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APRESENTACAO

O segundo volume “Nutricdo e promogéo da saude; perspectivas atuais 2” é uma
obra que possui como objetivo a incorporagdo de pesquisas resultantes de artigos em
diversos campos que fazem parte da Nutricdo. E aborda de forma interdisciplinar os artigos,
relatos de experiéncia e/ou revisdes.

A principal caracteristica dessa obra, foi partilhar de forma clara os artigos que foram
desenvolvidos em grandes instituicdes e institutos de ensino e pesquisa de graduacéo e
pbs-graduacao do pais.

Foram escolhidos os trabalhos considerados relevantes na area de nutricdo e da
saude séo partilhados aqui com o intuito de contribuir com o conhecimento de discentes
e para a promocao e a troca de experiéncias de docentes entre as diversas instituicbes e
aumentar o aprendizado de todos aqueles que se interessam pela salde e pela pesquisa
na area de nutricéo.

Portanto, aqui esta o resultado de inimeros trabalhos que sdo bem fundamentados,
e foram produzidos e compartilhados por docentes e discentes. Sabe-se a importancia de
uma divulgacdo adequada da literatura cientifica, por isso a melhor escolha foi a Atena
Editora, visto que possui uma plataforma didatica e relevante para todos os pesquisadores
que queiram compartilhar os resultados de seus estudos.

Bom aprendizado!

Anne Karynne da Silva Barbosa



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ANALISE DOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS NA PREDICAO DO PERCENTUAL
DE GORDURA CORPORAL ELEVADO EM ADOLESCENTES

Margareth Penha

Jalila Andréa Sampaio Bittencourt

Anne Karynne da Silva Barbosa

Ariadina Jansen Campos Fontes

Larissa dos Anjos Marques

Nilviane Pires

Paulo Fernandes da Silva Junior

Mauro Sergio Silva Pinto

Allan Kardec Barros

Ewaldo Eder Carvalho Santana

Carlos Magno Sousa Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.1172218051

(07,1 =11 1 1] N0 X5 20T 12

A INFLUENCIA DOS GRUPOS VIRTUAIS DE RECUPERACAO NO TRATAMENTO DOS
TRANSTORNOS ALIMENTARES

Lariza Eduarda Pimentel Mauricio

Danielle de Andrade Pitanga Melo

https://doi.org/10.22533/at.ed.1172218052

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 23

ANAI,_ISE DA COMPOSICAO E EFEITOS DE SUPLEMENTO COM COMBINADO DE
CAFE, TAURINA, TCM, L- CARNITINA E COLINA EM PRATICANTES DE MUSCULACAO:
UMA REVISAO

Camila da Silva Calheiros Lins

Jéssica Marques Araujo dos Santos

Marcela Jardim Cabral

Monique Maria Lucena Suruagy do Amaral

https://doi.org/10.22533/at.ed.1172218053

(oY 1 1 1] X 0 33
AVALIACAO NUTRICIONAL DOS FREQUENTADORES DE UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE (UBS)

Camilla de Moura Simbdes

Tamires Matos Januario

Jucimara Martins dos Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.1172218054

(07,1 =11 1 1] N0 Y- J0 T 37

CONHECIMENTO DOS CLIENTES DE UM SUPERMERCADO SOBRE HIGIENIZACAO
DE ESPONJAS DE LIMPEZA
Eliane Costa Souza



Mayara dos Santos Cavalcante
Rosiane Rocha da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.1172218055

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeesessasasssessseesmsssasasassssssssssnsnsasasssssssssessnsasasasssssasenssensasasssssnns 44

CONSUMO REGULAR DE ALIMENTOS FUNCIONAIS E SEUS BENEFICIOS PARA A
SAUDE
Dayane de Melo Barros
Roseane Ferreira da Silva
Hélen Maria Lima da Silva
Danielle Feij¢ de Moura
José Hélio Luna da Silva
Jéssica Gonzaga Pereira
Jessica Carvalho Veras
Amanda Nayane da Silva Ribeiro
Estefany Karolayne dos Santos Machado
Marllyn Marques da Silva
Silvio Assis de Oliveira Ferreira
Marcelino Alberto Diniz
Talismania da Silva Lira Barbosa
Tamiris Alves Rocha
Cléidiane Clemente de Melo
Alessandra Karina de Alcantara Pontes
Cleiton Cavalcanti dos Santos
Anadeje Celerino dos Santos Silva
Tamara Thaiane Almeida Siqueira
Roberta de Albuquerque Bento da Fonte

https://doi.org/10.22533/at.ed.1172218056

(071 =11 1 1] 1o Y 200U 51

CONTRIBUICAO DOS ALIMENTOS FUNCIONAIS NAS DOENCAS
NEURODEGENERATIVAS

Ana Carolina Azevedo Salem

Mainara Fernandes Moreschi

Ariana Ferrari

Daniele Fernanda Felipe

https://doi.org/10.22533/at.ed.1172218057

CAPITULO 8.....eeeeeeeeeeeeeessesesssssseessnsnsssasasssssssessnsnsasassssssssssensnsasasssssassnssensasassssssnne 61

DESENVOLVIMENTO DE BOLO DE CHOCOLATE COM POTENCIAL PREBIOTICO A
PARTIR DO USO DO RESIDUO AGROINDUSTRIAL DA CANA-DE-ACUCAR

Victoria Tsubota Manrique

Monica Gléria Neuman Spinelli

Ana Cristina Moreira de Medeiros Cabral

Andrea Carvalheiro Guerra Matias

https://doi.org/10.22533/at.ed.1172218058




(07,1 =11 1 1] W0 X TN 69

EDUCAGAO NUTRICIONAL EM ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS COM ENFASE NO
APROVEITAMENTO INTEGRAL DOS ALIMENTOS

Welington Lug&o da Cunha
Brunna Gomes Costa Silva
Camille Nascimento Verdan
Lucas Benedito Oliveira Vicente
Luan Santos Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.1172218059

(071 =11 1] W0 X5 [ YU 79

EFEITO PREVENTIVO DO GAMA-ORIZANOL SOBRE A ESTEATOSE MICRO E
MACROVESICULAR EM ANIMAIS SUBMETIDOS A DIETA RICA EM ACUCAR E
GORDURA

Janaina Paixdo das Chagas Silva
Fabiane Valentini Francisqueti-Ferron
Nubia Alves Grandini

Thiago Luis Novaga Palacio
Gabriela Souza Barbosa

Hugo Tadashi Kano

Camila Renata Corréa

https://doi.org/10.22533/at.ed.11722180510

(071 =11 1 1] W0 15 s IR 88

ESTUDO SOBRE A ALERGENICIDADE CAUSADA PELO POLIMORFISMO DO GENE
DA BETA CASEINA DO LEITE BOVINO E O USO DA FERMENTAGCAO NA REDUGAO DA
ALERGENICIDADE

Tathiana Raphaela Cidrall
Camila de Souza Blech
Juliana Bueno

Paula Regina Cogo Pereira
Guilherme Augusto Eng

Ligia Alves da Costa Cardoso

https://doi.org/10.22533/at.ed.11722180511

(07 =11 1 1] W0 15 -3 107

FATORES IMPORTANTES QUE INFLUENCIAM NO DESEMPENHO E SAUDE DOS
COLABORADORES DAS UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Gabriela Alves Ferreira Rampim

Mauriane Maciel da Silva

Telma Melo da Silva

Carla Fregona da Silva

Dalyla da Silva de Abreu

Jailson Matos da Silva

Sheila Veloso Marinho

Giovana Nogueira de Castro

Denusia Maria de Moraes Alves




https://doi.org/10.22533/at.ed.11722180512

(07 =11 1] W0 X5 < JOUu o 114

MANEJO DA OBESIDADE, SOBREPESO E COMPULSAO ALIMENTAR NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO DA LITERATURA

Jaime Augusto Nunes Rodrigues

Alan Ferreira Silva

Jo&o Victor Ferreira Soares

Luciana Leite de Mattos Alcantara

Patrick de Abreu Cunha Lopes

Lisandra Leite de Mattos Alcantara

Ismaila de Oliveira Drillard

Ronald de Oliveira

Aline Rodrigues Juligo lost

Paulo Roberto Hernandes Junior

Andre Luis Yamamoto Nose

https://doi.org/10.22533/at.ed.11722180513

(07 =11 1 1] W0 J5 1 Voo 128

MEDICINA E NUTRIGAO: HABITOS ALIMENTARES ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Kathleen Caroline de Oliveira Campos
Miguel Florentino Antonio

Rafael Carreira Batista

Pedro Gazotto Rodrigues da Silva
Yuuki Daniel Tahara Vilas Boas
Patricia Cincotto dos Santos Bueno
Adriano Sunao Nakamura

Carlos Eduardo Bueno

https://doi.org/10.22533/at.ed.11722180514

CAPITULO 15...cecuceeeeseseesessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessssans 137
PRODUCAO E ANALISE DE FARINHA DA PERESKIA ACULEATA MILLER (ORA-PRO-
NOBIS)

Aluisio Duarte da Silva Neto

Alyson Junio Silva do O

Rennale Sousa de Arruda

Risonildo Pereira Cordeiro

Tals Helena Gouveia Rodrigues

https://doi.org/10.22533/at.ed.11722180515

CAPITULO 16..uereeeeceeeeeeeeeeeesesesesesssssessmsssasasssssesssessnsassssssssssssnsnsasasanssssesensnsnsasassas 146

PROSPECCAO TECNOLOGICA: USO DO BABACU PARA ALIMENTACAO HUMANA
Felipe Henrique de Oliveira Reis Silva
Tonicley Alexandre da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.11722180516



(07 =11 1 1] W0 I5 r 2000 156

RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL E FATORES DE RISCO PARA
DOENGCAS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES EM HEMODIALISE

Emanueli Dalla Vecchia de Campos Bortolanza

Simone Carla Beninca

Darla Silvério Macedo

Caryna Eurich Mazur

https://doi.org/10.22533/at.ed.11722180517

(07 =11 1 1] Mo J5 £ TOUu 166

VERIFICACAO DAS BOAS PRATICAS RELACIQNADAS AOS MANIPULADORES
DE ALIMENTOS EM SERVICOS DE ALIMENTACAO LOCALIZADOS NA CIDADE DE
MACEIO (AL)

Eliane Costa Souza

Arlene Santos de Lima

Débora Karine Barbosa de Alcantara

https://doi.org/10.22533/at.ed.11722180518
SOBRE A ORGANIZADORA........ooeeereeeeeeeeeseesesessasessssssesssnsassassssssssssnsnsasassssssnsnne 174
INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeesesesesseesssssssassssssssssnsssnsassssssssssssssnsasasssasssssessnsnsases 175




CAPITULO 13

MANEJO DA OBESIDADE, SOBREPESO E
COMPULSAO ALIMENTAR NA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE: UMA REVISAO DA LITERATURA

Data de aceite: 02/05/2022

Jaime Augusto Nunes Rodrigues

Medico pela Universidade de Vassouras (UV)
Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
http://lattes.cnpq.br/9132568259915120

Alan Ferreira Silva

Medico pela Universidade de Vassouras (UV)
Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-0547-4614

Joao Victor Ferreira Soares

Medico pela Universidade de Vassouras (UV)
Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-0626-1079

Luciana Leite de Mattos Alcantara
Doutoranda em Engenharia Biomédica,
COPPE. Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ)

Rio de Janeiro, Brasil
http://lattes.cnpq.br/5749231241751216

Patrick de Abreu Cunha Lopes

Universidade de Vassouras (UV). Vassouras,
Rio de Janeiro, Brasil. Académico de Medicina
e Pesquisador bolsista de Iniciagdo Cientifica
da FAPERJ (Fundacéao de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio de Janeiro)
http://lattes.cnpq.br/9719714143799267

Lisandra Leite de Mattos Alcantara

Médica no Servigo de Residéncia Médica em
Pediatria Hospital da Crianca (PRONTOBABY).
Rio de Janeiro, Brasil
http://lattes.cnpq.br/6938327740140893

Nutricdo e promogao da saude: Perspectivas atuais 2

Ismaila de Oliveira Drillard

Académica de Medicina pela Universidade de
Vassouras (UV)

Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
http://lattes.cnpq.br/9132568259915120

Ronald de Oliveira

Académico de Medicina pela Universidade de
Vassouras (UV)

Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-9996-1228

Aline Rodrigues Juliao lost

Académica de Medicina pela Universidade de
Vassouras (UV)

Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
http://lattes.cnpq.br/3420672647230198

Paulo Roberto Hernandes Junior
Estudante de medicina da instituicéo:
Universidade de Vassouras (UV) e Aluno de
Iniciacdo Cientifica no PIBIC Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil
http://lattes.cnpq.br/7418862771895322

Andre Luis Yamamoto Nose

Médico e P6s graduado em UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) pelo Einstein. Hospital
Universitario de Vassouras (HUV)

Sao Paulo, Brasil
http://lattes.cnpq.br/0296687909573566

RESUMO: Introducao: A obesidade é uma
doenca cronica multifatorial, e seu crescimento
tornou-se um problema de salde publica,
afetando de forma geral homens e mulheres.
O foco do artigo foi identificar o manejo do

Capitulo 13



sobrepeso e da obesidade em adultos na Atencéo Primaria a Saude e avaliar a prevaléncia de
compulséo alimentar em mulheres obesas. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura nas bases de dados BVS, LILACS, Medline e SciELO. Foram incluidos
nos resultados artigos completos de diretrizes e ensaio clinicos randomizados publicados
dentro do recorte temporal (2010-2021) e no idioma inglés e portugués. A amostra final foi
composta por 26 artigos. Resultados: Os principais indicadores para 0 manejo do sobrepeso
e da obesidade sao: indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, pressao arterial,
perfil lipidico, historico de peso, perda de peso, glicemia. No geral, foram identificados nas
categorias: avaliagdo antropométrica e exame fisico, questdes socioeconémicas, familiares
e culturais, fatores psicolégicos e emocionais, familiares e culturais, estilo/qualidade de vida
e condigbes de salde, bioquimica e circulagdo sanguinea. Discussao: A prevaléncia do
transtorno de compulsdo alimentar periddico teve relagdo direta com o indice de massa
corp6rea das mulheres na literatura em geral quando estudadas popula¢des de obesidade
mais severa. Foi demonstrado nos ensaios clinicos randomizados analisados que o transtorno
de compulséo alimentar periédico impactou muito mais a qualidade de vida do que o indice
de massa corporea de forma isolada. Além disso, observou-se relagdo significativa entre a
gravidade da compuls&o alimentar com a piora da qualidade de vida. Consideracodes finais:
O manejo continua na antropometria, bioquimica, dimensdes psicolégicas e emocionais, com
falta de viabilidade na Unidade Basica de Saude. Outras pesquisas devem ser realizadas a
fim de apresentar propostas de indicadores para uso em nivel da Atencéo Primaria a Salde,
que auxiliem os profissionais no diagnostico e acompanhamento individual e coletivo de
pessoas que vivem com obesidade.

PALAVRAS - CHAVE: Obesidade. indice de massa corporal. Transtorno de compulsdo
alimentar periédico. Qualidade de vida. Atengéo Primaria a saude.

ABSTRACT: Introduction: Obesity is a multifactorial chronic disease, and its growth
has become a public health problem, generally affecting men and women. To identify the
management of overweight and obesity in adults in Primary Health Care and to assess the
prevalence of binge eating in obese women. Materials and Methods: An integrative literature
review was carried out in the BVS, LILACS, Medline and SciELO databases. Full articles of
guidelines and randomized clinical trials published within the time frame (2010-2021) and
in English were included in the results. The final sample consisted of 26 articles. Results:
The main indicators for the management of overweight and obesity are: body mass index,
waist circumference, blood pressure, lipid profile, weight history, weight loss, blood glucose.
Overall, the following categories were identified: anthropometric assessment and physical
examination, socioeconomic, family and cultural issues, psychological and emotional,
family and cultural factors, style/quality of life and health conditions, biochemistry and
blood circulation. Discussion: The prevalence of binge eating disorder was directly related
to the body mass index of women in the literature in general when populations with more
severe obesity were studied. It was demonstrated in the analyzed randomized clinical trials
that recurrent binge eating disorder had a much greater impact on quality of life than body
mass index alone. In addition, there was a significant relationship between the severity of
binge eating and the worsening of quality of life. Final considerations: The management
continues in anthropometry, biochemistry, psychological and emotional dimensions, with a
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lack of feasibility in the Basic Health Unit. Further research must be carried out in order to
present proposals for indicators for use at the level of Primary Health Care, which can help
professionals in the diagnosis and individual and collective monitoring of people living with
obesity.

KEYWORDS: Obesity. Body mass index. Periodic binge eating disorder. Quality of life.
Primary health care.

INTRODUCAO

Aobesidade é considerada uma questéo de saude publica e, segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), ja se tornou uma epidemia global'. E uma doenga crénica
multifatorial, mantida e desencadeada por fatores ambientais, sociais, endocrinolégicos,
genéticos e psiquiatricos.?* Sua incidéncia vem sofrendo aumento significativo, com dados
expressivos e crescentes no Brasil, com um quinto da populagéo brasileira acometida pela
doenca.2® Além disso, parece ser um fator importante que afeta a qualidade de vida (QV)
no que diz respeito principalmente aos aspectos disfuncionais de ordem fisica.*5

Conforme divulgado pelo Ministério da Satde em 2018, a porcentagem de individuos
afetados pela obesidade no Brasil é de aproximadamente 19,8% 2 0 que corresponde um
aumento de 67,8% nos Ultimos treze anos.® Esse quadro determina um grande impacto na
salde publica e nos gastos para os tratamentos associados a obesidade.”® Em comparativos
de prevaléncia em relagédo ao sexo, o numero de mulheres obesas cresceu 40% enquanto
os homens apresentam um crescimento menor, em torno de 21,7% no mesmo periodo.®
Um estudo também publicado em 2018 demonstrou uma proporgéo expressiva de mulheres
(55,7%) apresentando valores de circunferéncia da cintura superiores ao valor desejavel
(< 80cm).°

Levando em conta a etiologia multifatorial da obesidade, os fatores como a condi¢édo
social e financeira, estresse das atividades contemporaneas, tempo reduzido para a
realizacdo de atividade fisica e facil disponibilidade de alimentos ultra processados devem
ser levados em conta dentre suas causas mais comuns2'®"". Um aspecto interessante &
que o “habito de lanche” parece ser um comportamento alimentar frequente em pacientes
obesos graves, atingindo pelo menos 50% deles.”? No que diz respeito as mulheres, a
obesidade pode estar também associada a questdes ginecologicas e hormonais,® inclusive
a paridade parece exercer influéncia significativa na obesidade feminina.' Cumpre ressaltar
ainda que, dependendo da condi¢ao socioecondmica da mulher,'s ela é consequentemente
mais exposta a jornadas duplas de trabalhos, que inclui a sobrecarga do trabalho doméstico,
que geralmente ndo sobrecarrega 0 homem na mesma proporcéo, dificultando a adogéo de
comportamentos saudaveis.'®

Ademais, o sexo feminino é mais facilmente atingido pelas pressdes sociais
de um corpo magro e esbelto,'®'” além de ser mais susceptivel a influéncia da midia'.
Desta forma, parece que as mulheres tem uma maior tendéncia a ser mais vulneravel a
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desenvolver transtornos alimentares, como o Transtorno da Compulsado Alimentar Periddica
(TCAP)."2'617Existem na literatura hipoteses de que a impulsividade alimentar pode ocorrer
devido a dietas muito restritivas e/ou frustragbes causadas por tratamentos sucessivos e
mal sucedidos,? algo relatado por muitas mulheres na tentativa de atingir o padréo cultural
atual.'®'"Detectou-se em um estudo uma alta prevaléncia de TCAP (53,2%) em mulheres
com obesidade grave.'® Inclusive, ja foi demonstrado que o TCAP pode ter inicio logo na
adolescéncia e que, conforme exposto acima, é mais frequente no sexo feminino (44,1%)
do que no masculino (14,9%).8

De acordo com o quinto Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) da American Psychiatric Association (APA)'*2°, o TCAP se caracteriza pela
ingestdo, em um periodo de duas horas, de uma quantidade de alimentos maior do que
outras pessoas consumiriam em circunstancias anélogas. O individuo come mais rapido que
o normal, até se sentir “desconfortavelmente cheio”, mesmo sem estar com fome, e relata
sentimento de culpa, vergonha e falta de controle. Enquanto que alguns estudos sugerem
que ele possa atingir 41,6% da populagdo obesa de ambos os sexos,'® outros estudos
corroboram a hipétese de que o TCAP atinge mais intensamente o sexo feminino.'216.17:21
Em estudo de Pisciolaro e Azevedo® com 6.930 pessoas com obesidade, a prevaléncia de
TCAP no desfecho foi 2,43 vezes maior em mulheres do que aquela observada entre os
homens.®

De modo geral, individuos com TCAP apresentam pior QV do que a populagédo
normal 22, Dentre os subgrupos diagnosticados com transtornos alimentares, observou-se
que o TCAP apresenta maiores prejuizos fisicos do que sujeitos com anorexia nervosa e
bulimia nervosa.?2 Embora ndo haja uma definicdo universalmente aceita de QV, a proposta
feita pelo Questionario de Impacto do Peso na Qualidade de Vida (IWQOL) que considera
a QV como a percepcao do individuo sobre a sua posi¢cdo na vida no que diz respeito
ao ambito cultural, do sistema de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes.?327:2829

A obesidade, per si, parece exercer significativas consequéncias negativas na QV.
Da mesma forma, estudos vém demonstrando que existe uma melhora deste parametro
com perda de peso.*?*25 A literatura descreve que a obesidade influencia diretamente no
bem estar fisico, emocional e psicossocial, impactando diretamente a QV.*5223 Contudo,
também foi demonstrado que a insatisfagéo corporal em mulheres obesas estd bem mais
relacionada com a presenca de transtornos alimentares do que com o proprio excesso de
peso per si, 63" o que leva a questionar qual dos dois fatores, obesidade ou TCAP, tem
tido mais impacto na QV feminina.

O objetivo deste estudo é identificar 0 manejo do sobrepeso e da obesidade em
adultos na Atencao Primaria a Saude (APS) e avaliar a prevaléncia de compulséo alimentar
em mulheres obesas, assim como a relacdo entre o excesso de peso, a compulsdo

alimentar e a QV.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura. A questao norteadora da pesquisa
foi: “como é o manejo do sobrepeso e da obesidade em adultos na APS e qual a prevaléncia
de compulsdo alimentar em mulheres obesas?”. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), usando os seguintes descritores relacionados a obesidade e sobrepeso:
“overweight” AND “body mass index” AND “obesity” AND “body weight” AND “primary health
care” OR “delivery of health care” com os operadores booleanos “e/ou”. Foram utilizados
como critérios de incluséo para a sele¢éo dos artigos: artigos completos publicados dentro
do recorte temporal (2010-2021) e no idioma inglés e portugués. Inclui-se todos os artigos
de pesquisa em pacientes por meio de ensaios clinicos randomizados e diretrizes que
abordassem tratamentos, monitoramento, abrangendo fatores ou doencas relacionadas a
obesidade. Estudos e diretrizes voltadas ou relacionadas a criancgas e adolescentes, outras
patologias, como depressao, medidas relacionadas ao peso secundariamente, intervencdes
cirurgicas exclusivas para perda de peso (como cirurgia bariatrica) e nutrigenémica foram
excluidas. Os seguintes tipos de artigo foram excluidos: artigos diferentes da pesquisa
original (por exemplo, relato de caso ou série, artigos de revisao, cartas ao editor, editoriais
ou comentarios), publicagdo duplicada e artigos em outros idiomas. A partir disso, apos a
aplicacéo dos critérios de inclusdo, a amostra final desta revisdo da literatura integrativa
foi composta por 26 artigos para os resultados do presente estudo. A metodologia que foi
realizada esta exemplificada conforme apresentado na Figura 1.

Na primeira fase da busca, um total de 1349 artigos foram encontrados nas bases de
dados e ap6s a aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo restaram 0 artigos no SciELO,
10 artigos no Medline, 1 artigo no Lilacs e 15 artigos na BVS totalizando 26 artigos, conforme
apresentado na figura 1. Os indicadores com aplicabilidade no manejo da obesidade em
adultos na Unidade Basica de Saude (UBS) foram listados e organizados em diferentes
dimensdes: avaliagdo antropométrica e exame fisico, questdes socioecondmicas, familiares
e culturais, fatores psicoldgicos e emocionais, familiares e culturais, estilo/qualidade de

vida e condi¢cdes de saude, bioguimica e circulagdo sanguinea.
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SciELO = 13 Medline = 636 Lilags. =25 BVS =675

Critérios de inclusdo:
artigos de 2010 2 2021,
SciELO=12 | Medline = 591 Lilags =24 ‘ BVS =629
Critérios  de inclusdo:
idioma inglés.
SciELO =0 ‘ Medline = 576 | | Lilacs=7 ‘ BVS = 585
Critérics de exclusio:
ndo ECR e nio diretrizes
de pratica clinica.
SciELO =10 Medline = 143 Lilacs=4 | BVs=177
Critérios  de  exclosio:
artigoz  duplicadoz e
artigos fora do tema.
SciELO =10 Medline = 10 Lilags=1 BVS =13
Total = 16

Figura 1: Resultado da busca bibliografica nas bases de dados.

RESULTADOS

Avaliacado Antropométrica e exame fisico

Foram identificados 16 indicadores diferentes, sendo o indice de Massa Corporal
(IMC) utilizado ou recomendado por 81,5% dos estudos incluidos e a circunferéncia da
cintura por 27,2%. O IMC e a circunferéncia da cintura apareceram em 95,0% e 85,0%
dos protocolos, respectivamente. Também foi possivel observar que 81,6% dos estudos
intervencionistas mensuraram o IMC e mostraram os resultados em suas publicagdes®234%,

A perda de peso foi uma medida constantemente utilizada, mas apresentou grande
variabilidade de medida. Alguns estudos mediram a perda de peso apenas como 0O
numero de quilogramas perdidos®¢37%, enquanto outros mediram a porcentagem de peso
perdido®424! ou alteragdes do IMC*#243,

A composicéao corporal foi citada em alguns documentos*4%4¢ mas por nao citarem
o tipo de compartimento corporal avaliado nem a metodologia precisa de mensuragao, ndo
foi possivel categorizar esta medida sugerida. Um dos protocolos também mencionou que
a avaliacdo da composicao corporal ndo € essencial para o tratamento da obesidade na
rotina clinica, embora seja Util medir a gordura corporal e a massa magra antes e durante
o tratamento*’. Os participantes dos Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) tiveram seu
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peso corporal (kg) e altura (m) medidos através de balangas antropométricas mecéanicas
de 150 kg da marca Welmy. Em que o indice de massa corporal foi calculado, baseando-se
nos dados obtidos pelo peso em kg dividido pela altura em metros quadrados. Esta medida
avaliou o excesso de gordura corporal, sendo consensual admitir que, independentemente
de sexo e idade, adultos com IMC maior 27Kg/m?2.

Questoes socioecondmicas, familiares e culturais

Dentre os indicadores para avaliar e monitorar pessoas com sobrepeso ou
obesidade identificados nesta dimensdo, os mais frequentes foram: historia familiar de
obesidade (7,4%), escolaridade (3,7%), sexo (3,7%) e suporte social (4,9%). A avaliacao
da histéria social foi recomendada por alguns protocolos*“°. Entre os indicadores menos
citados, também foi possivel identificar ocupacéo, etnia ou raga, historico de imigracéo e
alfabetizacdo para avaliar habilidades e competéncias em saude. O ultimo sem o uso de
um instrumento especifico®5'.

Fatores psicoldgicos e emocionais

Sintomas psicol6gicos ou emocionais foram identificados, e apenas 11,1% estavam
presentes em mais de 4 estudos. Além disso, o método de mensuragéo de alguns indicadores
nesta dimenséo foi pouco detalhado por alguns estudos, principalmente no que se refere
a avaliacdo da sintomatologia depressiva; histéria ou estado psicolégico geral; transtornos
alimentares; adesao, compulsédo alimentar; estresse psicoldgico; perda de controle de
peso; numero de episodios de compulsdo alimentar; histéria de comer compulsivo; histéria
de tratamento psiquiatrico®”%,

Estilo/Qualidade de Vida e condicdes de saude

Foi identificado indicadores nesta dimensido, sendo os mais citados os de QV,
Questionario de Bem-Estar Relacionado a Obesidade, alguns fatores de risco como
tabagismo e uso de alcool e drogas. Somente dentro dos protocolos foi possivel identificar
a importancia da avaliacédo de condicdes especificas, como a osteoartrite. Também foi
observada a utilizagédo de outros dois instrumentos especificos para avaliagdo da qualidade
de vida para obesidade: Questionario de Estilo de Vida de Eficacia do Peso - WELSQ e
Questionario de Impacto do Peso na Qualidade de Vida - IWQOL®**4*4!, N&o foi encontrada
relacdo significativa entre o IMC e a TCAP.

Em um estudo com uma amostra composta por 113 mulheres com idade entre
22 e 60 anos, foi encontrada uma associagcéo positiva entre a compulséo alimentar e os
transtornos de ansiedade, e consequentemente, com a QV. No mesmo estudo, também
nédo foi encontrada associacdo significativa entre o IMC e os escores de compulsdo
alimentar ©®. O TCAP provavelmente esta mais relacionado a baixa QV por se tratar de um
transtorno que afeta diretamente o emocional e debilita a salde mental de suas portadoras,
equiparando-se com outros 334,
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Bioquimica e circulacdo sanguinea

Amedida da presséao arterial foi a medida mais utilizada ou recomendada, encontrada
em 24,7% dos artigos ou protocolos incluidos. Dentre os protocolos, as medidas mais
recomendadas foram presséo arterial (55,0%), lipidios sanguineos (60,0%) e glicemia
(50,0%)*548.

Encontramos resultados controversos em relacdo a recomendagdo de dosagem
de lipidios no sangue. Embora alguns protocolos ndo recomendem, alguns protocolos
avaliaram ou recomendaram a medicdo de lipidios sanguineos, porém sem maiores
detalhes sobre quais fragdes lipidicas séricas foram ou deveriam ser avaliadas. Além disso,
outros recomendaram seu uso detalhando a medigéo do colesterol total e triglicerideos.

DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu obter a melhor relagdo entre o IMC e a presenga
do TCAP, bem como o impacto na QV. O estudo identificou varios indicadores para
avaliar e monitorar pessoas com sobrepeso ou obesidade em todas as dimensbes, mas
apenas alguns acompanhados por uma avaliagédo detalhada e critérios de avaliagdo. Vale
ressaltar que muitos indicadores identificados podem apresentar baixa aplicabilidade no
contexto da APS, principalmente em paises de baixa e média renda como o Brasil, devido
a disponibilidade limitada de equipamentos adequados ou caros para pessoas obesas
(adipémetro, esfigmomanémetro, fita ndo elastica, escala, absorciometria de raios-X de
dupla energia), exames de sangue especificos e caros ou, auséncia de questionarios e
escalas validados. Além das limitagGes financeiras, de tempo e de recursos humanos no
nivel de APS. Alguns estudos anteriores mostraram que abordagens de estudos especificos
ou ensaios clinicos carecem de aplicabilidade pratica para a atengdo primaria®% sendo
restritas a hospitais e centros especializados com amostras selecionadas. E um desafio
atual incorporar informagdes de pesquisas clinicas nas praticas de saude, o que pode gerar
um sistema ineficaz de controle de problemas de satde pUblica como a obesidade 545%°,

De forma geral, existem estudos indicando que a prevaléncia de TCAP é maior
naqueles individuos que apresentam o IMC mais elevado. Contudo, em um estudo realizado
com 100 pacientes portadores do IMC > 25kg/m2, em sua maioria do sexo feminino (76%),
com faixa etéria variavel entre 21 e 59 anos atendidos nas duas UBS da cidade de Quixeré-
CE, houve prevaléncia de TCAP apenas entre os individuos obesos de grau Il, parcela
em que 66,6% tinham TCAP moderada. Ou seja, as médias de IMC foram maiores nos
entrevistados que possuiam TCAP moderada, quando comparados aos sem TCAPZ.
E interessante que os resultados deste estudo sugerem que esta relagdo pode ndo ser
verdadeira para diferentes populagbes. Uma possivel justificativa para tal divergéncia é
o fato de que esta relagdo se da majoritariamente quando investigadas popula¢des mais
graves, ou seja, obesos a partir do Grau Il (IMC > 35kg/m?)® ou pacientes que procuram
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tratamento para emagrecer. Nossa populacdo amostral foi majoritariamente de pacientes
obesos menos graves, com obesidade Grau | (IMC médio de 33) %, além de selecionados
em uma amostra da populacgéo geral.

Uma pesquisa italiana que objetivou estimar a prevaléncia de TCAP em 6.930
individuos obesos em que 72% eram do sexo feminino, também observou relag@o entre
TCAP e IMC. Os participantes tinham IMC variados, e ficou demonstrado que para cada
1kg/m? adicionado ao IMC aumenta-se em cerca de 5% a prevaléncia de compulséo
alimentar®. Sendo assim, fica estabelecida novamente a relagéo entre IMC e TCAP, porém
€ uma relacao que se torna significativa e elucidada conforme o agravamento da obesidade
na populagéo estudada, ou seja, uma relagéo diretamente proporcional com o peso.

Em relacdo a QV, a pesquisa encontrou relagdo significativa de acordo com a
prevaléncia da TCAP. Houve uma relagéo forte entre a presenca de TCAP e pior QV em
todos os dominios dos artigos referentes ao questionario WHOQOL. A concordancia sobre
esse resultado em busca na literatura é significativa, demonstrando prejuizos da QV em
pacientes com TCAP, bem como com transtornos alimentares no geral, quando comparados
com pacientes sem transtornos®'.

Embora tenha sido encontrado um grande namero de indicadores relacionados a
fatores psicoldgicos e emocionais, a maioria deles ndo foi mencionada em muitos estudos.
Ao contrario de indicadores da antropometria e do exame fisico, que representaram uma
pequena fragdo do total de indicadores encontrados. No entanto, foram identificadas
com grande frequéncia entre os estudos incluidos. Este achado reflete tanto o foco na
antropometria como a principal categoria para medir 0 sucesso no tratamento da obesidade
e o desafio de avaliar parametros relacionados a questbes psicologicas e emocionais e
fatores de risco, apesar de sua importancia para o cuidado da obesidade.

Além disso, foram identificados menos indicadores relacionados a questbes
socioeconOmicas, familiares e culturais, estilo de vida e condi¢gdes de salde em comparagéao
ao total de indicadores identificados em outras dimens@es. Eles sdo essenciais na vida
diaria de individuos obesos e devem ser avaliados com mais cuidado durante o tratamento
para melhorar a saude geral e a qualidade de vida. Por exemplo, dificuldades na avaliagdo
e compreensdo de indicadores em tdo complexo cenério poderiam prejudicar as agbes
dos profissionais de saude e dos obesos pela divergéncia de percepgbes quanto as
causas, responsabilidades e opc¢des de tratamento para a obesidade entre esses grupos.
Embora entendamos que as estratégias individuais tém impacto limitado, dada a influéncia
do meio ambiente no desenvolvimento da obesidade, a inclusdo desses aspectos no
cuidado individual permite uma reflexdo conjunta entre paciente e profissional, enfrentando
resisténcias e superando estratégias para possiveis mudancas.

Em outra perspectiva, embora a salde fisica seja prejudicada pela obesidade, ter
um transtorno alimentar pode causar uma carga extra que deteriora a saldde mental®2.
Neste ponto, faz sentido a maior relacao da baixa QV com a presenca do TCAP do que com
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o IMC. Ainda segundo a literatura, os transtornos alimentares estéo relacionados com pior
QV do que transtornos graves como depresséo, transtorno do pénico, transtornos afetivos
e ansiosos®34. A avaliagcdo da QV é uma analise subjetiva e a propria complexidade do
TCAP e dos transtornos alimentares em geral pode justificar tal fato.

Cumpre ressaltar que a TCAP impacta de forma muito mais importante do que o IMC
para a QV. Além disso, quanto mais grave o TCAP, pior € a QV das mulheres, e isso se

constata de forma independente ao IMC que elas possuem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Identificou-se um numero significativo de indicadores, medidas e ferramentas
em todas as dimensdes necessarias listadas. A maioria deles apresentou aplicabilidade
potencial limitada pela APS, revelando a falta de compatibilidade entre muitas propostas
utilizadas nos estudos de ECR e a estrutura de funcionamento da UBS. Identificar um
subconjunto adequado e viavel de indicadores, medidas e ferramentas em cada contexto,
considerando a estrutura local da APS, pode favorecer a organizagao da atengdo a saude
da obesidade. Além disso, é necessario incluir treinamento especifico para obesidade,
estruturas de gestédo e fornecimento de equipamentos.

Outras pesquisas devem ser realizadas a fim de apresentar propostas de indicadores
para uso em nivel de APS, que auxiliem os profissionais no diagnéstico e acompanhamento
individual e coletivo de pessoas que vivem com obesidade. Devem estar alinhados com
a ideia de mudar o foco de intervengdes baseadas em aspectos comportamentais, tendo
apenas medidas antropométricas e perda rapida de peso como indicadores de sucesso
terapéutico, e comecar a abordar questées como estigma de peso, ambiente alimentar e
determinantes sociais de saude e obesidade. Além da grande dificuldade em estabelecer
intervengbes bem-sucedidas para a obesidade, mesmo em locais com alta disponibilidade
de recursos, € fundamental discutir a perda de peso em longo prazo, a manutencédo da
perda de peso e outras melhorias na saude e na qualidade de vida. Assim, os respectivos
indicadores, medidas, A prevaléncia da TCAP teve relagdo direta com o IMC das
mulheres na literatura em geral quando estudadas popula¢des de obesidade mais severa.
Correlacionando o IMC e o TCAP com o impacto na QV, resta demonstrado nos ECR
analisados que o TCAP impactou muito mais a QV do que o IMC de forma isolada. Além
disso, conclui-se que existe uma relacédo significativa entre a gravidade da TCAP com a
piora da QV.
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