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- Dietas ricas em gordura e pobres em carboidrato

(A mais famosa delas e a Dieta Revolucionaria do Dr. Atkins, publicada em 1972 e reeditada em 1992)

- Dietas pobres em gordura e muito pobres em gordura (menos de
19%)

(Historicamente desenvolvidas para prevenir ou reverter doenca cardiovascular e nao para perder peso

— Desfechos negativos ‘“hipertrigliceridemia’)

Diretrizes brasileiras de obesidade 2022 / ABESO @



Jejum intermitente
(Oito intervencdes em seis ensaios utilizados para as metanalises indicam que nem restricao energetica

continua nem intermitente foi superior na perda de peso e nem em marcadores metabdlicos);

Dieta sem gluten

(Sem evidéncia para recomendag¢ao na perda de peso);

Dieta sem lactose

(Nao ha nenhuma evidéncia para apoiar o uso de dieta isenta de leite de vaca como um tratamento para

sobrepeso e obesidade).
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Fig. 2. Approximate macronutrient content of some popular diets:
Atkins, Keto- genic, Zone, Ornish, Paleo, and Mediterranean.
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WEIGHT-LOSS DIETS

Manipulation of Manipulation of timing
macronutrient content

Low-fat, High-fat,
High-protein, Low-carb

* Short-term: high-protein-
low-carb (HP-LC) diets
might present benefits

e HP-LC prescribed as jump-
start with caution (adverse
effects)

* Long-term: different ratio of
macronutrients promotes
similar weight loss (when
associated with caloric
restriction)

Fig. 3. Characteristics of diets for weight-loss. Diets were classified into three categories: diets
based on the manipulation of macronutrient content (green), manipulation of timing (blue),

* Negative energy balance
* High-quality foods

-
* Adherence w

Periodic fasting (5:2)
Alternate day fasting
Time-restricted feeding

Some metabolic health
benefits, but requires more
evidence in humans

May lead to over-eating

Prescribed as jump-start with
caution (adverse effects)

Similar weight loss (when
associated with caloric
restriction)

Restriction of specific
food and/or food group

Plant-based, Mediterranean,
Gluten-free, Paleo

Plant-based:

* Some evidence of success

* Requires further long-term studies

* Requires effective counseling and
adequate nutritional supplementation

Mediterranean:

* Based on high-quality foods

» Evidence of weight loss in short- and
long-term

» Strong-evidence of health and
metabolic benefits

Gluten-free:

* Gluten: 1 intestinal permeability,
dysbiosis, and 1 inflammation

* Obesogenic properties in humans
require further studies

Paleo:

* Some evidence of success for weight-
loss

* Requires further long-term studies to
support health benefits

» Potential risk of nutritional deficiencies

and restriction of specific foods and/or food groups (orange).

- Evidéncias cientificas sdao sugestivas que nao
existe uma dieta eficaz para promover a perda de
peso;

- O ponto fundamental para o sucesso € adotar uma
dieta baseada em alimentos de alta qualidade, que
crie um balan¢o energético negativo e promova um
bom nivel de adesao.

Nutrition 69 (2020) 110549. ‘



1- Recomendag¢odes que prometem uma solugcao rapida;

2. Adverténcias sensacionalistas de perigo relacionado a um unico alimento ou
produto/”’regime’’;

3. Afirmacdes/alegag¢des que parecem boas demais para ser verdade;
4. Conclusodes simplistas retiradas de um estudo complexo;
5. Recomendagodes baseadas em um unico estudo;

6. Afirmacgdes “‘apelativas” que sao refutadas por organizacodes cientificas de
renoimne, ] Am Diet Assoc. 2006 Apr;106(4):601-T7. Q



1. Declaragdes com listas de alimentos “bons” e “ruins”;

8. Recomendacgodes feitas para ajudar a vender um produto;

9. Recomendag¢des baseadas em estudos publicados sem revisao por pares
(revisores imparciais, sem conflito de interesse)

10. Recomendagdes de estudos que ignoram diferenc¢as individuais ou de
grupo.

J Am Diet Assoc. 2006 Apr;106(4):601-7. @
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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, 2017




Identificacdo do Cuidado para os Individuos com base no Calculo do Indice
de massa corporal - IMC.

Calculo do IMC

IMC = 25 e = 30 kg/m?™
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IMC = 20 kg/m=*

2017. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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Tratamento

Farmacolégico

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



Defenir o grau de obesidade estando indicado o tratamento medicamentoso quando:

1) IMC maior ou igual a 30 kg/m?; ou

2) IMC maior ou igual a 25 ou 27 kg/m2 na presenca de comorbidades (dependendo do

medicamento);

Além de:

3) Falha em perder peso com o tratamento ndo farmacologico.
Sendo que a histéria prévia de faléncia com tentativa com dieta com restricao

calorica é suficiente.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO @



Medicamentos Aprovados no Brasil

Existem, atualmente, trés medicamentos aprovados para tratamento da obesidade
no Brasil: sibutramina, orlistate e liraglutida.
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Mecanismo de ag¢ao da sibutramina
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Amplifica o sinal de saciedade

¢ Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO ()

Menor ingestao de alimentos



- N3ao é absorvido pelo organismo

- Inibindo a ag¢ao da lipase

- 30% da gordura ingerida é eliminada

Efeitos colaterais

* T no. de evacuagdes com episédio de urgéncias, eliminacio de goticulas de
gorduras nas fezes, esteatorréia e flatos com elimina¢ao de material gorduroso

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO @



The anti-obesity agent Orlistat 1s associlated to
Increase 1n 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, Ribeirao Preto Medical School, University of Sdo Paulo, USP.

Cancer Letters 240 (2006) 221-224 @




The experimental design is summarized as follows:

Groups High fat diet Orlistat DMH
1 — - -
2 — + —
3 — — +
4 — + +
5 + - —
6 + + —
7 + - +
8 + + +
CONCLUSAO

After 30 days, Orlistat was associated to
a significant increase in the number of
colonic ACFs and cell proliferation in
DMH-treated animals, independently of
the HFD.

PCNA

Groups

1 2 3 4 5 6 7 8

Fig. 2. Proliferative cellular nuclear antigen (PCNA) labeling index of
rat colonic mucosa. The rats from groups 1-4 received standard
Purina rat food. The groups 5-8 were fed a high fat diet. The groups 3,
4, 7 and 8 were injected with two weekly doses of the carcinogen
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=T=8 (P=<0.05).
Cancer Letters 240 (2006) 221-224 ‘



- Diminui o tempo de esvaziamento gastrico;

- Acdo sobre os mecanismos de apetite e saciedade a nivel central e sobre a
adiposidade;

- Medicacgao injetavel e de alto custo.

Eventos Adversos

» Nauseas, vomitos e diarreia (transitdrios e raramente levam a interrupg¢ao do
tratamento).

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO @



- Normalmente utilizados por auséncia de alternativas terapéuticas;

- E aceito na pratica médica, ndo sendo violacdo das boas praticas da medicina;

- Poucos estudos clinicos controlados e randomizados.

Medicamentos

- Bupropiona que atua sobre receptores adrenérgicos e dopaminérgicos no
hipotalamo e naltrexona € um antagonista do receptor opidide (efeitos
minimos na perda de peso)

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO @



- Normalmente utilizados por auséncia de alternativas terapéuticas;

- E aceito na pratica médica, nio sendo violacdo das boas praticas da medicina;

- Poucos estudos clinicos controlados e randomizados.

Medicamentos

- Lisdexanfetamina inibe a recaptacao de dopamina e norepinefrina indicada
para tto de transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, estad indicada
pelo FDA para tto de transtorno de compulsao alimentar periddica.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO @
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dopamine active transporter; DIR, dopamine l-class receptor; D2R, dopamine 2-class receptor; GABA, gamma-
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neuropeptide Y; POMC, proopiomelanocortin; VTA, ventral tegmental area; Y1R, neuropeptide Y receptor type 1 Current ObeS]_t'Y Reports (z 02 1) ]_O' 14_30 ‘
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- Os resultados das revisdes mostraram reduc¢ao de peso total subtraida do placebo (%) por pelo menos
12 meses variou de 2,9 a 6,8% para os seguintes medicamentos: fentermina / topiramato (6,8 %),

liraglutida (5,4%), naltrexona / bupropiona (4,0%), orlistat (2,9%) e lorcaserina (3,1%);

- Em de fevereiro de 2020, (FDA) ordenou a retirada do lorcaserin dos mercados por risco aumentado de
cancer;

- Atualmente os medicamentos aprovados pelo FDA para controle de peso sao orlistat, fentermina /
topiramato, naltrexona / bupropiona e liraglutida;

- Sao medicamentos caros e podem ter efeitos adversos em alguns individuos. Portanto, a terapia
medicamentosa deve ser iniciada em individuos obesos apds avaliar seus beneficios e riscos.

Current Obesity Reports (2021) 10:14-30 @



Tratamento

Cirurgico

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



Indicacao

idade de 18 a 65 anos, IMC maior a 40 kg/m2 ou 35 kg/m? com uma ou mais comorbidades
graves relacionadas com a obesidade (nas quais a perda de peso induzida em que
cirurgicamente e capaz de melhorar a condicao);

documentacao de que os pacientes nao conseguiram perder peso ou manter a perda de peso
apesar de cuidados medicos apropriados realizados regularmente ha pelo menos dois anos
(dietoterapia, psicoterapia, tratamento farmacologico e atividade fisica);

Acima de 65 anos com avalia¢des especificas;

Possibilidade de realizar em adolescentes com 16 a 18 anos respeitando as condi¢gdes acima
e concordancia dos pais ou responsaveis;

< 16 condigcao experimental dependente de normas do CEP/CONEP.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. @



Contraindicagoes

- As contraindicacoes podem ser absolutas ou relativas;

- Causas endocrinas trataveis de obesidade (por exemplo, sindrome de Cushing, mas nao a
obesidade hipotalamica intratavel);

- Dependéncia atual de alcool ou drogas ilicitas; as doencas psquiatricas graves sem controle; risco
anestesico e cirurgico inaceitavel,;

- Dificuldade de compreender riscos, beneficios, resultados esperados, alternativas de tratamento e
mudancas no estilo de vida requeridas apos o procedimento.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. @



Pré-Operatorio

» Essencial para o sucesso do tratamento;

* Avaliacdao multidisciplinar, multiprofissional e interprofissional pode interferir positivamente
no resultado da cirurgia;

* Necessidade de avaliacdo da saude mental antes do procedimento;

* Realizacdo de uma série de exames de imagem e laboratorial.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. Q



Pré-Operatorio

- Aumento potencial no sucesso pds-operatdrio;
- Comportamento alimentar
- Identificar erros e transtornos alimentares

- Promover perda de peso inicial (5%);
- Expectativas realistas sobre evolugao da perda de peso;

- Preparar o paciente para alimenta¢ao PO

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. Q



Pré-Operatorio

- Momento de compreensao das modificacdes da capacidade gastrica;

- Entender as possiveis restrigcoes dietéticas;

- Orientacao das fases da alimentag¢ao no PO;

- Envolvimento na responsabilidade do paciente com autocuidado;;

- Aprender sobre hidratacao, fracionamento, processo de mastigagao, necessidade de priorizar
alimentos fontes de proteina;

- Momento de contato com as futuras orientacdo da alimentag¢ao PO.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. Q



Tipo de cirurgias

- As cirurgias aceitas pelo CFM, consideradas nao experimentais (alem do balao intragastrico,
como procedimento endoscopico),

- Foram divididas em nao derivativas (banda gastrica laparoscopica ajustavel e gastrectomia
vertical);

- Derivativas (derivacao gastrica com reconstituicao do transito intestinal em Y de Roux — ou
bypass gastrico — e derivacoes biliopancreaticas a Scopinaro e a duodenal switch).

- Derivacao jejunoileal exclusiva (termino-lateral ou latero-lateral ou parcial) esta proscrita

(proibida) em vista da alta incidéncia de complicacoes metabolicas e nutricionais em longo
prazo.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. @



Técnicas Cirurgicas

Cirurgia convencional: corte 7 a 15 cm Cirurgia laparoscopica: 6 cortes de 1 cm



Banda gastrica ajustavel Gastrectomia vertical
(ou em manga, sleeve).

A B
Excised
and
Gastric pouch ~_ i
Gastric band —» o
Subcutaneous port
A. Laparoscopic adjustable gastric banding. B. Vertical sleeve gastrectomy.

Disease-a-Month 66 (2020) 100866 @



Derivacao gastrica em Y-de-Roux (DGYR) Derivacao biliopancreatica (DBP)

C o

Qac
e
i

*—— Gastric remnant

Food pass
through the small
intestine
<+— Digestive juices
— Biliopancreatic limb
\ Jejuno-jejunal anastomosis Common
channel
C. Roux-en-Y gastric bypass. D. Biliopancreatic bypass with duodenal switch.

Disease-a-Month 66 (2020) 100866 @



Duodenum

Minerals: Iron, phosphorous,
calcium, magnesium, copper,
selenfum

Vitamins: Riboflavin, folic
acid, biotin, niacin

Ileum

Vitamins: Vitamin B12,
vitamin D. and K folic acid
Bile salts

w._ Stomach

HCI: Fe3*reduction to Fe?*
Intrinsic factor: Vitamin B12
Water, copper, fluoride, iodide
Hormones: Ghrelin, gastrin

h Jejunum
Minerals: Zinc, manganese,
chrommum
Vitamins: Vitamin A, D. E,
and K. vitamin C
Protein: Amino acids.
dipeptides
Hormones: PYY. GLP-1

Sites of micronutrients absorption and
its effect after Roux-en-Y gastric bypass.

Disease-a-Month 66 (2020) 100866 @



Balao intragastrico (BiG)
(Procedimento endoscopico)

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. Q



Pés-Operatoério

Beneficios/Desafios

Maior “controle” do peso corporal promove melhora das comorbidades
relacionadas a obesidade, do estado psicossocial e da qualidade de vida;

Porém procedimentos disabsortivos atingem seu limite por volta de 12 a 18
meses de pos-operatorio com reganho de cerca de 10% durante a década
seguinte;

Apoés este periodo possibilidade de reganho 20%-25%, com recidiva da
obesidade e comorbidades.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. @



Po6s-Operatorio

Complicac¢des

Sao tromboembolismo pulmonar, deiscéncia da sutura, fistulas, estenoses, infeccoes e
hemorragia (mals comuns no pos-operatorio precoce), hernia interna e obstrucao intestinal (mais
comuns no pos operatono tardio).

Nas tecnicas disabsortivas e, em menor grau, na DGYR, ha maior risco de se desenvolver diarreia

com flatuléhcia excessiva e desnutricao proteica, mas anemia ferropriva, deficiéncia de vitaminas
e doencas osteometabolicas sao comuns em ambas.

©



Po6s-Operatorio

Complicac¢des

 Sindrome de dumping (DGYR): sintomas como dor, taquicardia, hipotensao associados a
hipoglicemia reativa (pode levar a sintomas de dumping tardio);

 Associada a ingestdo de alimentos doces ou hiperosmolares, ricos em acucar ou CHO de
rapida digestao.

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. Q



Complicacoes e manifestacoes clinicas mais comuns da cirurgia bariatrica.

COMPLICACOES

MANIFESTACOES CLINICAS

Disttirbios acido-basicos

Acidose metabdlica
Cetoacidose

Hiperproliferacdo bacteriana

Distensdo abdominal, pseudo-obstrucdo, diarreia noturna, artralgia

Anormalidades eletroliticas

Hipocalcemia, hipokalemia, hipomagnesemia, hiponatermia, hipofosfatemia.

Deficiéncia vitaminica

Deficiéncia de vitaminas A, D, E e K
Deficiéncia de acido fdlico e de vitamina B12
Anemia

Deficiéncia de ferro

Anemia que pode necessitar de ferro endovenoso e transfusao

Osteoporose

Fraturas

Deficiéncia de tiamina

Sindrome de Wernicke-Korsakoff

Deficiéncia de vitamina B12

Neuropatia periférica e anemia

Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO. @



Dietoterapia no Pos-Operatorio

Imediato e Tardio
Importante:

- Orientacao das fases da alimenta¢ao no PO

- Monitoramento nutricional e controle de peso
- Prevencao de deficiéncias nutricionais

- Responsabilidade do paciente de autocuidado




Dietoterapia no Pos-Operatorio

Imediato (Fase adaptativa)
Tardio (Proximas Fases)

Importante:

Avaliagao Nutricional
- Anamnese Alimentar (Intolerancias alimentares e altera¢gdes no TGI)
- Antropometria (Pré-Operatoria
- Composic¢ao corporal
- Medicgao ou estimativa da necessidade energética

- Avaliacao bioquimica laboratorial (1o. Ano trimestral ou mensal, a partir do

20. ano passa a ser annual).
Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO, SBCBM.



Dietoterapia no Pos-Operatorio
Com a capacidade gastrica reduzida (gastroplastia com derivagao em Y
Roux em torno de 50ml e na gastrectomia vertical ou Sleeve em torno de
100ml);

- As dietas hipocaldricas sao uma rotina;

- Se utilizadas por um tempo prolongado podem causar deficiéncias
nutricionais se nao forem bem conduzidas.

SBCBM @



Dietoterapia no Pos-Operatorio
Primeira Fase — Dieta Liquida
- Duas primeiras semanas caracteriza por ser uma fase de adaptagao;
- Pequenos volumes (50 ml/refei¢ao a da 30 min);

- Repouso gastrico, adaptagao a pequenos volumes e a hidratagao;
- Perda de peso (10% em média primeiros 30 dias);

- Suplementos nutricionais especificos para evitar caréncias nutricionais (pode ser utilizado
desde os primeiros dias da dieta liquida);

- Intolerdncia a lactose em alguns pacientes nestes casos exclusdao da lactose na dieta liquida).

SBCBM @



Dietoterapia no Pos-Operatorio

Segunda Fase — Dieta Pastosa

- Manutencao do repouso gastrico e iniciar a transi¢do para dieta branda;

- Duragao de 7 a 10 dias;

- Alimentos na consisténcia de cremes e purés

- Estimulo a mastigacao exaustiva

- Estimulo ao consume de liquidos entre as refei¢des principais em pequenos
volumes;

- Iniciar a refeicdo pelos alimentos fontes de proteina;

- Ficar atento a intolerancias alimentares na medida que os alimentos sao incluidos na
dieta.

SBCBM @



Dietoterapia no Pos-Operatorio

Terxceira Fase — Dieta Branda

- Alimenta¢ao mais consistente cuidados com a mastigag¢ao;

- Durac¢dao em média 15 dias

- Atencdo as escolhas alimentares (alimentos mais nutritivos, com fonte de
proteinas e ferro como carnes moidas e desfiadas, calcio (leite e derivados) e
vitaminas (frutas e vegetais cozidos);

- Criar uma independéncia no pacientes para saber as melhores escolhas
alimentares fontes de nutrientes.

SBCBM @



Dietoterapia no Pos-Operatorio

Quarta Fase — Dieta Geral (Normal)

- Evolugao gradativa a depender da tolerancia do paciente, para uma consisténcia
ideal melhorando a adequacgao nutricional;

- Apds um més a cirurgia, momento em que todos os alimentos comeg¢am a ser
introduzidos na alimentacao diaria;

- Pequenas quantidades e frequentes com boas escolhas alimentares nutritivas;

- Pode ser capaz de selecionar os alimentos que lhe tragam conforto, satisfacdao e
qualidade nutricional;

SBCBM @



Dietoterapia no Pés-Operatorio

Quarta Fase — Dieta Geral (Normal)

- Escolher carnes na forma de bifes, filés, assados, cozidos ou grelhados, leite e derivados
com baixo teor de gordura, frutas em geral, vegetais folhosos crus ou refogados, graos
como feijoes, lentilhas, ervilhas e cereais integrais;

- Pacientes mais ansiosos que nao se adaptam a mastigacao lenta, tendem a sentir
desconforto e até vémitos a depender do tipo de alimento ingerido;

- Portanto podem demorar mais para evoluirem para as consisténcias desejadas exigindo
malis atencao da equipe;

- Dificuldades importantes na adaptacao da mastigagao e degluticdao lentas pode exigir
uma avaliagdo fonoaudidloga. SBCBM ‘



Suplemento nutricional regular minimo para pacientes apos derivacao gastrica
em Y-de-Roux.

COMPONENTE

Comprimido com multivitaminas e minerais Oral

Comprimido de citrato de calcio >1.200 mg/dia, doses dividas Oral

Comprimido ou gotas, vitamina D3 >3.000 Ul/dia, ou >20.000 Ul/semana* Oral

Comprimido de vitamina B12 5.000 mcg, ou ampolas de 1.000, 5.000 ou 15.000 mcg* Oral, ou intramuscular
Comprimido de ferro (sulfato, fumarato, hidréxido, gluconato) >45 mg/dia** Oral

normalidade. Ferro normalmente contido no comprimido com multivitaminas e minerais.

* O necessario para manter o nivel na faixa da normalidade; ** O necessario para manter o hematocrito normal e os niveis de ferritina na faixa da
Diretrizes brasileiras de obesidade 2016 / ABESO, SBCBM. @



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

- Perda de peso de 5% mantida € um critério minimo de sucesso
Ou
- Manutencao de todo o peso perdido ou, pelo menos de 9 a 11 kg a

menos que o peso I1nicial, perda de peso associada a melhora
significativa das comorbidades da obesidade




