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- Excesso de peso (Excesso de massa corporal associado a
gordura corporal);

- Distribuicao de gordura € mais preditiva de saude;

- Combinac¢ao de excesso de massa corporal, quantidade de
gordura e a forma de distribuicao.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2021-22 / ABESO/ FAO, 2019.




Se vocé tivesse que apontar observando os biotipo (forma) qual estd mais associada a saude?
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J Clin Invest. 2019;129(10):4022-4031. @
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Mechanisms linking obesity to cardiometabolic diseases Obesity
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Figure 1. Some Pathways through Which Excess Adiposity Leads to Major Risk Factors and Common Chronic Diseases.

Common chronic diseases are shown in red boxes. The dashed arrow denotes an indirect association.

Mechanisms, Pathophysiology,
and Management of Obesity.

N Engl ] Med 376;3; 19, 2011




Classificacao internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e risco de
doenca (Organizagcao Mundial da Saude) que divide a adiposidade em graus ou classes.

IMC (KG/M?) CLASSIFICACAO OBESIDADE GRAU/CLASSE RISCO DEDOENCA

<18,5 Magro ou baixo peso Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal

25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado

30-34,9 Obesidade I Elevado

30-39.9 Obesidade I Muito elevado

=40,0 Obesidade grave i Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2021-22 / ABESO @



E mais recentemente, existe risco a saude e morte da
associacao Covid-19 e obesidade?
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Fig. 1. Odds ratios for intensive care unit admission in patients with
obesity versus patients without obesity. BMI, body mass index; CI,
confidence interval; ICU, intensive care unit
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Fig. 2. Odds ratios for invasive mechanical ventilation (IMV) in patients
with obesity versus patients without obesity. CI, confidence interval
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Fig. 3. Odds ratios for invasive mechanical ventilation (IMV) between patient
groups with different BMI ranges (<25, 25-30, 30-35 and 235). BMI = body
mass index, CI = confidence interval

Obesity Reviews. 2020;1-9.




Identificacdo do Cuidado para os Individuos com base no Calculo do Indice

Calculo do IMC

de massa corporal - IMC.
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Fig. Worldwide prevalence of obesity. Prevalence of obesity (BMI 230 kg/m2) varies between selected countries
(Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD), 2017; percentage of adults with obesity from

measured data).
Nature Reviews Endocrinology volume 15, pages288-298(2019). @



https://www.nature.com/nrendo
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Causas do Excesso de Peso e Obesidade
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Fig. Factors that can influence the chronic positive energy balance, thus subsequently causing obesity. Weight gain can
result from a combination of increased energy intake, low physical activity and reduced energy expenditure. Adapted with
permission from ref.28, Wiley-VCH.

Nature Reviews Endocrinology volume 15, pages288-298(2019). @
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Fig. Complex biological,
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factors contributing to obesity.
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que ocorresse esta inversao de
uma fase de peso estavel para
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obesidade pandémica?

Vocés podem me ajudar a
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Nature Reviews Endocrinology volume 15, pages288-298(2019). @
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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 sao ricos em
gordura;

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

Mudancas nos padrboes alimentares e
de AF sdo 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 educacao.

Nature Reviews Endocrinology volume 15, pages288-298(2019). @
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- Mudancgas no Estilo de Vida (Dieta,
comportamental, Exercicio e atividade fisica regular)

- Farmacolégico

- Cirurgico

Diretrizes brasileiras de obesidade 2021-22 / ABESO/ FAQO, 2019 . @



Dietoterapia

Mudancgas no Estilo de Vida

Diretrizes brasileiras de obesidade 2021-22 / ABESO/ FAOQO, 2019.



Relacionados ao cliente

- Quantidade de informacoes: qto + informacoes recebidas ao mesmo tempo, < o engajamento;

- Nivel de ansiedade: Extremos (baixo ou alto) do cliente quanto a mudanca alimentar < a taxa de
engajamento;

- Morar sozinho: clientes que moram sozinhos parecem possuir niveis mais baixos de engajamento;

- Expectativa do cliente e da familia: gto mais positiva a expectativa pela mudanca de comportamento,
melhor o nivel de engajamento;

- Apoio familiar: o envolvimento do cénjuge e/ou daqueles que vivem com o paciente na adesdo as
orientacoes alimentares e crucial;

- Irregularidade na rotina: quanto mais irregular o estilo de vida do cliente, < a adesao.

Martins, C. 2014; FAO, 2019. @



Relacionados ao conselheiro/ Manejo Profissional

- Grau de satisfacao do cliente: qto + satisfeito ele estiver com o conselheiro e
com o tratamento, > o nivel de adesao as orientacoes;

- Continuidade com o mesmo conselheiro: quando o cliente encontra o mesmo
conselheiro em cada visita, melhores sao as chances de adesao.

Martins, C. 2014; FAO, 2019. @



Relacionados ao ambiente

- Local de atendimento: quando o aconselhamento ocorre em local claro,
organizado e limpo, maiores sao as chances de adesao as orientacoes;

- Tempo de espera: quanto menor o tempo de espera, melhor o nivel de
adesao;

- Atitudes do pessoal de apoio: quanto melhor o atendimento do cliente pelo
pessoal de apoio (telefonista, recepcionista, secretaria, etc.), melhor o
engajamento.

Martins, C. 2014; FAO, 2019. @



Relacionados a Orientacao Nutricional

- Numero de mudancas: qto > o numero de mudancas recomendadas a0 mesmo
tempo, < a taxa de adesao;

- Complexidade: qto mais simples e claros os objetivos e o conteudo do

aconselhamento, melhores as chances de adesao as recomendacoes
alimentares.

Martins, C. 2014; FAO, 2019.




Dietoterapia

Mudancgas no Estilo de Vida

Diretrizes brasileiras de obesidade 2021-22 / ABESO/ FAOQO, 2019.



@ Redugido do excesso de peso (peso saudavel)

@ Prevencao do ganho de peso
© Manutengao do peso corpéreo saudavel

@ Controle das comorbidades

FAO, 2019. @



@ Avaliagao Nutricional
@ Calculo do Gasto Energético
@ Estabelecer a redugio energética
© Composic¢ao da dieta

@ Educagédo alimentar (mudanc¢as de comportamento)




® Férmulas < OMS e DRIs (2023)
Harris-Benedict

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

@ Colorimetria Indireta

DIETA HIPOCALORICA
Adequadamente Sauddvel !!!

Diretrizes brasileiras de obesidade 2021-22 / ABESO; DRI, 2023. @



Men, 19 years and above

Inactive TEE = 753.07 — (10.83 x age) + (6.50 x height) + (14.10 x weight)
Low active TEE = 581.47 — (10.83 x age) + (8.30 x height) + (14.94 x weight)
Active TEE = 1,004.82 — (10.83 x age) + (6.52 x height) + (15.91 x weight)
Very active TEE = - 517.88 — (10.83 x age) + (15.61 x height) + (19.11 x weight)

NOTE: R? = 0.73; R? adj = 0.73; R? shr = 0.73; RMSE = 339 kcal/d; MAPE = 9.4%; MAE = 266 kcal/d.

Women, 19 years and above

Inactive TEE = 584.90 — (7.01 x age) + (5.72 x height) + (11.71 x weight)
Low active TEE = 575.77 — (7.01 x age) + (6.60 x height) + (12.14 x weight)
Active TEE = 710.25 - (7.01 x age) + (6.54 x height) + (12.34 x weight)
Very active TEE = 511.83 — (7.01 x age) + (9.07 x height) + (12.56 x weight)

NOTE: R? = 0.71; R? adj = 0.70; R? shr = 0.70; RMSE = 246 kcal/d; MAPE = 8.7%; MAE = 191 kcal/d.
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Redugdo de 500 Kcal/dia

Redugdo de 0,5 kg/sem

2 kg/més

Reducgdo de 1000 Kcal/dia

Redugdo de 1 kg/sem
(DE tecido adiposo = 7780 cal/Kg)

A Diretrizes brasileiras de obesidade 2022 / ABESO. @
4 kg/mes



Nutriente Valor Calérico total planejado
Carboidratos 55 - 60%
Acgucares Simples - Mono e dis. <10%
Proteinas 15-20%
Gorduras até 30%
+ Acidos graxos saturados <10%
+ Acidos graxos poliinsaturados <6al0%
* APSn-3 ® 5a8%
 APSn-6 1a2%
+ AGTrans <1%
* Acidos g. monoinsaturados LT - (AGS+AGP+AGTrans)
Colesterol <300 mg/dia???
Fibras (soluveis) 25g/dia (20g/dia)
Vitaminas/Minerais Suplementagdo em dietas < 1200 cal/dia
- Frutas e vegetais > /dia
Alcool Minimo ou nenhum
Isigua 1500 a 2000 mL
<8g/dia (<2g sédio/dia)
Distribui¢do 6 refeigdes/dia

{
Diretrizes brasileiras de obesidade 2022 / ABESO. @



Persistent Metabolic Adaptation 6 Years After “The Biggest
Loser” Competition

Erin Fothergill’, Juen Guo’, Lilian Howard’, Jennifer C. Kerns~, Nicolas D. Knuth”, Robert Brychtal, 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

P
End of competition Follow-up Baseline vs. Baseline vs. 30 weeks vs.

Baseline at 30 weeks at 6 years 30 weeks 6 years 6 years
Age (years) 34.9+10.3 354 +10.3 41.3 %103 <0.0001 <0.0001 <0.0001
Weight (kg) 148.9 =405 90.6 = 245 131.6 =453 <0.0001 0.0294 0.0002
BMI (kg/mz) 495 +101 302+67 438+ 134 <0.0001 0.0243 0.0002
% Body fat 493 +5.2 28.1+89 447 =10 <0.0001 0.0894 0.0003
FM (kg) 734+226 26.2 £ 13.6 61.4 =30 <0.0001 0.0448 0.0001
FFM (kg) 755+ 211 64.4 = 155 70.2£18.3 <0.0001 0.0354 0.0101
RQ 0.77 =0.05 0.75*+0.03 0.81 +0.02 0.272 0.0312 <0.0001
RMR measured (kcal/d) 2,607 = 649 1,996 + 358 1,903 * 466 0.0004 <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) 29 = 206 =275+ 207 —499 * 207 0.0061 <0.0001 0.0075
TEE (kcal/d) 3,804 =926 3,002 = 573 3,429 = 581 0.0014 0.0189 0.0034
Physical activity (kcal/kg/d) 56*+1.8 10.0 £ 46 10.1 40 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 multiple comparisons.

BMI, body mass index; FM, fat mass; FFM, fat-free mass; RMR, resting metabolic rate; RQ, respiratory quotient; TEE, total energy expenditure.

Obesity | VOLUME 24 | NUMBER 8 | AUGUST 2016
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@ Tem poder sacietégeno intermediario

Diretrizes brasileiras de obesidade 2022 / ABESO/ FAQO, 2019 . @



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) 1somaltitol. maltitol

Maltooligosaccharides
(alpha-glucans)

Oligosaccharides Non-alpha-glucan
oligosaccharides
Starch (alpha-glucans)

Polysaccharides Non-starch
polysaccharides

Maltodextrins

Raffinose. stachyose. fructo- and
galactooligosaccharides. polydextrose, inulin
Amylose, amylopectin, modified starches
Cellulose. hemicellulose. pectins. hydrocolloids
(e.g.. gums, mucilages. beta-glucans)

Nutrients 2011, 3, 341-369.




Figure 1. Carbohydrate classification and their main postprandial effects. SDS: slowly

digestible starch: RDS: rapid digestible starch: RS: resistant starch.
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The effects of whey and soy liquid breakfast on appetite response, energy metabolism, and
subsequent energy intake

Table 1
Nutritional analysis of breakfast test meals
CHO SP WP

Energy (kcal) 471 486 486
Soy protein (g) — 50 —
Whey protein (g) — — 433
Total protein (g) 3 52 453
Total carbohydrate (g) 105.5 52 58.8
Total fat (g) 6.8 7.5 9.1
Total fiber (g) 7.7 6 7.8
Sugar (g) 27.5 31.5 31.1

CHO, carbohydrate; SP, soy protein; WP, whey protein.

C.E. Melson et al. / Nutrition 61 (2019). @



The effects of whey and soy liquid breakfast on appetite response, energy metabolism, and subsequent energy intake
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Fig. 2. Effect of breakfast test meals on the hunger, fullness, satiety, desire to eat, and prospective food consumption. The scores are presented as difference in response
change over 180-min period compared with prebreakfast test meal. CHO, carbohydrate breakfast meal; SP, soy protein breakfast meal; WP, whey protein breakfast meal.

C.E. Melson et al. / Nutrition 61 (2019).



The effects of whey and soy liquid breakfast on appetite response, energy metabolism, and subsequent energy intake

A TEM (kcal/min)

Fig. 3. Effect of breakfast test meals on the thermic effect of the meal. The change over
180-min period compared with RMR. CHO, carbohydrate breakfast meal; RMR, resting
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Fig. 4. Effect of breakfast test meals on the respiratory exchange ratio. The change
over 180-min period compared with RER. CHO, carbohydrate breakfast meal; RER,
resting energy rate; SP, soy protein breakfast meal; WP, whey protein breakfast meal.

C.E. Melson et al. / Nutrition 61 (2019). @



The effects of whey and soy liquid breakfast on appetite response, energy metabolism, and subsequent energy intake
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Fig. 5. Effect of breakfast test meals on energy intake at lunch. CHO, carbohydrate
breakfast meal; SP, soy protein breakfast meal; WP, whey protein breakfast meal.

Conclusoes:

- Refeig¢des ricas em proteinas tém maior efeito saciante e térmico do
que as refei¢gdes isocaldricas com alto teor de CHO;

- Nao houve grandes diferencgas nesses efeitos entre PTN W e PTN Soja;
- Ambas as refei¢des proteicas no café da manhd reduziram a ingestao
de energia no almoc¢o;

Portanto, o consumo de 50 g de PTN soja misturado a uma refeigcao
liquida do café da manhd pode ser utilizado como uma estratégia
nutricional eficaz para auxiliar no manejo ou melhora do peso em
adultos.

C.E. Melson et al. / Nutrition 61 (2019). @



Liquid versus solid carbohydrate: effects on food intake and body weight.
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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 @



The effect of viscosity on ad libitum food intake
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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.
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Increasing the volume of a food by incorporating air affects satiety in men
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FIGURE 1. Mean (£SEM) energy intake at lunch in each conditiol
(n = 28). Within the 3 preload conditions, means with different letter:
were significantly different (P < 0.05). “Significantly different from the

Am J Clin Nutr 2000;72:361-8. @
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- Contribuigao Calérica: 1 g = 7 kcal
- Estimula a ingestdo de gordura

- Consumo minimo ou nenhum

Diretrizes brasileiras de obesidade 202 / ABESO/ FAQO, 2019. @



- Diminuem a densidade energética dos alimentos

- Aumenta volume alimentar => induz saciedade

- Regulariza o transito intestinal => constipag¢ao freqiente
- | absorgdo de glicose => mantendo a glicemia normal

- ! excregéo fecal de gordura => | LDL-col

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

Diretrizes brasileiras de obesidade 2022 / ABESO/ FAQO, 2019 . @



- Devem ser fornecidos de acordo com as recomendagoes

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

Obs.: Dietas cetogénicas => {I diurese osmética => {l necessidade hidrica
(Uso questionado???) — Novos estudos em animais € humanos.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2022 / ABESO/ FAQO, 2019. @



Diabetes with obesity - Is there an ideal diet?
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Diabetes with obesity—Is there an ideal diet?

Resumo: Low-carboydrate diet
50 a 100 g / dia; <40% de carboidratos

« Alimentos: ricos em proteinas (carnes, aves, peixes,
crustaceos, ovos, queijo, nozes, sementes); alto teor de
gordura (béleos, manteiga, azeitonas, abacates); vegetais
com baixo teor de carboidratos (salada verde, pepino,
brdcolis, abdébora);

« Evite: arroz, macarrao, pao

* Perda de peso: rapida, 11,4 kg em 6 meses

* Hemoglobina Alc: reducado de 1,4% em 6 meses, ou 0%
a2,2%

» Cardiovascular: triglicérides mais baixos, alta HDL-col

* Recuperacdo de peso: rapido, 6 meses

 Desafios: limita nutrientes importantes; monitorar
lipidios, func¢ao renal, ingestdao de proteinas.

Resumo: Baixo Indice Glicémico

Alimentos com indice glicémico <55

- Alimentos: trigo integral, centeio, pao; aveia,
arroz integral, cuscuz; a maioria das frutas e
vegetais;

* Perda de peso: nenhuma; - 0,32 kg

* Hemoglobina Alc: reduzida 0,5%;

» Cardiovascular: indeterminado

* Recuperacao de peso: indeterminado

» Desafios: limita nutrientes importantes; indice
glicémico varia com a prepara¢ao e entre os
individuos

CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE, V 84, 20117. @



Diabetes with obesity—Is there an ideal diet?

Resumo: Low-fat diet

Permite <30% de calorias de gordura

« Alimentos: trigo integral, centeio, pdo; aveia, arroz
integral, cuscuz; a maioria das frutas evegetais

« Evite: gorduras saturadas e trans

* Perda de peso: 5,3 kg em 6 meses, 11% em 1 ano;

* Hemoglobina Alc: minimo a nenhum

« Cardiovascular: diminuir o LDL-col e triglicerideo e
aumento da HDL-col;

* Recuperacao de peso: 4% em 2 anos

 Desafios: diferenciar tipos de gordura, evitando
gorduras saturadas e trans.

Resumo: very-low-calorie diet

Fornece 400 a 800 calorias diarias com substitutos de
refeicao;

- Alimentos: substitutos de refeicdo, como Optifast,
batidos SlimFast;

* Perda de peso: 1,4 a 2,5 kg / semana; 16,1% ao
longo de 12,7 semanas;

« Hemoglobina Alc: reduzida 0,9% ao longo de 12
semanas;

« Cardiovascular: pouco efeito;

* Recuperacao de peso: 62% em 5 anos;

« Desafios: acompanhamento de perto por
profissionais obrigatorio; requer substitutos de
refeicdo; baixa taxa de adesao.

CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE, V 84, 20117. @



Diabetes with obesity—Is there an ideal diet?

Resumo: Dieta Mediterraneo

Concentra-se em 30% a 40% de calorias de gorduras
monoinsaturadas;

» Alimentos: azeite, frutas e vegetais frescos, cereais,
feijdao, nozes, sementes, laticinios limitados, ovos e
carne vermelha limitados, vinho moderadamente
com as refeigcoes;

* Perda de peso: 7,4 kg em 1 ano;

* Hemoglobina Alc: reduzida de 0,4% a 0,6%;
diminuir incidéncia de diabetes tipo 2;

* Cardiovascular: pressao arterial sistdlica reduzida
7,1 mm Hg; Redug¢do do HDL-col razdo de 0,26;

* Recuperacao de peso: menos, 0,5 kg em 2 anos

* Desafios: perda de peso mais lenta, mas maior
adesao, avaliar.

Resumo: Dieta Vegetariana e Vegana

Alimentos: frutas, vegetais, cereais, leguminosas, graos
inteiros, nozes, soja, fibras; veganos exclui todos os
produtos de origem animal, incluindo laticinios, ovos,
mel, alimentos processados

* Perda de peso: reducgado de 2,9 kg

 Hemoglobina Alc: reduzida 0,6% (ndo estatisticamente
significativo)

« Cardiovascular: impacto minimo, se houver

* Recuperagao de peso: desconhecido

» Desafios: pode faltar nutrientes importantes

CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE, V 84, 20117. @



Diabetes with obesity—Is there an ideal diet?
Resumo: High-protein diet

Inclui > 30% de calorias de fontes de proteina

- Alimentos: queijo cottage baixo teor de gordura, queijo, tofu, carne
vermelha, frango, manteiga de amendoim, peixe, lentilhas
* Perda de peso: 5,2 kg (+ 1,8 kg) em 12 semanas

* Hemoglobina Alc: reduzida em 0,28%

» Cardiovascular: reduz LDL-col, redugcdo da gordura abdominal, nenhuma
mudan¢a HDL-col

* Recuperacgao de peso: desconhecido

» Desafios: deve ser individualizada o risco cardiometabdlico e perfil renal.

CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE, V 84, 2011. @



Diabetes with obesity - Is there an ideal diet?
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Diabetes with obesity—Is there an ideal diet?

Conclusao
- Nao existe uma estratégia dietética ideal e unica para as pessoas com
obesidade e diabetes, e mais pesquisas sao necessarias.
- Dada a ampla gama de opgdes dietéticas, a melhor dieta é aquela que

atinge a melhor engajamento com base nas preferéncias alimentares do
cliente, necessidades energéticas, estado de saude e bem estar!!!

CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE, V 84, 20117. @



Componentes recomendados de uma interven¢ao abrangente de alta intensidade no estilo de vida
para atingir e manter uma reducg¢ao de 5 a 10% no peso corporal.

Aconselhamento
Perda Peso

e 2 14 Sessdes de aconselhamento presencial (individual ou em grupo) com um profissional treinado
durante um periodo de 6 meses;

Manutenc¢ao da Perda de Peso

* Sessdes pessoais ou telefénicas mensais ou mais frequentes por 21 ano com um profissional treinado;

N Engl ] Med 376;3; 19, 2011 @



Componentes recomendados de uma interven¢ao abrangente de alta intensidade no estilo de vida
para atingir e manter uma reducg¢ao de 5 a 10% no peso corporal.

Dieta
Perda Peso
e Dieta de baixa caloria (normalmente 1200-1500 kcal por dia para mulheres e 1500-1800 kcal por dia para

homens), com composi¢dao de macronutrientes com base nas preferéncias do paciente e estado de
saude;

Manutenc¢ao da Perda de Peso

* Dieta com reducgao de calorias, consistente com peso corporal reduzido, com composi¢ao de
macronutrientes com base nas preferéncias do paciente e estado de saude

N Engl ] Med 376;3; 19, 2011 @



Componentes recomendados de uma interven¢ao abrangente de alta intensidade no estilo de vida
para atingir e manter uma reduc¢ao de 5 a 10% no peso corporal.

Atividade Fisica

Perda Peso

2150 min por semana de atividade aerdbica (por exemplo, caminhada rapida);

Manuteng¢ao da Perda de Peso

* 200-300 min por semana de atividade aerdbica (por exemplo, caminhada rapida);

N Engl ] Med 376;3; 19, 2011 @



Componentes recomendados de uma interven¢ao abrangente de alta intensidade no estilo de vida
para atingir e manter uma reduc¢ao de 5 a 10% no peso corporal.

Terapia Comportamental

Perda Peso

 Monitoramento diario da ingestdo alimentar e da atividade fisica, facilitado por diarios de papel ou aplicativos para smartphones;
acompanhamento semanal de peso; relatério estruturado de mudang¢a comportamental, incluindo definicdo de metas, resolugdo de
problemas e controle de estimulos; feedback regular e apoio de um profissional treinado;

Manuteng¢ao da Perda de Peso

 Monitoramento ocasional ou frequente da ingestdo de alimentos e atividade fisica, conforme necessario; monitoramento semanal a
diario do peso; relatério/registro de mudanga comportamental, incluindo resolug¢do de problemas, reestruturagdo cognitiva e

prevencgao de recaidas; feedback regular de um intervencionista treinado.
N Engl ] Med 376;3; 19, 2011 @



TERAPIAS COMPORTAMENTAIS E COGNITIVAS E ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

Incorporam intervengoes comportamentais (tentativas diretas de reduzir
emoc¢oes disfuncionais e comportamentos por meio da alteragao do
comportamento);

e cognitivas (tentativas de reduzir emog¢des e comportamentos

disfuncionais alterando avaliagdes individuais e padrdes de pensamento
do individuo).

Diretrizes brasileiras de obesidade 2022 / ABESO @



TERAPIAS COMPORTAMENTAIS E COGNITIVAS E ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

1- Terapia Cognitivo Comportamental — TCC — bem estabelecida para
transtornos alimentares - Efeitos positivos na redugao da compulsao
alimentar e comer emocional;

2- Terapia de Aceitacdao e Compromisso — ACT - A desinibi¢ao do
comportamento alimentar torna os individuos suscetivels a comer por
estimulos internos, como emo¢des e sentimentos (desinibi¢ao interna).

(1 . , . e e e~ . ~ . , .
Individuos com elevados niveis de desinibi¢dao do comportamento alimentar estdo mais suscetiveis ao reganho
de peso e dificuldade na perda de peso”.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2022 / ABESO @



TERAPIAS COMPORTAMENTAIS E COGNITIVAS E ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

3- Terapia Comportamental Dialética — DBT - maior efeito em reduzir
comportamentos alimentares desordenados, como por exemplo o
Transtorno da Compulsao Alimentar;

4- Entrevista Motivacional — EM - abordagem centrada no individuo com o
objetivo de promover comprometimento com o processo de mudanca e se
basela na identificagao e mobilizacao de valores intrinsecos (motivag¢ao
intrinseca) do individuo para a promoc¢ao da mudan¢a comportamental.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2022 / ABESO @



Tratamento

Farmacolégico

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO/ FAQO, 2019.



Tratamento

Cirurgico

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO/ FAO, 2019 .



