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ESTADO-MAIOR DA AERONAUTICA
ORDEM TECNICA N° 007/DIRSA, DE 15 DE MAIO DE 2008.

Normatizar as Medidas de Prevencdo ¢
Controle dos Estados de Sobrepeso e
Obesidade no SISAU.

1- FINALIDADE

1.1 - Normatizar e padronizar as recomendagdes basicas referentes as acdes de prevencdo e
controle dos estados de sobrepeso e obesidade a serem seguidas para estas condigdes que,
representam um problema de satde publica.

1.2 - Divulgar entre os usudrios, de forma abrangente e regular, com o fim a atingir os objetivos
profilaticos, a desejada conscientizagdo acerca do problema, bem como a mudanca de
comportamento sustentado no que tange ao controle do excesso de peso.

2 - CONCEITUACAO

2.1 - Doenga cronica, progressiva, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, que
excede aos padrdes estruturais e fisicos do corpo, afetando a saude fisica e psicoldgica do
individuo, bem como gerando reducdo da sua expectativa de vida, pelo desenvolvimento de outras
doengas - co-morbidades. (National Institute of Health Consensus Development Conference
Statement. Ann Inern Med, 1985;103:147-51).

Atualmente, utiliza-se o INDICE DE MASSA CORPORAL - IMC (calculado pela
divisdo do peso em Kg pelo quadrado da altura em metros - IMC = Kg/m2) como ferramenta de
auxilio ao diagnostico de obesidade.

E importante citar que h4 alguns 6bices em utilizar o IMC, exclusivamente, para
determinar se uma pessoa esta acima do peso. Por exemplo, pessoas musculosas, notadamente os
atletas, podem tem um IMC alto e ndo serem gordas, razdo pela qual este indice ndo se aplica aos
desportistas.

Outra questdo ¢ a influéncia, ainda ndo suficientemente estudada, que as diferengas
raciais e étnicas t€ém sobre o IMC. Por exemplo, um grupo de assessoramento a Organizacao
Mundial de Satde concluiu que pessoas de origem asiatica poderiam ser consideradas acima do
peso com um IMC de apenas 23.

O Indice de Massa Corporal, apesar de conter alguns pontos fracos, ¢ um método
facil no qual qualquer um pode obter uma indicagdo, com um bom grau de acuidade, se estd abaixo
do peso normal, acima do peso ideal, ou obeso. Porém, existem métodos mais precisos para
determinar se a pessoa estd gorda, como os métodos de imagem (tomografia computadorizada e
ressonancia nuclear magnética) e a bioimpedancia. Cada um com suas limitacdes.

Entre mulheres ¢ homens ha diferenca entre os indices e a chamada condicao de
peso, conforme a tabela que se segue:



Tabela com a classificacdo do peso de acordo com o IMC e sua relagdo com o risco

de doengas:
Classificacéo de peso pelo IMC
Classificagdo | IMC (Kg/m2) | Risco de comorbidades
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso >25 -
Pré-obeso 25,02 29,9 Aumentado
Obeso I 30,0 a 34,9 Moderado
Obeso 11 35,02 39,9 Grave
Obeso 111 >40,0 Muito grave

Fonte: Projeto Diretrizes - Conselho Federal de Medicina - 24 de agosto de 2004.

Para os fins da presente Ordem Técnica, considerar-se-4 os valores da Tabela
abaixo, para Circunferéncia Abdominal:

Circunferéncia abdominal e risco de complicacfes metabdlicas
associadas com obesidade em homens e mulheres caucasianos

Circunferéncia abdominal (cm)

Risco de complicacfes metabdlicas | homem mulher
Aumentado >94 >80 .
Aumentado substancialmente >102 >88

Fonte: Projeto Diretrizes - Conselho Federal de Medicina - 24 de agosto de 2004.
2.2 - Prevaléncia

Nos EUA: - 34% dos adultos apresentam sobrepeso e outros 27%, obesidade
(Yanovski SZ e col. N Engl J Med, 2002; 346(8):591-601).

A prevaléncia de obesidade aumentou mais do que 75% desde 1980 (Flegal KM e
cols. Int J Obes Relat Metab Disord, 1998;22:39-47).

No Brasil: - Dados da Associa¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade - ABESO,
mostram que aproximadamente 40% da populagdo brasileira apresenta excesso de peso
(www.ibge.gov.br). Segundo o Setor de Epidemiologia da USP em duas décadas (1974-1997) o
nimero de obesos no pais, triplicou. No periodo citado os homens passaram de 2,8% para 8% e as
mulheres de 4,9% para 13%.

3-JUSTIFICATIVA

3.1 - Trata-se de um dos maiores problemas de satde publica no &mbito mundial, segundo a OMS.
No Brasil, 40% da populagao adulta apresenta excesso de peso.

3.2 - Esta Ordem Técnica justifica-se pelos dados de pesquisa no SISAU realizados em abril de
2007, cuja tendéncia de resultados preliminares revelam indices médios alarmantes, proximos a
50%, acima, portanto, da ja elevada média nacional (40%);

O quadro a seguir exprime bem os riscos clinicos relacionados a obesidade, que
podem comprometer a saude e a operacionalidade do militar.



OBESIDADE - CONDICOES ASSOCIADAS

Categoria Exemplos
. Morte subita, hipertensdo arterial, doenca coronariana,
Cardiovascular .
edema, varizes, trombose venosa.
Distarbios respiratorios Apnéia do sono.
Endocrinopatias Diabetes mellitus, dislipidemia, hipotireoidismo.
Doenca gastrointestinal Hérnia de hiato, colelitiase, esteatose hepatica.
Anormalidades menstruais, anovulacao, Sindrome dos
Doenga genitourinaria Ovarios Policisticos (SOPC).
Neoplasias Mama, colo de utero, endométrio, prostata, colon.

Doenc¢a musculoesquelética | Osteoartrose, alteragdes posturais, esporao.
Prejuizo da auto-imagem, sentimentos de inferioridade,
isolamento social, perda de mobilidade, discriminagao.

Disfungao psicossocial

Adaptado de Mancini MC. Arq Bras Endocrinol Metab, 2001; 45(6):584-608
4 - ATRIBUICOES

4.1 - Caberd ao responsavel técnico de cada OSA fomentar as agdes preventivas por meio de
gestdes conscientizadoras junto as demais autoridades da sua guarni¢do, como forma de
demonstrar que a solu¢ao do problema diz respeito a todos, e ndo somente da area de satude.

5 - ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

E necessario realizar um trabalho sobre o estilo de vida do militar, no que se refere
a: nutricdo, reeducacao alimentar, unido com atividade fisica. Deve-se considerar, ainda, que existe
um sistema integrado (corpo, psique, fatores genéticos e ambientais) na etiologia da obesidade.

5.1 - ASPECTOS MEDICOS:

Existem atualmente varias opg¢des de tratamento para a obesidade e o sobrepeso.
Quanto maior o grau de excesso de peso, maior a gravidade da doenga. De acordo com a
Organizag¢ao Mundial de Satide (OMS) a obesidade mata cerca de 100 mil pessoas no Brasil.

O enfoque do problema ¢ complexo e multidisciplinar. Nao existe nenhum
tratamento farmacolégico em longo prazo que nao envolva mudanca permanente de estilo de vida.

A avaliagdo clinica e laboratorial do paciente obeso devera consistir de:

a) Historico da Obesidade: Além da identificagdo do paciente (incluindo idade,
sexo, raca, endere¢o e telefone de contato), do médico responsavel e da data do primeiro
atendimento. Em relacdao ao historico de obesidade, documentamos o peso ao nascer, a idade do
inicio da obesidade (na infancia, na adolescéncia até os 20 anos ou na idade adulta) e a existéncia
de suposto fator desencadeante. Tratamentos anteriores sdao também anotados e as medicagdes
anteriormente usadas também, bem como os efeitos colaterais e a resposta ao tratamento.

b) Fatores etioldgicos: A presenga de doengas organicas levando a ganho de peso
deve ser avaliada caso a caso, de acordo com os sinais e sintomas. Deste modo, pacientes
hipertensos, com deposi¢ao abdominal de gordura, pletoricos e com estrias cutaneas devem ter o
cortisol urindario livre de 24 horas medido e, se elevado, ser avaliados para sindrome de Cushing.
Da mesma forma, pacientes com sinais e sintomas de hipotireoidismo devem ter seu TSH avaliado.



Pacientes com dor de cabeca cronica e sintomas visuais devem submeter-se a avaliagao
oftalmologica e neuroldgica e realizar exames de imagem do cranio para excluir lesdes centrais levando
a hiperfagia, assim como mulheres com hirsutismo e amenorréia devem ter a relagdo LH/FSH e os
androgenos avaliados para excluir sindrome dos ovarios policisticos, dentre outras doengas.

c) Padrdes de Alimentagdo: A freqiiéncia com que o individuo se alimenta pode
provocar mudancas no perfil lipidico e glicémico. Quando individuos normais comem véarias
pequenas refeigdes por dia, o nivel de colesterol ¢ menor do que quando comem poucas grandes
refei¢cdes. O mesmo ocorre em relacdo a glicemia, devido a necessidade de uma secre¢cao maior de
insulina quando a alimentagao ¢ feita com refeicdes maiores.

A sindrome do comer compulsivo (“binge eating disorder”) ¢ uma doenca
psiquiatrica caracterizada por episoddios descontrolados de alimentagdo compulsiva, mais comum
no final da tarde, que pode ser responsiva a medicamentos que aumentam o nivel de serotonina.

Existem outros padrdes alimentares, ndo caracterizados como doenga, mas que
merecem avaliacdo, pois podem auxiliar o médico na escolha de um ou outro medicamento, diante de
um paciente especifico. Desse modo, existem pacientes que possuem hiperfagia prandial, um
comportamento alimentar mais comum no sexo masculino, caracterizado por comer em excesso, mas
apenas nos horarios de refeicdes programadas. Alguns pacientes omitem o café-da-manha (e algumas
vezes também o almogo) sendo denominados “comedores noturnos”. Esses pacientes costumam
responder melhor a medicamentos com efeito anorexigeno. Outro comportamento distinto € o
chamado “beliscador”, caracterizado por inimeras pequenas refeicdes ou bocados ndo programados,
mais comum em mulheres que nio trabalham fora de casa. Nesse caso os medicamentos sacietogenos
tém um efeito mais notavel. Um comportamento menos comum, o “madrugador” caracteriza-se por
levantar da cama para alimentar-se durante a madrugada. Alguns desses casos podem ter distirbios
do sono associados, como apnéia do sono, sindrome das pernas inquietas ou sonambulismo.

d) Co-morbidades da obesidade: Ja descritas no quadro da pagina 03: Obesidade:
condicdes associadas.

e) Antecedentes familiares: Sdo registrados os antecedentes familiares para essas
doencas e também os antecedentes familiares para essas doencas e também os antecedentes
familiares de obesidade, graduando-se a gravidade da obesidade nos pais e irmaos.

f) Habitos: Avalia-se a presenga de tabagismo e etilismo e a atividade fisica do
individuo, classificando-o em sedentarismo, em atividade fisica programada ou cotidiana (leve,
moderada ou intensa). Um estilo de vida sedentario aumenta o risco de morte subita. Individuos sem
atividade fisica regular t€ém risco maior que individuos com niveis modestos de atividade fisica.

g) Exames laboratoriais: Os exames devem ser guiados pela historia clinica e pelo
exame fisico e s3o uteis na avaliagdo de fatores que podem colaborar para o ganho de peso.

5.2 - ASPECTOS PSICOLOGICOS:

Objetivo: Através do trabalho de grupo, oferecer espaco a compreensdo do
individuo considerando seus aspectos psicoldgicos/afetivos e sua vinculagdo ao mecanismo de
compensagdo em questdo: o comportamento de comer inadequado.

5.2.1 - ASPECTOS PSICOLOGICOS ESPECIFICOS A SEREM ABORDADOS:

5.2.1.1 - Comportamento Alimentar:



O comportamento de comer ndo atende invariavelmente a necessidade fisiologica de
se alimentar para sobreviver. Diante disto, considera-se a vinculagdo deste comportamento com
estados ansiosos e depressivos.

5.2.1.2 - Pensamento:

Pensamentos constantes sobre a propria aparéncia e comida, que geram desprazer ou
insatisfacdo com a auto-imagem, que se encontra baseada quase que exclusivamente na imagem
corporal negativa.

5.2.1.3 - Relagdes Sociais:

Sentimento de rejei¢do pelas pessoas, surgindo, entdo, uma grande dificuldade de
comunicar sentimentos e pensamentos, e lidar satisfatoriamente com situa¢des sociais, principalmente
as que envolvem criticas, confrontos, auto-exposicao, frustragdes e desapontamentos. Como resultado,
a pessoa passa a se retrair e a se afastar do convivio social, sentindo-se socialmente excluida.
5.2.1.4 - A¢des Complementares:

» Estabelecimento de uma dieta, que ndo seja excessivamente restrita, mas que
atenda ao objetivo de estabelecer um peso adequado e saudavel. A dieta tem que
ser acompanhada de exercicios orientados por especialistas.

* Orientagao familiar.
* Estabelecimento de um padrao regular de alimentagao.

Focalizagdo nas sensacdes de fome e saciedade, visando a uma maior
discriminacao das mesmas.

* Pratica do relaxamento como forma de controle da ansiedade.
» Automonitoracao da ingestao de alimentos.

* Planejamento das refeicdes.

* Controle dos estimulos que deflagram a vontade de comer.

* Solucdo de problemas fora do ato de comer.

Meta: romper o circulo vicioso no comportamento do obeso:

DIFICULDADE NA ELABORACAO DAS EMOCOES, DEPRESSAO,
ISOLAMENTO, INSATISFACAO.

ANSIEDADE/DEPRESSAO

.

4 VONTADE DE COMER

,

3 INGESTAO ALIMENTAR

,

l 4 PEiO

AUTO-ESTIMA




5.3 - ASPECTOS NUTRICIONAIS:

Torna-se necessaria, sob o ponto de vista nutricional, a adocdo de medidas
objetivando a conscientizacdo e a motivagdo com relacdo a mudanca permanente de habitos
alimentares e estilo de vida:

5.3.1 - Elaboragdo e divulga¢do de folheto informativo para o efetivo contendo dicas de
alimentac¢do saudavel. (ANEXO I)

5.3.2 - Propostas de medidas a serem adotadas na confec¢do dos carddpios visando a
implementagdo de héabitos alimentares sauddveis nas OSA. (ANEXO II)

5.3.3 - Criag@o de uma Campanha de Educa¢ao Nutricional continuada nas OSA, com o objetivo
de adesao as medidas propostas. (ANEXO III)

6 - ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS ESCALOES DE SAUDE
6.1 - PRIMEIRO ESCALAO DE SAUDE - MEDICOS DE ESQUADRAO

6.1.1 - Qualquer militar de uma Unidade Aérea, que se encontre na faixa de sobrepeso (IMC >
24.9), ou em qualquer faixa de obesidade (IMC > 29.9), devera ser submetido a seguinte avaliagdo,
objetivando a identificacdo de co-morbidades:

6.1.1.1 - Exame clinico: Com énfase medida da circunferéncia abdominal e da pressdo arterial.

6.1.1.2 - Avaliacdo laboratorial: glicemia de jejum, perfil lipidico (colesterol total, triglicerideos,
LDL e HDL colesterol), 4cido urico e EAS.

6.1.1.3 - Eletrocardiograma para os acima de 35 anos ou em qualquer idade nos casos de obesidade
moderada a grave.

6.1.2 - O Médico de Esquadrao devera fazer uma orientagdo dietética basica, visando o controle do
peso e de alteragdes eventualmente encontradas no exame clinico e na avaliagdo laboratorial, e
utilizar os demais procedimentos orientados nesta OT, incluindo a énfase na atividade fisica
regular, marcando uma reavaliacdo do militar em 60 (sessenta) dias.

6.1.3 - Se o militar continuar a apresentar qualquer tipo de alteracdo em seus exames laboratoriais,
devera ser encaminhado para uma avaliacdo com o endocrinologista e outros profissionais de
saude.

6.1.4 - O Médico de Esquadrao mantera um acompanhamento médico complementar do militar, em
tratamento especializado, a fim de observar sua evolugdo e fornecer, eventualmente, subsidios aos
especialistas que o tratam.

6.1.5 - O Médico de Esquadrao devera incluir no plano de instru¢cdo de sua unidade aérea os
seguintes temas: “Alimentacdo Saudavel e Controle de Peso”, “Atividade Fisica Programada e
Peso Saudavel”. Pode-se convidar profissionais (de outras OMs) engajados nesse tratamento para
proferirem palestras educativas sobre o tema.

6.1.6 - Devera constar no relatério quadrimestral do Médico de Esquadrao o numero de militares
que se encontram em acompanhamento, a atividade fisica regular que porventura facam, ¢ a
distribuicdo numérica do peso destes, segundo a tabela do IMC.

Algoritmo de Avaliacédo e Tratamento



Avalar co-morbidades. Determinar metal(s):

perda dpeso, praze para atingir compleigao

corporal, reducdo do nsco de co-morbidades.

Recomendar perda de peso, dieta atividade

fizica. exercicios fisicos e mudangas

permanentes no estilo de vida.

Pacients atinsi a Prosseguir com perda de peso e mudangas
meta? SIM permanentes no estilo de vida, manejados pela

® dieta”, atividade fisica e exercicios fisicos.

l NAO

Feavaliar condigdes de co-morbidades
Eeavaliar meta de perda de pese.

Prosseguir com perda de peso e Cnnq:_eténr.m do1%e 2*
STM nmdancas permanentes no estilo de EscalSes (ICA 160-18)
A perda de peso vida, manejados pela dieta” | atividade

¢ suficiente? T ™ fisica e exercicios fisicos.

I
l NAO
Para pacientes gue desejam terapia
medicamentesa adjuvante, discutir Encaminhar ao 3" Escaldo
rscos e beneficios, necessidade de (ICA 160-18)
acompanhamento prolongada.

: l : . Iniciar terapia medicamentosa adjuvante. As
O paciente aceita os niscos e bemeficios | gnc3ac incluem sibutramina, orlistat. fluoxetin
da terapia medicamentosa adjuvante? (1% linha) & bupropriona. dietilproprions. e
| NAD mazindol (2* linha).

Prossequur com perda de peso e
midangas permanentes no estilo de
vida, mane)jados pela dieta . atividade
fisica e exercicios fisices.

‘IMC — Indice de Massa Corporal
*'Dieta — Anexo I

6.2 - SEGUNDO ESCALAO DE SAUDE

6.2.1 - A Chefia do Servigo de Saude de uma OM que opere uma estrutura de Segundo Escaldo de
Satde, deverd implementar as medidas contidas nos itens 6.1.1 a 6.1.4, em seus setores de clinica
médica, pediatria e obstetricia.

6.2.2 - A Chefia do Servi¢o de Saude de uma OM que opere uma estrutura de Segundo Escaldo de
Saude, deverd fazer uma campanha de esclarecimento sobre alimentacdo saudavel e obesidade para
o militar ou dependente em acompanhamento e sua familia, utilizando os meios de midia existentes
na OM, a promocao de campanhas nas vilas residenciais e, eventualmente, outros existentes na
localidade.



6.2.3 - Caso tenha sido esgotado todos os recursos previstos no seu nivel de atuagdo, devera
encaminhar o paciente para os servicos especializados do 3° Escaldo (Hospital de Area) que lhe da
apoio técnico.

6.2.4 - A Chefia do Servigco de Satide da OM enviard a Subdiretoria Técnica (SDTEC) da DIRSA
semestralmente um relatério sobre obesidade conforme anexo D, que devera ser remetido a
SDTEC até o ultimo dia ttil do més seguinte ao término de cada semestre, Julho e Janeiro.

6.3 - TERCEIRO ESCALAO DE SAUDE

6.3.1 - A Direcdo da OSA, deverd implementar as medidas contidas nos itens 6.1.1 a 6.1.4, bem
como os itens do 6.2, em seus setores de clinica médica, pediatria e obstetricia.

6.3.2 - A Diregdo organizard também o atendimento em suas clinicas especializadas para os
militares ou dependentes que ndo responderem as medidas implementadas por suas clinicas de
atendimento bésico aos pacientes: clinica médica, pediatria e obstetricia.

6.3.3 - A Direcdo da OSA, devera fazer uma campanha de esclarecimento sobre o assunto,
utilizando inclusive outros meios existentes na localidade, sobre alimentacao saudavel e obesidade
para o militar ou dependente em acompanhamento e sua familia e propor um programa de
incentivo a atividade fisica regular para um peso saudavel.

6.3.4 - A Diregao da OSA enviara a SDTEC semestralmente um relatorio.
6.4 - QUARTO ESCALAO DE SAUDE

6.4.1 — Além do previsto nos itens 6.1, 6.2, 6.3.2 ¢ 6.3.3, cabe também, a direcdo da OSA
promover estudos e pesquisas sobre o assunto, tais como simposios, congressos e elaboragcdo de
trabalhos cientificos. Conforme a diretriz da Diretoria de Saude, um ou mais hospitais deste escalao
funcional sera (20) referenciado(s) como centro de tratamento cirurgico.

7 - TRATAMENTO DA OBESIDADE
7.1 - TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
a) Tratamento dietético

A maior parte dos tratamentos dietéticos da obesidade envolve reducdo da ingestdo
de energia. Embora parega simples aderir a um programa com essas caracteristicas, na pratica, a
maior parte dos pacientes obesos apresentam muita dificuldade a longo prazo.

A utilizagdo de diarios alimentares, onde o paciente registra a qualidade e
quantidade de alimento ingerido, ¢ util tanto para avaliacdo dos hébitos alimentares do paciente
antes do inicio do tratamento (identificado, por exemplo, refei¢des irregulares, periodos de jejum e
restricdo alimentar, beliscar freqliente e “binges” ou compulsdes), como para avaliacdo da
aderéncia do mesmo ao esquema dietoterapico proposto. A escolha do melhor farmaco, quando
indicado, baseia-se fortemente nessas informacdes.

O diério pode ainda ser 1til para colher informagdes adicionais, com estado de
humor ou circunstancias relacionadas a ingestao do alimento e monitoracao da atividade fisica,
indicando a necessidade de mudangas comportamentais. Ele encoraja o envolvimento ativo do
paciente no tratamento, que passa a sentir-se responsavel pelo proprio sucesso, aumentando a
motivacgdo e as mudangas de estilo de vida.



Associando ao diario alimentar uma tabela de contagem de calorias, favorece-se o
entendimento por parte dos pacientes do conteudo energético e da composi¢do dos alimentos, e
passam a controlar sua propria ingestao.

Deve-se incentivar o consumo de alimentos pobres em gordura, uma vez que
alimentos gordurosos, além de serem mais caldricos, sdo mais propensos a depositar-se como
tecido adiposo quando comparados a carboidratos e proteinas. Da mesma forma, incentiva-se o
consumo de alimentos ricos em fibras, como frutas e vegetais e carboidratos como pao, macarrao,
arroz e feijao.

b) Tratamento comportamental

O tratamento cognitivo-comportamental pode fazer parte de qualquer tratamento da
obesidade, independente do uso de outros adjuvantes como medicacao anti-obesidade.

Baseia-se em avaliar e adequar a motivacdo do paciente (expondo custos e
beneficios das mudangas propostas), avaliar e adequar desajustes do comportamento alimentar
(como “binges” ou compulsdes alimentares, “night eating” ou hiperfagia prandial noturna,
velocidade e estado de humor durante a alimentacdo, alimentagdo secundaria a apelos de ordem
emocional) e mesmo transtornos do comportamento alimentar propriamente ditos (como “binge
eating disorder” ou transtorno do comer compulsivo e bulimia nervosa), avaliar e adequar o grau de
atividade fisica (espontanea, como aumentar atividades fisicas ndo programadas, como reduzir o
tempo em que se permanece sentado, aumentando as caminhadas, o uso de escada e reduzir o uso
de automdvel para trajetos curtos, ou programada, como instituir um programa de atividade fisica
supervisionada).

Os elementos do tratamento cognitivo-comportamental objetivam controlar o
estimulo a alimentagdo, ou os gatilhos que deflagram o inicio da ingestdo de alimento ¢ aumentar o
auto-controle.

c) Exercicio e atividade fisica

A atividade fisica ndo programada e o exercicio (atividade fisica programada) sdo
recomendados como uma estratégia importante para prevencao da obesidade e também como um
método adjunto efetivo no tratamento.

A escolha do exercicio ¢ muito importante na aderéncia ao treinamento. Ha varios
tipos de atividade fisica que podem auxiliar no tratamento, como, por exemplo, usar escadas (ao
invés de elevador e escadas rolantes), estacionar o carro pouco mais distante do trabalho ou descer
do Onibus um ponto antes e caminhar até 14, evitar usar controles remotos e telefones sem fio
(levantando para atender ao telefone e mudar o canal da televisdo), caminhar enquanto fala ao
telefone, planejar encontros com amigos em locais que exijam movimento (como boliche, museus
e danceteria), caminhar uma vez mais com seu cachorro, lavar o carro, caminhar alguns minutos no
horario de almogo.

Atividades fisicas devem ser iniciadas lentamente, evitando exercicios de alto
impacto e realizadas também durante a semana (e ndo somente aos finais de semana).

Virios estudos epidemiologicos ddo suporte a nogdo de que um nivel elevado de
atividade fisica protege contra ganho de peso e obesidade. O exercicios aerobicos (como andar de
bicicleta, caminhar, correr, nadar) pode promover perda de peso e de massa adiposa, que ¢ mais
pronunciada em individuos obesos. Exercicios de resisténcia (como musculagdo, gindstica



localizada) tém efeito menor sobre o peso, porém aumentam a massa magra (musculo). O exercicio
de resisténcia pode ajudar a preservar a massa livre de gordura durante a dieta hipocalorica.

Além disso, o exercicio regular ¢ um importante preditor de manutencdo de peso
com sucesso apos o periodo de perda de peso.

A pratica regular de exercicios fisicos promove reducdo dos indices de doencas
cardiovasculares, controle do diabetes, reducao do risco de cancer de colon, melhora de osteoartrite
¢ de massa Ossea.

7.2 - TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Nao existe uma estratégia particular ou medicagdo que deva ser recomendada para
uso rotineiro. O individuo obeso deve ser avaliado profundamente, em relagdo a erros em habitos
alimentares e de atividade fisica, presenca de sintomas depressivos, presenca de complicagdes ou
doengas associadas a obesidade, possibilidade de desenvolvimento de efeitos colaterais. A escolha
de um medicamento anti-obesidade deve basear-se também na experiéncia prévia do individuo
(paciente), no uso anterior de medicamentos, muito embora a faléncia de um tratamento prévio nao
justifique a ndo utilizagdo de um determinado agente posteriormente.

Em qualquer discussdo sobre o uso racional de medicamentos anti-obesidade ¢
importante entender alguns conceitos.

1) O tratamento farmacologico s6 se justifica em conjun¢do com orientagdo
dietética e mudangas de estilo de vida. Os agentes farmacoldgicos somente ajudam a aumentar a
aderéncia dos pacientes a mudancgas nutricionais € comportamentais.

2) O tratamento farmacologico da obesidade ndo cura a obesidade - quando
descontinuado, ocorre novo ganho de peso. Como qualquer outro tratamento em medicina, os
medicamentos nao funcionam quando ndo sdo tomados, isto é, deve-se esperar recuperacio do peso
perdido quando os medicamentos sdo suspensos.

3) Medicagoes anti-obesidade devem ser utilizadas sob supervisdo médica continua.

4) O tratamento e a escolha medicamentosa sdo moldados para cada paciente. Os
riscos associados ao uso de uma droga devem ser avaliados em relagdo aos riscos da persisténcia da
obesidade.

5) O tratamento deve ser mantido apenas quando considerado seguro ¢ efetivo para
0 paciente em questao.

O tratamento farmacologico da obesidade estd indicado quando o paciente tem um
indice de massa corporal (IMC) maior que 30 ou quando o individuo tem doencas associadas ao
excesso de peso com IMC superior a 25 em situagdo nas quais o tratamento com dieta, exercicio ou
aumento de atividade fisica e modificagdes comportamentais provou ser infrutifero. Os agentes
anti-obesidade estdo arrolados na tabela abaixo.

Pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC) até 35 podem ser tratadas apenas
pelos métodos tradicionais (dieta, atividade fisica, exercicios fisicos, medicamentos ¢ mudanca
permanente de habitos de vida), desde que ndo tenham desenvolvido nenhuma co-morbidade, isto
¢, ndo possuam nenhuma doencga que tenha sido provocada pela obesidade.



Agentes anti-obesidade disponiveis no Brasil

Acdo Central Sibutramina

Femproporex

Mazindol

Fluoxetina

Dietilpropiona ou anfepramona

Acao periférica Orlistat

7.3 - TRATAMENTO ENDOSCOPIO - BALAO INTRAGASTRICO

O Balao Intragastrico ¢ um método para perda de peso, que ndo exige afastamento
das atividades normais do dia a dia. E no caso de necessidade, pode ser interrompida a qualquer
momento.

Esta modalidade de tratamento ndo estd disponivel no Sistema de Satde da
Aeronautica.
7.3.1 - Indicagdes para colocacdo do Baldo Intragastico

* Pessoas com IMC acima de 40 Kg/m2, como coadjuvante no preparo pré-
operatdrio de pacientes com co-morbidades metabolicas, a fim de reduzir o risco
cirargico.

* Pessoas com IMC acima de 40Kg/m2, e ndo concordancia em ser submetido a
cirurgia bariatrica.

* Pessoas com IMC entre 30 e 40 Kg/m2, e doencas metabdlicas relacionadas a
obesidade.

* Pessoas com IMC entre 30 e 40 Kg/m2, e falha no tratamento clinico da obesidade
por 2 anos no minimo.

7.3.2 - Contra-indicagdes para colocagdo do Balao Intragastrico
* Historico de doengas inflamatérias do trato gastrointestinal, incluindo ulcera

gatrica ativa, ucera do duodeno ativa ou alguma inflamacao especifica, como a
doenca de Crohn.

* Potencial para hemorragia gastrointestinal superior, como no caso de varizes
esofagicas ou gastricas ou telangectasia intestinal adquirida.

» Anormalidades congénitas ou adquiridas do trato gastrointestinal, como no caso de
estreitamento ou diverticulite.

* Doenga renal ou hepatica severa.

 HIV positivo.

* Hérnia de hiato maior de 5 cm.

» Cirurgia gastrica ou intestinal anterior, obstrucdo intestinal ou peritonite adesiva.
* Gravidez ou intencdo de ficar gravida.

* Presenca de problemas psiquiatricos que poderiam comprometer sua cooperacao.
* Uso ativo de drogas ou alcool.

* Necessidade de tratamento com NSAIDs (drogas antiinflamatdrias ndo esteroides),
anticoagulantes ou cortisona.



» Doengas osteoarticulares que impegam os pacientes de participar do programa de
atividade fisica.

7.4 - Tratamento Cirargico

Para os casos de obesidade morbida (IMC>40) e superobesidade (IMC>50) a
cirurgia da obesidade ¢ um tratamento comprovadamente eficaz na reducao e manutengio do peso.

E um procedimento realizado exclusivamente em Hospital de 4° Escaldo,
referenciado, pela Diretoria de Saude, para tal.

7.4.1 — Indicagdes para o Tratamento Cirtrgico

* Pacientes com IMC de 40 Kg/m? ou superior;

* Pessoas com IMC de 35 Kg/m? ou superior com um ou mais problemas de saude
relacionadas a obesidade (co-morbidades);

* Pessoas que ndo sdao dependentes de drogas ou alcool;

* Pessoas que ndo obtiveram sucesso em tratamentos clinicos anteriores. Pelo menos
02 anos de tratamento clinico ineficaz, com endocrinologista;

* Auséncia de quadros psicéticos ou demenciais moderados ou graves;

* Nao ser portador de nenhuma doenga ou condi¢do que contra-indique a cirurgia.

Todo paciente com indicacao de cirurgia bariatrica devera ter um acompanhamento
interdisciplinar (endocrinologista, gastroenterologista, cirurgido geral, nutricionista, psicéloga,
além de outros profissionais).

7.4.1.1 - A Conscientizagdo do Risco do Tratamento

Toda pessoa que pretende se submeter ao tratamento cirurgico tem que estar ciente
dos riscos e conseqiiéncias que ela corre quando sofre uma intervengdo cirtirgica deste porte. Para
isto se faz necessario um programa de educagdo em satde para o obeso antes da cirurgia, com a
participagdo de toda equipe interdisciplinar.

O risco cirurgico ¢ alto e se faz necessario antes da cirurgia, além dos exames pré-
operatorios especificos.

E muito importante mencionar que a cirurgia ndo ¢ recomendada por motivos
estéticos. Trata-se de um procedimento radical, que pode ser definitivo e ter conseqiiéncias nos
habitos de vida. Seu objetivo ¢ tornar a vida do paciente mais saudavel e mais longa. Esses
pacientes deverdo ser submetidos a avaliacdo de equipe multidisciplinar.

Num grupo estudado de quatro mil doentes, submetidos a cirurgia de Capela, a taxa
de mortalidade foi em torno de 0,3%, ou seja, em cada mil pacientes, trés faleceram em
conseqiiéncia de complicagdes que podem ocorrer em qualquer operacdo desse porte. Esse indice
de mortalidade ¢ semelhante ao das cirurgias de ulcera e menor do que o encontrado nos casos de
cancer gastrico localizado, porque esses pacientes sdo, de certa forma, mais saudaveis.

Existe, porém, a possibilidade de complicacdes graves nao mortais como a
deiscéncia de sutura no estdmago o que pressupde nova intervengao cirurgica e, conseqiientemente,
maior tempo de hospitaliza¢do. E por isso que a indicagio da cirurgia da obesidade deve ser restrita
a pacientes obesos graves com risco de morrer precocemente.



Estatisticas mostram que, na faixa dos 25 aos 35 anos, a taxa de mortalidade dos
grandes obesos com o dobro ou mais do peso ideal ¢ 12 vezes maior do que na populagdo em geral.

Essas pessoas morrem mais cedo porque acabam desenvolvendo quadros
patolégicos decorrentes da obesidade. E muito dificil encontrar um grande obeso que alcance a
sétima década de vida.

8 - DISPOSICOES FINAIS

As razdes para a obesidade sdo diversas e complexas. Apesar da ciéncia
convencional, deve-se enfatizar que a obesidade ndo ¢ simplesmente um resultado de alimentacao
excessiva e sim, multifatorial.

E preciso salientar que o Indice de Massa Corporal ¢ apenas um indicador. Contudo,
em alguns casos ¢ necessaria a utilizagao de outros métodos de avaliagdo da composi¢ao corporal.

Esta Ordem Técnica devera ser revista anualmente para atender integralmente, de
forma atualizada, as demandas em tempo real do SISAU, dentro dos principios da maior eficiéncia
na profilaxia das afec¢des cronico-degenerativas decorrentes dos estados de sobrepeso e obesidade.

9 - CONSIDERACOES FINAIS
9.1 - Esta Ordem Técnica entra em vigor na data de sua publicagao.

9.2 - Os casos ndo previstos serdo resolvidos pelo Diretor de Saude da Aeronautica.

Maj Brig Méd J OSE ELIAS MATIELI
Diretor de Saude da Aeronautica



ANEXO A
DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

01 - Procure realizar entre 04 e 05 refeigdes diarias, em pequenas quantidades em
horarios regulares. Isso diminuird a sensacdo de fome, ativa o metabolismo e evita o “belisco”
entre refeigoes.

02 - Coma devagar. Mastigue bem os alimentos. Aprecie sua refei¢do. Evite a
alimentagdo automatica (comer distraido, em frente a televisdo, lendo, ou fazendo alguma atividade
diferente enquanto come).

03 - Substitua agtcar por adogantes nao caloricos e evite alimentos concentrados em
acucar como doces, tortas, chocolates, biscoitos recheados, evite as calorias vazias como
refrigerantes e bebidas alcodlicas.

04 - Consuma mais verduras, legumes, frutas e alimentos integrais. Sao alimentos
ricos em vitaminas, minerais e fibras; nutrientes estes, importantes para manutengdo do organismo,
além de melhorar o funcionamento intestinal e ajudar na redu¢do do colesterol sanguineo. Lembre-
se: os alimentos do reino vegetal ndo contém colesterol.

05 - Evite fritura e alimentos gordurosos. Prefira as preparacdes cozidas, assadas e
grelhadas. D¢ preferéncia a temperos naturais ¢ molhos menos calodricos.

06 - Diminua o consumo de carnes vermelhas, carnes salgadas, visceras (figado,
miolo e miudos) e embutidos (lingiiigas salsichas e frios). Sao ricas em sddios (sal) e colesterol. No
preparo das carnes, retire toda a gordura visivel assim como a pele dos peixes e aves.

07 - Consuma diariamente de 02 a 03 porcdes de leite e derivados; sdo as principais
fontes de calcio na alimentacdo. D& preferéncia aos produtos com menor teor de gordura
(semidesnatados ou desnatados).

09 - Evite os excessos ao freqilientar restaurantes. Fuja dos rodizios e dos “fast-food”
(reserve esta opgdo para ocasides especiais esporadicas). Evite ir com fome ao supermercado e
comprar guloseimas, pois assim serd mais facil evitd-las. Cultive o héabito de ler os rétulos dos
alimentos a fim de se informar sobre o valor caldrico e nutricional dos mesmos.

10 - Consulte a Piramide Alimentar abaixo. Ela ¢ a base de uma alimentacao
saudavel e equilibrada. Seguindo as orientagcdes da tabela, alimentar pode-se obter os nutrientes
essenciais ao organismo em quantidades adequadas, bem como um consumo controlado de
calorias.




A defini¢do das por¢des ¢ indispensavel para atender adequadamente as
necessidades nutricionais. As por¢des de alimentos por grupo estdo calculadas abaixo, como
exemplo:

ARROZ, PAO, MASSAS, BATATA, MANDIOCA: 01 por¢io = 150kcal
Este contribui com a maior parte das calorias da dieta.
* 01 pao francés

* 04 colheres das de sopa de macarrdo ou arroz

* 04 biscoitos salgados

VERDURAS E LEGUMES: 01 por¢ao = 15kcal

Este grupo ¢ fonte de vitaminas e minerais.

* 15 folhas de alface

* 02 colheres das de sopa de cenoura ralada

* 01 tomate

FRUTAS: 01 porcao = 35 kcal

Este grupo ¢ fonte de vitaminas e minerais

* /2 banana-nanica

* 01 fatia de abacaxi ou %4 copo de suco de laranja

* 01 maca

LEITE, IOGURTE E QUEIIO: 01 porg¢do = 64 kcal
Este grupo ¢ importante fonte de proteinas, calcio e vitaminas.
* 01 copo de leite ou 2 copo de iogurte

* 01 fatia de queijo branco

CARNE, AVES, PEIXE, OVO: 01 por¢ao = 140 kcal
Este grupo ¢ importante fonte de proteinas e minerais.
* 01 bife médio

* 01 filé médio de frango ou peixe

* 02 ovos cozidos

FEIJOES: 01 porgdo = 80kcal

Este grupo ¢ fonte de proteina vegetal

* 04 colheres das de sopa de feijao

* 02 colheres das de sopa de grao-de-bico

* 02 colheres das de sopa de lentilha ou soja

OLEOS E GORDURAS, ACUCARES E DOCES:

Estes grupos sdo fonte de gorduras e carboidratos, respectivamente. Devem ser
consumidos com moderacdo. Encontra-se no topo e em outros niveis da piramide, pois também
estdo presentes na composicao € na preparacao de outros alimentos.



ANEXO B

PROPOSTAS DE MEDIDAS A SEREM ADOTADAS NA CONFECCAO DOS
CARDAPIOS VISANDO A IMPLEMENTACAO DE HABITOS ALIMENTARES
SAUDAVEIS NAS OSA

1 - Evitar as preparagdes hipercaldricas (Ex: rabada, costela, feijoada, dobradinha)
semanalmente. Intercalar preparagdes deste tipo em um periodo aproximado de 15 dias.

2 - Evitar frituras. Dar preferéncia as preparagdes cozidas, assadas ou grelhadas.
3 - Utilizar hortaligas (verduras e legumes) na salada como entrada diariamente.

4 - Aumentar a incidéncia de frutas na sobremesa, diminuindo conseqiientemente os

doces.

5 - Oferecer sempre uma fruta como op¢ao de sobremesa nos dias em que esta for
doce.

6 - Confeccionar os sucos sem agucar, oferecendo a parte, agucar ou adogante.

7 - Introduzir alimentos integrais no cardapio, visando estimular o consumo de
fibras.

8 - Inovar o carddpio com preparacdes a base de soja (ex: “hamburguer”,
almondegas, quibes, saladas, etc.).

9 - Por ocasides de coquetéis e eventos comemorativos, oferecer preparacdes de
baixa caloria tais como assados, produtos naturais e vegetais.

10 - Elaborar lanches menos caloricos para a equipe de servico e para tripulacdes de
aeronavegantes.



ANEXO C
CAMPANHA DE EDUCACAO NUTRICIONAL

1 - Sinalizagdo do valor caloérico aproximado das preparacdes do cardapio servido
nos refeitdrios diariamente. Na pratica, seriam estabelecidas trés faixas de cores que seriam:
vermelho representando alimentos de alto valor calorico; amarelo os de médio e o verde os de
baixo valor calorico.

2 - Criagao de painel fotografico nos refeitorios, recomendando a composi¢ao de um
prato contendo os grupos de alimentos que devem ser consumidos em uma grande refeicdo (almogo
ou jantar).

3 - Programagdo de palestras educativas perioddicas direcionadas ao efetivo das
Unidades.

4 - Criagdo de um quadro informativo proximo ao rancho, exclusivo para assuntos
inerentes a Nutri¢ao ¢ Saude.

5 - Criag¢ao de grupo do efetivo para controle de peso com acompanhamento e
avaliacdo mensal, assistido por equipe multidisciplinar.



RELATORIO SEMESTRAL - SOBREPESO E OBESIDADE

ANEXO D

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE

(nome da OSA)

(Semestre / ano)

1. Estatistica de Atendimento de pacientes com sobrepeso € obeso, nas seguintes
Clinicas, por faixa de IMC.

/

IMC Classificacao Quantidade
18,5a24,9 Normal
25,0a299 Sobrepeso
Clinica Médica 30,0 a 34,9 Obesidade grau 1
35,0a39,9 Obesidade grau 2
>40 Obesidade grau 3
IMC Classificacéo Quantidade
18,5a24,9 Normal
25,0a29,9 Sobrepeso
Pediatria 30,0 a 34,9 Obesidade grau 1
35,0a399 Obesidade grau 2
>40 Obesidade grau 3
IMC Classificacao Quantidade
18,5a249 Normal
25,0a29,9 Sobrepeso
Ginecologia 30,0 a 34,9 Obesidade grau 1
35,0a39,9 Obesidade grau 2
>40 Obesidade grau 3
IMC Classificagéo Quantidade
18,5a249 Normal
25,0a29,9 Sobrepeso
Endocrino|ogia 30,0 a 34,9 Obesidade grau 1
35,0 39,9 Obesidade grau 2
>40 Obesidade grau 3
IMC Classificagao Quantidade
18,5a24,9 Normal
25,0a29,9 Sobrepeso
Nutricdo 30,0 a 34,9 Obesidade grau 1
35,0a39,9 Obesidade grau 2
>40 Obesidade grau 3




2. Atividades de instrugdes programadas (citar os eventos desenvolvidos sobre Alimentacao
Saudavel e Obesidade - palestras, simp0sios € congressos).

3. Citar os trabalhos realizados na OSA sobre o assunto.

4. Observagoes (outros dados para maiores informacdes a DIRSA).

(Assinatura e carimbo do Diretor / CMT / Chefe da OSA)



