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Conceito

“Doenga multifatorial caracterizada por excesso de massa
gorda em relagao a massa magra (musculatura, ossos,
orgaos), que implica em aumento do risco de morbidade e
mortalidade”.

Epidemiologi
PI e Io ogla Grafico 1 - Evolucgo de indicadores antropométricos na populacio de 5 a 9 anos de idade, por sexo - Brasil - periodos
1974-75, 1989 e 2008-2009
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Grafico 2 - Evolucéo de indicadores antrapométricos na populacio de 10 a 19 anos de idade, por sexo - Brasil -
periodes 1974-75, 1989 e 2008-2009
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Etiologia
Multifatorial

Desequilibrio entre ingestao calorica e gasto energético

Resultado final de diversas variaveis!

Q

ia

Etiologia

Regulacao do peso corporal:

Ingestao
alimentar

Gasto

energéy
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Etiologia

Determinantes
genéticos e
biologicos

Obesidade

Determinantes
ambientais e
comportamentais

Fisiopatologia

Determinantes genéticos e biolégicos

1) Doengas genéticas e hormonais

* Hipotireoidismo (| metabolismo)
* Deficiéncia do receptor de leptina (1 do apetite)

* Sindrome de Prader-Willi (disfuncdo hipotalamica)

« Familiares (genética):
* Nenhum pai obeso = 9% de risco
* Um genitor obeso = 50% de risco
* Ambos obesos = 80% de risco
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2) Alterac@es bioldgicas nas regulagGes endocrinas

a) Leptina

Horménio secretado pelos adipdcitos

Informa ao SNC o grau de adiposidade do organismo
Ativacdo de vias catabdlicas

Estimulacéo do gasto energético

Inibicdo da ingestdo alimentar

Em obesos: 1 leptina (1 adiposidade),
- Porém: | | | sensibilidade, resisténcia a leptina

b) Colecistoquinina (CCK)

Hormonio GI/ secregdo: presenca de PTN e LIP
| ingestao alimentar
Efeito de saciedade (término da refeicéo)

Em obesos: efeito demorado, retardado

c) Neuropeptideos (NP)

NP Y — orexigeno (estimulador da ingestdo alimentar)
Levam a obesidade (1 em obesos)
Leptina inibe sua secre¢do
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~ d) Grelina

Peptideo produzido no estbmago
Regulacéo da ingestdo alimentar
1 concentragdo antes das refeicdes

Estimula a expressdo do NPY: 1 ingestdo alimentar

Acdo inversa a Leptina

Fisiopatologia

Determinantes ambientais e comportamentais

/
[ 4
Desmame precoce

(Vg

/

AN

Padrao alimentar
M quantidade
{ qualidade
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* Padréo alimentar
* 1 consumo e poder aquisitivo
* 1 facilidade na aquisicdo de alimentos
* 1 densidade energética dos alimentos

* Industrializacéo (alimentos palataveis e atrativos)

* Sedentarismo: importante aliado no ganho de peso!

* Desafio: alimentacdo na escola e fora de casa "

- Fatores comportamentais:

Alimentacao Brasileira

Alimentacdo fora do domicilio:
24,1% (2002-2003) mmmd 31,1% (2008-2009)

Aumento no consumo dos alimentos:

Fonte: IBGE —
POF 2008/ 2009

+ Crianca que come em casa ingere 130 calorias a menos por refeicao do

que quando come “fast food” em restaurantes
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http://www.google.com.br/imgres?q=obesidade+infantil&hl=pt-BR&biw=1024&bih=506&gbv=2&tbm=isch&tbnid=dlhiKunls1RPwM:&imgrefurl=http://www.topgameskids.com.br/artigos-view/70-a-obsidade-infantil.html&docid=Tqv7uEKWU46lCM&imgurl=http://www.topgameskids.com.br/upload/especiais/obesidade20infantil-2.jpg&w=350&h=409&ei=LFPBT9y1JZCC8AS14MWkCw&zoom=1&iact=hc&vpx=664&vpy=2&dur=473&hovh=243&hovw=208&tx=114&ty=103&sig=109219458565509473938&page=4&tbnh=154&tbnw=133&start=38&ndsp=14&ved=1t:429,r:3,s:38,i:204

* Globalizacao - alteracao de valores, costumes, relacées com

o trabalho, vida familiar, lazer

« Declinio do convivio > come-se cada vez mais sozinho

Exposicao continua a grandes porcoes: porcao grande

torna-se a porcao padrdo

¥

Normalizacdo do consumo
de grandes porc¢oes
Consumo exagerador de alimentos

OBESIDADE
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Como diagnosticar a

obesidade?

Diagnostico da obesidade infantil

Classificagao: curvas da OMS
Peso/ Idade

Peso/ Estatura

IMC/ Idade
Weight-for-age BOYS

516 10 years (percentiies)

7 s
Age (completed months and years)

aaaaaaaaaa
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Quadro. Indicadores antropométricos utilizados na classificagio nutricional
e recomendados por OMS, Ministério da Satide e SBP

INDICES ANTROPOMETRICOS
CRIANGAS DE 5 A 10 ANOS
VALORES CRITICOS B INCOMPLET0S
Pesopara Peso para IMCpara Estatura Peso para IMCpara Estatura
idade  estatura  idade paraidade idade idade  paraidade
Muito Muito baixa Muito Muito baixa
Dercentil 0,1 <Escorez-3 baixo Magreza  Magreza estatura  baixo peso Magreza  estatura
peso para acentuada acentuada paraa paraa acentnada para
a idade idade idade 2 idade
Baixo Baixa Baixo eso Baixa
=Percentil 0,1e =Escorez-3e peso Magreza  Magreza estatura ana ape Mageza estatura
<percentil 3 <escorez-2  paraa g 4 paraa Pd ad a4 para a
idade idade ace idade
zPercentil 38 =Escorez-2 e
<percentil 15 <escorez-1  pagy ) Peso
Eutrofi Eutrofi Eutrofia
=Percentil 15e =Escore z-1e  adequado ot utiona adequado e
<percentil 85  <escorez+1  paraa Istatwra ~ paraa Estatura
sPercentil 85 e >Escorez +1e idade Riscode  Riscode | adequada  1dade Sob adequada
<percentil 97  <escore z +2 sobrepeso  sobrepeso pama Tepeso para a
>Percentil 97 e >Escorez +2 e |Peso idadet Peso | idade?
<percentil 09,9 <escorez43 |slovado Sobrepeso  Sobrepeso dlevado Obesidade
>Percentil 99,9 >Escore z 43 ?;;;; Obesidade  Obesidade parad Obesidade

idade! grave

Importancia da

distribuicao da

ocordura corporal

03/04/2020
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Importancia do tecido adiposo

Orgio endécrino

Predominio de adipocitos

Células que armazenam lipidios no citoplasma
Isolamento térmico do organismo
Barreira mecanica contra choques e pancadas
Protecdo de orgdos vitais
Deposito de energia (triglicérides)

Produgdo de adipocitocinas e horménios
Leptina, adiponectina, angiotensina

Locais de depdsito da gordura corporal

Gordura subcutanea x Gordura visceral

03/04/2020
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Gordura subcutanea

- Acumula-se sob a pele de todo o corpo, principalmente no culote, nas
nadegas e nas pernas

- Células menores, que tém mais facilidade de se multiplicar e sao mais
sensiveis a insulina

- Sua predominancia caracteriza a obesidade 'em formato de péra),
considerada menos prejudicial a saude

- Prejudica menos o metabolismo

Gordura
~ subcutanea

- E a gordura que avaliamos nas
pregas cutaneas

Estbmago

Rim
Vesicula biliar

Cavidade
abdominal

Cdlon —_

Gordura

Intestino delgado intra-abdominal

Gordura visceral

- Acumula-se nas camadas profundas do abdome, em volta dos 6rgaos
- Células maiores, que se multiplicam pouco e afetam o metabolismo
- Células mais resistentes a insulina

- Caracteriza a 'barriga de cerveja' , mesmo que a pessoa nao beba

- Sua predominancia caracteriza a obesidade ‘em formato de maca’,
fator de risco para a saude

- Estd associada com  hiperglicemia, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia e intolerancia a glicose

03/04/2020
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Tipos de deposito de gordura:

Forma gindide (forma de péra)

* Regiao gluteo femoral

* Reservas de energia para suportar a gestagao e lactagao
* Nao ha alteragées no metabolismo da glicose

Forma androéide (forma de maga)
* Regido abdominal

Forma mais grave
* Acuimulo excessivo de tecido adiposo visceral @ “Apple” vs. "Pear” ‘!;\
. . a~ . . . B
* Relacionada a resisténcia a insulina a4

,\‘

Distribuicao da gordura corporal

* Melhor método para verificar a adiposidade visceral:

« Circunferéncia abdominal!
» Método antropométrico simples (padrao ouro)

« Circunferéncia abdominal:

* Reflete gordura intra-abdominal (visceral)
* Associacao com complicagoes cardiovasculares!

* Para a sua realizacdo deve-se marcar, inicialmente, o ponto médio
entre a Gltima costela fixa (décima) e a borda superior da crista
iliaca, local onde a fita inextensivel sera colocada. Essa medida serve
para a avaliacdo indireta da gordura visceral.

03/04/2020
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* Valor de risco para circunferéncia abdominal em pediatria:
» acima do percentil 90 (Freedman) ou 95 (MacCarthy)

Anexo - Distribuicdo em percentis da circunferéncia
abdominal segundo género e idade

BRANCOS NEGROS

Meninos Meninas Meninos Meninas

Idade Percentil Percentil Percentil Percentil
(amos) § 50 90 n 50 9 N 50 90 N 50 90
5 28 52 59 34 51 57 36 52 56 34 52 56
6 44 54 61 60 53 60 42 54 60 52 53 59
7 54 55 61 55 54 64 53 56 61 52 56 67
8 95 59 75 75 58 73 54 58 67 54 58 65
9 53 62 77 8 60 73 53 60 74 56 61 78
10 72 64 88 67 63 75 53 64 79 49 62 79
11 97 68 90 95 66 B8 58 64 79 67 67 &7
12 02 70 89 89 67 8 60 68 87 T3 67 84
13 82 77 9 78 69 94 49 68 87 64 67 81
14 88 73 99 54 69 96 62 72 8 51 68 92
15 58 73 99 58 69 8 44 72 81 54 72 8
16 4 77 97 58 68 93 41 75 91 34 75 90
17 22 79 90 42 66 8 31 78 101 35 71 105

Fonte: Preedman, 1990,

Freedman (1999)

Percentiles
Sex  Age Sth [0k 25tk SOth 75th %th 95t
Boys
Girls

MacCarthy (2001)

Classificagao: Percentual de gordura corporal (bioimpedancia)

5.0
6.0
7.0
8.0
9.0
10.0
11.0
12.0
13.0
14.0
15.0
16.0
17.0
18.0

5.0
6.0
7.0
B.0
o.0
10.0
11.0
12.0
13.0
14.0
15.0
16.0
17.0
18.0

12.2

12.6
12.7
12.8
128
12.6
12.1
11.5
10.9
10.4
10.1
9.8

9.6

138
14.4
14.9
15.3
15.7
16.0
16.1
16.1
16.1
16.0
15.7
15.5
15.1
14.7

13.1
133
13.6
13.8
14.0
141
13.0
13.4
12.8
12.3
118
11.5
113
11.2

15.0
15.7
16.2
16.0
17.5
17.9
18.1
18.2
18.3
18.3
18.2
18.1
17.0
17.7

25

142
14.5
14.9
152
15.5
15.7
15.4
15.1
145
14.0
13.6
133
13.1
13.1

16.4
17.2
18.1
18.9
19.6
20.1
20.4
20.7
20.8
20.9
21.0
2L0
218
21.0

Percentis
50 75
Meninos
15.6 17.4
16.0 18.0
16.5 18.8
17.0 10.5
17.5 21.2
17.8 20.7
17.7 20.8
17.4 20.4
16.8 10.8
16.2 19.2
15.8 18.7
15.5 18.4
15.4 18.3
15.4 18.3
Meninas

18.0 20.1
12.1 21.5
20.2 228
21.2 24.1
22.1 25.2
22.8 26.0
23.3 26.6
23.5 27.0
232.8 27.2
24.0 27.5
24.1 27.7
24.3 27.9
24.4 28.2
24.6 285

186
19.5
20.4
213
222
228
23.0
227
22.0
213
20.7
203
20.1
201

215
23.0
245
26.0
272
28.2
28.8
29.1
20.4
208
29.9
30.1
30.4
308

91

10.8
20.0
22.0
231
24.2
25.0
253
25.0
24.2
233
226
22.1
21.8
21.7

22.8
24.5
26.1
27.7
200
30.1
30.7
31.0
31.2
315
31.7
32.0
323
32.7

21.4
227
24.1

25.5
26.8
27.9
28.3
2719
27.0
25.9
25.0
243
23.9
236

243
26.2
28.0
20.7
31.2
32.2
)
33.1
333
336
338
341
344
348

236
25.3
27.2
20.1
31.0
324
32.0
32.2
3L0
20.5 v
28.2
271.2
26.5 v

25.0 v

p<2 = reducdo de
gordura corporal
p2-p85 = normalidade
p85-p95 = excesso de
gordura corporal
p>95 = obesidade

26.3
28.4 v
30.5
324
33.0
35.0
35.6
35.8
25.0
36.1
36.3
36.5
36.8
37.2

*005 percentis 2, £5 & 95 definem os panns de carte para reducap de gordura corporal, exressa de gordura
corperal e chesidade.
Fonte: MacCarthy, 2006,

03/04/2020
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Consequéncias da obesidade

Probabilidade da crianga obesa permanecer obesa na vida adulta
varia de 20 a 50%; para os adolescentes é de 50 a 80%

Desenvolvimento de doencas cronicas futuras: HAS, resisténcia
insulinica, doengas cardiovasculares, dislipidemia e sindrome
metabolica.

Aos 10 anos
80%

Aos Sanos 50%
3%

Aos 2 anos

Comorbidades

Assocladas

Obesidade ndo é apenas uma questao de estétical

03/04/2020
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Comorbidades associadas

1) Alteracoes dermatologicas
Acantose nigricans, infeccao fungica, estrias, celulites, acne
Verificar alteracoes na glicemia
Melhora das condicdes de higiene

2) Hipertensao arterial sistémica
Aumento da pressao sistolica e/ou diastdlica
Orientacdes nutricionais gerais

3) Alteracoes glicidicas
Resisténcia insulinica
DM tipo 2
Orientac6es nutricionais gerais

4) Dislipidemias
Alteracdes nos niveis de colesterol, LDL, HDL, Triglicerideos

5) Apneia do sono/ Sindrome dos ovarios policisticos
Estreitamento da faringe, roncos/ relacao LH/FSH aumentada

6) Alteracdes ortopédicas e Osseas
Lordose, cifose, deformidade angular da perna

7) Doenca hepatica gordurosa nao-alcoolica
Nauseas e desconforto em regiao do hipocondrio direito
Esteatose, Hepatomegalia
Funcao hepatica, ultrassom
Lesdo hepatica, Esteato hepatite

03/04/2020
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8) Sindrome Metabolica

Conjunto de alteragoes fisiopatoldgicas simultaneas que aumentam
o risco de doengas cardiovasculares!

Quadro 5 - Critérios para a sindrome metabélica na crianca e no adolescente*

Cintura abdominal = p90 e, no minimo, mais dois dos seguintes achados

1. Hipertrigliceridemia = 150 mg/dL

2. Baixo HDL-colesterol < 40 mg/dL

3. Hipertensao arterial Sistdlica = 130 mmHg e diastdlica = 85 mmHg

4, Intolerancia a glicose Glicemia de jejum = 100 mg/dL (recomendado o
teste de tolerancia oral a glicose) ou presenca de
diabetes mellitus tipo 2

Fonte: Modificado de Zimmet P. Lancet 2007.
* & partir de 16 anos usar os critérios da IDF para adultos

I'ratamento

03/04/2020
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Tratamento

Multidisciplinar
Objetivo: atingir o equilibrio metabdlico
Tratamento medicamentoso e dietético
Individualizado

Perda de peso gradativa, aos poucos

Tratamento

1°) Tratamento clinico:

Educagao alimentar

Atividade fisica

Psicoterepia

2°) Tratamento clinico + medicamentoso

3°) Tratamento cirargico

18



Tratamento Médico

Tratamento medicamentoso

Quadro 18 - Firmacos que, embora com restri¢coes, podem ser usados
para auxiliar o tratamento da obesidade infanto-juvenil.

Idade
Medicamento Indicagao Apresentacao Dose de liberagao
no Brasil
Sibutramina Inducao de saciedade Sy Ll g Uso adulto
10 e 15 mg 1 vez ao dia
Bloquear em 30% a 2is
Orlistate absorcdo de gordura oty pEbE . Uso adulto
S z 120 mg 3 vezes ao dia
no intestino
Comprimidos de N :
Fluoxetina Depressdo 20 mg e gotas ?gs;;lzzf;iie :;::u oe
(1 mg/gota)
S = Comprimidos de ~ Dose inicial de A partir de
e e 25,50e100mg 25mgpordia 6 anos
Methorar a e e
Metformina sensibilidade a e scos SOl (e o d.e Indefinida
it 500 e 850 mg 500 mg por dia

Tratamento cirargico

Cirurgia Bariatrica!

Ha uma escassez de dados publicados sobre cirurgia bariatrica em criangas e
adolescentes;

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia, orienta-se quanto a
cirurgia bariatrica em adolescentes:

IMC acima de 50kg/mz;
IMC acima de 40 kg/m2 com comorbidades associadas ou quando
modificacbes do estilo de vida ou farmacoterapia falharam.

03/04/2020
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Tratamento Nutricional

Avaliagao clinica

Problemas dermatoldgicos, ortopédicos, alteragées do TGl

Avaliagao antropométrica
Peso, estatura, IMC, pregas cutineas e circunferéncia da

cintura

Avaliagao bioquimica

Glicemia, lipidograma, fungao hepatica

Avaliagao dietética
Registro alimentar

de 3 dias,

questionario de frequéncia alimentar

recordatério de

24h,

Avaliagao bioquimica

Ouadre 3. Exames complementares para avaliagio laboratorial de criangas e

adelescentes obesos

Valores de Interpretagio
Exame referéncia dos valores
= 100 myg,/dL Adequado
Glicemia de jejum
(feita com minime de 100-126 mg/dL Alterada (ampliar a investigagio com
8 horas & médmo de mg teste de tolerdncia oral & glicose)
12 horas de jejum) . .
= 126 mg/dL Diobetes melit tus
< 140 Adequado
Teste Tolerdncia oral a
glicose (TTOG) 2 h =140 a < 200 Dimirida - Intolerdncia d glicoss
apés 75 g de glicose
=200 Diabetes melittus
Alqunsz egtudes propdem valores
Alanina infedores, especialmente para
aminotransferase < 40 /L crianas, ssndo impartante o
(ALT, ou TGF) acomrpanhaments longitudinal
desses valores.
Tabela & - Valores de referéncia para lipides e lipoproteinas em criangas e adol {Grau de Recomendagdo: lla; Nivel de Evidéncia: C)

Lipides Com jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL)
Colesterol total <170 <170
HOL< »45 > 45
Triglicérides (0-8 anos) <75 <85
Triglicérides (10-19 anos) <40 <100
LOLc <110 <110

03/04/2020
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Consulta Nutricional

Principios:
Mudangas no estilo de vida
Rotina alimentar (organizagao)
Individualizagio e orientagio familiar
Esclarecimentos sobre ritmo da perda de peso
Reduzir peso através de dieta equilibrada e saudavel
Introduzir bons habitos alimentares
Realizado de forma gradativa

Evitar imposicao/ dietas rigidas e restritivas

Método de abordagem durante as consultas: abordagem gradativa

Etapa 1: esclarecimentos

desmistificacdes, alimentacao saudavel, importancia da perda de
peso, riscos a saude, rotulos de alimentos

Etapa 2: comportamentos
pular refeicdes, mastigacao, TV, fixar horarios

Etapa 3: quantidade
reducado gradativa, balanco energético negativo, diet x light

Etapa 4: qualidade
fibras, vitaminas, agua, sodio, gordura, aclcar

Etapa 5: manutencao
peso e alimentacao equilibrada

03/04/2020
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Dietoterapia

Caracteristicas da dieta

Normocalérica
Normoglicidica (45-65%)
Normoprotéica (10-35%)
Normolipidica (20-35%)

Vitaminas e minerais: DRIs

Calculo do gasto energético

Utilizar as equagSes convencionais de calculo do GET

utilizar o peso ajustado

* (Peso Atual (kg) - Peso Ideal (kg)) x 0,25 + Peso Ideal (kg)

ou utilizar o peso da linha (escore-z ou percentil) imediatamente abaixo

do ponto de classificagao atual

Utilizar equacSes das DRIs para obesidade

N e -

3-18 114—(50,9 x 1) + FA x [(19,5x P) + (1161,4 xE)] 389 — (41,2 x I) + FA x [(15,0 x P) + (701,6 x E)]
Fator Atividad M Obeso Feminino Obeso
Sedentério 1,0 1,0

(P) = peso em quilogramas : o

(E) = estatura em metros Baixa atividade 1,12 1,18

FA = fator atividade Atividade usal 1,24 1,35
Alta atividade 1,45 1,6

03/04/2020
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Orientacoes para modificacao da dieta e tratamento da obesidade

1) Reduzir a densidade energética da dieta
Promover o balanco energético negativo e perda de peso

Prescrever uma dieta com as calorias necessarias para manter o peso
de uma crianga saudavel

Monitoramento individual

Reducao da energia = reducdo da quantidade ingerida (dieta
hipercalorica vai se tornar normocalorica)

Calcular o GET da crianca (peso ajustado, peso ideal max)

Perda de 0,5 kg/semana em adolescentes que ja completaram o
estirdo pubertario

Para criancas em fase de crescimento - reducao de 108 kcal na
ingestdao diaria leva a perda de aproximadamente 15 g/dia ou
450g/més

Dietas muito restritivas (hipocaldricas) levam a: colelitiase (cristais
na vesicula biliar), hipotensdo  ortostatica, alteracoes
comportamentais, halitose, declinio da sintese protéica e ainda
compromete velocidade de crescimento

03/04/2020
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Atencao para os produtos Diet x Light

Segundo a Anvisa, os alimentos diets sao alimentos elaborados para

individuos com alguma doenca (diabetes)

A Sociedade Brasileira de Pediatria nao aconselha utilizar produtos

diets no tratamento da obesidade

Diet nao significa que seja um alimento mais saudavel ou menos

calérico
Diet
Chocolate diet x mormal
Tipo Tradiciomal DHet
Ouantidade (g} 300 30 g
Valor energético 158, 4 kcal 143 kcal
Carboidratos 18 g 17 g
Proteinas 160 1,9 g
Gorduras totais 8s8g 9,049
Gordura saturada 52g 5,50
Gordura trans og og
Fibra og 0.74
Sodio 20,4 mg 23 mg
Porcentagem de gordura 50% 62,3%
Light
Batata frita industrializada
Tipo Tradicional Light Tradicional Light
Ouanridade (g) 20 14 100 100
Valor energé&tico (kcal) 100 72 500 514,3
Carboidratos (@) 10 73 50 52.1
Proteinas {g) 1 o9 5 6.4
Gorduras totais (g) 7 &4 35 31,4
Gordura saturada (g) 3 0.4 15,00 2,9
Gordura trans (g} o [+] a 0.0
Sodio (mg) 120 43 600 307,1
Porcentagem de gordura 63% 55% 63% 55%
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2) Limitar o consumo total de gorduras
Readequar a qualidade dos lipideos da dieta: 1 qtdes de
monoinsaturada

Substituir o consumo de gorduras saturadas por insaturadas (w3 e
wé)

Eliminar o consumo de gordura trans

Colesterol: no maximo 300mg/ dia

3) Restringir alimentos com alto indice glicémico

Evitar carboidrato rapidamente digerido e absorvido
Maior efeito na elevacao da glicemia
Co-fator da obesidade

Ex: mel, batata cozida, batata frita, pao branco, milho, farinha de
trigo, cereal matinal, etc

03/04/2020
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4) Restringir consumo de bebidas acucaradas

Carboidrato simples
Consumo associado ao ganho de peso

Bebidas retardam o efeito da saciedade: maior ingestao

5) Aumentar o consumo de fibras

Interferem na ingestao dos outros carboidratos
Baixo valor energético
Volume a alimentacao: maior saciedade

Fibras solUveis: auxiliam a reduzir a absorcao de colesterol

03/04/2020
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6) Promover ingestao de frutas e vegetais
Baixa densidade energética
Consumo a vontade: ameniza a sensacao da fome
Responsaveis por ajustar o balanco energético da dieta

N&o sao fontes de lipideos, mas sim de carboidratos

Orientacoes para modificacao do estilo de vida

1) Habitos alimentares

» Tamanho das porcoes

» RefeicOes fora de casa x em casa (ambiente das refeicoes)

» Evitar longos periodos em jejum

» Reorganizacao da estruturacao da rotina alimentar (regularidade)

» Mudancas nos alimentos, preparacoes e estratégias para melhorar a
fome, apetite e saciedade

03/04/2020
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» Mudancas paulatinas (flexiveis e negociaveis)

» Ampliar o repertorio alimentar (aspectos sensoriais)
> Metas de peso estavel (monitorar o peso)

» Porcionamento e percepcao da ingestao

» Reorganizacao das situacoes facilitadoras da obesidade (ex: nao
realizar compras quando estiver com fome)

2) Atividade fisica
Controle do estresse e ansiedade
Melhora nos niveis de colesterol e circulagao sanguinea
Melhora na resisténcia a insulina
Queima de calorias e perda de peso

30min de atividade diaria
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3) Monitoramento

As mudancas alimentares e comportamentais devem ser
permanentes

Plano dietético saudavel: seguido por toda a vida (habito de vida)
Reconhecer as praticas alimentares excessivas e evita-las

Manter alimentacao fracionada e equilibrada, aliada a atividade
fisica

Dietoterapia

Portanto:

Aspectos a serem considerados na dietoterapia da obesidade:

Restricao energética (balanco negativo)

Reducéo dos CHO refinados (indice Glicémico)

Reducao da gordura saturada e trans

Aumento da ingestao de gordura monoinsaturada e omega-3
Aumento da ingestao de fibras

03/04/2020
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Dietoterapia

Sempre se lembrar:

Definir em que fase do tratamento o individuo se encontra
(abordagens diferenciada), trabalhar com metas

Sensibilizacao para a mudanca

Percepcao das quantidades ingeridas e sentimentos associados (fome x
vontade comer)

Reconhecimento das praticas facilitadoras da ingestdo alimentar
excessiva

Sempre considerar contexto social e familiar

Considerar limitagoes da avaliacao das praticas alimentares (sub-relato
X percep¢ao)

Expectativas individuais

Dietoterapia

Dicas para orientar os filhos:

Fixe horarios de refeicoes

Comer de tudo um pouco

Nao fazer o filho raspar o prato

Evitar brincadeiras na mesa

Nao substitua refeicao por leite

Comida nao é recompensa ou moeda de troca

Nao ameace: “se nao comer a salada nao ganha presente”...
Nao sejam intolerantes demais

Ir a lanchonete nao é um programao

Variar a oferta de alimentos

Incentivar a atividade fisica

03/04/2020
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