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Diretriz Clinica como instrumento de melhoria na qualidade da assisténcia:
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INTRODUCAO

A implementacao de diretrizes clinicas respaldadas pelas evidéncias
cientificas atuais contribui para a maior eficiéncia e qualidade na
assisténcia, com incorporacao de novas tecnologias, controle de custos
e avaliacao de eficacia. Como fatores relevantes para selecao dos
topicos incluem-se: a importancia epidemioldgica (incidéncia e
prevaléncia), a gravidade (morbidade e mortalidade), o impacto das
acOes na saude da populacao e o controle de custos. Neste contexto,
atualmente, destaca-se a importancia das acOes relacionadas a
prevencao e ao tratamento da obesidade, que vem atingindo proporcoes
epidémicas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo
criancas e adolescentes. Por todos estes motivos, o HCB esta
implantando a "Diretriz Clinica para Sobrepeso e Obesidade (Diretriz
SpO)", um projeto pioneiro no Distrito Federal.

OBJETIVOS

Estabelecer o fluxo de pacientes com sobrepeso ou obesidade para o
HCB, da admissao a sua alta, com estratificagcao de risco, de forma
integrativa e complementar a rede de saude da SES/DF; otimizar a
abordagem multiprofissional, com marcadores de eficacia;
corresponsabilizar a familia, por meio das metas do paciente.

METODOLOGIA

Foram organizados ambulatorios para a implementacao da Diretriz
SpO, com a participacao conjunta do Gastroenterologista,
Endocrinologista, Psicologa, Nutricionista e Enfermeira. Na consulta de
triagem sao realizados: a historia clinica, o exame fisico, a avaliagao
nutricional e a solicitagcao de exames para avaliagao de comorbidades.
Conforme estes dados, o paciente ¢é classificado em trés niveis de risco
(Tabela 1). As Figuras 1, 2 e 3 demonstram complicacdes relacionadas a
obesidade, que impactam na estratificacao de risco. O plano terapéutico
é tracado conforme a estratificacdo de risco e a necessidade especifica
de cada paciente. Faz parte da avaliacao de eficacia do programa, o
alcance de metas terapéuticas e do paciente (Tabela 2). Sdo incluidas
atividades com o educador fisico e com a gastronomia (cozinha
experimental e edicao de livro de receitas). Todas as informacdes e
fluxos foram estabelecidos em trés cadernos: principal, no qual constam
os critérios de elegibilidade (inclusao e exclusdao no programa),
estratificacao de risco, fluxos assistenciais e metas de avaliagcao; anexo
(ficha de histoéria clinica, exame fisico, exames, tabelas de classificacao
e condutas baseadas em evidéncias relacionadas ao plano diagnostico
e terapéutico); e caderno do paciente (informacdes, avaliacdes mensais
e metas do paciente).

RESULTADOSEDISCUSSAO

A elaboracao da diretriz, com estratificacao de risco, vai de encontro aos
objetivos do SUS, pois permite aumentar e facilitar o acesso do paciente
a assisténcia de qualidade, com melhor utilizacao de recursos. Permite
que a familia faca "parte da equipe multidisciplinar", pois na infancia, o
tratamento da obesidade pode ser ainda mais dificil do que na fase
adulta, pois esta relacionado a disponibilidade e mudancas de habitos
de vida dos pais e familiares. Alem disso, a crianca e o adolescente
podem nao entender os danos que o0 excesso de peso pode ocasionar e,
dessa forma, podem nao compreender a importancia das acdes
propostas neste programa. Assim, corresponsabilizar os pacientes e
familiares € importante para o resultado satisfatorio.

CONCLUSOES

A Diretriz Clinica SpO do HCB, como foi elaborada, permite a avaliagao
da produtividade, de maneira associada a gestao de qualidade na
assisténcia, por meio do alcance das metas terapéuticas, maior
iIntegracao entre as equipes multidisciplinares, maior participacao do
usuario e humanizacao do atendimento, o que garante maior
efetividade, com menor custo. Representa, desta forma, um instrumento
Importante para a assisténcia, ensino e pesquisa, pilares do HCB.

Tabela 1. Estratificacdo de risco do Programa de Sobrepeso e Obesidade do HCB
Estraficiagcao Comorbidades

de risco
Risco 1 Sem comorbidades
Risco 2* Pré-Hipertensao (P90-P95)
Acantose nigricans
Alteracdo no metabolismo da glicose
Resisténcia insulinica
Esteatose hepatica
Dislipidemia, sem necessidade de medicagao
Risco 3* Diabetes melitus

Hipertensao arterial sistémica (>P95)
Dislipidemia, com necessidade de medicagao
Esteatohepatite
Alteracdes da estrutura das artérias carotidas a ultrassonografia
Alteracbes cardiacas
* Minimo de uma das comorbidades listadas.

Figura 1. Complicacdes relacionadas a obesidade, levadas em consideragao na estratificacdo de risco da Diretriz SpO. A. Acantose
nigricans (resisténcia a insulina). B. Esteatose hepatica. C. Esteatohepatite ndo alcodlica (presenca de esteatose hepatica associada a

inflamacao portal).
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Figura 2. Fisiopatologia da doenca hepatica gordurosa n&o alcodlica, uma das complicagdes da obesidade.
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Figura 3. Fisiopatologia das complica¢des relacionadas a obesidade, que explicam porque os “kilos a mais” acarretam “ anos a menos de
vida”.

Tabela 2. Metas terapéuticas e metas do paciente na Abordagem Terapéutica Risco 2
Metas terapéuticas \ circunferéncia abdominal

N Acanthose nigricans

Controle da hipertensao arterial sistémica

Reducao da dislipidemia

Reducgao da esteatose hepatica

Controle da resisténcia insulinica

Manter frequéncia no programa*

Sequir as orientacdes alimentares

J tempo de tela

Fazer atividade fisica regular (minimo de 4x/semana)
\ indice de massa corporal

\ circunferéncia abdominal

* Em caso de falta, esta devera ser justificada.
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