mesmo na auséncia de comorbidades. Liraglutida é o Gnico
medicamento aprovada para uso em adolescentes a partir dos 12 anos de idade com peso
corporal maior que 60 kg e IMC correspondendo a 30 kg/m? para adultos. A recomendacdo para
continuidade do tratamento medicamentoso é de acordo com a boa resposta terapéutica:

o Perda de peso de no minimo 5% do peso inicial, no terceiro ao sexto més do uso em
dose plena do medicamento.
o Possivel modificacdo dos fatores de risco acaso presentes no inicio do tratamento.

Embora a perda de peso sustentada de 3% a 5% do peso j& possa levar a reducdes
clinicamente significativas em alguns fatores de risco cardiovasculares, perdas maiores de peso
produzem maiores beneficios. Quando igual ou superior a 10% do peso inicial, a perda de peso
relaciona-se a melhorias das comorbidades, inclusive maiores chances de remisséo do diabetes
(FALUDI et al., 2017; KELLY et al., 2020).

Liraglutida é um medicamento seguro do ponto de vista psiquiatrico e cardiovascular,
pois ndo apresenta interacdes com medicagdes de uso central, anti-hipertensivos ou outros
medicamentos. Além disso, € uma droga antiobesidade eficaz disponivel no Brasil e,
possivelmente, uma das Unicas opc¢Oes de tratamento seguro para adolescentes. Terapia
medicamentosa antiobesidade pode conferir entre 5% e 15% da perda total de peso apos cirurgia
bariatrica sem intervencéo cirurgica adicional (FALUDI et al., 2017; KELLY et al., 2020).

A abordagem medicamentosa desse protocolo é para uso da liraglutida como primeira

escolha para obesidade em adolescentes maiores que 12 anos e adultos, com ou sem
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diagndsticos adicionais de diabetes, pré-diabetes, doenca hepatica gordurosa ndo alcoodlica
(DHGNA), hipertensao arterial, cardiopatia e alto risco cardiovascular (ANKER; BUTLER,;
ANKER, 2020; DANNE et al., 2017; DAVIES et al., 2015; JAMES et al., 2010; KELLY et al.,
2020; KOCHAR; SETHI, 2019; LADENHEIM, 2015; LIN et al., 2020; MALJAEI et al., 2020;
MANN et al., 2007; NUFFER; TRUJILLO, 2015; PASTOR; TUR, 2019; PI-SUNYER et al.,
2015; WADDEN et al., 2011, 2013).

O medicamento liraglutida no tratamento da obesidade tem dose de 3 mg. E um analogo
de GLP-1 com 97% de homologia ao GLP-1 humano. Age estimulando a saciedade e inibindo
a fome. Liraglutida estimula a secrecéo de insulina, reduz a secrecao inapropriadamente alta de
glucagon e melhora a funcdo das células beta de forma dependente de glicose, 0 que resulta em
reducdo da glicemia de jejum e pos-prandial. O mecanismo de reducdo da glicemia também
envolve uma diminuicdo da velocidade do esvaziamento gastrico (PI-SUNYER et al., 2015;
WADDEN et al., 2011, 2013).

Orientacdes: uso desta terapia por no minimo trés meses com a dose plena, quando
necessario (3,0 mg). A dose de liraglutida deve ser prescrita de forma escalonada para evitar ou
minimizar os possiveis efeitos colaterais de ndusea e vomito (PI-SUNYER et al., 2015;
WADDEN et al., 2011, 2013):

o Iniciar com dose de 0,6 mg e aumentar em 0,6 mg a cada semana, até alcancar a dose
final de 3,0 mg na quinta semanas.

o Liraglutida pode ser associada com quaisquer outros tratamentos antiobesidade devido
aos mecanismos farmacolégicos da droga em questao.

o Quando néo ha tolerancia no incremento da dose acima de 1,8mg, devera ser mantida a

medicagdo na dose de 1,8 mg até o final do periodo minimo de tratamento.
6.2 Centros de Tratamento (Centros Especializados de Referéncia)

Os pacientes elegiveis para o tratamento serdo encaminhados para Centros
Especializados de Referéncia estaduais do SUS, como o Ambulatério de Endocrinologia do
Hospital Geral de Goiania Alberto Rassi, Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria,
Policlinicas, entre outros, onde serdo avaliados por equipe multidisciplinar especializada e
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acompanhados ao longo de todo o tratamento.
6.3 Dispensacdo do medicamento, monitorizacao e fluxo

Os pacientes elegiveis para tratamento deverdo passar por consulta com profissional
farmacéutico, na CEMAC Juarez Barbosa, CEMAC Pirineus e Policlinicas, com objetivo de
orientagdo sobre titulagdo e aplicagdo da medicacdo; mensuracdo do peso e da cintura
abdominal e registro dos dados. A cada més, os pacientes serdo monitorados quando a perda de
peso e reducao das medidas de cintura abdominal. Em caso de falha de tratamento, definida
como auséncia de perda de peso a partir do terceiro més, o tratamento sera interrompido e nova

avaliacdo médica devera ser agendada para reavaliacao.
7 TEMPO DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Tratamento medicamentoso deve ser de 24 meses, no maximo, sendo 12 meses na fase
de perda de peso e mais 12 meses na fase de manutencdo da perda de peso. O tratamento nédo
medicamentoso, de modificacdo do estilo de vida, pode ser continuado por tempo

indeterminado.
8 MONITORIZACAO
8.1 Critérios de continuidade

Apos iniciar a terapia medicamentosa em plena dose, para continuar o tratamento
farmacoldgico, o paciente deve cumprir 0s seguintes critérios:
o Apdbs seis meses de tratamento, 0 paciente pré-obeso com comorbidades deve atingir
reducdo de 3% do peso corporal inicial, pelo mesmo. Apds um ano de tratamento, o sujeito pré-
obeso com comorbidades deve apresentar perda minima de 5% do peso inicial e controle das
comorbidades, comprovado mediante relatério médico e exames clinicos.
o Ap0s seis meses de tratamento, o paciente obeso (classe I, 11 ou I11) deve atingir redugéo
de 5% do peso corporal, pelo menos. Apds um ano de tratamento, o paciente obeso (classe I, I

ou I11) deve apresentar perda maior ou igual a 10% do peso corporal inicial.
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Nota: caso o paciente obeso (classe I, 11 ou I1) alcance perda de peso menor que 10%
do peso corporal inicial, ap6s um ano de terapia, o tratamento farmacologico deve ser
descontinuado e outras terapias devem ser instituidas, especialmente uma abordagem mais
intensiva de modificacdo do estilo de vida. O mesmo vale para o paciente pré-obeso com
comorbidades que reduza menos que 5% do peso corporal inicial apds um ano de tratamento.

8.2 Critérios de interrupcéo do tratamento

Apds iniciar a terapia medicamentosa, se 0 paciente cumprir algum dos seguintes
critérios, o tratamento deve ser interrompido:
o Sofrer eventos adversos graves relacionados ao uso do medicamento (hospitalizacéo,
incapacitacdo motora ou mental, doencas graves).
o Apresentar eventos adversos (efeitos colaterais) leves ou moderados que ndo respondem
a ajustes de dose ou medicamentos coadjuvantes.
o Sofrer efeitos de intolerancia ao farmaco.
o Se enquadrar em critérios de exclusdo (tornar-se gestante ou lactante, sofrer cirurgia
bariétrica, pancreatite aguda, pancreatite crénica ou carcinoma medular da tireoide).
o N&o perder peso apos trés meses de tratamento em plena dose do medicamento.

Nota: considere discutir com o paciente sobre tratamento cirurgico da obesidade e

outras op¢des especificas de tratamento.
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