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Obesidade

A medida de massa corporal mais tradicional € o peso isolado ou
peso ajustado para a altura;

Mais recentemente, tem-se notado que a distribuicao de
gordura é mais preditiva de saude;

A combinacdo de massa corporal e distribuicdo de gordura e,

provavelmente, a melhor opcao para preencher a necessidade
de avaliacao clinica.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO
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Distribuicao da gordura corporal
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Distribuicao da gordura
corporal
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Classificacao internacional da obesidade segundo o indice de
massa corporal (IMC) e risco de doenca (Organizacao Mundial
da Saude) que divide a adiposidade em graus ou classes.

m CLASSIFICACAO OBESIDADE GRAU/CLASSE RISCO DE DOENCA

<185 Magro ou baixo peso Normal ou elevado

18,5-24,9 Normal ou eutrofico Normal

25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso Pouco elevade

30-34,9 Obesidade Elevado

30-39.9 Obesidade Muito elevado

=40,0 Obesidade grave Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO
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Classifications of Overweight and Obesity by BMI,
Waist Circumference, and Associated Disease Risks

Disease risk relative to normal weight
and waist circumference

BMI, kg/m*

Obesity
class

Men <102 cm,
Women <88 cm

Men >102 em,
Women >88 em

Underweight

<18.5

Normal

18.5-249

Overweight

25.0-299

Increased

High

Obesity

30.0-34.9

High

Very high

35.0-399

Very high

Very high

Extreme obesity

=40

Extremely high

Extremely high

Abbreviation: BMI = body mass index.
Adapted from: National Heart, Lung, and Blood Institute. Clinical Guidelines on the Identification,

Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults: The Evidence Report. 1998, National
Institutes of Health. No. 98-4083. Bethesda, MD.
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Identificacao do Cuidado para os Individuos com
base no Calculo do Indice de massa corporal — IMC.

Calculo do IMG

IMC = 24,9 kg/m? IMC = 25 e = 30 kg/me* IMC = 30 kg/m?=*

S Auséncade - Presenca de e
comorldade comorbldade

saLdavels e medicamento
I

Reforgo para Parda de peso Parda de peso
habitos de vida com melhora Insatisfatorla
saudavels de comorbldade IMC = 358
comorbldades
IMC = 40
apds 2 anos

Manter Tratamento
tratamento i

cronico

2017. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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VIGITEL 10 ANOS
alerta sobre a Saude do Brasileiro

Monitora a frequéncia e
listribuicdo dos principais
fatores de risco para
doengas cronicas nao
transmissiveis

Subsidia o planejamento

» acompanhamen

Descreve a evolucdo
anual dos indicadores

Entre fevereiro e dezembro de 2016
foram entrevistados por telefone 53.210 pessoas
com mais de 18 anos nas capitais do pais

Vigitel Brasil 2016 Saude Suplementar :
vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doengas cronicas por inquérito
telefénico [recurso eletrdnico] / Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2017.

VIGITEL BRASIL 2016

Em uma década:

DOENGAS CRONICAS AVANCAM
+ Aumento de 61,8% de diabetes

+ Aumento de 14,2% de hipertensdo

EXCESSO DE PESO
v Mais da metade da populacéo esta
com peso acima do recomendado

OBESIDADE
« 18,9% dos brasileiros estd3o obesos

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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+ Estabilidade no consumo abusivo

de alcool e também de qualquer
quantidade de bebida alcodlica
antes de dirigir

HABITOS SAUDAVEIS

v Aumentou consumo regular de
frutas e hortaligas

+ Reduziu consumo de refrigerantes
e sucos artificiais

+ Aumentou atividade fisica no lazer
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EXCESSO DE PESO

Excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos
Passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016

Excesso de peso é mais
prevalente em homens
53,4

47,5 44,9

38,5
Masculino =—Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
* IMC = 25kg/m?

EXCESSO
DE PESO

Vigitel Brasil 2016 Saude Suplementar :
vigilancia de fatores de risco e protecéao
para doencas cronicas por inquérito
telefénico  [recurso  eletrbnico] /
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Salde Suplementar. - Brasilia : RioBranco (AC)tem a maior

Ministério da Saude, 2017. prevaléncia de excesso de peso e
Palmas (TO), a menor
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Faixa etdaria % Anos de estudo

62.4
611 624 52, 59 2
50,3 37,7 53,3

18a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65e+

- Excesso de peso aumenta com a idade (duplica >25 anos);
- < Entre os com > escolaridade.

Vigitel Brasil 2016 Saude Suplementar : vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico [recurso
eletrdnico] / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017.
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Frequéncia é semelhante Obesidade cresceu 60% em 10 anos
entre os sexos

19,6

12,1 16,5

18,1
15,5 &

11,4 Masculino —Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- IHC = m!m: il.ﬁ-+ ..“m \_

Vigitel Brasil 2016 Saude Suplementar : vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017.
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CONSUMO REGULAR DE CONS
FRUTAS E HORTALICAS DE FEIJA@
Cresce o consumo regular de frutas e hortaligas.
Em 2008 era 33,0%, e 2016, 35,2%

Em 2016, apenas 1 entre 3 adultos consomem frutas e
hortalicas em 5 dias da semana 74,2

Cai consumo regular de feijao
Saiu de 67,5% em 2012 para 61,3% em 2016

Masculino —Feminino 67,9
61,7

_KSSJ

Masculino ==Feminino
26,4

2012 2013 2014 2015 2016

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 * Consumo em 5 ou mais dias da semana. i

ATIVIDADE FISICA

CONSUMO REGULAR
NO TEMPO LIVRE

DE REFRIGERANTE OU
Cresce pr‘étiv%a de atividade fisica no tempo livre. SU co ARTIFICIAI_

Em 2009 o indicador era 30,3%, e em 2016, 37,6%.
Prevaléncia diminui com a idade, sendo mais

Cai consumo regular de refrigerante ou suco artificial
frequente entre os jovens de 18 a 24 anos.

Em 2007 o indicador era de 30,9% e em 2016, foi 16,5%
Faixa etaria % 35,7

32,0
6,9
19.6
I 22 13,9
L 2007 I 2008 I 2009 I 2010 I

2011 2012 2013 2014 2015 2016
18224 25334 35344 45a54 55a64 65 e+

Masculino  ===Feminino
* Equivalente a pelo menos 150 minutos de AF moderada por semana.

* Consumo em 5 ou mais dias da semana.

Vigitel Brasil 2016 Saude Suplementar : vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico [recurso

eletrdnico] / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017.
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Causas do Excesso de Peso e Obesidade

Desequilibrio energético entre as calorias
consumidas e as calorias gastas.

Globalmente, houve:

Aumento da ingestdao de alimentos
altamente energ. que S&o ricos em
gordura;

Aumento na inatividade fisica, devido a
natureza cada vez mais sedentaria de
muitas formas de trabalho.

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Mudancas nos padroes alimentares e
de AF sao muitas vezes o resultado de
mudancas ambientais e  sociais
associados ao desenvolvimento e a
falta de politicas de apoio em setores
como saude, agricultura, transportes,
urbanismo, meio ambiente,
processamento de alimentos,
distribuicao, marketing e educacéao.

WHO 2015
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ETIOLOGIA

Resumindo...

Principais causas da obesidade

Fatores genéticos

Excesso alimentar

)
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Elevado
consumo calorico
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Pouca
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Desbalanco energético
Ingestao > gasto
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Ganho de peso e obesidade: etiologia

“Importancia de Conhecer a causa da obesidade durante a consulta”

Etiologia

INFLUENCIA DO AMBIENTE
ESTILO DE VIDA URBANO MODERNO
PAPEL DA GENETICA
EFEITO DO ESTRESSE NO APETITE
IATROGENIA FARMACEUTICA
REDUCAO DE SONO E DE PRODUGAO DE MELATONINA
DISRUPTORES ENDOCRINOS (ex. DDT e BPA etc...)
AMBIENTE TERMONEUTRO
AUMENTO DA IDADE DAS GRAVIDAS
OBESIDADE DE ORIGEM INFECCIOSA
POLUICAO
Etc...
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ETIOLOGIA - Genética

Sinalizacao da melanocortina + frequente

Mutacdo no gene da Leptina Interrelacdo mutagénica de
(Farroqi et al., 1998) forma complexa

Mutacao no receptor Leptina Dificil a individualizacéo génica
(Clement et al., 1998) (incompreendidas)

Mutacdo da  Proopiomelanocortina
(POMC) (Krude et al., 1998

Receptor da melanocortina (MC4R) (et. al.,
1998; Vaisse et al., 1998

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Obesidade

Poligénica

Regulacao do Equilibrio Energetico
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Individuos com peso normal Individuos obesos
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maior gasto energético menor gasto energético

Dissipacao Armazenamento

Estima-se g/ possa
responder por 24 a
40% das variacoes
do IMC.

Os fatores
ambientais
interagem
fortemente.
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MUDANCAS NA INGESTAO ALIMENTAR E GASTO

ENERGETICO
Sinais dopaminérgicos, Neur6nios efetores
serotoninérgicos e endocanabindides ——» dowstream

Sinais orexigenos

ETIOLOGIA [

Obesidade

Poligénica

Trato gastrintestinal distal Tecido adiposo Estémago Péancreas

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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A obesidade procede de uma situacao na qual a
Ingestao energetica excede a producao total energia
(gasto energético) durante um periodo de tempo

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
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Orexigeno
AGRP
NPY
GHrelina
Orexigenas Ae B
Hipocretinas 1 e 2
Galanina
MCH

Energia
Ingerida

Alfa-MSH = melanocortinas
CART=Anphetamine related transcript
CRH= corticotropin releasing hormone

GLP-1 (cel. Intest.)
PYY 3-36 = peptideo intestinal
MCH = melanin concentration hormone

Obesidade Poligénica

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Anorexigeno
Alfa-MSH
CART
CRH
GLP-1 (cel. Intest.)
Colecistoquinina
PYY 3-36
Leptina e insulina

Energia
Gasta
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Tratamento da Obesidade

Dietetico

Comportamental

Exercicio e atividade fisica
Farmacologico

Cirargico
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ODbjetivos do Tratamento

Reducao do excesso de peso
Prevencao do ganho de peso
Manutencao do peso corpodreo perdido

Controle das comorbidades

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Passos para o Planejamento Dietético

Avaliacao Nutricional

Calculo do Gasto Energético
Estabelecer a reducéo energetica
Composicao da dieta

Educacao alimentar

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.



http://www.novapdf.com/

“Coma o desjejum como rei, almoce como principe e
jante como pobre”
Adelle Davis, nutricionista (1904-1974)*

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Calculo do Gasto Energético

OMS e DRIs
Harris-Benedict

Fc')rmulas<

Tabelas de kcal/kg/dia => 20-25 cal/Kg/d

Colorimetria Indireta

This document was created by an application that isn't licensed to use nova
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Formulas para o calculo do gasto metabolico basal

Equacdes para o calculo da necessidade estimada de energia (EER -
Estimate Energy Requirements) de acordo ¢/ as DRIs
Idade (anos) Equacao EER
19 ou mais 662 - 9,53 x idade (anos) + CAF x (15,91 x Peso
(Masculino) (kg) + 539,6 x Estatura (m))
CAF 1,00 sedentario

1,11 Pouco ativo

1,25 Ativo

1,48 Muito ativo
19 ou mais 354 - 6,91 x idade (anos) + CAF x (9,36 X peso
(Feminino) (kg) + 726 x Estatura (m))
CAF 1,00 sedentario

1,12 Pouco ativo

1,27 Ativo

1,45 Muito ativo

CAF Coeficiente de atividade fisica

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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(EER) = Necessidade Estimada de Energia

Eutrofico Homens

EER®= 662 — (9,53 x I°) + AF® x (15,91 x P¥) + (539,6 x A%)

AF= 1 para sedentario se nivel AF for estimado com sendo entre =1 <1.4

AF= 1,11 para pouco ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,4 <1,6
AF= 1,25 para ativo se nivel AF for estimado com sendo entre =1,6 <1,9

AF= 1,48 para muito ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,9 <2,5

Mulheres

EER=354 — (691 x 1) +AF x (9,36 x P) + (726 x A)

AF= 1 para sedentario se nivel AF for estimado com sendo entre =21 <1 .4

AF= 1,12 para pouco ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,4 <1,6
AF= 1,27 para ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,6 <1,9

AF= 1,45 para muito ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,89 <2,5
Sobrepesoe Obeso | Homens

EER=1086—- (10,1 x I} + AF x (13,7 x P) + (416 x A)
AF= 1 para sedentario se nivel AF for estimado com sendo entre =1 <14
AF= 1,12 para pouco ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,4 <1,6

AF= 1,29 para ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,6 <1,9
AF= 1,59 para muito ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,9 <2,5

Mulheres

EER= 448 — (7,95 x 1) + AF x (11,4 x P) + (B19 x A)

AF= 1 para sedentario se nivel AF for estimado com sendo entre 21 <1,4

AF= 1,16 para pouco ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,4 <1,6
AF= 1,27 para ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,6 <1,9

AF= 1,44 para muito ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,9 <2,5

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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(EER) = Necessidade Estimada de Energia

Adaptado para Homens
Eutréfico, Sobrepeso
e Obeso EER=864 — (9,72x ) + AF x (14,2 x P) + (503 x A)

AF= 1 para sedentario se nivel AF for estimado com sendo entre =21 <1.4

AF= 1,12 para pouco ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,4 <1,6
AF= 1,27 para ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,6 <1,9

AF= 1,54 para muito ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,9 <2,5

Mulheres

EER= 387 — (7,31 x ) + AF x (10,8 x P) + (660,7 x A)

AF= 1 para sedentario se nivel AF for estimado com sendo entre =1 <14

AF= 1,14 para pouco ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,4 <1,6
AF= 1,27 para ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,6 <1,9

AF= 1,45 para muito ativo se nivel AF for estimado com sendo entre 21,9 <2,5
“EER: Necessidade estimada de energia

®|: Idade

“AF: Coeficiente de atividade fisica

“P: Peso (Kg)

*A: Altura (m)

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Planejamento da Restricao Energética

Reducao de 500 cal/dia

Reducao de 0,5 kg/sem

2 kg/més

Reducao de 1000 cal/dia

Reducao de 1 kg/sem

(DE tecido adiposo = 7780 cal/Kg)

4 kg/meés

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Composicao da Dieta Hipocalorica Balanceada

Calorias Valor Caldrico total planejado

Carboidratos 55 - 60%
Acucares Simples - Mono e dis. < 10%

Proteinas 15-20%
Gorduras até 30%
 Acidos graxos saturados <10%

e Acidos graxos poliinsaturados <6 a 10%
 APS n-3 5 a 8%

« APS n-6 1a2%

» AGTrans < 1%

 Acidos g. monoinsaturados LT - (AGS+AGP+AGTrans)
Colesterol <300 mg/dia
Fibras (solGveis) 25g/dia (20g/dia)

Vitaminas/Minerais Suplementacao em dietas < 1200 cal/dia
- Frutas e vegetais >400g/dia

Alcool Minimo ou nenhum

Agua 1500 a 2000 mL
Sal <5g/dia (<2g/dia)
Distribuicao 6 refeicdoes/dia

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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METAS PARA PERDA E CONTROLE DE PESO

- Meta inicial: { 10% do peso inicial

- Tempo para reducdo: em 6 meses

- Pctes com IMC>35 kg/m2 devem perder de 500 a
900g/semana (10%)

- Pctes com IMC 27 e 35 kg/m2 devem perder de 230 a
450g/semana (10%)

- Apos 6 meses platd de perda de peso (regulacao do
ME)

- Necessidade de ajuste da prescricéao dietética

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Macronutrientes ...
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Proteinas

Mais sacietdgena

1g=4cal

Fundamental p/ manter m m e outras
funcoes essenciais

Recomendacao: 10-20% vct

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Carboidratos

Tem poder sacietogeno
Intermediario
1g=4cal

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Table 1. Classification of dietary carbohydrates (adapted from [13]).

Class Subgroup Principal components
Sugars (mono- and Monosaccharides Glucose. fructose. galactose
disaccharides) Disaccharides Sucrose. lactose. maltose. trehalose
Sugar-alcohols Sorbitol. mannitol. lactitol. xylitol. erythritol.
(polyols) isomaltitol, maltitol
Maltooligosaccharides
(alpha-glucans)
Non-alpha-glucan Raffinose, stachyose. fructo- and
oligosaccharides galactooligosaccharides. polydextrose. inulin
Starch (alpha-glucans) Amylose. amylopectin. modified starches
Polysaccharides Non-starch Cellulose, hemicellulose, pectins. hydrocolloids

polysaccharides (e.g.. gums. mucilages. beta-glucans)

Maltodextrins
Oligosaccharides

Nutrients 2011, 3, 341-3609.
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Figure 1. Carbohydrate classification and their main postprandial effects. SDS: slowly

digestible starch: RDS: rapid digestible starch: RS: resistant starch.

Carbohydrates

v N

\ Polysaccharides
|

Monosaccharides Disaccharides Starch
Fruclose Glucose ~ Sucrose, laclose...  gna RDS

l \ /
Rapidly absorbed
\ High h]s&lil‘l release

!

Liver Hypoglycemia

metabolization l
/ \4 T Hungry
Glycogen de novo. ]
T%eml Overconsumption

Sugars

Nutrients 2011, 3, 341-3609.
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Liquid versus solid carbohydrate: effects on
food intake and body weight

Baseline - Week 4

 P<0.001
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Figure 1 Mean reported energy intake (s.e) prior to and at the end of both intervention periods.

International Journal of Obesity (2000) 24, 794-800
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The effect of viscosity on ad libitum food intake

P<0.0001

1 200 P<0.0001 5000

P<0.000 ]
1000 - —_— 2000

|00
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C
w
-t
=
—
E
a
s
-
=
-

Ad libitum intake (kJ)

200 = 1000

0 -
hiquid semi-lgud semi-solid

Figure 2 Ad libitum intake in grams £ s.d. and in energy intake (k|) of the
liquid, semi-liquid and semi-solid test products in study 1, real-life setting
(n=108). For the calculation of energy intake a mean energy value of 416k|
per 100g was used, which is the average energy content over all test
products.

International Journal of Obesity (2008) 32, 676-683
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Increasing the volume of a food by
Incorporating air affects satiety in men

mm Preload
2221 Lunch

S
Intake (kcal

ﬂ
=
Q
4
T
-
=

Condition

FIGURE 1. Mean (£SEM) energy intake at lunch in each conditioi

(n = 28). Within the 3 preload conditions. means with different letter:

were significantly different (P < 0.05). Significantly different from thg
Am J Clin Nutr 2000;72:361-8.
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Lipidios

Baixo poder sacietdogeno

Altamente calodrico: 1 g = 9 cal

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Welight Loss with a Low-Carbohydrate,
Mediterranean, or Low-Fat Diet.

Table 1. Baseline Characteristics of the Study Population.®

Liovw-
Mediterranean Carbohydrate
Low-Fat Diet Diet Diet Al
Characteristic (N =104 (N=109) (N=109) (N=122)

Age —yr sl 53xb 5247 3247
Male sex — no (] 33(36) 33(82) 9 (9] 277 (36)
Current smoker — no. () 13 (18) 16 (15] 16 (15 31 (16)
Weight—l-rg 91.3£12.3 91.1£13.6 91.8+14.3 9l.4+13.4
BMI 30.6+3.2 3l.2:44.1 30.8+3.5 30.5£3.6

N Engl J Med, 359;3 www.nejm.org july 17, 2008
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Table 2. Changes in Dietary Intake, Energy Expenditure, and Urinary Ketones during 2 Years of Intervention.®

Variable

Carbohydrate
% of energy
Baseline
B mo
12 ma

24 ma

Protein
% of energy
Baseline
Bmo

12 mo

24 mo

Total fat

% of energy

Baseline
& mo
12 mo

24 mao

Lowe-Fat Diet

51.8+8.1
50469
50.5+6.8
50757

18.2+3.3
19.623.7
19434
19.0+3.2

30.7+4.0
30.8x4.2
30.0+3.9

Mediterransan

Criet

51.5+8.3
49.8+8.0
50.0e7.7
50.2+8.6

18.4+3.8
18.9+£3.6
183.9+£3.6
18.8+£3.5

31749
33.2+5.1
325251
33.1+5.5

Loy

Carbohydrate

Dhiet

50.828.4
4142937
4164881
40.447.17

18.743.8
21.6+3.5¢
2154401
218+3.9F

32.1+5.5

38.846.57
38.546.5%
39.145.5f

N Engl J Med, 359;3 www.nejm.org july 17, 2008
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Welight Loss with a Low-Carbohydrate,
Mediterranean, or Low-Fat Diet.

P<0.001 for both comparisons with the low-fat diet

TFTIF1IITIT

W
=
[ 1)
=]
=
m
= =
L]
4=
==
=
i
=
=
]
]
=

—— Low-fat diet
M editerranean diet
—&— Low-carbohydrate diet

I 1 1 1 1 I I I 1 1 1 1 I I I I 1 1 1
67 3 910111213 14151617 18192021 2223 24
Months of Intervention

Figure 2. Weight Changes during 2 Years According to Diet Group.

Vertical bars indicate standard errors. To statistically evaluate the changes
in '..'.'eight measurements over time, gene ralized estimating equations were
used, with the low-fat group as the reference group. The explanatory vari-

ables were age, sex, time point, and diet group.
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Welight Loss with a Low-Carbohydrate,
Mediterranean, or Low-Fat Diet.

—i— Low-fat diet  —m— Maditerranean diet  —&— Low-carbohydrate dist

A HOL Cholesteral B Triglycerides

Changs [mgdl]

Change {mg/dl}

Months

[} Ratio of Tetal Cholesterol to HOL Chelestersl
0.

C DL Cholesteral

L.

Change (mg'dl)
Change {mg/dl)

Months Months

Figure 2. Changes in Cholesterol and Triglyceride Biomarkers According to Diet Group during the Maximum Weight-
Loss Phase (1 to & Months) and the Weight-Loss Maintenance Phase (7 to 24 Months) of the 2-Year Intervention.

N Engl J Med, 359;3 www.nejm.org july 17, 2008
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A High-Sensitivity C-Reactive Protein

e
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Comparison of Weight-Loss Diets with Different
Compositions of Fat, Protein, and Carbohydrates

A Al Participants A All Participants
Protein Fat Carbohydrate
0.0 P 4
[=T:]
-0.5- =
w 17
= -1.0 =
2 T -2 z
= _1.54 & T
== m 3 i &
.En —2.0_ : b . Qo
@ E ‘— : R | i g
2 _25- £ . Gies g
E s £ e 5T LW e
g6 % Tiei A:gd ;
g -3.5+ o 6 -‘ < ; : "
ﬁ g = _ FE p=t B Ve
—4.0- E ws -
s 5 | )
ol | I I | g! =
-5.0- =
Difference, -0.6 Difference, 0.04 Difference, 0.6 Y -9 I I I | |
(95% CI, -1.6 to 0.4) (95% Cl, -0.9 to 1.0) (95% Cl, 0.8 to 1.9) 0 6 12 18 24
P=0.22 P=0.94 P=0.42 s

B High protein, fat, or carbohydrate [] Low or average protein, fat, or carbohydrate |MlCarbohydrate/Protein/Fat: 4 65/15/20% = 55/25/20% ©45/15/40% o 35/25/40%

N Engl J Med 360;9 26, 2009
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Alcool

Alto valor calorico: 1 g = 7 cal
Estimula a ingestao de gordura

Consumo minimo ou henhum

This document was created by an application that isn't licensed to use nova
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N
a
i

o

Fibras W

Diminuem a densidade energetica dos alimentos

Aumenta volume alimentar => induz saciedade

Regulariza o transito intestinal => constipacao fregiente
U absorcéo de glicose => mantendo a glicemia normal

1 excrecdo fecal de gordura => U LDL-col

Frutas e vegetais: >400 g/dia

Fibra dietética total: 20 a 30 g/dia (valorizar a soluvel)

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Micronutrientes, Agua
e Eletrolitos

Devem ser fornecidos de acordo com as recomendacoes

Dietas < 1200 cal/d -=> uso de suplementos vitaminicos

Dietas cetogénicas => I diurese osmotica => 1l necessidade
hidrica (Uso questionado???) - Novos estudos em animais.
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Adocantes

Nutritivos ou caldricos
Mel
Melaco

Mascavo

| -

Nao nutritivos / Nao Caléricos / Baixa Caloria

Artificiais ou sintéticos: Sacarina, ciclamato,
aspartame (4cal/g), sucralose??, acessulfame-K

Naturais: Frutose (4cal/g), sorbitol (4cal/Q),
manitol (4cal/g) e estevia
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Outros Componentes do
Tratamento da Obesidade

Educacao Nutricional

Exercicio e atividade fisica
Modificacao da conduta alimentar
Psicoterapia de apoio

Apoio social

Supervisao de profissionais

Orientacao para manutencao do peso

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Educacao Alimentar:

Mudando o comportamento ...
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Estilo de Vida Saudavel
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Condutas a serem incentivadas na
educacao alimentar:

Conhecer valor energético e composicao dos alimentos

Nocoes de preparo

Ler rotulos das embalagens

Comer devagar e mastigar bem

Nao fazer compras no supermercado com o estom

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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Condutas a serem incentivadas na
educacao alimentar:

Ingerir algum alimento em casa antes

de eventos sociais

Fracionar as refeicoes (5-6

refeicoes/ dia)
N&o comer na frente da televiséao
Alimentar-se antes e apos a atividade

fisica

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
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O que nao deve ser incentivado no
tratamento dietetico da obesidade?

Dietas muito hipocaloricas
Jejuns prolongados
Restringir algum nutriente

Metas Iirreais de perda de
Peso

This document was created by an application that isn't licensed to use nova
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Dietas Populares: Uma Analise Critica

Prometem resultados rapidos

Limitam a dieta a pequenas quantidades de alimentos
Restringem um ou mais macronutrientes

Diminuem a ingestao de micronutrientes

Levam a perda de peso por reduzir a ingestao
caldrica

A perda de peso € variavel e tende a declinar ao
longo do tempo

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Persistent Metabolic Adaptation 6 Years After “The Biggest

Loser” Competition

H P = A ) 2 a7 3
Erin Ff}!.frr_f'rg:!!'l, Juen Guo', Lilian Howard', Jennifer C. Kerns~, Nicolas D. Knuth”, Robert B{}:L‘I;!{J", Kong Y. Chen',
Monica C. Skarulis’, Mary Walter', Peter J. Walter', and Kevin D. Hall’

TABLE 1 Anthropometric and energy expenditure variables in 14 of the original 16 study subjects who participated in “The
Biggest Loser” 30-week weight loss competition

Baseline

End of competition
at 30 weeks

Follow-up
at 6 years

P

Baseline vs.

30 weeks

Baseline vs.

6 years

30 weeks vs.

6 years

Age (years)
Weight (kg)

349103
148.9 = 405

35.4 £10.3
90.6 = 24.5

41.3x103
131.6 453

< 0.0001
< 0.0001

< 0.0001
0.0294

<0.0001
0.0002

BMI (kg/m?)
% Body fat

495 =101
83 5.2

30.2x6.7
28.1 8.9

43.8 =134
44.7 =10

<0.0001
< 0.0001

0.0243
0.0894

0.0002
0.0003

FM (kg)
FFM (kg)
RQ

BMRE measured (kcal/d)

7134=*226
h.ox£211
0.77 = 0.05
2,607 = 649

26.2 136
64.4 £ 1565
0.76x0.03
1,996 + 358

61.4 =30

70.2 183

0.81 = 0.02
1,903 = 466

<0.0001

<0.0001
0.272
0.0004

0.0448
0.0354
0.0312
< 0.0001

0.0001
0.0101
<0.0001
0.3481

RMR predicted (kcal/d)

2,577 =574

2,272 = 435

2,403 = 507

<0.0001

0.0058

0.0168

Metabolic adaptation (kcal'd)

TEE (kcal/d)

29 = 206
3,804 = 926

—dfh £ A
3,002 £ 573

—499 = 207
3,429 = 561

0.0061
0.0014

<0.0001
0.0189

0.0075
0.0034

Physical activity (kcal/kg/d) 56*1.8 10.0 =46 10.1 x40 0.0027 0.001 0.8219

The predicted RMR was obtained using a linear regression equation developed using baseline data on body composition, age, and sex in the full 16-subject cohort. The P
values were not adjusted for muttiple comparisons.
BMI, body mass indax; FM, fat mass; FFM, fat-free mass: RMR, resting metabolic rate; RQ, respiratory guotient; TEE, total energy expenditurs.

Obesity | VOLUME 24 | NUMBER 8 | AUGUST 2016
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Exemplificando com mais situacoes...

Herbal does not mean innocuous: Ten cases of severe
hepatotoxicity associated with dietary supplements from
Herbalife products.

Journal of Hepatology 47 (2007) 521-526.

Association between consumption of Herbalife nutritional
supplements and acute hepatotoxicity.
Journal of Hepatology 47 (2007) 514-520.
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Terapia Cognitivo -
Comportamental

Controlar o estimulo a alimentacado (gatilhos).
Aumentar o auto controle.

Auto-monitoramento => anotacOes em diarios de
registros alimentares => observar mudancas

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
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Suporte Psicologico e
Social

Uso de profissionais => trabalho individual e/ou em
grupos que tenham o mesmo problema

Receber estimulo da familia e dos amigos
Receber presentes que se adequem ao novo corpo

Propor metas realistas, que possam ser alcancadas
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Purchase a license to generate PDF files without this notice.



http://www.novapdf.com/

Mudancas no Estilo de Vida ....
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Tratamento da obesidade

| Tratamento comportamental |

Reeducacéo
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Tratamento da obesidade

| Tratamento farmacolégico |

Sacietégeno

Inibidor
da absorcao
de gordura
Acao no
hipotalamo
-._; ]
Acao no u -
intestino
Opcoes de
ORLISTATE
% e SIBUTRAMINA
Vi Z
[ o™ Inibidor da
Inibidor da  recaptagao de
- ? noradrenalina

Tratamento...

intestinal

S
Balao |
intragéastrico
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Farmacologico

Indicacoes
1) IMC maior ou igual a 30 kg/m2;

ou

2) IMC maior ou igual a 25 ou 27 kg/m?2 na presenca de
comorbidades (dependendo do medicamento);,

Além de

3) Falha em perder peso com o tratamento nao farmacoldgico.
A historia prévia de faléncia com tentativa com dieta com restricao
calorica é suficiente

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Farmacologico

CATECOLAMINERGICOS - ANOREXIGENOS

- Pode causar dependéncia (diminuido nas
drogas atuais)

- Deve ser utilizadas em periodos curtos de no
maximo 12 semanas

Efeirtos colaterais

InsOnia, boca seca, astenia, obstipacao intestinal,
tremores, tonturas, ansiedade, irritabilidade e

depressao.
Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Anorexigenos

Atuam no SNC e reduzem o apetite.

Anfepramona ou Dietilpropiona (Inibex, Dualid,

Hipofagin)
Fenproporex (Desobesi)
Mazindol (Asten, Fagolipo)

EC: Irritacao, insonia, HAS, arritmia cardiaca, etc.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Antidepressivo

Inibe a recaptacao da serotonina, substancia

assoclada a sensacao de saciedade.

Fluoxetina (Prozac, Eufor, Daforin)

Sugeridos para guem tem compulsao alimentar

noturna ou por carboidratos.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Farmacologico

SEROTONINERGICOS - SACIETOGENOS

- Induzem a sensacéao de saciedade
- Sibu. Induz a termogénese (em animais)

- Pode ser administrada a longo prazo

Efertos colaterais

Sibu. pode levar a elevacao da PA e da frequéncia
cardiaca (recaptacéo de noradrenalina e aumento da

atividade simpatica)
Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Sacietogenos

Aumentam a saciedade e diminui um pouco o

apetite, atuando no SNC.
Sibutramina (Reductil,biomag e Plenty)

EC: Menos intensos que os anorexigenos (T PA e

FC)

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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Mecanismo de acao da sibutramina

PR =

Hipotalamo

A

Sibutramina
blogueia a

recaptacao
Noradrenalina

8’ Serotonina Siac
Resumindo... e |

Aumento de @,-.._

neurolransmissores \ /k:‘_’ e

na fenda sinaptica D

R o
DN Viss

SR

Amplifica o sinal de saciedade

Menor ingestao de alimentos
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Farmacologico
INIBIDORES DA ABSORCAO INTESTINAL DE GORDURA

- Nao € absorvido pelo organismo
- Inibindo a acao da lipase

- 30% da gordura ingerida € eliminada

Efeirtos colaterais

e T no. de evacuacdes com episddio de urgéncias, eliminacéo
de goticulas de gorduras nas fezes, esteatorreia e flatos
com eliminacao de material gorduroso

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015
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The anti-obesity agent Orlistat is associated
to Increase In colonic preneoplastic markers
In rats treated with a chemical carcinogen

Sergio Britto Garcia, Luane Taisa da Costa Barros; Aline Turatti; Flavia Martinello; Patricia
Modiano; Alfredo Ribeiro-Silva; Marcelo Vinicius de Oliveira Vespucio; Sergio Akira
Uyemura.

Department of Pathology, Ribeirdo Preto Medical School, University of Sao Paulo, USP.

Cancer Letters 240 (2006) 221-224
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The experimental design is summarized as follows:

——

Groups High fat diet Orhistat DMH

o0 =4 o LA ds e b —

CONCLUSAO

After 30 days, Orlistat was
associated to a significant

Groups

~ [N

2 3 4 5 6 8
iIncrease In the number of

colonic ACEs and cell Fig. 2. Proliferative cellular nuclear antigen (PCNA) labeling index of

. : : rat colonic mucosa. The rats from groups 1-4 received standard
pr(_)llferatlc_)n In DMH-treated Purina rat food. The groups 5-8 were 1'sz a {':igh fat diet. The groups 3,
animals, independently of the 4, 7 and 8 were mjected with two weekly doses ol the carcinogen
HFD. dimethyl-hydrazine (25 mg/Kg). The groups 2,4, 6 and 8 were fed on
the diet supplemented with Orlistat (200 mg/kg chow). *1 <2=5=6
(P<0.05). **¥3=4=7=8 (P<0.05).
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Sucesso no tratamento:

- Atingir e manter uma perda de peso clinicamente util, que
resulte em efeitos benéficos sobre doencas associadas;

- Perda de peso de 5% mantida € um criterio minimo de sucesso
Ou

- Manutencao de todo o peso perdido ou, pelo menos de 9 a 11
kg a menos que o peso Inicial, perda de peso associada a
melhora significativa das comorbidades da obesidade

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO e WHO, 2015

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.



http://www.novapdf.com/

