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POR QUE TRATAR A OBESIDADE?




Obesidade

Doenca Vascular, Neuronal, Enddcrina,
Imune...

Degenerativa

Cronica

Recidivante

Multifatorial

Prenunciadora

De carater INEXORAVEL ...

Depression

Migraine f o

57% resolved!s X",}‘,; YW 55% improved or resofved?s
Pseudotumor : - Obstructive

- \
cerebri ( sleep apnea -
96% resolved’?? 3 74-98% resolsediais

3 S —

Dyslipidemia, L » Asthma
hypercholesterolemia /

63% resolved!s

Nonalcoholic fatty [ /
liver disease [
90% improved steatosis 1
37% resolution :
of inflammation
20% resolution

of fibrosis

on repeat biopsy77

: O\ 82% improved
' or resofved?s
< A\ ‘\
l Cardiovascular disease
; 82% risk reduction®
Hypertension
52-92% resolved15.1813

Gastroesophageal
\ reflux disease

Metabolic \
l.‘ ( 72-98% resolved151819

syndrome
80% resolved?7

Type 2
diabetes mellitus
83% resolved’s

Stress urinary
i incontinence
:?:ric:rs\t'scyndrome \ b\ 44-88% resolved's15
78% resolution of hirsuitism |
100% resolution of
menstrual dysfunctions! |
o1

Venous stasis disease ‘3 f
95% resolvedso T [

“Orthopedic problems”
or “degenerative

joint disease”

41-76% resolsed'5.18

Death
89% reduction in
S-year death rate¢

Quality of life
improved in
95% of patients's




SAUDE CONSTANCIA

MENTAL

ACESSO SUPORTE

PROCESSO MULTIFATORIAL



PANDEMIA DA OBESIDADE

s

800 MILHOES DE PESSOAS

10 MILHOES SAO OBESOS MORBIDOS

1:4 ADULTOS NOS EUA
1:5 CRIANCAS NOS EUA ok

MENOS 9 ANOS NAS MULHERES
MENOS 12 ANOS NOS HOMENS
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De um total de
na
Atencao Primaria a Saude,

e

em 2019.

Isso significa que, cerca de
desses adultos
apresentaram

apresentaram
em 2019.




VIGITEL BRASIL 20718

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

Figura8  Percentual de homens (= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg/n’), segundo as capitais dos  Figura 10 Percentual de mulheres (= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), segundo as capitais dos

estados brasllelros ¢ o Distita Federal. Vighsl, 2013. estados brasileiros € o Distito Federal. Vigitel, 2018.
80 4 BO
701 65 65 65 &7 70 |
g0 61 61
] 5?5?5?5?5?535353535959 | 57 58
6o 53| 54 Jp4 55 55 96 &0 5252535353535‘#555555535?5?
49 50 4g 51 515 pil
50 50 {44 45 46 46 47
% 401 40
%
a4 a0 4
20 | 20 1
10 4 10 4
0 o
- — — Eﬂnﬂ-ﬂﬂgﬂﬂ.ﬂﬁaﬂﬂGEwh%Ewﬁﬂggg
T oW oW om m % @ 99 = [2] o @m ® @ o @ E @ o g B 8 B i
.Ejgggﬁgag-iggggggEﬁggggﬂﬁggﬂi 23§§E§%.5§§§g§§§§§§E§ES§§§EE
Euaﬁogzgtmgﬁwm o £ o Eaﬁﬁggﬁ D—ﬁgmm,!rigég 2z S & @ E EE—.
#6° T a523 g8 §F Fgeg *og - £ 57 &g+ a7 s
gfs 2 8- gpfy 28 e 5 3 CHE 1 2
m & E i



HHS Public Access

/gc_ Author manuscript

Pharmacoeconomics. Author manuscript; available in PMC 2016 July 01.

Published in final edited form as:
Pharmacoeconomics. 2015 July ; 33(7): 673-689. do1:10.1007/s40273-014-0243-x.

The Epidemiology of Obesity: A Big Picture

Adela Hruby, PhD, MPH and Frank B. Hu, MD, PhD, MPH
Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, Boston, MA, USA (AH, FBH)

Excesso de peso acomete dois ter¢cos da populacéo
mundial

190 bilhdes de dbélares/ano EUA
21% custos com saude



Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na
populacao adulta de 20 anos ou mais de idade

Brasil - 2002-2003 a 2019
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OBESIDADE

0
12.29% 15.7% 22,0%

POF 2002-2003  POF 2008-2009 PNS 2013

Fontes: Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2002-2003/2008-2009 -
Pesquisa Nacional de Satde 2013 e Pesquisa Nacional de Satde 2019 &S IBGE

PNS 2019
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#=.ClinicalDIABETES

Standards of Medical Care in Diabetes—2019
Abridged for Primary Care Providers

American Diabetes Association

0 AVOID
AL INERTIA

FIRST-LINE therapy is metformin and comprehensive lifestyle (including weight management and phy:
if HbA,_ above target proceed as below

NO

ESTABLISHED ASCVD OR CKD

w.iou,ss,..,m,m,m,, Grande variedade de medicamentos

ASCVD PREDOMINATES HF OR CKD ¢ .L
PREDOMINATES

Ly COST IS A MAJOR

Complexidade de condutas

PREFERABLY

SGLT2i SGLT2i with evidence of
reducing HF and/or CKD

progression in CVOTs if €GFR GLPIRA SGLT2? W . "
adequate® GLP-1RA su ZD

cvo §

it M . [ with good o
! efficacy for

benefit I SGLT2i not tolerated or weight loss®

adequate? contraindicated or if éGFR less A

than adequate?add GLP-1 RA
with proven CVD benefit!

GLP-1RA

S < GLP-1RA SGLT2i
SGLT2i SGLT2i oR OR

oRrR oRrR OPP-4i OPP-4i GLPIRA T20° sus
- ~
120 120 . OR SGLT2i Withigood B 1X
If further intensification is 120 GLPIRA efficacy for
required o patient is now + Avoid TZD in the weight loss®

setting of HF
Choose agents
demonstrating CV safety:
* Consider adding
the other class with Continue with addition of other agents as outlined above
proven CVD benefit!

unable to tolerate
GLP-1 RA and/or SGLTi,
choose agents demonstrating
V safety:

= Consider adding the other

« Insulin therapy basal
class (GLP-1 RA or SGLT2i)

If triple therapy required or insulin with lowest
with proven CVD benefit « DPP-4i (not saxagliptin) SGLT2i and/or GLP-1 RA not acquisition cost
* DPP-4i if not on GLP-1 RA in the setting of HF (if leatad or Sontiaindicated o
+ Basal insulin® NGteA GLEARA) use regimen with lowest risk of

= Consider DPP-4i OR
SGLT2i with lowest
. sy Consider the addition of SU® OR basal insulin: PREFERABLY acquisition cost®

« Basal insulin® weight gain

«TZD°
syt

+ Choose later generation SU with lower risk of hypoglycemia OPP-4i (if not on GLP-1 RA)
* Consider basal insulin with lower risk of hypoglycemia” based on weight neutrality
1. Proven CVD benefit ithe For
‘GLP-1 RA strongest evidence for liraglutide > semaglutide > exenatide extended
release. For SGL stronger for 6. Choose later ger 1f DPP-4i not tolerated or
2. Bo aware that SGLT2i vary by region and individual agent with regard 7. Degludec / glargine U300 < glargine U100 / detemir < NPH insulin contraindicated or patient
5 S e already on GLP-1 RA, cautious
& L PO = % addition of:
in HF and reduction in CKD progression in CVOTs ol fow sk
by and lower priority i + U + TZD* « Basal insulin
4000l 10.Consider country- i ifi drugs. In i T —
5. Low dose may be better tolerated though less well studied for CVD effects TZDs i it i it




Grande variedade de medicamentos

Complexidade de condutas

ACESSO

Baixa adesao

Recommendations for the Treatment of
Confirmed Hypertension in People With Diabetes

Initial BP between 140/90 mmHg
and 160/100 mmHg

' ' ' Y

(oomtommagent | ([ Covmtiemanagmrent | (st e sporss )

v Y

Initial BP = 160/100 mmHg J

( Albuminuria* ] ( Albuminuria* J
| | | |
N'o Y;s N*o Y;s

Start one drug: Start: Start drug from Start:

* ACEi * ACEi or ARB 2 of 3 options: * ACEi or ARB

* ARB * ACEi or ARB and

- CCB*™ *« CCB*™* * CCB*** or Dluretic**

* Dluretic** * Dluretic** l

Assess BP Control and Adverse Effects

Treatment tolerated Not meeting target Adverse effects
and target achieved
Add agent from Consider change to
complementary drug class: alternative medication:
* ACEi or ARB * ACEi or ARB
> « CCB*™** « CCB*™*
* Dluretic** * Dluretic**

(
Not meeting target
on two agents ‘ LAd'v' ersel _’ ‘
Assess BP Control and Adverse Effects

Treatment tolerated Not meeting target or
and target achieved adverse effects using a drug

from each of three classes

Consider Addition of Mineralocorticoid Receptor Antagonist;
Refer to Specialist With Expertise in BP Management




Circulation ~

Volume 137, Izsue 11, 13 March 2018, Pages 1132-1142 :nﬂ“"
https:/idoi.org/10. 116 WCIRCULATIONAHA 117032130 Association.

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Effects of Bariatric Surgery in Obese Patients With
Hypertension
The GATEWAY Randomized Trial (Gastric Bypass to Treat Obese Patients With Steady

Hy' pe rtensi ﬂ'“} A Primary end point B Antihypertensive medication
Gastric bypass Medical tharapy
100

L Cote ratio, 6.6: 95% O\3.1 1o 14.0; P value <0.001 - [ 5 - -
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WORLD
(OBESITY

World Obesity
Atlas 2022

Predictions for the prevalence of obesity and
severe obesity in 2030 in men, women and children

New Obesity-NCD Preparedness Ranking
highlighting health system readiness to address the
consequences of obesity

Latest estimates for the loss of healthy years
of life due to high BMI

200 Country scorecards

March 2022 www.worldobesity.org
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Table 1.0: Estimated global prevalence and numbers of adults living with obesity
in 2010-2030

2010 2025 2030 /
Adult obesity prevalence % adults | number % adults | number % adult number
Obesity (Class I, Il and Ill) BMI 11.4% 511m 16.1% 892m 17.5% 1,025m
=>30kg/m?
of which, severe obesity (Class || 3.2%% 143m 5.1% 284m 5.7% \ 333m
and lll) BMI =35kg/m?
and of these, severe obesity (Class A% 42m 1.7% @3m 1.9% 111m /
lll) BMI =40kg/m?

Source: NCD Risk Factor Collaboration (2017), UN Population Division and World Obesity Federation projections



PREVALENCIA
Economias MEDIA E BAIXA renda

IBGE: PROBLEMA DA
OBESIDADE E MAIOR
+ QUE DESNUTRIGCAO

Duplo fardo: obesidade x desnutri¢céo

o



Doenca Cronica
ou
Fator de Risco?




CONCEITUAR BEM

FRACASSO PESSOAL RECONHECER A GAMA DE
DESCASO DETERMINANTES
PREGUICA

DESCONTROLE ATUAR

ESTIGMA -> DEFINIDOR -> INDIVIDUOS [ FAMILIAS

e




RECIDIVANTE

AMBIENTAL
CAUSAS PROFUNDAS
EXPOSTOS AO MESMOS RISCOS

PREVENCAO E MANUTENCAO

APOIO
COMERCIAIS, AMBIENTAIS E SOCIAIS DETERMINANTES

COVID 19 — PRINCIPAL FATOR COMPLICADOR -> PREVENGAO?

+



COVID

>50% excesso de peso:
4x mais mortes

MAIOR evidéncia
fator independente
complicagdes e mortalidade
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OBESIDADE INFANTIL

100 milhées de criangcas de 5 a 9 anos
150 milhoes de adolescentes de 10 a 19 anos

1:7 (12,91%)

2030




POR ISSO ESTAMOS AQUI

OMS - 2021
METAS PARA PREVENCAO E GESTAO DA OBESIDADE

VISAO ABRANGENTE Recognise obesity
TREINAMENTO DE PROFISSIONAIS . .

Obesity monitoring
Obesity prevention

Treatment of obesity

Systems-based approach

OBESIDADE E MUITO MAIS QUE IMC



MUITAS POLITICAS PUBLICAS VISAM
PREVENCAO

E OS QUE VIVEM COM A DOENCA ?




Table 2.4: Estimated number of adults with BMI 230kg/m? - top 20 countries globally for
women and men by 2030

Women Men
Country Number Prevalence % Country Number Prevalence %
GLOBAL 586m 20 GLOBAL 434m 15
United States of | 64m 47 United States of | 61m 47
America America
' China 60m 10 China 55m 10 Pl'Oje?aO 2030
(I::i;) 40m 8 Indlia 24m 4
j 29m 33 Brazil 21m 26
Mexico 21m 41 Mexico 15m 32
Egypt 18m 52 Russian 12m 24
Federation
Russian 18m 30 Egypt 11m 31
Federation
Turkey 16m 50 Turkey 11m 34
Inclonesia 14m 14 Germany 10m 32
Iran 14m 42 United Kingdom | 10m 37
Pakiztan 13m 17 Iran I9m 28
Nigeria 13m 20 Indonesia 8m
South Africa 1m 50 Pakistan 7m 9 +
United Kingdom 10m 37 France im 29
Germany om 25 Saudi Arabia m 41
Algeria 7m 46 Italy &m 26




m Brazil

ADULT OBESITY IN 2030

ADULTS WITH
OBESITY BY 2030

29.7%
(HIGH )

BMI 230 BMI =35 BMI =40

MEN Prevalence (%) 25.87 5.50 1.38
Total number 21,023,968 | 5,281,970 1,118,935

WOMEN | Prevalence (%) 3325 14.01 382
Total number 28,977,057 |12,213,388 | 3,329837




NUMBER OF ADULTS WITH OBESITY

50,000,000 B G40+ ANNUAL INCREASE
50,000,000 I &M 350 IN ADULT OBESITY
40,000,000 BMI 30-35 2.0%
30,000,000 : : (riGH)
2000000 TR . .
10,000,000

0 : :

2010 ' ’ 202 2080 ANNUAL INCREASE

CHILD OBESITY IN 2030 N o500
Age 5.9 10-19 3.8% ‘
Prevalence (%) 22.75 15.71 (VERY HIGH )

Total number 3,102,360 4,554,707




2019 Economic impact of overweight and obesity

2060 Economic impact of overweight and obesity

USS61bn
(2743%7GDP)




PERSPECTIVAS



JSsrazilian Journal of health QPeview

Envelhecimento saudivel prejudicado pela obesidade: uma revisio
integrativa

Healthy aging harmed by obesity: an integrative review

DOL10.341 19%hrvial (82
Recebimento dos ongamais: 05022019

Obesidade pode reduzir esperanca de vida em oito anos, mostra estudo

O problema também pode diminuir em 19 o numero de anos sem doencas,
L |




OBESIDADE MAIS DO QUE DOBRA NA POPULACﬂO
COM MAIS DE 20 ANOS

Available online at hep:www. journalijdr.com

1JDR

. International Journal of Development Research
ISSN: 2230-9926 Vol. 11, Issue, 03, pp. 47415-47418, May, 2021
Bittps/doiorg 10,371 18/ijdr, 22022.05.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

1. 1)1

DESAFIOS DO NUTRICIONISTA NO COMBATE A OBESIDADE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

1Layonne de Sousa Carvalho, 2Jéssica Batista Beserra, *Claudiane Batista de Sousa
and *Marize Melo dos Santos



" Folha Vitoria

lospital faz mutirdo para pacientes que vao fazer redugao
e estdmago em Vitoria FOLHA VITORI
 Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital Universitario

assiano Antonio Moraes (Hucam) conseguiu zerar a fila d

Gl Globo.com
de out. de 2016 ) -
Grupo de 120 pacientes se prepara para bariatrica no

Hucam, no ES
O Hucam, também conhecido como Hospital das Clinicas, tem feito um

mutirdo para atender 0s pacientes que precisam da cirurgia
8 de out. de 2016

Q> Tribuna Online

Cirurgias mudam o visual de 175 pessoas por dia no Estado

A cirurgia bariatrica & um dos tratamentos que ajuda o paciente a perder até
..43 mil no ES. 1 cirurgiao para cada 4.500 moradores de Vitoria
2 semanas atras

(¥ AGazeta

Capixaba que fez bariatrica aos 16 anos vira musa saudavel
do Instagram

Ela decidiu a epoca, com 0s pais (0s dois ja tinham feito a cirurgia para
emagrecer), operar com um famoso médico de Vitoria e, de |1a para ca, ..

21 de dez. de 2020




¢ Folha Vitdria

Cirurgias eletivas: hospitais do ES enfrentam problemas para
trabalhar com 100% da capacidade

Cirurgias eletivas: hospitais do ES enfrentam problemas para trabalhar ...
Antdnio diz que aguarda por uma cirurgia bariatrica ha quase quatro anos, ...
A producao da TV Vitoria/Record TV entrou em contato com o Hospital ...

1 més atras
= ESHOJE
Hospital realiza primeira bariatrica robética do Espirito Santo
O Meridional Cariacica realizou, na manha da ultima quinta-feira (30), a
primeira cirurgia bariatrica feita por um robd no Estado. A cirurgia foi

1 de ago. de 2020

(® AGazeta

Robética: cirurgias com mais seguranca, menos dor e rapida
recuperagao

de um programa de cirurgia robotica no Espirito Santo. Com maior

utilizagcao nas areas da urologia, ginecologia, cirurgia ... No mesmo més, o
hospital realizou a primeira bariatrica feita por um ... 24°C Vitoria, ES - Brasil
24 de set de 2020
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PROJETO DE EXTENSAO DO PCBM

obesidade.educa.saude - =®

Painel profissional
Ferramentas e recursos so para empresas

&g% 47 300 180
_*{:') Publicagdes Seguidores Seguindo

Projeto de Extens@o do PCBM

Projeto de Extensdo/Ufes:Fortalecimento e Ampliagao
da Linha de Cuidado em Obesidade na Rede Publica de
Saudeno E.S.... mais

www.bariatricahucam.ufes.br/

Editar perfil

Ferramenta... Insights

L RORCRORE

Hucam na m.. Agbes do Pr..  Reunides Lives

Adicionar loja

ENFRENTAMENTO A OBESIDADE
Programa de cirurgia
bariatrica e metabolica esta
em seu 20° ano com agoes
educativas e metas de
atendimento

Sedentarismo forcado pela pandemia
de covid-19 agravou sobrepeso entre
os brasileiros; alimentacao saudavel
foi tema de orientacao especializada
em enderecos famosos de Vitoria

Programa de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica do Hospital

Universitario Cassiano Antonio Moraes

(Hucam-Ufes) esta em seu 20° ano e,
no més mundial de campanha contra a
obesidade. a equipe do Hucam-Ufes,
unidade integrante da Rede Ebserh,
esta nas ruas para promover a vida

saudavel

SIGAM !

@obesidade.educa.saude

Tass [J!lntl EBSERH

' gH 04/03 Dia Mundial da Obesidade

Obesidade € uma doenca crnica.
Como tratar com menos estigma e mais acolhimento?

Ang Poulo Ribeirs Ferreira

mande svos du sobre o assun
até o dia no nosso direct!

o S
www.bariatricahucam.ufes.br



Obrigada

@drapriscilaavila
priavilamed@gmail.com
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