Tratamento da Obesidade:
um tema sempre atual para
ser discutido!

Tratamento dietoterapico,
como fazer?

Helena Sampaio

Consideracoes iniciais

>Obesidade é epidemia global
»Todos os grupos populacionais,
independente de idade e de aspectos
socio-econémicos e culturais
»Previsao 2025 (adultos)
> 2,3 bilhoes com excesso de peso
> > 700 milhoes obesos

WHO, 1998; Manzoni et al., 2011

09/11/2011

>Obesidade é associada com morta-
lidade precoce e é fator de risco para
doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes melito, hipertensao arterial,
dislipidemias, doencas osteoarticulares

e degenerativas

Manzoni et al., 2011; Duncan et al., 2011

Protocolos vigentes para
abordagem dietética

> WHO, 1998
> NAASO/NHLBI, 2000
> ABESO, 2009/2010

>Dieta

»Medicamentos

»>Atividade fisica
>»Mudanca comportamental

>Cirurgia bariatrica



Dieta
»Reducao caldrica

> Déficit diario de 500 -1.000 kcal
»VET diario de 1000-1200 kcal
>VET diario de 1000-1200 ou 1200-1400

kcal

>Opcao para dietas de muito baixa caloria

(< 800 kcal/dia)

Dieta

»>Diretrizes de uma dieta normal, com
balanco normal de macronutrientes
>Dietas hiperlipidicas ?
>Dietas hiperglicidicas ?

>Dietas de baixo indice glicémico ?

»Uso de substitutos de refeicdo ?

Dieta

> Até 12 meses mesmo dietas ndo
consensuais mostraram-se seguras e
com resultados semelhantes entre si

»>Adota-las para alguns individuos?
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Resultados e desafios

»>Perda ponderal nem sempre
satisfatoria
>Perda de peso seguida por reganho
»>1/3 peso perdido é recuperado em 1
ano poés-tratamento

> Volta a linha de base em 3-5 anos

Hankey, 2010; Dulloo, 2011; Brandt et al., 2011; Manzoni et al., 2011;
Castelnuovo et al., 2011; Stubbs et al., 2011

»Baixa adesdo em longo prazo +
mudancas fisiolégicas

>Tentativas sucessivas de perda de
peso

>»Desafio: Como obter perda ponderal

satisfatoria e prevenir reganho

Hankey, 2010; Dulloo, 2011; Brandt et al., 2011; Manzoni et al., 2011;
Castelnuovo et al, 2011; Stubbs et al., 2011




Em busca do conhecimento
rumo ao sucesso ...

>Alvos para regulacao do apetite

»>Componentes dietéticos a valorizar

»Melhores estratégias para mudanca
comportamental

>Identificar os preditores de perda

ponderal bem sucedida

Alvos para regulacao do
apetite

Delzenne et al., Obesity Reviews, 11: 234-250, 2010
Blundell et al., Obesity Reviews, 11: 251-270, 2010
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>Alguns conceitos importantes
> Apetite
»>Motivacao e preferéncias, selecao
e ingestao
>Fome
»>Sensacao consciente de urgéncia
para comer

>Alguns conceitos importantes
»>Saciacao
»>Término da refeicao; Saciedade
intra-refeicao
»>Saciedade
»Inibicao do comer a seguir;
Saciedade inter-refeicao

»>Saciacao e saciedade sdao moduladas
por

»>densidade energética
>»macronutrientes da dieta

»>estrutura fisica e qualidade sensorial
dos alimentos

»Sabores doces ou salgados mais
acentuados aumentam consumo

»Efeitos mais inibidores de proteinas e
fibras viscosas



Digestao x Alimentacao

»Trato gastrointestinal: fases cefalica,
gastrica e intestinal

>Fases gastrica e intestinal: distensao e
esvaziamento

»Influéncia na ingestao alimentar
>Distenséo gastrica: saciacao
»Esvaziamento gastrico: saciedade

Papel dos peptideos gastrointestinais

Estimula
apetite hibe

esvaziamento
Pode aumentar gastrico

apreciacao do
alimento

Papel dos peptideos gastrointestinais

Inibe Inibe
esvaziamento esvaziamento
gastrico gastrico

Supressao Supressao
central do central do

apetite apetite
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Papel dos peptideos gastrointestinais

»Grelina

>Niveis se reduzem menos em obesos
em resposta a alimentacao

>Menor reducao com lipidios do que
com proteinas e carboidratos

>»Resposta semelhante a proteinas e
carboidratos

Papel dos peptideos gastrointestinais

»>CCK

>»Producao mais estimulada por
proteinas e gorduras do que com
carboidratos

>»Mulheres podem ser mais sensiveis
a liberagao de CCK do que homens

Papel dos peptideos gastrointestinais

»GLP-1
>Resposta bifasica

>Primeiro pico mostra resposta a
carboidratos e proteinas

»>Segundo pico mostra resposta aos
acidos graxos de cadeia curta
formados na fermentacao intestinal



Papel dos peptideos gastrointestinais

>PYY

»>Maior resposta a dietas baixas em
carboidratos e ricas em gorduras

>Menor resposta a dietas baixas em
gorduras e altas em carboidratos

»Efeito mais prolongado aliando
dietas altas em gordura e altas em
proteinas

»>No campo do comportamento
alimentar davidas adicionais incluem:

>Papel do efeito glicémico dos
alimentos

>Papel dos tipos de lipidios dietéticos

>Interacao entre peptideos gastro-
intestinais e outros biomarcadores

»>Papel da variacao individual em
todas as interacoes

Componentes dietéticos a
valorizar

Sacks et al., N Engl J Med, 360: 859-873, 2009
Larsen et al., Obesity Reviews, 11: 76-91, 2010
Wolongevicz et al., Journal of Obesity, ID 945987, 2010
Hall et al., Lancet, 376: 826-837, 2011
Wanders et al., Obesity Reviews, 12: 724-739, 2011
Jeukendrup & Randell, Obesity Reviews, 12: 841-851, 2011
Duloo, Obesity Reviews, 12: 866-883, 2011
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>»Macronutrientes
>Proteinas elevam dispéndio

energético por maior tempo que
carboidratos e gorduras?

»Considerar fonte proteica?

»Estudo DIOGENES: proteina e indice
glicémico

»Qual a real influéncia da proporc¢ao de
macronutrientes ?

»>Fibras
>»Reduz apetite, ingestao energética,
peso e circunferéncia da cintura

» Efeitos diferentes segundo viscosi-
dade, solubilidade e fermentabilidade

>»Maior efeito das mais viscosas e na
forma liquida: pectina, B-glucana e
goma guar

> Apetite e ingestao energética aguda

»Componentes potencialmente
associados ao aumento do metabolismo
de gorduras e dispéndio energético (fat
burners)

>Espera-se que se possa elevar o
dispéndio energético em 10-15%

»Estudos atuais mais promissores:

»Cafeina
»>Cha verde
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Jeukendrup & Randell, Obesity Reviews, 12: 841-851, 2011

prevent weight gain
after weight loss

Table 1 Fat burners

Caffeine Dihydroxyacetone Conjugated linolelc acid
(CLA)

Carnitine
Calcium
Choline
Chromium
Lecithin
Fucoxanthin

Garcinia cambogia

Capsaicin

Ephedra

Green tea extracts
Hydroxycitrate (HCA)
Lipase

Ma huang

Kelp

Inositol

Taurine

Psyllium

Pyruvate

Leucine

Forskolin

Beta-sitosterol

Cayenne pepper
(Capsaicin)

Epigallocatechin-
3-gallate (EGCG)

Tea

Jeukendrup & Randell, Obesity Reviews, 12: 841-851, 2011

»>O0utros potenciais termogénicos

Quercetina
Curcumina
Isoflavona
Capsaicina-like

Resveratrol
Oleuropeina
Acido clorogénico
Quempferol

PUFA n-3

>Dietas ricas em flavonéides foram
associadas com menor ganho de peso em
uma coorte de 14 anos
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Estratégias para mudanca
comportamental

Neve et al., Obesity Reviews, 11: 306-321, 2010
Hankey, Proc Nutr Soc, 69: 34-38, 2010
Brandt et al., Telemed, 2011
Manzoni et al., Clin Pract Epidemiol Ment Health, 7: 19-28, 2011
Duncan et al., BMC Public Health, 11: 223, 2011
Castelnuovo et al., Trials, 12: 114, 2011
Armstrong et al., Obesity Reviews, 12: 709-723, 2011

>Intervencgoes para perda ponderal e
manutencao pos-perda baseadas na
web

»Area em crescimento

»Contato pessoal frequente individual
ou em grupo é de alto custo

»Podem ser mais efetivas ou similares
ao observado com contato pessoal
»Consulta pessoal + e-mail + atividades
sincronas

> Atendimento motivacional

»>Tradicional no campo terapéutico
da adiccao (Miller, 1983)
>»Aconselhamento centrado no
cliente

»Visa aumentar motivacao para
mudanca e adesao

>Difere das praticas educativas:
sentido cliente-profissional



> Atendimento motivacional

»Indagacoes e reflexdes iniciais:
»Como vocé se sente sobre seu
peso?
>Voceé esta pensando em perder
peso agora?

»Em uma escala de 1 a 10, sendo 10
100% motivado, quanto vocé esta
pronto para perder peso?

Preditores
de
perda ponderal

Stubbs et al., Obesity Reviews, 12: 688-708, 2011

Manutencao bem sucedida de peso
perdido

Low diet.

High physical activity.

Many healthy foods at home.
Regular self-monitoring weight.
Eating breakfast.

Few high-fat foods at home.

Buying books/magazines related to exercise.
Coping with lapses. |

TV viewing <10 h per week. |
Consistent eating pattern. |

Records of food intake or exercise. |
Fewer meals eaten at restaurants. |
Picture of self in a prominent place. |
More time with friends who exercise.
More time with normal weight friends.
Avoiding overweight friends.
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Consideracoes finais

»Ha dois grandes desafios para a tera-
péutica bem sucedida do individuo
obeso

»>Acao de alimentos e nutrientes no
controle do apetite

»Como eliminar a adaptacao meta-
bdlica, com reducao do dispéndio
energético, durante e apds
tratamento

>Uma perda ponderal bem sucedida é de
5-10% do peso inicial, com manutencéo
desta perda, ainda que n&o atinja o

desejavel

»>Valorizar relatos individuais sobre
sensacoes de fome, saciedade e desejo
de comer especificos para alimentos e
nutrientes

>Estimular o desenvolvimento de
praticas Ipara controle de reganho
pondera
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»Adaptar diretrizes a realidade do
individuo face a histéria levantada

>Associar ao tratamento componentes
dietéticos com propriedades funcio-
nais sobre apetite e metabolismo

»Avaliar novas estratégias de
abordagem interdisciplinar

Universidade Estadual do Ceara
Nutrindo - Laboratorio de Nutricao e
Doencgas Cronicas
www.uece.br/nutrindo




