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INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos como acumulo excessivo de gordura que
podem acarretar danos a saude. Para classificar esta condicdo em adultos, existem varios
indicadores, dentre eles o indice de massa corporal (IMC) que é um indicador considerado
simples, onde o peso corporal (Kg) é dividido pelo quadrado da altura em metros (Kg/m?).
Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), um individuo com um IMC > 25 ¢
considerado com sobrepeso e um IMC > 30 ¢ considerado obeso. Em 2014, mais de 1,9 bilhdo
de adultos com 18 anos e mais velhos estavam acima do peso. Destes mais de 600 milhdes de
adultos eram obesos (WHO, 2016).

A modificacdo deste cenario é possivel através de estratégias de prevencdo e
intervencdo com enfoque nos fatores de risco modificaveis (RODRIGUES, ALVES,
AMORIM, 2015).

As acdes devem ser fundamentadas na promocdo de estilos de vida saudaveis
(alimentacdo adequada e atividade fisicaregular) e prevencdo e tratamento dos
problemas de salde decorrentes, com oferta de  apoio  social e  atividades
interativas (FISBERG, et al., 2016).

Nesse sentido pesquisas sobre obesidade podem contribuir para elucidar aspectos
dessa tematica, tanto no campo cientifico fomentando novas perspectivas de estudos, quanto
no desenvolvimento da atencdo a esses pacientes, fortalecendo e promovendo politicas de
enfrentamento.

O presente estudo teve como objetivo relatar caso de adulto com obesidade grau 11 em

intervencdo nutricional.
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METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de uma pesquisa experimental, prospectiva, ndo controlada, do tipo estudo de
caso clinico. O presente trabalho foi realizado com um paciente adulto do sexo masculino
atendido em setembro de 2017, a nivel ambulatorial no municipio de Bayeux-PB. Para este
trabalho reuniu-se informacdes contidas no prontuario do paciente, ap6s 8 consultas
realizadas trimestralmente no periodo de 2 anos.Sendo as informagfes: anamnese, avaliagdo
antromométrica e de consumo alimentar.

Na primeira consulta, o paciente foi submetido ao protocolo inicial de atendimento
constituido por: anamnese detalhada, avaliagdo socioecondmica, avaliacdo nutricional, e do
nivel de atividade fisica.

Em relacdo a antropometria, a altura foi aferida com estadiémetro (Seca®), o peso foi
avaliado através da balanga (Omron HBF-514C), as circunferéncias foram medidas com fita
métrica inelastica (Prime Med) e as dobras cutaneas foram avaliadas utilizando adipdmetro
(Sanny). Procedimento realizado em todas as consultas.

O consumo alimentar foi avaliado através do recordatorio 24h (R24h), com
quantidades relatadas e coletadas em medidas caseiras, calculadas no Software Dietbox.

O participante foi informado sobre o objetivo da pesquisa e assinou o0 Termo de

Consetimento Livre Esclarecido (TCLE).

REFERENCIAL TEORICO

A obesidade ¢ uma doenca metabdlica (CID-10, cddigo E66) que tem alcancado
dimensdes epidémicas. A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) alegou que a obesidade tem
sido o maior problema cronico de saude global em adultos, e que vem se transformando em
um problema mais grave que a desnutri¢cdo. A obesidade tem sido uma das principais causas
de incapacidade e morte, afetando ndo apenas os adultos, mas também criancas e adolescentes
em todo o mundo, portanto recomenda-se politicas que visem influenciar positivamente nas
escolhas alimentares s mais saudaveis e estimular a pratica de atividade fisica regular
prevenindo assim o excesso de peso e obesidade. (WHO, 2016 ).

Em 2013 cerca de 2,1 milhdes de adultos no mundo inteiro eram obesos ou estavam

acima do peso. A obesidade além de ser considerada um dos maiores problemas de saude
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publica do mundo, contribui para 0 aumento do risco de diversas doengas cronicas, tais como

hipertenséo, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e outras co-morbidades (SWINBURN
etal., 2011; NUNO et al, 2014).

Uma definicdo simples da obesidade poderia ser: uma consequéncia da um
desequilibrio entre a ingestéo caldrica e gasto de energia. O equilibrio energético representa
um conjunto de caracteristicas, onde cada uma é influenciada por numerosas variaveis como
comportamento, dieta, meio ambiente, estrutura social, fatores metabdlicos e genéticos
(MATHES et al. 2011; SANDHOLT et al. 2012).

Apesar de campanhas de conscientizacdo da obesidade, e trabalhos para diminuir o
consumo de energético e aumentar o gasto de energia, a prevaléncia de obesidade vem
aumentando cada vez mais (XIA ; GRANT, 2013).

A obesidade tem a capacidade de desencadear, através de processos inflamatorios e
estresse oxidativo gerados pelo excesso de tecido adiposo, diversas outras doencas cronicas
ndo transmissiveis tais como hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e diabetes
mellitus (ZAPATA et al., 2016).

Dados de linha de base brasileiras do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil) que incluiu uma amostra de 14.545 individuos com idades entre 35 a 74 anos,
foram utilizados em uma pesquisa atual, onde 22,7% dos participantes (n = 3298) eram
obesos e 40,8% (n = 5934) estavam acima do peso e 37,5% (n = 5313) estavam dentro dos
padrdes de peso adequado. O objetivo do estudo foi avaliar a saude metabdlica destes
individuos, mostrando que este fator foi associado com menor idade, ser do sexo feminino,
menor indice de massa corporal (IMC) e alteracdo de peso a partir de 20 anos de idade dentro
de todas as categorias de IMC (DINIZ et al., 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o atendimento inicial o paciente relatou incOmodos que 0 excesso de peso
causou a sua salde. Referiu tentativas anteriores de emagrecimento sem acompanhamento
profissional adequado, com adoc¢do de dietas restritivas, sem sucesso a longo prazo e com
consequente reganho e aumento de peso.

Na avaliacdo nutricional, a comparacdo entre as medidas antropométricas permite

observar as mudancas positivas ocorridas durante esse periodo, tais como a progressiva perda
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de peso, diminuigdo da CC (circunferéncia da cintura),CQ (circunferéncia do quadril), IMC

(indice de massa corporal), RCQ (circunferéncia da cintura/ circunferéncia do quadril), e
perda de GC (gordura corporal).

Os valores antropométricos obtidos na consulta inicial ( setembro de 2017), foram: peso
(140 kg), CC (119 cm), CQ (130 cm), IMC (41,80 kg/m? - Obesidade Grau I11), RCQ (0,92
risco alto) e GC% (27,20).

Apo6s analise dos Recordatérios 24h coletados, a prescricdo do plano alimentar e
orientagfes nutricionais a cada consulta foram embazadas nas recomendacbes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014), incentivando praticas alimentares
saudaveis bem como para auxiliar politicas, programas e agdes que visem a incentivar, apoiar,
proteger e promover a salde e a seguranca alimentar e nutricional da populacéo.

As orientagdes nutricionais priorizaram alimentos in natura, restricio de alimentos
industrializados e respeitaram as aversoes e preferencias alimentares do paciente.

Apos o periodo de dois anos tendo 0 acompanhamento trimestral, o paciente apresentou
em agosto de 2019, os seguintes resultados: peso (110 kg), CC (98,5 cm), CQ (115,5 cm),
IMC (32,85 kg/m? - Obesidade Grau 111), RCQ (0,85 risco moderado) e GC% (21,08).

As estratégias nutricionais de promoc¢do de saude e intervencdo devem levar em
consideracdo a reeducacdo alimentar, fatores socioecondmicos (refeicbes equilibradas e
acessiveis), diminuicdo do gasto caldrico, aumento do gasto energético e mudanca
comportamental (ABESO, 2016).

A adesdo e adaptacdo as orienta¢Oes nutricionais e do plano alimentar foi positiva e
eficaz, reduzindo todos os valores antropométricos, 0s quais provocaram mudancas positivas
na composicao corporal e, assim, auxiliaram na reducdo de fatores de risco para doencas e

agravos nao transmissiveis.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclusivamente, a elevada prevaléncia mundial de sobrepeso/obesidade, sugere a
necessidade de incluir a problematica como prioridade de saude publica. Mais ainda, impde a
recomendacdo de expandir estudos semelhantes e também de abordagem qualitativa, de modo

a contribuir para o desenvolvimento de estratégias de promocéo e intervengdo nutricional.

Palavras-chave: Obesidade; Doengas cronicas, Promogéo de saude.
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