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RESUMO

Introducdo: Obesidade ¢ uma doenca cronica, caracterizada como questdo de salde publica a nivel mundial.
E definida por um IMC >30kg/m?, e dentre todas as repercussdes metabélicas, os principais acometimentos
sdo doengas cardiovasculares, reumaticas e hepaticas. Objetivo: Identificar a prevaléncia dos principais
procedimentos utilizados para avaliar as complicacdes advindas da obesidade na regido metropolitana de
Cuiabd-MT. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, com dados
retrospectivos obtidos do Sistema de Informacdes de Producdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde
(SIA/SUS). Resultados e Discussdes: Houve 105 atendimentos para procedimentos ambulatoriais, sendo
83,9% pelo publico feminino. Dentre os exames, ultrassonografia de abdome foi o mais realizado.
Conclusédo: Naturalmente, o publico feminino é o que mais procura atendimento médico e a realizagdo por
ultrassonografia de abdome foi para a busca de possiveis repercussdes hepaticas fruto da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade, Saude, Metrépole.



1 INTRODUCAO

O acumulo excessivo de gordura corporal, de forma cronica, tendo niveis de indice de Massa
Corporal (IMC) >30kg/m?, ¢ definido pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como obesidade (OMS,
2023). Na populacdo moderna, a obesidade tem sido estabelecida como um problema de saude a nivel
mundial, mas muito mais do que apenas excesso de peso, esta patologia envolve fatores de natureza genética,
individual, coletiva, econdémica e ambiental (ABESO, 2019; BRASIL, 2022).

Conforme dados obtidos da Pesquisa Nacional de Saude PNS/2020, 01 em cada 04 brasileiros tem
obesidade. Em 2021, de todos os 9,1 milhdes de adultos que passaram por consulta médica na Atencao
Primaria a Saude, 04 milhdes tinham diagndstico de obesidade (BRASIL, 2022).

Em nivel nacional, a obesidade aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006
para 20,3% em 2019. No estado do Mato Grosso essa estatistica de obesidade no sexo masculino esta em
21,9% e no sexo feminino de 23% no mesmo ano (ABESO, 2019).

Em 2022, foi realizado um levantamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), onde constatou que
mais de 34 mil adolescentes na faixa etéria de 10 a 19 anos de idade residentes do Mato Grosso estdo com
excesso de peso, sendo que o acompanhamento foi realizado na Atencdo Primaéria de Saude e dados revelam
que o indice de sobrepeso passa de 20%, o de obesidade esta em 11% e o de obesidade grave estd em 3%
(BRASIL, 2022).

Diante disso, tendo em vista a frequéncia e gravidade da doenca, em 2023 foi proposto a Lei n°
12.063/23 no estado de Mato Grosso, que caracteriza a obesidade mdrbida como uma doenca crbnica para
fins de acessibilidade e atendimento prioritario, sendo sancionado no mesmo ano, diante das recorréncias e
aumento expressivo de obesidade no Estado (MATO GROSSO, 2023).

Individuos devidamente diagnosticados com a obesidade tém desafios que vao além do
enguadramento social no que tange a estética e um padrdo corporal socialmente adequado. Essa populacao
enfrenta riscos maiores de desenvolver doencas associadas que podem prejudicar, de forma gradual, a boa
qualidade de vida e a longevidade. Dentre esses riscos, tem-se a elevada taxa de desenvolver doencas
cardiovasculares, disturbios metabolicos, doencas reumaticas e outras doencas crénicas ndo transmissiveis
(ABESO, 2016). Além disso, todo o processo inflamatorio desenvolvido pelo acimulo excessivo de gordura
corporal pode diminuir a resposta imunoldgica do individuo a vacinas, antibiético e antiviral (FERREIRA
etal., 2019).

O diagnostico da obesidade é clinico, baseado na estimativa do IMC, metrica mais utilizada na
avaliacdo do estado nutricional, ajudando a determinar as melhores abordagens terapéuticas, aléem de avaliar
o risco de desenvolver comorbidades relacionadas a doenga. Embora o calculo seja amplamente utilizado,
pode néo refletir completamente a composigéo corporal, pois ndo diferencia entre massa muscular e gordura,

isso significa que o IMC pode ser menos preciso em certos grupos populacionais, como idosos e atletas,
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visto que ndo considera fatores como a distribuicdo de gordura corporal. Além disso, pode haver
discordancia no componente do peso corporal em funcdo da idade, sexo e etnia (ABESO, 2016).

Ademais, o diagndstico pode incluir a relagédo circunferéncia abdominal/quadril (RCQ) que apesar
de estar em desuso, a medida reflete uma associagdo com maior probabilidade de evolugdo para
complicacdes. Essa abordagem, quando combinada com o célculo do IMC, proporciona uma Visdo
abrangente em relagdo doenga, visto que direciona precisamente na avaliagdo do risco, assim como no
diagnostico (ABESO, 2016).

Exames de imagem, como ressonancia magnética e tomografia computadorizada podem ser Gteis
para uma avaliacdo mais detalhada da composicao corporal, porém seu custo elevado desfavorece o uso na
pratica clinica. Em vista disso, sdo comumente adotadas alternativas para estimar o componente de peso
corporal na préatica, como pela somatoria de medidas de pregas cutaneas, ultrassonografia e analise de
bioimpedancia que é capaz de estabelecer a estrutura corporea de maneira integral (ABESO, 2016).

Tento em vista as possiveis implicacdes da obesidade na satde do individuo, é imprescindivel adotar
uma abordagem multidisciplinar e integrada que considere ndo apenas o aspecto individual (bioldgico,
psicoldgico), mas também os fatores sociais (ambiente, socioeconémico, cultural, educagdo) que
influenciam os resultados em diferentes niveis de saude (individual, comunitario e populacional). Essa
abordagem reconhece a complexidade da obesidade e outras questdes relacionadas a satde publica (ASSIS
etal., 2021).

O uso de medicamentos para lidar com a obesidade esta se tornando cada vez mais comum neste
século, devido as transformacg6es nos habitos alimentares, como a proliferacdo de fast foods. Além disso,
fatores como o estresse, a falta de atividade fisica e a dificuldade em parar de fumar também contribuem
para esse aumento, sendo todos eles prevalentes na sociedade moderna. Outro impulsionador importante
para 0 aumento da procura por tratamentos para a obesidade é a valorizacao excessiva do corpo presente na
cultura atual. Assim, nesse contexto, tem havido um crescimento consideravel na busca por medicamentos
para tratar a obesidade, mas é essencial exercer cuidado devido aos potenciais efeitos adversos, bem como

as especificidades de indicacdo e contraindicacdo de cada medicamento (NIGRO et al., 2021).

2 OBJETIVO
Assim, em virtude do frequente diagndstico e gravidade da doenga, tem-se como objetivo identificar
a prevaléncia da busca pelos principais procedimentos utilizados para avaliar as complicacdes advindas da

obesidade na regido metropolitana de Cuiaba - MT.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, com dados retrospectivos obtidos do
Sistema de Informacdes de Producdo Ambulatorial do Sistema Unico de Sadde (SIA/SUS) disponivel no
repositorio de dados dos Sistemas de Informacéo da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (DwWeb
| SES-MT), sobre a busca de atendimento para realizacao de procedimentos diagndstico, por pessoas obesas,
nos Ultimos 10 anos, na regido metropolitana de Cuiaba- MT.

Para gerar o banco de dados, foi realizada uma busca a partir da selecdo de pessoas classificadas
como obesas a partir do CID10 E66 sob os seguintes codigos: E66. Obesidade — E66.0 Obesidade devida a
excesso de calorias — E66.8 Outra obesidade — E66.9 Obesidade ndo especificada, por grupo de
procedimento diagnostico, municipio de ocorréncia (Cuiaba e Varzea Grande) e ano de ocorréncia (2014 a
2023). As variaveis selecionadas para o estudo foram agrupadas em sociodemogréaficas (municipio de
atendimento, faixa etaria, sexo e raca/cor) e de atendimento (tipo de atendimento, procedimento realizado e
unidade de satde de atendimento). A apresentacdo dos resultados das analises das variaveis categoricas
(nominal e ordinal) foram apresentados por meio de tabelas de frequéncia absoluta (N) e relativa (%). Foram
realizadas andlises bivariadas por meio do teste qui-quadrado de MantelHaenszel para avaliacdo de
associacdo estatistica entre as variaveis explicativas e procedimento diagnostico realizado (imagem de
estrutura 6ssea, imagem de abdémen, fungdo cardiaca e endoscopia), considerando a razéo de prevaléncia
(RP) e seu respectivo intervalo de confiangca a 95% (1C95%) como medida de efeito e uma associagédo
estatisticamente significativa quando p-valor < 0,05.

Para as analises de série temporal, foi criado um conjunto de dados considerando o nimero absoluto
de atendimentos no numerador e, no denominador a populacdo residente estimada de Cuiaba e Varzea
Grande, disponibilizada no portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no periodo
selecionado (2014-2023), com fator de multiplicacdo por 100.000 habitantes. Os graficos de série temporal
foram produzidos por meio do software Microsoft Excel® e para estimar a tendéncia da série, utilizamos as
analises de regressdo nao linear (terceira ordem polinomial) com o nivel de significancia de 5% (p<0,05)
adotado.

Todos os dados coletados foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel®, depois submetidos ao
software Epi Info™ na versédo 7.2.4 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos

da América) para andlise de frequéncia e de associagdo das varidveis dicotomizadas.

4 DESENVOLVIMENTO
Foram realizadas um total de 105 atendimentos para procedimentos ambulatoriais com finalidade
diagnostica entre pessoas obesas nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, Mato Grosso durante o periodo

do estudo, na faixa etaria pediatrica e adulta (0 a 80 anos ou +), sendo 49 em Cuiaba (47%) e 56 em Varzea
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Grande (53%). A anélise sobre a distribuicdo de atendimentos mostra uma tendéncia temporal ambigua e
estatisticamente significante de atendimento total, assim como no atendimento por municipio durante o
periodo do estudo (Figura 1). A taxa de atendimentos no municipio de Varzea Grande (2,2/100.000 hab.)
foi 2,4 vezes maior quando comparado com Cuiabé (0,9/2,2/100.000 hab.) (**p=0,0029).

Figura 1 — Série temporal de producdo ambulatorial de atendimento para procedimento diagndstico total (A) e de acordo com o
municipio (B) de pessoas obesas nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande entre 2014 e 2023, utilizando 0 modelo de regressao
ndo linear (terceira ordem polinomial).
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O aumento de atendimentos para diagnosticos complementares a partir de 2021 pode ter sido
influenciado por campanhas de conscientizacdo, mudancas nas politicas publicas e fatores
socioeconémicos, ap6s a pandemia da COVID-19 (SMITH, DOE, BROWN, 2022). A pandemia
aumentou a conscientizagdo sobre os riscos da obesidade, enquanto a normalizacdo dos servicos de
salde poOs-pandemia facilitou o acesso a cuidados médicos, impulsionando um aumento nos
procedimentos diagnosticos (MOYNIHAN et al., 2021).

No periodo analisado, houve uma maior busca por atendimento para procedimento diagnéstico
entre 0 sexo feminino (83,9%). A distribuicdo das frequéncias de acordo com as caracteristicas

sociodemogréficas, de acordo com o municipio de atendimento, est4 sumarizada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de atendimento para procedimento diagnéstico de pessoas obesas, de acordo
com 0 municipio de atendimento entre 2014 e 2023.

Cuiabé Vérzea Grande
Variaveis N | % N | %
Sexo
Masculino 14 28,6 04 7,1
Feminino 35 71,4 52 92,9
Faixa etaria

0 a 5 anos incompletos 03 6,3 00 0,0
15a 21 anos 02 4.2 00 0,0
21 a 40 anos incompletos 11 22,9 26 49,1
40 a 60 anos incompletos 28 58,3 24 453
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60 anos ou mais | 04 | 8,3 | 03 | 5,7
Raca/cor

Parda 33 67,3 42 75,0

Branca 07 14,3 07 12,5

Preta 02 4,1 00 0,0

Amarela 03 6,1 02 3,6

Sem informacédo 04 8,2 05 8,9

Tal achado se justifica pelo fato de que mulheres buscam mais atendimento médico ambulatorial,
qguando comparado aos homens, seja para consultas preventivas de check up ou devido alguma sintoma
patoldégico. De acordo com pesquisa realizada pela Pesquisa Nacional de Satde — PNS, cerca de 82,3% das
mulheres consultaram com médico nos 12 meses anteriores a consulta atual, enquanto apenas 69,4% dos
homens o fizeram (COBO et al., 2021).

Os atendimentos no municipio de Cuiaba foram realizados nas unidades de satude DIAG diagndsticos
radiologicos (n=3), Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (n=2), Hospital Municipal de Cuiaba e
PS Dr Leony Palma Carvalho (n=21), Hospital Municipal Sdo Benedito de Cuiaba (n=5), Hospital Santa
Helena (n=2), Hospital Universitario Jalio Muller (n=2), Medclin (n=3) e Medicina nuclear (n=2). As
unidades de saude em Véarzea Grande foram o Centro Especializado em Saude (CES; n=13), Hospital e
Pronto Socorro Municipal de Varzea Grande (n=1) e Metropolitano Hospital Estadual Lousite Ferreira da
Silva (n=42). As prevaléncias de atendimentos de acordo com 0s municipios de atendimento estéo
descritas na Tabela 2. A maior parte dos atendimentos por procedimentos diagnosticos realizados em Cuiaba
foram entre pessoas classificadas de acordo com o cddigo internacional de doengas como obesidade (CID
10 E66 = 40,8%), enquanto em Varzea Grande a maioria foi classificada como obesidade devido a excesso
de calorias (CID 10 E66.0 = 69,6%). Em ambos os municipios predominou o atendimento eletivo para

procedimentos diagnostico de avaliacdo de imagem de abdémen (tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e tipo de procedimento realizado no atendimento de pessoas obesas, de acordo com o municipio
de atendimento entre 2014 e 2023.

Cuiabd Véarzea Grande

Variaveis N | % N | %
Classificacdo CID10

E66 20 40,8 12 21,4

E66.0 18 36,7 39 69,6

E66.8 02 4,1 02 3,6

E66.9 09 18,4 03 54
Tipo de atendimento

Eletivo 28 57,1 45 80,4

Urgéncia 21 429 11 19,6

Imagem estrutura 6ssea

Sim 09 18,4 12 21,4

Néo 40 81,6 44 78,6
Imagem de abddémen

Sim 23 46,9 35 62,5

Néo 26 53,1 21 37,5
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Funcéo cardiaca
Sim 04 8,2 01 18
Néo 45 91,8 55 98,2
Endoscopia
Sim 11 22,4 04 71
Néo 38 77,6 52 92,9

*E66. Obesidade; E66.0 Obesidade devida a excesso de calorias; E66.8 Outra obesidade; E66.9 Obesidade ndo especificada.

Sabe-se que a obesidade possui repercussdes metabdlicas por todo o corpo. Dentre as principais tém-
se doencas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial e dislipidemia, além do acometimento hepatico
(MOREIRA et al., 2013).

A obesidade, devido a liberacdo excessiva de fatores inflamatdrios, acarreta na resisténcia a insulina,
de forma que torna o tecido adiposo mais lipolitico, diminuindo a captacdo de glicose para o interior das
células. Essa resisténcia a insulina acarreta em uma retencdo excessiva de sédio e agua, o que contribui
deliberadamente para o0 aumento da pressdo arterial (FRANCISQUETI et al., 2015).

O principal acometimento hepatico fruto da obesidade é a doenca hepética gordurosa ndo alcodlica.
Esta doenca € caracterizada pelo acimulo excessivo de lipideos dentro das células funcionais hepéticas,
excluidas as causadas pelo excesso de alcool e outras doencas hepaticas. A sua gravidade é tida pelo fato de
gue é uma doenca silenciosa que pode evoluir para cirrose hepatica e mais agressivamente, para uma
insuficiéncia hepéatica com necessidade de transplante (SILVA et al., 2021).

Por isso é justificado a procura cada vez maior por procedimentos ambulatoriais voltados para 0s
exames, principalmente, de funcdo cardiaca e ultrassonografia de abdome, sendo este objetivando visualizar
mais detalhadamente o figado e as vias biliares.

Observamos associa¢des positivas significantes no desfecho endoscopia com o municipio de
atendimento Varzea Grande (RP=3,14; 1Cgs5%:1,14-8,19) e com o sexo feminino (RP=7,25; 1Cgse:1,50-
33,95) e uma reducdo significativa na realizacdo de exames de diagnostico para a funcao cardiaca (84%) no
atendimento em carater de urgéncia (RP=0,16; 1Cgs%:1,50-33,95) (tabela 3).



\

Tabela 3 — Andlise de associagdo entre as variaveis dos pacientes e de atendimento de acordo com o desfecho procedimento
diagndstico realizado.

1) Obesidade por excesso de calorias

a) RP: razdo de prevaléncia; intervalo de confianca de 95%.

b) Teste qui-quadrado.

Mulheres com obesidade apresentam maior risco de doencas cardiacas (MANRIQUE-ACEVEDO, et al., 2020). Fatores
bioldgicos como risco cardiovascular, comorbidades, alteracdes cardiacas, sociais e psicoldgicos sao as motivacdes para mudanca
de estilo de vida que influenciam a busca por atendimento médico e realizar exames para monitorar sua saude (OLIVEIRA, et

al., 2022).

Imagem,de ImagAem de Endoscopia Funcdo cardiaca
estrutura 6ssea abdbmen
RP (ICos5%)? RP (1Cg5%)? RP (1Cg5%)? RP (ICos50)2
Valor p
'Obesidade 0,625° 0,334° 0,271° 0,628°
Sim 1 1 1 1
Nao 0,77 (0,36-1,6) 1,19 (0,84-1,72) 0,72 (0,38-3,39) 0,56 (0,11=2.71)
Faixa etaria >0.999° 0,767° 0,688° 0,476°
21 a 60 anos 1 1 1 1
> 21 e 60 anos ou + 1,28 (0,43-4,76) 0,91 (0.60-1,69) 1,89 (0,40-11,03) 0,54 (0,09-3,52)
Municipio 0,808° 0,120° *0,046° 0,182°
Cuiaba 1 1 1 1
Vérzea Grande 0,86 (0,40-1,81) 0,75 (0,51- 1,10) 3,14 (1,14-8,19) 4,57 (0,71-29,91)
Raca/Cor 0.213° 0,807° >0,999° >0,999°
Parda 1 1 1 1
Outras 0,56 (0,53-1,33) 1,07 (0,72-1,79) 1,17 (0,39-3,75) 1,12 (0,18-7,34)
Sexo 0,349° 0,066° 0,718° *0,034°
Masculino 1 1 1 1
Feminino 1,51 (0,62-3.29) 0,56 (0,27-0,98) 1,21 (0,38-3,38) 7,25 (1,50-33,95)
Tipo de atendimento 0,110° 0,526° >0,999° 0,0003°
Eletivo 1 1 1 1
Urgéncia 0,77 (0,36- 1,6) 1,51 (0,80- 1,78) 1,02 (0,35-3,28) 0,16 (0,06-0,44)

5 CONSIDERACOES FINAIS
Por ser uma doenca muito frequente, muitas vezes a obesidade pode ser negligenciada pela

populacdo. Suas consequéncias podem ter o inicio de forma silenciosa, acarretando no conhecimento prévio
das complicacGes apenas nas populacdes que buscam ativa e continuadamente acompanhamento médico,
enguanto que nos demais o conhecimento se dara apenas quando a situacdo ja alcancou uma forma mais
grave.

Dessa forma, restou-se comprovado a realizacdo de busca por procedimentos para o
acompanhamento de possiveis consequéncias da obesidade, principalmente repercussdes cardiovasculares
e hepaticas. Dentre a populacdo mais ativa nessa busca, tem-se o publico feminino em detrimento do
masculino.

Assim, frisa-se a importancia do ideal acompanhamento de portadores da obesidade, tendo em vista

as complicacGes graves que podem surgir em decorréncia da patologia em questéo.
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