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Ol3, pessoal! Eu me chamo Anize, sou nutricionista formada pela UFRGS, ha 11 anos, tenho tam-
bém a minha especializacdo e doutorado na area de Ciéncias Médicas endocrinologia e € um prazer
estar aqui com vocés para conversar sobre uma tematica tdo importante que é o manejo de aute-
rdpico na obesidade. Gostaria de comecar falando nessa frase que eu gosto muito de iniciar minhas
aulas; “ninguém ignora tudo, ninguém sabe tudo, todos nds sabemos de alguma coisa, todos nds
ignoramos alguma coisa e por isso que a gente sempre aprende”, de Paulo Freire.

Entdo vamos 13, qual vai ser o conteido dessa aula que eu vou apresentar para vocés? Inicialmente
eu vou falar um pouco do contexto do ambiente obesogénico sobre qual todos nds estamos viven-
do hoje em dia, o desenvolvimento do microbioma humano e a relagao com o desenvolvimento da
obesidade, vou falar no tratamento de ato terdpico, vale a pena considerar padrées alimentares
gue favorecem o crescimento bacteriano de boas bactérias no intestino e quais sdao os alimentos
gue podem contribuir com a saude intestinal que devem ser incluidos na rotina alimentar de um
paciente que esta em tratamento para obesidade.

Mapa da obesidade:

No Brasil, essa doenga cronica
aumentou 72% nos ultimos treze
anos, saindo de 11,8% em 2006
para 20,3% em 2019.
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No mapa ao lado, vocé encontra Excesso de peso: 55,45%
dados atualizados da obesidade i
nas capitais brasileiras (Vigitel Mulheres: 53,95
2019).

Ot{esidadeﬂC 8% . Homens: 23.2
- Mulheres: 20.3%

Homens: 18,7

Mulheres: 20,79

Bom, ndo é novidade que no Brasil a gente tem niveis cada vez mais elevados de obesidade, entao
é uma doenca crénica que aumentou em 72% nos ultimos 13 anos, é bastante alarmante os dados,
saindo de 11.8% em 2006 para 20.3% em 2019, quando a gente vai espiar o mapa da obesidade
esse é um site muito interessante que a gente pode encontrar os nimeros para o estado, entdo a
gente vé aqui, por exemplo, em Porto Alegre, a gente tem uma obesidade |1a em torno de 20% entre
homens e mulheres, realmente é um numero bastante expressivo e algo que a gente vai tratar to-
dos os dias na nossa pratica clinica.
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A respeito do ambiente obesogénico, primeiro a gente tem muita oferta de alimentos hipercaléri-
cos, hiperpalatdveis que geram um ciclo de comer muitas vezes exagerado em que a pessoa real-
mente busca por esses alimentos pela sensacdo de prazer que eles conferem, excesso de poluicao
ambiental, excesso de stress, o sedentarismo. Infelizmente cada vez mais controles remotos e faci-
lidades que nos impedem uma movimentacao fisica no dia a dia, o excesso do consumo de bebidas
alcodlicas e vou trazer um ponto interessante também que é o consumo de agrotéxicos presentes
nos alimentos do nosso dia a dia.

Consumo de bebidas acucaradas e IMC
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Figura: Consumo de bebidas agucaradas e IMC de adultos do Reino Unido, 2005-
2013

Lancet Diabetes Endocrinol. 2016 Feb;4 (2):105-14

A respeito da relagdo do crescimento da obesidade com alimentos em especifico a gente tem uma
relacdo bastante direta entre o consumo de bebidas acucaradas e IMC, entdo esse é um dado publi-
cado em 2016 que mostra o consumo de bebidas agucaradas e IMC de adultos do Reino Unido. En-
tdo podemos observar no grafico que a gente tem um consumo acentuado e que cresceu de forma
bastante vertiginosa nos ultimos anos e com isso a gente enxerga claramente o aumento do IMC
na populacdo do Reino Unido, e ndo sé no Reino Unido, mas como no mundo inteiro a gente pode
observar essa mesma relagao entre consumo de liquidos adotados e aumento de IMC.

Bom, essas bebidas adotadas sdo conhecidas por ter calorias vazias na alta carga glicémica que vai
sobrecarregar o pancreas, que vai precisar produzir muito mais insulina e a gente sabe a elevagao pds-
-prandial de glicemia, que é relacionada com o desenvolvimento de diversas doengas cronicas entre
elas o Diabetes, doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer. Entdo a gente observa que esses
picos glicémicos, ao longo do dia, estdo relacionados com doencgas crénicas e certamente também
com a obesidade, esses liquidos normalmente também sdo bastante elevados em frutose, que traz
um efeito ainda mais deletério em funcdo do aumento da producdo de triglicerideos e uma piora do
perfil lipidico do paciente que na pessoa que consome esses produtos. S3o esses 3 fatores que unidos
fazem com que as pessoas desenvolvam o ganho de peso, resisténcia a insulina e inflamacdo que ao
ponto central ndo é possivelmente para o desenvolvimento do diabetes de diversas outras doencas
crénicas; hipertensao arterial, adiposidade, e especialmente na regido visceral e as dislipidemias e
com isso a gente tem o cendrio com essas cronicas, aumento da sindrome metabdlica diabetes tipo 2,
risco cardiovascular, entdo o consumo de fato dessas bebidas é algo que a gente precisa enfatizar para
a populacdo para que seja reduzido, que a gente opte mesmo por liquidos ndo adotados.
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Bom e se a gente pensar nos refrigerantes diet liquidos, adogados com adogante que em tese ndo tem
calorias, de fato ndo tem calorias, a gente vé entdo, essa publicacdo foi bastante interessante que ela
mostra que o consumo de refrigerante normal esta relacionado com o risco, entdo aumenta em 25 a
32% de risco de desenvolver obesidade, hipertensao, dislipidemia, glicose alterado com apenas uma

por¢ao ou mais didrias comparadas aos individuos com que ndo fazem o consumo habitualmente.

Obesidade versus consumo de
refrigerantes normal ou diet

2
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1 25-32% no risco de desenvolver obesidade, cintura aumentada,
hipertenséo, dislipidemia, glicose alterada com =1 por¢éo diaria
comparado aos que n&o consomem habitualmente!

Entdo olha a importancia disso né, da gente realmente enfatizar para as pessoas que o consumo tanto
do normal quanto do diet deve ser evitado e ai entra um conceito muito interessante do Dr Monteiro
gue é um grande estudioso na drea da nutricdo e que esta envolvido com o desenvolvimento ai do guia
da alimentacdo brasileira né, guia alimentar para a populacdo brasileira e ele comenta e classifica os
alimentos como ultraprocessados, minimamente processados ou nao processados, e justamente isso
nao é o consumo dos ultraprocessados que no caso entdo refrigerantes. Independente de ser normal ou
mais estdo relacionados ai com o desenvolvimento de todas essas doencas que eu estava comentando.
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Entdo, na realidade, o nome da lati-
nha ndo deveria ser o nome das
pessoas, ndo deveria fazer uma én-
fase em um ponto interessante
agraddvel assim, deveria se contro-
lar a diabetes, hipertensdo, osteo-
porose, diversas doencas que o
consumo desses liquidos estdo as-
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0 consumo, maior a mudanga do IMC ao longo do tempo, entdo, de fato, mais um dado apontando
e que independente da forma com que adocado os refrigerantes em liquidos com sabor doce estdo
relacionados com o desenvolvimento da obesidade e qual é o mecanismo que estd por tras do con-
sumo do liquido adocicado artificialmente, o ganho de peso.

Bebidas com adocgantes vs. IMC
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Bom, ndo se sabe exatamente todos os mecanismos que estdao envolvidos, mas se tem a ideia de
gue quando a pessoa é exposta a um alimento adocicado com sacarose ela vai ter possivelmente
uma compensagao, em uma proxima refei¢cao sé que isso nao se observa quando se consome liqui-
do adotado entdo é como se aquela caloria do liquido adocado fosse somada a préxima refeicao,
a gente ndo consegue fazer uma compensacdo energética diminuindo a préxima refeicdo porque
consumiu algum liquido adotado, entdo na realidade a gente estd somando essas calorias, por isso
gue a gente fala que sdo calorias vazias que na realidade sé vdao somar densidade energética a nos-
sa alimentacdo e vao acabar fazendo com que o nosso peso aumente em longo prazo.
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E os liquidos que sdo adogados com adocantes que ndo tem calorias porque eles estdo relaciona-
dos com ganho de peso em longo prazo também, porque possivelmente a pessoa que se disponha
o liquido ado¢ado com adocante aprendeu a ter a percepgao do sabor adocicado e ela busca esse
sabor, portanto ela pode consumir alimentos que sdo hiperpalataveis na sequéncia e dessa forma
aumento da densidade energética é de peso por ter uma preferéncia pelo paladar adocicado, inde-
pendente de ter sido um liquido sem calorias, entdo se exporia repetidamente aos edulcorantes,
estabelece uma preferéncia por alimentos de sabor adocicado, por alimentos hiperpalataveis, e eu
acredito que seja muito mais esse efeito do ultraprocessado que é um alimento que as vezes ndo
sdo aquelas bebidas atestadas que sao basicamente aclcar ou o edulcorante, mas também quando
a gente pensa em alimentos hiperpalataveis como doces que misturam gordura e acgucar, a gente
observa bastante esse efeito da preferéncia e realmente do buscar mais acentuado desses alimen-
tos, o que confere aumento do consumo energético, ganho de peso.

Cell Metabolism

Ultra-Processed Diets Cause Excess Calorie Intake
and Weight Gain: An Inpatient Randomized
Controlled Trial of Ad Libitum Food Intake

Graphical Abstract
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Esse é um artigo bastante interessante publicado na Cell e que mostra na realidade um ensaio Cli-
nico em que os participantes recebiam por 14 dias refeicdes com a mesma distribuicdo de ma-
cronutrientes, entdo com a mesma quantidade de proteinas, carboidratos e gorduras, a mesma
densidade energética por refeicao mas eles eram estimulados a consumir, entdo o consumo seria a
vontade nos primeiros 14 dias, essas pessoas recebiam alimentos mais ultraprocessados e nos ou-
tros 14 dias alimentos In Natura, alimentos minimamente processados, comida de verdade, entdo
os autores observaram claramente nesse estudo que quando a gente é exposto ao alimento hiper
palatdvel, ultraprocessado, o consumo energético na refeicdo é muito maior do que o consumo
energético baseado em comida de verdade, entdo o fato de conter fibras, possivelmente de ser
uma alimenta¢dao mais completa, entdo o volume daquela refeicdao é para o certo também tinha
muito maior do que uma refeicdo baseada em ultraprocessada que faz com que as pessoas consu-
mam mais densidade caldrica, e a gente observa que claramente ganho de peso em 14 dias, entdo
ali a gente vé o aumento, e ndo adiantei que um consumo energético foi maior quando exposto aos
alimentos ultraprocessados em torno de 508 calorias em um dia, entdo o consumo de 500 calorias
a mais ao dia pelo fato de estar submetido a uma refeicdo, a refei¢cdes ultra processadas.
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Portanto, esse estudo é bastante interessante e na sequéncia eu gostaria de mostrar para vocés
uma forma muito facil e que eu acho bastante interessante, mostrar também para o paciente que
faz um comparativo entre o consumo de uma refeicdo mais outra processada que é uma compara-
¢do entre um hot dog, cachorro quente e comida de verdade, entdo vou mostrar para vocés agora
quanto de comida vocé consegue comer com as calorias de um hot dog duplo completo, 150g de
arroz branco cozido, legumes a vontade, 200g de feijao, 100 gramas de filé de frango grelhado, 300
ml de suco de uva integral e 40 g de doce de leite.

S

Hot dog duplo .
completo: 815kcal
AT

CLIQUE NA IMAGEM PARA ACESSAR O VIDEO

Entdo como vocés podem ver no video, a gente observa ali, por exemplo, que o cachorro quente
facilmente consumido agora consumir mais de 100 gramas de arroz branco, mais de 100 gramas de
feijao, vegetais a vontade mais um suco integral de uva e mais ainda ela colocou ali no final né até
mesmo um docinho doce de leite, o volume disso é muito maior, provavelmente, a gente consuma
menos volume, densidade energética e com isso a gente se proteja para o ganho de peso. Entdao um
ponto importante, fundamento na pratica clinica é a busca por alimentos de verdade e a redugao
dos ultraprocessados independente em termos de liquidos e adocado com agucar ou com adogan-
te, realmente diminui o paladar para esses alimentos mais processados e com isso a gente conse-
gue uma reducao da ingestdao energética e protege a populacao, perdendo peso em longo prazo.

Mudanc¢a no padrao alimentar

* Consumo de alimentos ultraprocessados

ent total calori

Lane M.M. Obesity Reviews. 2020;1-19
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Aqui temos um grafico que mostra a quantidade de ultraprocessados consumidos em termos de
quantidade total didria, entdo o Brasil ali chegando a quase 40% de consumo do percentual ener-
gético total em alimentos ultraprocessados, um dado bastante importante que a gente precisa re-
almente trabalhar para conscientizar a populacdo de optar realmente por alimentos minimamente
processados ou ndo processados, e um outro ponto que eu acho que é importante de trazer seria
um consumo de plastico, sem digitar latas de componentes plasticos que tem nas embalagens dos
produtos que a gente estd exposto hoje em dia.

Consequéncias da exposigao toxica para
desenvolvimento da obesidade
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Substancias lipofilicas! Preferencialmente
armazenadas no tecido adiposo!

v

PREJUIZO EM VARIOS MECANISMOS ENVOLVIDOS
NO CONTROLE DO PESO

E claro que a gente n3o consegue viver em uma bolha mas quando a gente puder evitar o consumo
juntamente dos ultraprocessados que normalmente tém embalagens plasticas, a gente ja vai estar se
protegendo desses xenobidticos, que sdo substancias que o nosso corpo ndo reconhece como subs-
tancias, e que de fato ndo sdo, que estdo relacionadas ai com um desenvolvimento do tecido adiposo,
entdo olha que interessante; estudo in vitro que mostra que hospital se ligam a PPR que é um fator de
transcricao de impostos que aumenta tanto o volume quanto o nimero de células adiposas, estando
muito possivelmente relacionado também aos fatores relacionados ao aumento da adiposidade, en-
t3o se ligam em gordura e sdo preferencialmente armazenadas também ao tecido adiposo estando
relacionada com o aumento das células, do nimero de células, e do volume das células adiposas.

Ingerimos por volta de 45.000 microparticulas de plastico por
um ano o que equivale a 5g ou um cartdo de crédito por
semana!

Reduzir o consumo de alimentos e
bebidas em recipientes de plastico
pode ajudar! Bom para o meio
ambiente e bom para o individuo!

L Cox. Human comsumption of microplastics. Environ Sci Technol 2019

Para vocés terem ideia, foi um dado que me alarmou bastante, nés ingerimos por volta de 45.000 micro-
particulas de plastico por ano, o que equivaleria a um cartao de crédito ou 5 gr por semana de plastico.
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Entdo reduzir o consumo de alimentos e bebidas em recipientes plasticos pode nos ajudar, ajudar
0 NOSSO organismo para que a gente tenha mais saude e também vai ser muito positivo ai para o
meio ambiente.
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E os agrotdéxicos?

Programa de Andlise de Residuos de Agrotdxicos de
Alimentos, da Anvisa (2016)
Ranking de alimentos com maior percentual de
inadequagdo:

Percentual de amostras com problemas
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Outro ponto que na minha pratica Clinica eu busco conversar bastante com os pacientes que é a
busca pelos ndo processados também para uma questdo de saude e ambiental né, entdo faz bem
para gente fazer em planeta também e quando a gente vai falar em agrotdxicos né o que que a gen-
te tem que na nossa alimentagdo eu costumo falar para os pacientes assim; que a gente tem uma
lista né de alimentos que estdo mais contaminados, o que sdo mais inadequadas em termos de
quantidade de tipos de agrotodxicos que sdo utilizados aqui no Brasil.

Ent3o a Anvisa disponibiliza esse ranking dos alimentos que sdo mais contaminados e dentro dessa
lista eu digo para os pacientes que se puder optar pelo consumo de alimentos organicos, melhor,
porgue sdo realmente amostras que estao bastante fora sem nada do que a gente gostaria em ter-
mos de teor de agrotoxico, de tipo de agrotéxico utilizado, entdo ali no nosso ranking a gente tem
como o primeiro lugar o pimentao seguido do morango, abobrinha italiana e alface, no Rio Grande
do Sul sdo bastante contaminadas a cenoura, abacaxi e a gente tem diversos outros alimentos e
isso que eu converso com os pacientes quando possivel optar para que esses alimentos dessa lista
sejam consumidos no cultivo organico e ai sempre me pergunta, mas existe uma diferenca do pon-
to de vista nutricional da quantidade de nutrientes biodisponiveis de fitoquimicos presentes nos
alimentos convencionais ou organicos.

Entdo o que a gente vai ver nesse estudo que é bastante interessante, que é uma metanalise que
incluiu mais de 300 publicagdes com o intuito de avaliar a composicao entre culturas e alimentos
organicos e ndo organicos, e o que eles observam aqui o que a quantidade de cddmio por exem-
plo, que estd presente nos alimentos convencionais é bem maior né do que quando comparados
a organico e eles também contam diferencas em termos de micronutrientes de fitoquimicos de
polifendis presentes nos alimentos organicos, entdo a concentragao é significativamente maior em
diversos antioxidantes, entre eles eu vou falar do acido fendlico, dos flavondides estilbenos, flavor
e antocianinas vitamina C, E.
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Niveis de antioxidantes, pesticidas e cidmio em
alimentos organicos versus convencionais

British Journal of Nulrition, page 1 of 18
© The Authors 2014. The online version of this article is published within an Open Access
Creative Commons Attribution licence http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

Higher antioxidant and lower cadmium concentrations and lower incidence
of pesticide residues in organically grown crops: a systematic literature
review and meta-analyses

Marcin Baranski', Dominika Srednicka-Tober', Nikolaos Volakakis', Chris Seal”, Roy Sanderson”,
Gavin B. Stewart', Charles Benbrook®, Bruno Biavati®, Emilia Markellou®, Charilaos Giotis’,
Joanna Gromadzka-Ostrowska®, Ewa Rembiatkowska®, Krystyna Skwarlo-Sonita®, Raija Tahvonen'?,
Dagmar Tanovski''. Urs Niggli'®, Philippe Nicot'* and Carlo Leifert'*

N{ British Journal of Nutrition

Metanadlise incluiu 343 publicagées com o intuito de avaliar a
composicio entre culturas/alimentos organicos e nio-
organicos

British Journal of Nutrition (2014), 112, 794-811

Entdo foram observadas nas amostras, conteddo muito maiores porque muito possivelmente o vege-
tal precisa se defender dos possiveis invasores, das pestes enfim que acometem as plantagdes e para
se proteger produzem essas substancias, especialmente esses antioxidantes e ai a gente aproveita e
consome mais quando é exposto ao alimento organico, perdao, e os alimentos convencionais ao con-
trario né, entdo eles tém a ocorréncia de pesticidas 4 vezes mais elevadas e tem uma concentragao de
cadmio também significativamente maior, isso em fungao do uso de fertilizantes quimicos e o préprio
agrotoéxico utilizado no cultivo tradicional, entdo quando possivel também é o estimulo ao consumo
de alimentos organicos a gente sabe que ainda ndao é uma realidade muito factivel do ponto de vista
financeiro para as pessoas mas é importante falar das feiras organicas onde a gente consegue valor de
mercado muito mais em conta e ai a gente ndo precisa consumir organico pelo intermedidrio super-
mercado porque dai de fato o valor agregado é muito maior, consumir o produto local também além
de favorecer as pessoas que produzem na regido a gente também diminui o impacto ambiental que
sdo alimentos que estdo sendo produzidos préximo, entdo terminar a producdo de CO2 e etc. Acho
que é um comportamento social que pode ajudar em diversos aspectos, tanto a nossa saide como
produtor, o planeta e enfim, entdo acho que é bastante relevante.

Alimentos Alimentos
convencionais organicos
- Ocorréncia de residuos de Concentragdo
pesticidas —> 4 vezes significantemente maior de
mais elevada antioxidantes:
- Concentragio de cadmio acidos fendlicos, flavonoides,
signiﬁcantemente maior es,tjlbepo;, ﬂachnas,Aflavonc')is,
antocianinas, vitaminasCe E
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Desenvolvimento do microbioma
humano e a relacao o
desenvolvimento da obesidade

Os eventos mais criticos no “treinamento da
imunidade” ocorrem durante os primeiros anos de
vida, nos quais a composicao da microbiota
exibe a maior variabilidade intra e
interindividual antes de atingir uma configuragao
semelhante a um adulto mais estavel aos 3 anos
de idade.

Cell Research (2020) 30:492 — 506

Early life, gut microbiota & immune development

Wopereis et al. Pediatric Allergy and Immunology 25 (2014) 428-438.
https:/idoi.org/10.1111/pai.12232

Bom, a gente vai entrar em uma parte que que eu vou falar sobre micro bioma, esse é um assunto
que esta bastante em foco na ciéncia e que a gente sabe que é bastante complexa e a gente estd
tentando entender como que se faz isso. Quais sdo os pontos fundamentais para o desenvolvimen-
to de um microbioma? E ai eu ja comeco a dizer que o inicio da nossa vida é um ponto critico para
a modulagdo do microbioma, entdo a gente sabe hoje que até os 3 anos de idade € um momento
em que a gente tem um desenvolvimento desse microbioma, uma identidade de micro bioma que
a gente carrega ao longo da vida, diversos fatores vao interferir na composicdao do microbioma mas
fato é que a tendéncia é que a gente volte para o mesmo microbioma desenvolvido até os 3 anos
de idade, entdo olha a importancia de uma boa nutricdo pensando |3 desde a maquina da crianca
no Utero da mae, o que a gente sabe que ganho de peso excessivo na gestacdo modifica de forma,
que ajude a composi¢cao do microbioma materno, isso pode ter uma influéncia também sobre a
proxima geracado e até os 3 aninhos de idade onde a crianca vai estar sendo exposta a diversos ali-
mentos e criando o seu préprio microbioma. Entao a importancia do inicio da vida nesse sentido
para depois a gente ter uma prevenc¢ao, a menor chance de desenvolver obesidade, doencgas croni-
cas, isso é muito importante.

Entdo a gente sabe que sdo diversos os aspectos que interferem nesse microbioma, entre eles eu
vou citar ali a amamentacao, a exposicdo precoce, a proteina do leite de vaca, a hipdtese da higie-
ne. Entdo hoje ainda pensando em questdo da pandemia também, onde as criancgas ficaram bastan-
te confinados a gente tem essa hipdtese da higiene, acho que vai aparecer muito mais para frente,
ela mostrando essas criangas que ficaram muito confinadas em um ambiente muito esterilizado e o
prejuizo que isso tem do ponto de vista do desenvolvimento microbioma e talvez em doencas, alér-
gica certamente, mas doencgas cronicas, no futuro talvez a gente também veja essa relacao, entao é
importante cair no chao, pé descalco, botar a vitamina A, essa que a gente fala da sujeira, claro que
dentro de um contexto sauddvel se for assim dizer, mas é importante que a gente tenha a exposicao
aos elementos ai que estdo presentes na grama, no chdo para a gente fazer um treinamento tanto
do nosso sistema imunolégico como desenvolvimento de um microbioma.
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A gente também tem a exposicao excessiva de antibidticos e é um cuidado especial que a gente
deve ter no inicio da vida, justamente porque o antibidtico vai fazer uma devastacao completa na-
guele ambiente que estd sendo formado. Portanto, vai ter uma interferéncia muito forte, nos en-
volvemos esse microbioma na primeira infancia e alimentacado desequilibrada, entdo a importancia
de ja se falar sobre como fazer uma boa introdugdo alimentar, uma alimentagao saudavel na infan-
cia e para que isso as pessoas desenvolvam um paladar mais voltado a alimentos minimamente
processados que tenham em um bom desenvolvimento da microbiota.

Fatores que interferem no microbioma
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Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2011 Dec 20;9(2):72-4

Aqui a gente tem alguns outros elementos que interferem no nosso microbioma, entdo a questao
da qualidade da agua, questdao de familias pequenas, hoje a gente tem familias muito menores,
entrou um elemento mais comum eu acho hoje no dia a dia que sdo os bichinhos de estimacao que
algo positivo nao é para o desenvolvimento de um microbioma e diminuigdao da chance de desen-
volvimento de algumas alergias, € um ponto importante também, tem essa exposi¢ao a sujeira e ai
a gente tem também a questdo da vida urbana mais esterilizada mas também mais submetida a po-
luentes ambientais, tem o consumo dos alimentos mais ultraprocessados e tudo isso faz com que a
gente tem uma interferéncia nesse ambiente.
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Entdo ao longo da vida também o fato do envelhecer, a gente é uma modificacdo nesse microbioma
a utilizacdo de medicamentos de forma cronica também vao impactar, sdo muitos os fatores que
impactam mas fato é que essa primeira parte de cima da vida é muito importante.

I Window of opportunity for microbiota modulation >

P, 14: a N 1§a

« Placenta « Mode of delivery
« Gestational age

« Geographical location

+ Family members
+ Host interactions
« Maternal diet

« Weaning

Janela de oportunidade para
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FIG 3 Window of opportunity for microbiota modulation from gestation to childhood. The schematic
representation shows a list of prenatal, neonatal, and postnatal factors that contribute to the bacterial
gut composition in infants.

Entdo |a desde o ambiente de gestacdo a forma de nascimento a primeira infancia é uma janela de
oportunidade que a gente fala para modula¢do da microbiota, eu diria que a nossa maior janela de
oportunidade, por isso a importancia também da énfase do aleitamento materno que é uma forma
de colonizar esse intestino como diversas bactérias benéficas e proteger a crianca, que a gente tem
um ponto importante que é a influéncia do estado nutricional materno no desenvolvimento da
composi¢ao microbiana da prole do neném, entdo a gente observa que o aumento do IMC de ma-
neira exagerada na gestacao e faz com que o bebezinho ali receba, ja a gente vé que existe dentro
mesmo intra-Utero existe algum nivel de contato com a microbiota materna, e o bebé vai ser colo-
nizado por microrganismos mais benéficos, no caso de um ganho de peso adequado na gestagao e
mais patogénico, no caso de uma gestacdo em que a mae ganhou peso excessivo.
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Influéncia do estado nutricional da mae
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Ela sabe que a prépria gestacao por si s6 a modifica, composi¢cdo do microbioma materno de forma
transitérias tornando mais levemente, mais patogénico e talvez esse também esteja relacionada ao
aumento da resisténcia a insulina durante o periodo de gestacdo e sdo processos fisioldgicos, mas
é fato que ganhar peso de maneira adequada, se alimentar com alimentos minimamente processa-

dos faz com que a gente selecione mesmo.
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Nessa modificacao fisiolégica que ocorre na gestacao, a gente selecione as melhores micro-orga-
nismos, nagquele organismo materno e isso vai ter um impacto positivo ao bebé, aqui a gente tem
mais uma vez mostrando o efeito do tanto da forma de aleitamento e tal com o desenvolvimento
do microbioma mais patoldgico, o mais benéfico para o bebé, entdo a gente sabe ali por exemplo

que o consumo de férmula parto cesaria.
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Essas hipdteses de higiene faz com que a gente tenha uma menor diversidade de micro bioma nes-
sa crianga, entdo vai ter uma alteragdao na producgao dos acidos graxos de cadeia curta, vai ter um
aumento da inflamacgao e aumento das LPS que sdo substancias presentes nas bactérias negativas
e que fazem migracdo através da barreira intestinal quando ela ndo esta integrada. Entdo achamos
bem justo que as células, justa apds quando a gente tem algum nivel de espagamento dessas cé-
lulas as LPS, células migram a sanguinea aumentando a inflamacao cronica e isso vai desencadear
essas doencas cronicas, entdo é um ciclo, € uma crianga que teve uma gestacdao de uma mae que
ganhou, essa que ganhou peso de maneira excessiva teve um parto de repente de cesdrea e rece-
beu férmula ao invés de leite materno, teve uma introducdo alimentar no sentido de receber mais
alimentos processados essa criancga vai estar desenvolvendo um microbioma propicio para o desen-
volvimento da obesidade e doencas cronicas.
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Achados:
Consumo de racéo foi igual no periodo de 14 dias : 65,4 + 2,5 g (ob/ob) versus 54.0 £ 1.2 g (1/1);
Massa corporal inicial no experimento igual entre os grupos de ratos;
Ganho de gordura corporal: 47 + 8.3% versus 27 £ 3.6 % de aumento de gordura (1.3 £ 0.29
versus 0.86 £ 0.1 g de gordura) em ratos ob/ob comparados aos lean.
Nature 444, 1027-1031 (21 December 2008)

Bom, e como que a microbiota pode afetar o quadro da obesidade? Esse foi o estudo bastante
interessante, ele é um estudo desenvolvido em animais, no inicio do estudo em ratos, um foi colo-
nizado por microbiota de um rato obeso e o outro foi colonizado por microbiota de rato magro e
ambos os ratos, ambos os grupos de ratos receberam a mesma quantidade em termos de densida-
de caldrica de racdo ao longo do periodo do estudo que foi 14 dias, e eles observaram que o rato
gue foi colonizado com microbiota de rato obeso desenvolveu obesidade enquanto que o rato que
recebeu microbiota de magro nao desenvolveu, a verdade, consumindo o mesmo volume, a mes-
ma quantidade calérica pela racdo e o que justifica isso na que o rato ou mesmo muito possivel que
recebeu a microbiota do més o que possivelmente ele aproveita mais a densidade calérica entdo
ele absorve mais calorias enquanto o rato que recebeu a microbiota do rato magro ele consegue
nao otimizar esse processo de absorg¢ao dos nutrientes e com isso ele ndo se torna obeso, entao é
gue a gente observa nos graficos que vocés estdo vendo, entdo tanto a producdo de 4cidos graxos
de cadeia curta no rato obeso ali tem uma propor¢dao maior de acetato também contribuiu para o

ganho de peso mas o fato do rato obeso ter uma maior capacidade de absorver as calorias que es-
tdo sendo oferecidas naquela racao.
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Cerca de 90% das bactérias

intestinais estdo em 2 filos:
[=——————————————————————s=————]|

Bacteroidetes e Firmicutes ]

—} Firmicutes geram mais energia “aproveitavel” do que Bacteroidetes.

—’ Humanos obesos tém relativamente mais Firmicutes, assim como os
roedores submetidos a uma dieta rica em gordura.

Bom, e o microbioma humano? Entdo cerca de 90% das bactérias intestinais estdo divididas em
dois fios que sdo os bacteroidetes e os firmicutes. Os firmicutes é um filo que gera mais energia
aproveitavel do que bactérias. Desse, adivinhem, e as pessoas que tém obesidade normalmente,
tém uma maior proporgao de firmicutes do que os individuos magros, entdo eles se tornam mais
otimizados em aproveitar a energia dos alimentos, entao é aquela coisa que a gente diz assim;
“poxa, mas como basicamente a mesma quantidade de alimento parece que eu absorvo tudo e
fulano nao absorve”, de fato existe uma diferenca entre as pessoas nesse sentido de quanto que
elas conseguem aproveitar das calorias dos alimentos, esse vem de animais e esse extrapola para
humanos que muito possivelmente também tem essa relacao.
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Olhem esse estudo, ele foi feito entdo com seres humanos, em que as pessoas foram submetidas a
uma dieta hipocaldrica, entdo para a restricao caldrica, para perda de peso e o que a gente observa
aqui com o tempo de restricdo caldrica e de perda de peso, entdo em 52 semanas a proporc¢do de
firmicutes comeca a cair pela dieta restrita em calorias e a proporg¢ao de bacteroidetes comega a
aumentar se tornando mais préxima da microbiota do individuo magro, o fato de emagrecer prote-
ge a pessoa porque ela consegue desenvolver, digamos uma proporcao de firmicutes e bacteroide-
tes mais préximas do individuo magro, entao é bastante interessante esse dado.
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| Primeiro estudo que encontrou associag¢édo de lactobacillus especificos e obesidade. |
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Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology 8, 537 (2011)

Esse é um primeiro estudo que observou a associacdo de lactobacilos especificos e obesidade, é
claro que a gente pensar que fornece isso via capsula para pessoa vai trazer algum beneficio, é
ndo entender a complexidade desse ambiente todo mas a gente ja tem uma ideia de que existe
diferenca ai dos tipos especificos de microrganismos entre magros e obesos, entdo aqui é uma
predominancia que mais reitera nos obesos e de animais plantaram para fazer individuos magros.

Suplementacao de probidticos como potencial para
obesidade? B
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E ai, a gente se pergunta né, serd que suplementar o probidtico vai trazer um beneficio para o
paciente obeso? Entdo o que que a gente vé? Bom com essa ideia de que existem diferencgas
entre magros e obesos, comecou a se pensar nessa hipdtese, sé que a gente observa, esse foi um
paper que trouxe bastante discussdo, bastante polémica ha alguns anos atras a respeito do uso
de probidticos, que na realidade os individuos foram expostos aos probidticos, eles podem ter
uma flora que é permissiva, entrada desses microrganismos diferentes dos que estdo presentes
naturalmente naquele ambiente ou eles podem ter uma flora que é resistente.
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Are Probiotics Vloney Down the loilet? Or Worse?

Jennifer Abbasi

ith interest growing in natural
therapies, the popularity of pro-
biotics is on the rise. In 2012, al-

most 4 million US adults reported using
probiotics or prebiotics—4 times more than
in 2007. Probiotics were used in more
than 50 000 hospitalizations in139 US hos-
pitals in 2012. And last year alone, US con-
sumers spent an estimated $2.4 billion on
the supplements.

Two recent studies by researchers in
Israel, however, are raising questions about
the widespread use of probiotics to impart
general wellness and restore intestinal
flora after the use of antibiotics. 2 com-
mon indications.

In 1 study, the bacteria in a probiotic
supplement failed to colonize the guts of a
proportion of participants. suggesting that
the bugs may pass through some people 3 Colonization score
with no effect. In the other study. the same
bacteria took up residence in the intestines

Entdo isso, na realidade, a gente ndo sabe como é que funciona entre as pessoas, teoria falha por
tentativa e erro né, entdo ndo quer dizer que fornecer a cdpsula de determinada ceia para de mi-
crorganismo, vai favorecer a pessoa porque vai de fora dela, é permissiva ou ndo e de fato, quando
a gente suspende o uso da cdpsula muito possivelmente aquele microrganismo ele ndo se estabe-
lece, ndo fica naquele ambiente porque ndo é um ambiente aberto, assim ele ndo é um elemento
estranho ali naquele ambiente, entdo essa ideia de que 0 ano e uma Unica abordagem vai funcionar
para todo mundo, provavelmente, seja incorreta.

“our currently applied one-size-fits-all probiotic
approach is probably incorrect.”
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Probiotics transiently colonize the human
gut mucosa in highly individualized
patterns, thereby differentially impacting
the indigenous microbiome and host
gene-expression prefile, a trait which is
predictable by baseline host and
microbiome features, but not by stool

Gut ranscriptome shedding.
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Stool

Cell 174, 1388-1403, September 6, 2018

Esse estudo de grandes pesquisadores da drea mostra justamente isso que forneceu mesmo tipo de mi-
crorganismo para todo mundo, pensando naquele microrganismo mais presente na flora do magro, en-
tdo eu vou dar isso para todo mundo nao é por ai né, porque a gente tem a questdo da flora ser ou ndo
permissiva daquele micro-organismos, fixar ou ndao naquele ambiente e funcionar ou ndo para aquela
pessoa, entdo pode ser que a pessoa basicamente elimine tudo ou pode ser que ela aproveite de certa
maneira, entdo vou em casa agora e ai a gente segue falando sobre o papel da dieta no microbioma.
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Bom, entdo agora a gente vai falar sobre o papel da dieta na modulacdo da microbiota, eu diria que
esse é um grande encaixe, assim que a ciéncia vem mostrando aqui de fato a gente se alimentar
com alimentos que alimentam as boas bactérias é a melhor forma ou talvez a mais assertiva, a gen-
te tem um bom ambiente de microrganismos.

Papel da dieta na
diversidade microbiana
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O género da bactéria ndao depende da idade, do
sexo ou da etnia do hospedeiro, mas sim da
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Entdo olha que interessante esse estudo, ele faz uma comparacdo entre criangas africanas que tinham
maior exposi¢do tanto a teoria da sujeira, mas também alimentos e eu vou falar especificamente dos
alimentos com base em raizes e vegetais com que seria o grafico de cima, o grafico comparado a
criangas do Reino Unido, entdo que sdo mais expostas, primeiro a um ambiente mais estéreo, do pon-
to de vista nutricional, alimentos mais ultraprocessados e o que pode se ver vendo esse estudo que é
que ele deixou claro que o género da bactéria pertencente ao filo. Entdo ali, por exemplo, prevé que
ai tem alguns géneros de bactérias dentro do filo dos bacteroidetes, eles ndo dependem da idade, do
sexo ou da etnia do hospedeiro mas sim da dieta que as pessoas sdo expostas.

Entdo no caso a gente observa tanto uma maior proporcao ali nas criancas africanas de bacteroidetes
em rela¢do aos firmicutes como também a presenca de géneros especificos dentro desses fios que
sdo, digamos expressos em funcao da dieta que eles tém, entdo comer mais vegetais, proteinas de
origem vegetal, alimentos minimamente processados ou ndo processados faz com que a gente de-
senvolva esse melhor o microbioma, entdo olhem a diferenca, até no ponto de vista de cor do grafico
de proporgao entre bacteria that free, é completamente distinto entre as populagdes e dos géneros
de bactérias bastante diferentes também, entdo o fato da gente minimizar o consumo de carnes ultra
processadas, dos embutidos e de alimentos ultraprocessados favorece bastante o nosso microbioma.

Esse é um estudo que eu vou trazer também mais na sequéncia da aula, mais de uma vez ele foi
feito por pesquisadores israelenses e a intencdo deles é desenvolver uma dieta que seja persona-
lizada, entdo eu vou resumir bem brevemente; eles botaram um autorizador da micose, continu-
aram nos individuos e monitoraram diversos aspectos entre eles, a fizeram amostras de microbio-
ma, consumo dietético daquelas pessoas, entdo tudo foi registrado e com isso eles conseguiram
alimentar um algoritmo que desenvolvia um padrdo dietético que seria ideal para aquela pessoa
entdo casando as informacdes de que ao tentar microbioma com monitorizacdo de glicose, entdo o
que eles fizeram alimentando esse algoritmo?
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Desenvolveram essa dieta que faria menos picos glicémicos para cada individuo de acordo com as
suas proprias respostas, entdo quer dizer que o individuo que tivesse uma dieta ideal para ele que
muitas vezes poderia incluir alimentos ditos talvez como ndo sauddveis ou como talvez mais calori-
cos, ou enfim até mesmo que tivesse agucar né, eles teriam ainda assim menos picos glicémicos né,
entdo aqui a gente ver a comparagao entre a dieta boa para aquela pessoa e a dieta ruim e os picos
glicémicos, e a gente vé que de fato isso conta, e os pesquisadores questionaram mas o que é que
faz com que as pessoas expostas ao alimento x ou Y tenham diferentes respostas glicémicas, entdo
como que eu comendo banana posso fazer um bico glicémico enquanto o colega vai comer banana
e ndo vai ter nenhuma, e ai eles comecaram a estudar qual era a relacdo do microbioma com essa
diferenca de pico glicémico, e ai eles descobriram que de fato quando a pessoa é exposta a dieta
que é boa para ela, nela aumenta a proliferacdo de bactérias benéficas, entdao, por exemplo, os ni-
veis reduzidos naquela bactéria ali que tem o nome de alistipes putridness, e eles estdo associados
com obesidade quando a pessoa seguir uma dieta boa, houve um aumento da expressdo dessas
bactérias e muito possivelmente o aumento da expressao dessa bactéria se relacionava com o me-
nor pico glicémico, entdo é a relagdo entre como que 0s NOSSOS Micro-organismos reagem com os
alimentos que a gente consome e como que isso vai repercutir na nossa saude metabdlica.

Alterac6es na microbiota conforme a
intervencao dietética
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Niveis reduzidos de Alistipes putredinis estdo associados com a obesidade. Ao seguir a dieta “boa™ houve aumento dessas bactérias
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Bom, esse foi entdo um estudo que eu vou trazer mais de uma vez porque ele realmente é bastante
interessante mas esse é um que mostra o efeito de uma dieta mediterranea green que dai eles in-
cluem alguns alimentos especificos.

The effects of the Green-Mediterranean diet 1’
on cardiometabolic health are linked to gut
microbiome modifications: a randomized
controlled trial

Ehud Rinott, Anat Yaskolka Meir!, Gal Tsaban', Hila Zelicha', Alon Kaplan', Dan Knights®,
Kieran Tuohy**, Matthias Uwe Scholz*, Omry Koren®, Meir J. Stampfer’?, Dong D. Wang’, Iris Shai®"and
llan Youngster'®!112"

Methods: In the DIRECT-PLUS study, 264 participants with abdominal obesity/dyslipidemia were prospectively ran-
domized to one of three intervention groups: healthy dietary guidelines (standard science-based nutritional coun-
seling), MED, and Green-MED. Both isocaloric MED and Green-MED groups were supplemented with 28g/day walnuts.
The Green-MED group was further provided with daily polyphenol-rich green tea and Mankai aquatic plant (new
plant introduced to a western population). Gut microbiota was profiled by 165 rRNA for all stool samples and shotgun
sequencing for a select subset of samples.

Genome Med. 2022 Mar 10;14(1):29.

Incluiram cha verde, um tipo de alga especifica em um padrao mediterraneo para ver a modifica-
¢cdo desse ambiente e o que eles observaram que de fato, por exemplo, a prevotella que é uma das
bactérias, se vocés forem olhar 1a no slide das criancas africanas, ela se expressa mais dentro do
género dos bacteroidetes, ela é uma bactéria benéfica e a gente vé que uma dieta mediterranea
com esses elementos expressa mais esse microrganismo assim como outros micro-organismos be-
néficos estdo mostrando realmente o papel da dieta em modular, em expressar bactérias benéficas
e isso repercute em desfechos metabdlicos.
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Entdo a gente observa ali uma melhor sensibilidade a insulina, uma menor resisténcia a insulina, o
melhor perfil lipidico, tudo isso sendo muito possivelmente modulado, pela expressao de bons micro-
-organismos, entdo repercute em saude metabdlica e quando a gente fala em dieta e selecdo de bons
microrganismos a gente nao pode deixar de falar nas fibras alimentares, entdo a gente sabe que as
fibras, especialmente as fibras prebidticas, sdo fermentadas seletivamente por bactérias benéficas,
promovendo o crescimento de boas bactérias, elas ndo sdo fermentadas por bactérias patogénicas.
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Ent3o como a gente esta dando realmente o alimento para as bactérias boas, ndo teria como pen-
sar em modulacdo de microbioma sem citar as fibras, entdo esse é um estudo que avaliou o efeito
da intervencdo de fibra alimentar na microbiota intestinal e na composi¢cdo dessa microbiota de
adultos saudaveis e analisou a diversidade, abundancia de bactéria e especificas incluindo as bifi-
dobactérias, os lactobacilos nas concentragdes fecais de acidos graxos de cadeia curta que s3ao me-
tabdlitos produzidos pela fermentacdo das fibras pelas bactérias, entdo aqui a gente tem o efeito
da suplementacdo de fibras de uma maneira geral, fibras dentro do conjunto que existem diversos
tipos de fibras e a expressao de bifidobacterium. Entdo a gente vé um aumento de fato da expres-
sdo destas bactérias, sdo bactérias benéficas, as fibras prebidticas também aumentam as bifidobac-
térias, as fibras prebidticas aumentam a expressao dos lactobacilos e a suplementacdo também de
fibras gerais tém efeito positivo.

Fibras alimentares e microbiota

Dietary fiber intervention on gut microbiota composition in healthy
adults: a systematic review and meta-analysis

Daniel So,' Kevin Whelan,” Megan Rossi,” Mark Morrison,”* Gerald Holtmann,** Jaimon T Kellv,' Erin R Shanahan,”
Heidi M Staudacher,’ and Katrina L Campbell'-®

'Faculty of Health Sciences and Medicine, Bond 1 niversity, Gold Coast, Australia; :“q'\.LIIJ'.I\.‘:lI of Nutritional Sciences, King's College, London, United
Kingdom; “The University of Queensland Diamanting Institute, Translational Rescarch Institute; YFaculty of Medicine, University of Queensland, Brishane,
Australia; *Department of Gastroenterology & Hepatology: and *Department of Nutrition and Dietetics, Princess Alexandra Hospital, Brisbane, Australia

Avaliar o efeito das intervencdes de fibra alimentar na microbiota intestinal composic&o em adultos
saudaveis.
Analisar a alfa diversidade e abundancias bacterianas pré-especificadas, incluindo Bifidobacterium e
Lactobacillus spp., e concentracdes fecais de SCFA.
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Fibras alimentares e microbiota
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Fibras prebiéticas e expressao de

2l = frutanos e galacto-oligossacarideos
Bifidobacterium spp. ) - =

Am J Clin Nutr 2018;107:965-983

Por isso, tanto as fibras gerais, quantas fibras bidticas tém esse efeito de protecdo quando a gente fala
em fibra prebidtica, a gente tem os galacto-oligossacarideos que estdo presentes ali no leite materno
e nas leguminosas, entao grupo dos feijoes que as vezes sao deixados de lado assim pela populacdo e
um alimento muito culturalmente presente na cultura brasileira, cultura alimentar e ele deve sim ser
estimulado o consumo porque de fato ele contribui com o aumento do teor de fibras bastante expres-
sivo pela nossa populacdo. E os frutanos que entao presentes na cevada, no centeio, alcachofra, a chi-
codria, a raiz da chicdria extraido fibras que sdo utilizadas mais de forma suplementar, também cebola,
banana, alho, aspargo, alho-poré sdao todos os alimentos ricos em fibras prebidticas que devem fazer
parte da alimentacdo das pessoas que estao tratando também a obesidade.

Fibras alimentares e microbiota
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Existe uma diferenca entre proteina vegetal e animal em relagdo a expressao dessas bactérias, vai
ter algum impacto diferente na nossa microbiota que os estudos tém demonstrado que a proteina
proveniente de plantas, ela traria uma maior expressdo de bactérias mais positivas, mais benéficas
com as bifidobactérias, os lactobacilos e isso faria com que a gente aumentasse a producao dos
acidos graxos de cadeia curta e melhorasse tanto a integridade da barreira intestinal como as de
protecdo no sistema imunoldgico e a reducdo da inflamacgao.
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Galacto-oligossacarideos

Leite materno e leguminosas

Frutanos

Cevada, centeio, alcachofra, raiz de chicoria, cebola, banana, alho, aspargo e alho-pord

Entdo quanto mais a gente tem uma barreira intestinal bastante integrada, em que as células elas estdo
bem justapostas nao existe esse espacamento das células para que ndo haja a migragao de elementos
gue estao presentes ali no intestino que geram mais informacdo, como é o caso das LPS presente e nas
bactérias gram-negativas, entdo a gente tem uma melhor saude intestinal e a proteina vegetal ajuda na
expressao dessas bactérias que promovem a saude intestinal enquanto que a proteina animal e aqui, e
talvez eu bote um parénteses, especialmente as proteinas ultra processadas e ai é que entra os peito de
peru, salsicha, linguica, salsichdo, salame mas também carnes mais vermelhas, gordurosas, cortes mais
gordurosos de carnes ajudam na expressao das bactérias ndo tao positivas assim.

Plant Protein
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Entdo as mais prejudiciais aumentando até mal que a gente sabe que tem relacdo com aumento de
doenca cardiovascular e diminuindo a producdo dos acidos graxos de cadeia curta, aumentando a
chance de desenvolvimento da sindrome do intestino irritavel e outras doengas cronicas. Bom, ndo
sdo todas iguais, de fato as proteinas provenientes de plantas que tém efeitos diferentes ai sobre a
nossa microbiota, tem uma carne vermelha versus carne branca existiria algum beneficio pensando
na proteina animal, da gente optar por mais vermelha, mais carne branca.
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Carne vermelha vs carne branca

A
1 1;*‘ Maior quantidade de gordura saturada

Maior consumo semanal > maior desequilibrio da microbiota

Menor frequéncia de consumo semanal

* Frango e peixe - propor¢do maior de gorduras polinsaturadas
Peixe - fonte de dmega 3 (potencial antiinflamatério)

Maior frequéncia de consumo semanal se comparado a carnes vermelhas

r
h
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i i Fonte> Nutrients 2020, 12, 1562;

Entdo assim a carne vermelha contém mais gordura saturada, entdo pelo fato dela carregar o gor-
dura junto e é uma gordura saturada a gente sabe que a gordura saturada tem um efeito pior do
ponto de vista de saude intestinal, entdo a gente deveria de fato substituir por proteinas de carnes
brancas porque ela sair, ndo ter uma maior proporg¢ao de gorduras poliinsaturadas, o peixe vai tam-
bém ter fonte de 6mega 3, especialmente visceras, aqui é onde a gente concentra mais o 6mega 3,
entdo a sardinha sendo uma boa op¢do e uma opcdo barata de consumo de Omega, e a gente deve-
ria ter uma maior frequéncia no consumo semanal comparado as carnes vermelhas porque trazia
esse beneficio a instituicdo da gordura que a carne vermelha carrega, mais saturado enquanto a
carne branca a mais poliinsaturado e gorduras que a gente tem na literatura a respeito da modula-
¢do da microbiota através das gorduras que a gente coloca ai no nosso dia a dia.

Tipo de acidos graxos e a expressao de bactérias intestinais

TLR activation
WAT inflammation
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Y/ Total cholesterol
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Insulin sensitivity

Singh et al. J Transl Med (2017) 15:73

Entdo o primeiro ponto gorduras monoinsaturadas que a gordura essencialmente presente no azeite
de oliva mas a gente também encontra no abacate, por exemplo, ela estd relacionado com a expres-
sdo de boas bactérias entdo que vai ajudar na inibicdo do desenvolvimento das células de gordura e
também vai diminuir a inflamacdo do tecido adiposo e vai diminuir a producdo de LDL, colesterol pelo
nosso figado, enquanto um consumo de gordura saturada e ali eu coloquei essa imagem porque ela
traz bem importante a gordura do coco, que por um bom tempo foi utilizada como sendo uma gordu-
ra pela industria, na verdade o dleo de coco ou a gordura de coco é rica em gordura saturada.
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Ent3o eu falo para os pacientes como uma analogia, como se fosse uma manteiga so que do reino
vegetal, ela vai trazer mais gordura saturada e com isso assim como a manteiga, como bacon, como
carnes ultraprocessados, as carnes mais gordurosas vao fazer uma expressao de bactérias mais pa-
togénicas, contribuindo para inflamacdo no tecido adiposo e contribuindo com uma piora da sen-
sibilidade a insulina, talvez ndo sendo um dos mecanismos que pode desenvolver ai, por exemplo,
diabetes ao longo prazo pelo aumento da inflamacao, pela piora da sensibilidade a insulina.

Entdo as gorduras sendo um ponto importante, ndo é para o desenvolvimento das doencas, sempre
lembrando que tudo é quantidade também, a gente nao pode classificar alimentos como sendo
vildes ou mocinhos porque na realidade tudo depende do contexto, ndo quer dizer que o consumo
de manteiga, uma proporg¢ao vai trazer esse prejuizo, tudo é dose-dependente, e tudo é contexto.

Portanto se a gente for pensar em uma alimentacgdo, estou consumindo carne de nada mas eu to
consumindo junto com uma salada bem variada com bastante fibra, talvez o impacto daquela gor-
dura saturada seja de certa maneira anulado pelo beneficio da fibra, entdo a gente tem que consi-
derar o contexto da alimentacdo como um todo isso.

Além de muitos serem ricos em fibras alimentares e terem
acdo semelhante aos prebidticos, possuem compostos
antioxidantes e fitoquimicos, que fortalecem as defesas

imunolégicos e a barreira de protecao da mucosa intestinal.

Table 7 Effects of polyphenols on gut microbiota

Bifidobacteria Lactobacilli Bacteroides Clostridia Salmonella typhimurium Staphylococcus aureus References

ols ¢ 1 | | | |

Singh et al. J Trans| Med (2017) 15:73
Nutrients 2020, 12, 1562; doi: 10.3390/nu12061562

Vou falar bastante na aula um outro ponto legal da gente enfatizar e para o paciente que ndo é sé a
fibra, ndo é so6 gordura que influencia nessa nessa composicao da microbiota mas também os polife-
nais. Os polifendis que estao presentes em diversas frutas e vegetais, mas eles também estdo relacio-
nados com a expressdo de melhores bactérias pelo intestino, entdo ndo é tudo relacionado a fibra mas
ao conjunto da obra e os polifendis sendo um papel bem importante, quais sdo os tipos de polifendis?

A gente tem polifendis em diversos alimentos, o quarto que ta na vida de todo mundo é o café,
entdo café tem acidos fendlicos, o acido clorogénico inclusive é uma substancia que estimula a mo-
tilidade intestinal, € um alimento que deve ser consumido, deve ser incentivado o consumo nesse
sentido porque ele é riquissimo mesmo e acido clorogénico tendo um efeito benéfico sobre a mi-
crobiota, lembrando que tudo é quantidade que eu também excesso de cafeina aumenta a ansie-
dade, daqui a pouco vai aumentar um comer mais emocional, entdo a gente também tem que ter
cuidado com dose, entdo a gente tem como principal alimento que eu posso citar a linhaca.
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Tipos de polifendis

Acido clorogénico

Enterodiol

Resveratrol

Flavonol (Quercetina), Antocianina CHEV Q-“;lﬂ
(Cianidina), Flavanol (Catequina)

Manach C. Am J Clin Nutr . 2004; 79: 727.

A linhaca, lembrando que quando a gente quebra a semente, a gente tem éleo dentro dela e esse
6leo é o Ala que é um tipo de acido graxo 6mega-3 e que também deve ser incentivado o consumo,
e para a linhaca centro coloco sua ciéncia a importancia de submeter o aquecimento, que a gen-
te diminuisse compostos antes antinutricionais, como cianetos e outras substancias que tem em
proporgdes muito grandes que nem o que tem na linhaga, entdo a gente vai meter o aquecimento,
a gente tem esse efeito benéfico, salteie a primeira linhaca, bota no forno e ai depois vai usar a li-
nhaca no dia a dia sem problema nenhum, a gente o recebera especialmente na uva, entdo suco de
uva, mas também nos blueberry, as nossas frutas vermelhas transformam.

Entdo a gente tem como principais representantes ali o chd verde que é riquissimo em antociani-
nas, em catequinas do cha verde especialmente em catequina, sdo alimentos que digamos teriam
um apelo funcional porque além de nutrir eles trazem algum beneficio extra, nossa saude entao
aqui eu trouxe uma lista de diversos alimentos ricos em polifendis e que devem fazer parte do dia a
dia das pessoas, inclusive o chocolatinho amargo e a gente vai falar sobre ele mais adiante. Quan-
do a gente vai pensar em uma alimentacdo para favorecimento desse microbioma é verdade para
prevencdo e no tratamento, a gente pensa nessa dieta que é mais planta base, entdo vocés podem
ver nesse site aqui uma dieta que faz bem, digamos para o planeta pela diminuicdo do impacto
ambiental e para a pessoa porque ela realmente favorece esse micro e previne doencas cronicas.

https://eatforum.org/learn-and-discover/the-planetary-health-diet/
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Lembrando que plant-based nao significa ser uma dieta vegetariana mais uma dieta mais baseada em
vegetais, por exemplo, a dieta mediterranea que eu vou falar também na sequéncia que é uma dieta
riquissima em gorduras monoinsaturadas, mas fica em peixes com baixo consumo de carne vermelha,
muito consumo de vegetais, ela é considerada uma dieta planta mesas, ndo é uma dieta que faz bem
para gente e que faz bem também para o planeta, entdo o que seria essa dieta plant-based? Ela tem
uma proporgao de cereais integrais, especialmente da aveia ou quando for utilizar trigo que seja trigo
integral em uma proporgao a 30 gramas no dia, as frutas em 200 gramas 1 dia, € um consumo bastante
significativo, 50 gramas das castanhas, nozes, améndoas que sdo ricas em gorduras poli-insaturadas,
300 gramas de vegetais que estd longe de ser uma folha de alface e 2 duas rodelinhas de tomate no
almoco, entdo teriam que ser um volume muito maior ai dos vegetais para que haja uma boa selecdo
nesse ambiente e um consumo mais moderado de carne de uma maneira geral na semana.

Sei que aqui no sul é dificil de falar em 100 gramas de carne vermelha na semana, mas se a gente
for pensar no consumo, realmente a carne vermelha é mais eventual e a gente tem um maior con-
sumo ai dos peixes, ali e fala em 196 gramas uma semana e 200 gramas na semana de carnes bran-
cas como frango ou até mesmo cortes magros de carne de porco, entdo seriam basicamente uma
refeicdo ao dia com proteina animal, para o diabético a proteina viria de outras fontes alimentares,
para fechar o aporte total de proteina no dia, entdo essa seria uma dieta planta.

Lembrando que a gente sempre faz adequagdes para as populagdes, essa dieta deixa evidente que a
gente também tem uma reduc¢do do consumo dos ultraprocessados e dos farinaceos e dessa maneira a
gente consegue ter um bom teor de fibras e uma boa selecdo dos nossos micro-organismos benéficos.

Probiodticos

® Sem consenso de doses, a clinica e avaliacdo individual prevalecem

APOSTAR NOS ALIMENTOS FONTES

Quando falamos em probiético, falando ndo do probiético suplementar, eu acho que tem uma forma
muito bacana de incluir probidticos na alimentagao das pessoas através da comida mesmo, porque a
gente ndo tem um consenso sobre dose de cdpsula, quais sdo 0os microrganismos que vao ser bené-
ficos para esse individuo, se aquela flora vai ser ou ndo permissiva a entrada desse microrganismo?
Agora se a gente aposta no alimento fonte de probidtico, a gente vai ter muitos beneficios associados.

Por exemplo, vamos falar ai dos iogurtes, quando a gente fala em iogurte a gente ta falando em
fornecer um alimento que tem probidticos que é fonte de proteina e que também é fonte de calcio,
entdo a gente tem um beneficio multiplo né porque a gente vai estar possivelmente gerando mais
saciedade em funcdo de ser um elemento mais proteico, sinalizar mais saciedade por boa parte das
pessoas a gente vai ter uma fonte de calcio e de quebra a gente tem lactobacilos ai que sdo benéfi-
cos para o intestino, os leites fermentados também.
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Fontes de probiéticos logurtes

logurtes naturais s&o fontes de probidticos em menor
quantidade. Podem ser enriguecidos com alimentos fontes
de fibras como aveia, granola e sementes de linhaga/chia.

Entdo agora falar uma marca comercial que tem probidticos, hoje a gente tem muitas op¢des nesse
sentido e tem uma coisa que acho bem interessante, eu tenho muitos pacientes que sdo adeptos
a fermentacdo de vegetais, é um processo muito simples né, que a gente deixa o vegetal de molho
em agua com sal, entdo existe uma proporcao e eu coloquei ele para vocés, como que se faz, o
passo a passo de como que se faz, a gente deixa aquele vegetal fermentando, ele sé ndo pode ter
contato com oxigénio, entdo veja também ficar todo submerso em dgua com sal e ai ele vai criar
uma col6nia de bactérias benéficas, o vegetal fica levemente avinagrado, entdo ele tem aquele gos-
tinho de mais experimentado, e ele fica ainda crocante, se fago com a cenoura, ainda ficar crocante
mas ela mudou um pouquinho a textura, fica bem gostoso, entdo uma forma diferente de colocar
os probidticos através da alimentacdo rejuvelac, é uma forma de fermentar ai os graos integrais,
a gente pode fazer isso com trigo com aveia, com amaranto, com quinoa roxa, entdo é algo muito
facil de ser feito, muito barato que a gente vai ter um liquido fermentado que é riquissimo em maos
microrganismos e que a gente pode utilizar em preparagdes de caldo, sopas entdo vocé pode entrar
na alimentacdo da pessoa de diversas forma.

Fontes de probidticos
logurtes

logurtes naturais séo fontes de probiéticos em menor
quantidade. Podem ser enriquecidos com alimentos fontes
- N de fibras como aveia, granola e sementes de linhaga/chia.

Vegetais fermentados

Contém fibras e também as bactérias probidticas decorrentes da fermentacéo.
Uma combinac&o de probioticos e prebiéticos naturais!

Como é feito?

Coloca-se o vegetal em um frasco de vidro limpo e comprime-se bem de forma a que ocorram
processos enzimaticos e que as bactérias lacticas fermentem o alimento (processo anaerobio)
Aguarda-se cerca de

3-4 dias a uma semana (a temperatura ambiente para fermentar) e depois refrigera.

Tem o Kefir né, existe o Kefir de leite, existe o Kefir de dgua e ele vai ter gosto, é avinagrado, ele é feito
um sabor mais fermentado, mesmo do leite mas eu tenho alguns pacientes que gostam do sabor, tem
outros que eu sugiro para que bata com fruta, por exemplo, em que da uma doce de cada, quebra um
pouco a esse sabor mais intenso do que fica, bem mais intenso do que o iogurte em si, hoje a gente tem
isso de forma comercial e tem muitas pessoas que produzem em casa, onde a gente vai ter um combina-
do ali de bactérias, fungos benéficos e que vai se aumentar aquele liquido e que a gente pode utilizar no
nosso dia a dia em pequenas porcdes atras do beneficio que estd consumindo bons microorganismos.
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Fontes de probidticos )
5 y ; Rejuvelac

E uma bebida probiética produzida a partir de 3 ciclos de
fermentacao de gréos integrais como trigo, aveia,
amaranto, quinoa, arroz, centeio ou cevada.

Tomado puro ou com suco de liméo ou em outra bebidas como sucos,
iogurte, smoothie e vitaminas de frutas. Também pode ser utilizados em

preparacdes como purés de frutas, queijos e coalhadas veganas,
chucrute, picles e kimchi.

Kefir pa——
/
E uma bebida probidtica semelhante ao iogurte & produzida com a y 3 g ¢
submerséao temporaria dos chamados “graos de kefir" num substrato, ‘
como o leite, agua agucarada, leite de coco, sucos, etc. .
oy Y

Eu deixei para vocés disponivel esse e-book que eu desenvolvi junto com a minha estagidria com re-
ceitas, com alimentos pré e probidticos porque esse tipo de material, eu vejo que os pacientes gostam
muito de receber, mas como que eu vou fazer para o Kefir entrar no meu dia a dia ou para esse liquido
fermentado fazer parte de preparagdes que eu vou colocar no meu dia a dia para se tornar agradavel,
gostoso, entdo desenvolvi essas receitas e deixei disponivel ai para vocés conhecerem o material e eu
acho que é um ponto também que traz um diferencial no atendimento clinico, sdo os materiais, que a
gente disponibiliza para a pessoa saber como colocar na pratica todos os ensinamentos do consultério.

Entdo algumas mensagens para gente levar nesse primeiro bloco ai de aulas, que todos nés esta-
mos inseridos nesse ambiente obesogénico, afinal de contas todos nds temos alimentos 24 horas
por dia, que a gente pode pedir pelo telefone em 15 minutos chega na nossa casa, mas cabe a
nds e ndo aos profissionais de salude indicar os caminhos para melhores escolhas de estilo de vida
dos nossos pacientes, o cuidado com a infancia, a importancia daquele periodo critico da primeira
infancia no desenvolvimento do microbioma que a pessoa vai carregar para o resto da vida, que
pode ser algo que previna diversas doencgas cronicas, ou pode ser algo que infelizmente favorece
o desenvolvimento dessas doencas crbénicas, e no tratamento de pico da obesidade a gente deve-
-se pensar na qualidade dos alimentos, é claro que a gente vai falar sobre a densidade energética,
sobre adaptacdao metabdlica mas a qualidade daquilo que a gente fornece para o nosso paciente
obeso é fundamental para contribuir com essa boa salde intestinal, para favorecer a sinalizacdo
de sociedade e repercutir em salde metabdlica, entdo essas sdo as 3 primeiras mensagens desse
bloco de aulas e muito obrigada pela atencao.
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PARTE 03

Entdo vamos dar continuidade ao curso, em que falarei sobre o manejo dietético na obesidade. O
que vou falar nesta parte da aula agora? Quais sdao as premissas, no tratamento dietoterdpico para
perda de peso; a importancia em associar a qualidade dietética - como eu vinha falando no bloco
anterior -, e a restrigao caldrica no plano alimentar.

Entdo s6 a qualidade ndo funciona, a gente precisa aliar a qualidade dietética a algum nivel de res-
tricdo energética, isso € uma premissa para que funcione; as diferencas de respostas ao tratamento
para perda de peso entre os sexos. Entdo a gente vé que existe diferenca entre homens e mulheres,
como que eles respondem ao tratamento de dietoterapico para a perda de peso do ponto de vista
de composicdo corporal.

As respostas adaptativas ao emagrecimento e a restricdo caldrica, entdo, quais sdo? O que a ciéncia
propde para vencer esse grande desafio? Que é quando o corpo comeca a tentar entrar em estado
de reserva, em funcdo da restricdo energética e da perda de peso.

Como é que a gente dribla essa resposta adaptativa para continuar perdendo peso e depois para
manter o peso perdido? E como digo para as pessoas, gosto muito de uma frase do Dr. Bruno Hal-
pern, que fala que “manter o peso perdido é como andar em uma escada rolante ao contrdrio, a
pessoa esta sempre fazendo um esfor¢o”.

Eu diria que a perda de peso em si ndo é a parte do processo que é mais dificil, mas sim a manu-
tenc¢do do peso perdido, em que a gente tem todas essas respostas adaptativas do organismo que
a gente vai ver, e que a pessoa precisa continuamente estar fazendo algum esforco para manter o
seu resultado.

Quais sao as mudancas no estilo de vida, além da parte dietética? As atividades fisicas e sono, a
importancia de um bom sono, um bom descanso para o emagrecimento como parte integrante
do tratamento da obesidade. Uma nova classificacdo proposta esse ano, baseada na trajetéria do
peso, é uma nova classificagdo que nos ajuda a determinar metas mais factiveis baseadas no peso
maximo da pessoa.

A small change approach to prevent long-term
weight gain in adults with overweight and obesity: a
randomized controlled trial

Robert Ross !, Amy E Latimer-Cheung 2, Andrew G Day 2, Andrea M Brennan 2, James O Hill ?

All participants
SCA: 30 -+
— participant to increase their 20 4
daily physical activity by about 1.0 4
2000 steps per day (about 20 00 1oy
minutes) above the baseline 10 1
value and to maintain this goal ol
as a daily minimum for the S
duration of the 2-year. |

- 1'_,%'. ,'I._" L L.—;u-—'j"'—-'—;' .

<

Change in body weight, kg
(95% CI)

a 3 50 4 —8— MA —@— SCA
intervention A
— reduce their usual diet by 0 3 6 § A2 45 14 25 24 2T W 33 36
100 keal/d. Months
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Vou comecar essa aula provocando um pouco, trazendo esse estudo que buscou avaliar aquela
frase bonita que diz: “Mude pequenas coisas no dia a dia que isso vai trazer um beneficio do ponto
de vista de emagrecimento”. O que esse estudo mostra? Olha o titulo: “Pequenas mudancas para
prevenir o ganho de peso a longo prazo”, se isso realmente traz um efeito benéfico, essas pequenas
mudangas pontuais, entdao o que eles fizeram?

Para os pacientes que foram randomizados para o grupo intervencao, a intervencdo foi muito sim-
ples, em que eles pediram para os participantes aumentarem 2 mil passos ao dia, de atividade fisi-
ca, e reduzir o consumo energético em 100 calorias ao dia. Um nutricionista explicou como é que
faria se uma reducdo de 100 calorias no dia para que a pessoa conseguisse, ao longo desses dois
anos, aumentar o nivel de atividade fisica, de uma forma pequena, gradual, de maneira que nao
impactasse tanto a rotina no dia a dia, e reduzir seu consumo energético.

Mas, infelizmente, o que os autores observaram? Que a mudanca no peso até ocorre no primeiro
momento. Entdo a gente vé entre 6 e 9 meses que realmente é o prazo que as pessoas mais perdem
peso quando modificam algum padrao dietético, enfim, e que depois esse peso volta a subir. Ao fi-
nal dos dois anos, o grupo que foi randomizado para essas pequenas modificagcdes no estilo de vida
tinha o mesmo peso do grupo que nao teve intervencdo alguma.

Entdo, apesar de ser bonita a ideia de que pequenas mudancas geram resultados, na pratica a gen-
te vé que precisa ter estratégias mais agressivas - no bom sentido -, e que realmente a gente obser-
ve mais reducao de peso e que tenha estratégias para manuten¢ao mais assertiva, mais definidas,
gue o paciente entenda todo o processo do emagrecimento, todas as etapas desse processo, e que
ele tenha o resultado desejado.

. RESTRICAO CALORICA
Tratamento para obesidade ¢

de 500 - 1000 kcal ao dia do
consumo alimentar atualou do
Gasto Energético do Dia
(basal + estimativa AF)

Velocidade de Perda Ponderal
saudavel = 0,5-1,0 kg/semana

Sujeito a adaptacdes fisiolégicas ao longo do
tempo e velocidade de PP pode variar

Alimentacao deve ser rica em
Abordagem comportamental é importante e deve ser anti-inflamatérios como
feita para mudancga de comportamento, mas sem frutas, vegetais, graos
restri¢ao calérica n3o ha perda de peso! Integrals, etc.
J inflamagio

Guideline for the Management of Overweight and Obesity in Adults, Circulation 2013
Lancet 2011, 378: 826-37

Para o tratamento da obesidade essa é uma grande premissa, precisa haver algum nivel de restricao
energética, entdo a gente fala em uma restricdo de 500 a 1000 calorias ao dia no consumo alimen-
tar atual, ou do gasto energético diario, que entra a taxa metabdlica basal mais o gasto energético
em atividade fisica; entdao a gente promove um teste de 500 a 1000 calorias ao dia.

Desta forma, a gente obtém uma perda ponderal, em torno de meio quilo a 1 kg na semana. Os
grandes trials mostram perda de peso nesse nivel, é dificil que se consiga mais do que isso com
estratégia de alimentacdo e atividade fisica. E claro tudo depende do IMC de entrada do paciente.
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Os pacientes mais obesos vao ter resultados maiores no primeiro momento. Essa é uma média de
perda de peso que eu costumo comentar em consultério que é uma meta muito bacana. Entdo,
atingir meio quilo a 1 kg na semana; 6timo! Passou de 1 kg na semana, digo que ganhou 10, com
estrelinha, ja estd em um ganho a mais no tratamento. E claro que essa variacdo entre meio quilo
e 1 kg na semana é sujeito a variagles, porque existe toda essa resposta de adaptacao fisioldgica,
entdo ao longo do tratamento a gente sabe que é diferente. O primeiro més a gente vai ter uma,
muito possivelmente, diferenca maior do que no quinto, sexto, oitavo més de tratamento.

E claro que n3o apenas a restricio energética, mas como ja comentei no bloco anterior, a qualida-
de da dieta. Entdo, fornecer alimentos que tenham potencial anti-inflamatdrio, afinal de contas, a
gente estd tratando de um sujeito que tem uma inflamacgao cronica, de baixo grau. Entdo fornecer
alimentos que sao anti-inflamatérios vai auxiliar no cenario como frutas, vegetais, e graos integrais,
isso tudo vai ajudar a reduzir a inflamacdo sistémica, e abordagem comportamental.

Ela estd alinhada a qualquer tratamento de dietoterdpico para perder peso, a gente precisa falar
sobre comportamento e precisa langcar mao de equipe multidisciplinar. Entdo a gente vai precisar
enquanto nutricionista a ter o auxilio médico, para algum momento que a gente precisa entrar com
alguma medicacdo para aquele paciente ter um efeito mais pronunciado, ou que ele consiga atingir
os resultados que ele merece, e precisa atingir.

A gente vai lancar mdo do psicélogo, que vai ter um efeito para ajudar o paciente nas medidas
comportamentais, entdao, a TCC, sendo uma abordagem bastante utilizada, que se alia muito bem
ao tratamento para perda de peso. Entdo a gente vai ter o educador fisico, que vai ser a pessoa
essencial ali no planejamento de um bom esquema de exercicio fisico para o momento de perda e
manutengdo de peso perdido.

Entdo é equipe multi, que a gente precisa trabalhar, trabalhar sozinho normalmente a gente nao
consegue resultado que a gente gostaria. Agora vou falar sobre um estudo muito interessante que
fala a respeito da diferenca entre os sexos quando submetidos a uma restricdo energética mais
acentuado, um tratamento mais severo em um primeiro momento. E o que isso repercute, do pon-
to de vista de composi¢ao corporal, nesses participantes?

ORIGINAL ARTICLE

Men and women respond differently to rapid weight loss:

Metabolic outcomes of a multi-centre intervention study after Estudo PREVIEW é dividido em duas fases.
a low-energy diet in 2500 overweight, individuals with pre- . T - e .
diabetes (PREV'EW) ase 1: restr\gao calorica atraves de uso de

férmula (810 kcal/dia) para

idade promover =8% PP em 8 semanas.

o M: 51,0
o H:52,9 Fase 2: 148 semanas de intervencdo na
] IMC 2 25 kg/m?
% PDM mudanga de estilo com foco em alimentagao,
n
n=204 comportamento e exercicio para manter a
£ Dieta: 810kcal, 43.7% PTN, 41.2% ) o
oo CARB, 15.1% LIP. Fibras=13.3 g/d perda de peso obtida na primeira fase.
= (+psyllium e énfase na hidratagéo
E +375 g vegetais pobres em amido)
)
n

Diabetes Ohes Metab. 2018;20:2840-2851.

Esse é o estudo Preview que incluiu pacientes com pré-diabetes, entdo homens e mulheres, em
uma média de 50 anos, com IMC acima de 25, e que tivessem o pré-diabetes. Foi incluido mais de
2000 participantes, 204 sairam entre a semana zero e as 8 semanas iniciais de tratamento.

FACULDADE
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Em que, nesse primeiro periodo do tratamento, nessas primeiras oito semanas, a gente tem uma
dieta bastante hipocaldrica de 810 calorias divididas entre uma proporg¢do de 43% de proteina, 41%
de carboidrato, 15% de lipidios, e fibras em torno de 13,3 gramas ao dia. Entdo foi somada a psyllium
uma fibra bem interessante, tem um efeito para o funcionamento intestinal 6timo, e os pacientes tém
bons relatos do uso da fibra psyllium; é uma fibra que realmente expressa mais bactérias benéficas.

E a énfase em hidratacdo, entdo o consumo adequado de dgua mais 375 g de vegetais pobres em ami-
do, vegetais do grupo A e do grupo B. Entdo seria essa dieta inicial das oito semanas para promover
uma perda de peso mais aguda. Nessa fase 1, a intencdo era que se perdesse 8% do peso inicial. A fase
2 que seriam 148 semanas de intervencao, de mudancas de estilo de vida, com foco em alimentacao,
comportamento, exercicio fisico, para manter o resultado obtido nessas primeiras oito semanas.

TABLE2 Changes in anthropometry, HOMA-IR and blood markers in participants meeting at the clinical investigation day after the LED (CID2)

Mean difference Mean difference
All? Women" Men"” between men between men

Variable (N = 2020) P value® (N = 1352) (N = 668) and women® P value® and women® P value®
Primary outcome
AWeight, kg -10.7 = 04 <0.001 -10.2 + 04 -11.8 +0.5 —-16+01 <0.001
Weight loss (%6) 10.8 += 3.1 - 10.3 + 2.8 11.8 + 3.4 1.3 = 0.1 <0.001 -
AHOMA-IRY —1.42 + 0.15 <0.001 —1.35+ 0.15 —1.50 +£0.15 —-0.15 = 0.06 Ns 0.01 =0.06 Ns

Ao final das 8 semanas a perda de massa livre de
gordura (MLG) foi de, em média, 25% do total da PP.

IMPORTANTE: mulheres perderam o dobro de MLG
comparadas aos homens (31.4% vs 16.1%,
respectivamente), mesmo considerando que a

restricdo energética foi mais severa para os homens.

Esse é o desenho do estudo, e a gente vai ver o que aconteceu em termos de perda peso e a dife-
renca entre o sexo. Entdo aqui a gente tem a mudanca no peso, média de 10 kg ao final dessa fase
inicial do estudo, e conseguiu se manter ao longo de todo o tratamento. As mulheres perderam
menos peso do que os homens, mesmo ambos tendo bastante restricdo energética.

Entdo a mulher em torno de 10 kg e os homens em torno de 12 kg. A gente tem uma diferenca
também de Roma e R, ambos os grupos atingiram uma reducdo da resisténcia a insulina bastante
efetiva. Mostrando que realmente reducdo de peso por reducdo do tecido adiposo, a gente melho-
ra a sensibilidade a insulina. Entdo ao final das oito semanas a perda de massa livre de gordura foi
na média 25% do total da perda de peso - olhem que dado interessante! -, as mulheres perderao o
dobro de massa livre de gordura comparadas aos homens; as mulheres perderdo 31,4% versus 16%
de perda de massa livre de gordura em homens.

O que isso significa? Quando a gente esta no processo de emagrecimento, a nossa tentativa maxima é
manter aquela massa muscular, o quanto mais estavel. Ou melhor, a gente aceita que até 30% da perda
de peso total, seja em massa livre de gordura. Mas a gente sempre tenta assegurar ao maximo a massa
muscular, porque a gente sabe que a massa muscular é metabolicamente mais ativa, que ela vai ajudar
no processo de manutencao de peso, especialmente pensando em mulheres pds-menopausa.

A gente tem uma perda de 2% de massa magra por ano, entdo é uma perda bastante acentuada, e
a gente lida com questdes de sarcopenia muito fortemente com o publico feminino, entao tudo que
a gente quer é tentar manter ao maximo a massa muscular, e esse estudo infelizmente mostra essa
diferenga bastante gritante entre os sexos.
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Isso que os homens receberam a mesma densidade energética que as mulheres. Entdo eles tiveram
uma restri¢do caldrica ainda mais severa que as mulheres, mas perderam muito menos, metade da
massa muscular comparado ao publico feminino. Talvez o recado principal desse estudo seja o foco
e atencdo as mulheres, para que elas tenham uma ingestao proteica adequada.

Talvez a necessidade proteica seja até um pouco maior, talvez a entrada de algum suplemento.
Aqui eu vou falar da creatina, que é um suplemento que aumenta a deposicdo de glicogénio mus-
cular, aumenta a forca muscular e exercicio de resisténcia. Entdo, exercicios de forga é fundamental
para todos, mas especialmente para o publico feminino, para a gente conseguir sustentar ao maxi-
mo que a gente puder da massa muscular no processo de emagrecimento. Esse é o recado principal
desse primeiro estudo que eu trouxe ai para voceés.

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Long-Term Persistence of Hormonal
Adaptations to Weight Loss

Priya Sumithran, M.B., B.S., Luke A. Prendergast, Ph.D.
Elizabeth Delbridge, Ph.D., Katrina Purcell, B.Sc., Arthur Shulkes, Sc.D.,
Adamandia Kriketos, Ph.D., and Joseph Proietto, M.B., B.S., Ph.D.

50 individuos obesos — Programa de perda de peso de 10 semanas (2 cups of low-
starch vegetables. Total kcal/day = 500 to 550.
Tempos:
C 1.Basal
Niveis hormonais  2.Apds 10 semanas

3.Apos 62 semanas (~1ano)
N Engl ] Med 365;17 october 27, 2011

Em relacdo a respostas adaptativas, a gente precisa entender a complexidade que é trabalhar com
emagrecimento; por qué? Porque quando a gente submete o organismo a uma restricao energética
e a perda de gordura corporal comeca a acontecer, existe uma modificacdo, uma alteragdo da pro-
ducdo dos hormonios que sinalizam fome e saciedade.

Entdo esse é um estudo classico que mostrou, ele foi feito com 50 individuos obesos que fizeram
um programa de perda de peso de 10 semanas, em que a densidade caldrica também foi bastante
reduzida. A intengdo desse estudo foi promover 10% de perda de peso em pouco tempo, em 10
semanas. Depois, manter o acompanhamento desses individuos por um periodo mais prolongado,
sessenta e duas semanas, 1 ano depois dessa perda de peso; e avaliar os niveis hormonais, de hor-
monios que estdo sinalizando fome e saciedade.

FACULDADE
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N Engl J Med 365;17, 2011

Esses participantes foram expostos a uma refeicdo teste, em que eles receberam uma refeicdo pa-
drdo e foi aplicada uma escala de fome. Além da escala de fome, foram dosados hormonios que
sinalizam a fome, no caso, a grelina; e que sinaliza a sociedade, no caso, a gente tem o peptideo
yy no grafico que vocés estdo vendo. O que a gente observa? Que desde o momento que a pessoa
comeca a perder peso, até um ano apds a perna de peso, a sensacao dela na escala de fome é maior
gue no periodo basal do estudo.

Entdo ela sente mais fome e, de fato, quando a gente olha para os hormdnios que sinalizam fome e
saciedade, a gente observa que a grelina se mantém aumentada ao longo desse um ano pds ema-
grecimento, e o peptideo yy é diminuido. Entdo de fato a pessoa comeca a sentir mais fome depois
do processo de emagrecimento.

Por isso que digo: essas respostas adaptativas sdo dificeis de driblar, e que a gente precisa da equi-
pe multidisciplinar muitas vezes para conseguir manejar todos esses efeitos que o organismo tem
de infelizmente mandar contra o processo de emagrecimento.

954

All patients (ITT)

90+

854

Weight (kg)

Patients who
completed
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Figure 1. Mean (+SE) Changes in Weight from Baseline to Week 62.
The weight-loss program was started at week 0 and completed at week 10.
ITT denotes intention to treat.

N Engl ] Med 365;17 october 27, 2011
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Entdo aqui a gente tem a cldssica curva em U, em que a gente vé a reducdo de peso entre oito e
dez semanas, que os individuos perderam 10% de peso. E depois, ao longo do primeiro ano, tem
um leve reganho. Esse leve reganho muito se justifica ndo por falta de esforco, de empenho, ou
gualquer coisa por parte da pessoa, mas de fato ela comeca a sentir mais fome, e tem menos sinali-
zacao de saciedade e se torna mais dificil se manter aderente a uma baixa ingestdo energética para
conseguir manter o peso.
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Eu vou explicar para vocés muitos padrdes dietéticos, a gente vai falar isso no médulo em que vou
apresentar. O que é dieta mediterranea? O que é low carb? O que é modalidades de low carb? Mas
o que traz esse slide, e que fica muito claro, é que a melhor dieta é aquela que funciona para pes-
soa. Porque quando a gente vai comparar diferentes propor¢des de macronutrientes, se ela tem
mais proteina, ou se ela tem mais gordura, ou se ela é uma low carb, ou é uma mediterranea.

Se a pessoa consegue ser aderente a restricao energética, ela vai perder peso especialmente entre
6 e 9 meses. Depois, ela vai ter um leve reganho de peso que a gente precisa manejar para ela con-
seguir manter o resultado obtido, pelo menos boa parte do resultado obtido.

Entdo o recado principal desse slide e isso a ciéncia mostra muito claramente, que o melhor tipo de
dieta é aquela que funciona para o nosso paciente, e a gente precisa ouvir. Porque, normalmente,
as pessoas vém com histdrias prévias de emagrecimento, de tentativas, de coisas que funcionaram
e nao funcionaram.

A gente, enquanto profissional, precisa estar atento a isso, porque a pessoa se conhece melhor do
que qualquer outra pessoa, entao a gente precisa escutar o que aquela pessoa nos traz, para real-
mente montar com ela um tratamento que seja adequado ao perfil de cada um, e as pessoas sdo
totalmente diferente umas das outras.

FACULDADE
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Perda de peso

A maioria das pessoas perde peso

entre 6 e 9 meses
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Entdo esse é um outro estudo, mostra que a maioria das pessoas perde peso entre seis e nove me-
ses de tratamento, e que muitas vezes a combinacdo de mais uma modalidade de tratamento se faz
importante. Porque muitas vezes se perde uma quantidade de peso, mas ainda se precisa perder
mais, a entrada de alguma medicacdo ou a modificacdo do nivel de atividade fisica, tudo isso pode
interferir no resultado.

Mas apenas um sexto das pessoas, entdo 17% consegue perder mais de 10% e manter o peso perdi-
do, entdo olha o tamanho do nosso desafio, como é dificil manejar o excesso de peso.

Cell Reports

Calorie restriction and calorie dilution have different
impacts on body fat, metabolism, behavior, and
hypothalamic gene expression

Graphical abstract Authors
Xue Liu, Zengguang Jin,
= =" Stephanie Summers, ..., Baoguo Li, Li Li,
— ﬁ -: Calorie John R. Speakman
f“—"":'t__,/' [ — Dilution
e e~
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Esse, gente, é um estudo muito bacana, bem recente, que mostra que a se gente fornecer refeicdes
mais fartas em alimentos menos caldricos; isto é, a gente vai aumentar a ingestao muito possivel-
mente dos vegetais, das frutas, algo que realmente a pessoa tem uma percep¢ao de volume, e isso
ajuda a driblar a resposta adaptativa ao emagrecimento.

Entdo o que eles mostraram? Em refeicdes com a mesma quantidade de calorias, isso foi um estudo
experimental, a gente imagina que isso também aconteca em seres humanos. Ainda precisa ser
mais estudado, em relagdo a esse mecanismo de manejar resposta fisiolégica, mas um grupo rece-
beu as calorias “diluidas”, e isso é mais volume de alimentos com menos densidade caldrica.

Entdo, mais vegetais, por exemplo, se a gente fosse extrapolar, para humanos e volumosos. En-
guanto o outro grupo, recebeu a mesma quantidade de calorias concentradas, entdo pouca comi-
da, menos volume, mas com a mesma densidade caldrica.

O grupo que recebeu a alimentacdo mais farta, mais diluida, perdeu mais gordura, provavelmente
porque ele reduziu menos o gasto energético. Eles ficavam, também, menos excitado ao verem o
alimento, entdo eles ficavam mais tranquilos quando eram expostas aos alimentos.

Entdo, comer em porgdes maiores, com uma dieta rica em fibras, ndo sé ajuda a sinalizar a socieda-
de, mas também a reduzir essa adaptacao metabdlica, em que o corpo entra no estado de reserva.
Entdo esse estudo mostra isso, que em animais houve uma menor reducdo do gasto energético,
com refeicdes volumosas. Entdo muito interessante para ter uma estratégia, para driblar esse efei-
to do corpo que esta sempre querendo voltar ao peso maximo.

O que é superior?

Medicacao ou plano alimentar?

>

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

NOVEMBER 17,2005

Sibutramine alone

\‘\ Lifestyle modification alone
§‘i/fs\bummme +brief therapy

Combined therapy
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Weight Loss (kg)

Randomized Trial of Lifestyle Modification
and Pharmacotherapy for Obesity

Thomas A. Wadden, Ph.D., Robert |. Berkowitz, M_D., Leslie G. Womble, Ph.D., David B. Sarwer, Ph.D.,
Suzanne Phelan, Ph.D., Robert K. Cato, M.D., Louise A. Hesson, M.S.N., Suzette Y. Osei, M.D., Ph.D.,
Rosalind Kaplan, M.D., and Albert J. Stunkard, M.D

)

Estudo comparou sibutramina isolada versus modificacdo de estilo de vida
isolada versus a combina¢do de ambos. A perda de peso média foi 5kgs com
sibutramina, 7kgs com a dieta e 12kgs com ambas!

Nao é porque estou querendo defender o meu assado enquanto nutricionista, mas de fato um pla-
no alimentar bem-feito é uma premissa, para que qualquer tratamento seja efetivo. Nao adianta a
gente iniciar com medicagcdo sem mexer na base, isso esse estudo aqui mostra de forma bem claro,
entdo a premissa é que se tenha um plano alimentar bem-feito.

Entdo foi um estudo que comparou o uso da sibutramina isolada versus a modificacdao de estilo de
vida. A pessoa tinha um plano alimentar bem estruturado, recomendacdo de exercicio fisico, ver-
sus a combinag¢ao de ambas. Entdo sibutramina isolada, ou estilo de vida isolada, ou combinados.

FACULDADE
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A perda de peso média foi de 5 kg com a sibutramina, 7 kg com plano alimentar, e 12 kg quando
associados ambos.

O que é superior?

Medicacdo ou plano alimentar?

Combined Therapy Lifestyle Modification Alone
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Figure 3. Mean (+SE) Weight Loss at One Year in the Combined-Therapy
Group and the Group Treated by Lifestyle Modification Alone among Subjects
in the Lowest and Highest Thirds of Adherence for Completing Food-Intake

Outros estudos sugerem que adicionar medicagdes (claro
q depende de qual, e cada pessoa pode se adaptar melhor
a uma ou outra) aumenta em 3 vezes a chance de um
individuo atingir uma perda de peso acima de 10%.

Ou seja, héa respondedores a mudanca de estilo de vida
isolada, que podem atingir excelentes resultados sem
medicagdes. Mas ha trés vezes mais pessoas que atingem
resposta clinica adequada quando medicagdes sdo
adicionadas, de forma responséavel.

Ao mesmo tempo, considerando que comer é multifatorial,
e as medicagOes podem reduzir apetite, mas ndo impedem
de comer, usé-las em substitui¢do & dieta é uma estratégia
fadada ao fracasso que nédo deve ser incentivada.

Plano alimentar e pratica de exercicio séo estratégias
fundamentais. Podem ser somados medicamentos a
essas estratégias para promover resultados mais
satisfatorios.

Records during the First 18 Weeks.

Entdo, de fato, em alguns momentos associacdo pode ser importante, e aqui a gente tem a combi-
nacdo da terapia. A diferenca que a gente tem de perda peso entre os individuos que sdo menos, ou
mais aderente ao tratamento como um todo. Entdao a gente vé que a combinagdo das terapias traz
mais efetividade; no caso, esse estudo demonstra isso.

Outros estudos sugerem que adicionar a medicacao, claro que depende do tipo, da situacao, isso
vocés sabem melhor do que eu, ela pode aumentar em até trés vezes a chance do individuo a atin-
gir uma perda de peso acima de 10%, isso pode ser significativo para boa parte das pessoas.

E claro que existem os respondedores a dieta de maneira isolada, bons respondedores. Ha trés ve-
zes mais pessoas que atingem respostas clinicas adequadas quando a medicacdo é adicionada de
forma responsdvel, com uma indicacdo médica responsavel.

Entdo, ao mesmo tempo, a gente precisa considerar também que o comer é multifatorial, que as
medicacGes ndo mexem no comer emocional, e o comer emocional é tratado mesmo com aborda-
gem terapéutica. Entdo, a necessidade de um bom profissional da drea da psicologia para trabalhar
essas questdes do comer emocional, porque a medicagao ndao mexe nisso.

E que o plano alimentar e a pratica de atividade fisica sdo o basico, e precisa estar sendo feito. Isso
sendo feito, ai a gente consegue; e incluindo outras intervencgdes para ter um resultado mais satis-
fatério de acordo com o perfil do paciente.

Esse foi um estudo também muito bacana, ele tem um enfoque maior, claro, no uso das medica-
¢Oes para o tratamento da obesidade, e ndo é meu enfoque nesta aula. Mas o que trago aqui é que
a gente pode pensar de maneira muito semelhante, também, para o que a gente vai planejar em
termos de dietoterapia para o paciente.
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Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A
Pragmatic Trial in an Obesity Clinic

Andres Acosta® ! Michael Camilleri, ! Barham Abu Dayyeh, ! Gerardo Calderon, ' Daniel Gonzalez, ! Alison McRae, !
William Rossini, ! Sneha Singh, ! Duane Burton, ! and Matthew M. Clark 2

Estudo divide participantes em 4 perfis:

- Cérebro faminto;

-> Estdmago/intestino faminto;
= Comer emocional;

- Metabolismo lento.

Separados em dois grupos: um com medicacao personalizada e outro
com medicac¢do padrdo para todos.

Porque eles dividiram os pacientes em quatro perfis, o cérebro faminto, o estbmago ou intestino
faminto, o comer emocional, e 0 metabolismo lento. Entdo a gente vé que tem pessoas que podem
ter sé uma caracteristica. E, ali, 9% das pessoas que vocés vém naquela imagem dos circulos te-
nham conjuntos das quatro coisas.

Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A
Pragmatic Trial in an Obesity Clinic

Andres Acosta ® ! Michael Camilleri, ! Barham Abu Dayyeh, ! Gerardo Calderon, ! Daniel Gonzalez, ! Alison McRae, !
William Rossini, ! Sneha Singh, ' Duane Burton, T and Matthew M. Clark 2

EXPENDITURE
& Emotional

Hunger
12%

- Resting energy
expenditure

alance and key components
0 patients with obesity

(BMI 30 kg/m"). NEAT, no clivity themogenesis.

Tem o cérebro faminto, o estdbmago que parece sempre faminto, o metabolismo lento, entdo sdo
pessoas que é mais dificil de manejar, mais dificil de ter o resultado que a gente gostaria. E se traz a
importancia de que, o que eu vou fazer do ponto de vista da dietoterdpico? Qual é o padrao dietéti-
co? Primeiro que aquela pessoa consegue estabelecer como rotina no dia a dia, mas que possa tor-
nar esse estbmago menos faminto, que possa sinalizar para esse cérebro que ela esta alimentada.
Entdo eu acho que esse é o ponto, da gente entender que existem perfis diferentes de pacientes e a
gente adequar tratamento dietoterapico.
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Selection of Antiobesity Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A
Pragmatic Trial in an Obesity Clinic

Andres Acosta ® ' Michael Camilleri, ' Barham Abu Dayyeh, ' Gerardo Calderon, ' Daniel Gonzalez, ' Alison McRae, !
William Rossini, ' Sneha Singh, ' Duane Burton, 1 and Matthew M_ Clark 2

Escolher com base no perfil levou a uma perda média de
10,5% contra 6%; e o numero de pessoas que atingiu 10 ou
15% de peso perdido mais do que dobrou (43% perderam

mais que 15% e 30% mais que 20%, um resultado
extraordindrio!)

Aqui ele traz, em relacdo a medicacao, que escolher com base no perfil aumentou uma perda mé-
dia de 10,5% contra 6%, e o numero de pessoas que atingiu 10% ou 15% de perda de peso mais
do que dobrou. Entdo, a gente entender o perfil do individuo, e o médico conseguir fazer uma
boa prescricdo medicamentosa, o nutricionista fazer uma boa prescricao dietoterapica, o psicélogo
conseguir trabalhar os aspectos emocionais; isso tudo em conjunto vai trazer mais beneficios para
0 nosso paciente. Entdo, base e comida, plano alimentar bem-organizado e associa¢do dos demais
profissionais para conseguir ter esse efeito.

Calorias necessarias para manter o peso

5000 - e
e~ necessidades energéticas
§ 4000 - para manutencao do peso.
-5 O que fazer?
= 3000 - Weight
E & Loss Aumentar gasto calérico
= 2000 - Weight
g Loss 300-400 kcal
: 1000 - Aumento de massa
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Exercicio fisico
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Quiais sdo as calorias necessarias para manter o peso perdido? Primeiro ponto: o corpo registra peso
maximo quando a gente comeca no processo de emagrecimento, o nosso corpo vai tender a todo cus-
to a buscar o peso maximo. Por que se faz isso? Talvez seja um mecanismo de defesa do organismo,
que nao entendi por que a pessoa estd privando calorias, se ela esta no estado de privagao.
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Entdo a gente vé muitos estudos que aconteceram em cenario de guerra, em que as proles futuras
tinham mais tendéncia a obesidade, porque as maes foram privadas em calorias, ¢ um mecanismo
de defesa do nosso organismo, que ainda ndo entendeu que a gente estd situada em um ambiente
obesogénico, que a gente tem comida 24 por 7.

O corpo tende a buscar peso maximo, quando a gente submete ao emagrecimento, entdo quero
trazer um ponto bem interessante. Entdo, por exemplo, uma pessoa que pesava 100 kg e hoje pesa
70, versus uma pessoa que sempre pesou 70 kg. Aquela que ja teve o peso de 100 e hoje pesa 70,
ela tem que ter um consumo médio didrio em torno de 300 a 400 calorias a menos do que a pessoa
gue sempre pesou 70 kg. Por qué?

Porque o corpo esta tentando voltar ao peso perdido, como é que ele faz isso? Ele diminui o gasto
energético nas atividades cotidianas, ao subir e descer escada a pessoa gasta menos energia, como
se 0 corpo se tornasse mais otimizado em utilizar energia, ele entra em estado de reserva.

A pessoa também tem mais fome, entdo além de estar com metabolismo reduzido, ela sente mais
fome, e ela precisa teoricamente ter uma GAP (gasto energético), ou um consumo de 300 a 400
calorias a menos - olha a dificuldade desse processo.

O que a gente pode fazer para ajudar essas pessoas? No momento da perda de peso, promover a
atividade fisica de forca para sustentacdao da massa muscular, que vai ajudar a aumentar o gasto
energético dela para manutencao. E adequacgdo de proteina na dieta, para que ela ndo perca essa
massa muscular. Entdo, boa prescri¢gao de exercicio, boa proteina na dieta, ajuda a proteger.

Mas o fato é que para todos que perderam peso, o organismo vai estar tentando fazer essa com-
pensacao, e a pessoa vai estar andando na escada rolante ao contrario o tempo inteiro, ela vai pre-
cisar ter esse GAP de 300 a 400 calorias ao dia, comparado a quem nunca pesou mais peso.

Exercicio fisico

Manutencao da perda de peso com gasto de energia
(EE) alto vs baixo

Drop in EE with Restriction of Increased
weight loss energy intake physical activity & l‘,

g, it

A gente sabe que a restrigdo energética, quando ela tem um inicio, meio e fim, & mais tolerada pelo
paciente. E chato fazer restricdo caldrica, quem é que gosta de ter que segurar aqui, segura ali, es-
tar sempre dando uma contada se posso, ndao posso?! E ruim.
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Sé que, claro, quando a gente coloca um tempo para isso, vamos estabelecer assim: entre seis e
nove meses, a gente vai tentar perder tantos por cento do teu peso, a gente vai acompanhando se
isso esta sendo progressivo, se esta conseguindo resultado. Depois desse periodo, a gente vai au-
mentar o qué? Gasto de energia em atividade fisica em exercicio aerdbico.

Entdo enquanto no processo de emagrecimento, a gente faz forga para sustentar a massa; no mo-
mento de manuteng¢do a gente precisa aumentar o aerdbico, por qué? Porque a pessoa nao vai
manter a restricdo caldrica para a vida toda, ela precisa aumentar gasto, aumentar gasto é mais
facil. Nao ficar toda hora tendo que contar ali, mas aqui ja saiu um pouco, aqui vou ter que dar uma
segurada, aumenta o exercicio.

O exercicio fisico a gente ndo consegue chegar em um acordo, de vou fazer pouco, ndo. Exercicio
fisico € uma premissa, precisa ser feito, a pessoa precisa internalizar que vai fazer forca no periodo
de emagrecimento, que vai precisar fazer aerdébico ndo tem jeito, vai ter que caminhar, vai achar um
exercicio que goste. Se ndo gosta, vai ter que aprender a gostar ou tolerar, pelo exercicio ser uma
chave no processo, especialmente da manutengdo do peso.

o Quanto maior a perda de peso,
Exercicio fisico maior serd a necessidade de

o atividade fisica
Beneficios na perda de peso

PARA MANUTENGAO
do peso perdido
iHunger 1Gretlin $GLP1 | { punger > 60 min de exercicio
‘e e 1PV insin | sty aerdbico ao dia
o 1 book  Hueptin | § atation (=300 min/semana)
T — ENERGY GAP Exercicio de forga
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duranteaPPe
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{ Energy Efficiency | | PAEE
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Essa é uma figura que mostra para a gente esse Energy GAP, porque essa GAP de energia que a pes-
soa tem quando perde peso, entdo ela precisa ter um maior gasto energético, ou ter que fazer um
consumo energético menor, para conseguir compensar esse mecanismo de tentativa de reganho de
peso. Quanto maior o peso perdido, mais necessidade de atividade fisica a gente tem.

O que a gente fala em termos de quantidade de exercicio fisico, aerébico no processo de manuten-
¢cdo? A gente fala em 300 minutos na semana, isso é o que aquelas 17% das pessoas que consegue
manter o peso perdido fazem, elas se exercitam, elas fazem exercicio aerdbico, elas precisam gastar
mais, porque elas entendem que o corpo delas entrou em estado de reserva.

Elas entendem que fazer restricao caldrica para toda a vida ndo é possivel. A gente tem que ter um
habito alimentar saudavel e fazer gastos energética com atividade fisica. Exercicio de forga, entdo,
é importante para a manutencdo da massa muscular, durante o processo de perda de peso, a gen-
te aceita de 20% a 30% de perda de massa magra, eu ja acho bastante. Quando vejo que a pessoa
perde mais massa muscular, sempre tento alguma intervencao mais cedo, mais breve possivel, para
ajudar no processo depois de manutencao.
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Entdo atividade fisica sempre deve ser incentivada entre sedentdrios que saem do sedentarismo e
entram em atividade fisica leve a gente tem o maior beneficio. A pessoa que faz trés vezes na semana,
passa a fazer cinco vezes na semana, nao vai ter um beneficio tdo importante do que alguém que ndo
faz nada. Entdo comeca a fazer trés vezes na semana, ou duas vezes na semana, atividade fisica.

Existe uma reducdo de mortalidade por doenca cardiovascular e beneficios consideraveis. A gente
precisa falar para o paciente que ndo é negocidvel atividade fisica, ela é necessaria, 0 nosso corpo
nao funciona sem atividade fisica, e tem que se mexer, ndo tem o que fazer.

Editorial > J Am Coll Cardiol (IF: 24.09; Q1). 2014 Aug 5;64(5):482-4.
doi: 10.1016/j.jacc.2014.05.026.

Minimal amount of exercise to prolong life: to walk,
to run, or just mix it up?

Chi Pang Wen 1, Jackson Pui Man Wai 2, Min Kuang Tsai 3, Chien Hua Chen

;O risco de mortalidade de quem faz 15 minutos de EF (caminhada) por
dia € 10% menor do que quem faz zero. Para dobrar essa reducéo (20%)
seria necessario fazer 45 minutos/dia.

A maior reducio proporcional de risco ocorre no inicio, quando o
paciente sai do sedentarismo para uma atividade leve.

Esse é outro estudo que mostra o minimo de exercicio fisico para ter um efeito benéfico em espectro
de saude. Entdo o risco de mortalidade de quem faz 15 minutos de exercicio fisico, caminhada por dia,
€ 10% menor do que quem nao faz nada, para dobrar essa reducdo seria necessario fazer 45 minutos
por dia. A maior redugao proporcional de risco ela ocorre no inicio, quando o paciente sai do sedenta-
rismo para uma atividade leve. Entdo vamos incentivar os pacientes a se movimentarem.

Weight change in the first 2 months of a lifestyle
intervention predicts weight changes 8 years later
Jessica L Unick !, Rebecca H Neiberg 2, Patricia E Hogan 2, Lawrence J Cheskin 2,

Gareth R Dutton 4, Robert Jeffery 3, Julie A Nelson ©, Xavier Pi-Sunyer 7, Delia Smith West

Rena R Wing ', Look AHEAD Research Group

Collaborators, Affiliations + expand
PMID: 26110890 PMCID: PMC4481874 DOI: 10.1002/0by.21112

L> A perda de peso nos primeiros dois

meses de tratamento resulta numa
maior perda de peso ao longo de 8 anos!
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Esse é um estudo que mostra sobre perda de peso nos primeiros dois meses de tratamento, gen-
te, esse é um ponto importante. Quando a gente comega a fazer um tratamento de dietoterapico,
precisa ver o efeito agudo. Entdo a gente precisa ter nogado, de que a pessoa deve apresentar algum
resultado, porque se ela ndo apresenta resultado favoravel nos dois primeiros meses, isso é um
indicativo de que a longo prazo ela nao vai perder primeiro o peso que a gente gostaria, e que ela
mesma gostaria, e ndo vai conseguir sustentar o peso perdido.

Entdo esse estudo nos mostrou que a perda de peso inicial ruim, ela aumenta a probabilidade do pa-
ciente ndo consegui uma perda de peso significativa, a longo prazo. Os individuos com menor perda
de peso nos primeiros dois meses ja demonstram uma menor adesdo ao tratamento. Entdo é preciso
entender o porqué que a pessoa nao estad aderindo, e adequar a conduta dietética para ela conseguir
fazer aquilo no dia a dia dela.Entdo ouvir mais do que falar muitas vezes, eu acho que esse é o ponto
para que realmente a gente consiga fazer a equagao do tratamento e a pessoa consiga aderéncia.
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Title: Number of sessions attended (a), meal replacements consumed (b), and weekly
minutes of physical activity (c) stratified by initial weight loss category at Month 2.

# of sessions attended (out of 9)
c

# of meal replacements
consumed in first 2 months
o
8

Min/week of self-reported PA

<3% 3-6% >6%

Esse é um grafico que mostra a quantidade de sessbes, entdo esse é um ponto importante. As pes-
soas que sdo mais aderentes as sessoes nos estudos, nas sessdes de aconselhamento dietético, de
mudanca de estilo de vida, elas conseguem melhor efeito, como a gente bem sabe.

Aqui, esse estudo mostrou a questdo da substituicao, eles fazem substituicées de refeicdo, as pes-
soas que eram aderentes a isso também conseguirdo o melhor efeito nos dois primeiros meses.

Aqui, a atividade fisica, aquelas que reportaram conforme o combinado, também tiveram uma
maior perda de peso, acima de 6% da perda de peso nos dois primeiros meses de tratamento. En-
tao, ficar atento, o tratamento precisa aparecer resultado no inicio, se ndo aparecer a gente precisa
mudar a conduta dietética. No caso da pessoa, esta bem aderente, ndo estd tendo resultado dese-
jado ou vai mexer na atividade fisica, ou vai entrar com a terapia, ou vai entrar com algum medica-
mento. Entdo a gente precisa ter esse olhar atento a isso.

Entdo aqui a gente vé claramente a trajetdria de perda de peso durante acompanhamento de oito
anos. Esse estudo fez essa abordagem, assim, aguda, e acompanhou durante oito anos, entdo a
gente vé que aqueles pacientes que perderam mais peso nos primeiros dois meses, eles consegui-
ram sustentar melhor, a gente vé ainda assim a curva em U.
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As pessoas perdem peso, reganha parte, mas aquelas que responderam bem ao tratamento no ini-
cio, conseguem manter melhor resultado a longo prazo, aqui no caso de 8 anos. Entdo reducdo na
adesdo e baixa perda de peso inicial deve ser, sim, considerado um sinal de alerta para os profissio-
nais que tratam pacientes com obesidade.
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PARTE 04

Entdo, daremos continuidade falando sobre manejo dietético na obesidade. E nessa aula trarei in-
formacdes sobre os padrdes alimentares mais estudados para perda de peso. Quais sdo os efeitos?
Quais trazem mais efeitos, ou se existe algum que seja melhor ou superior ao outro?

Como conteudo da aula vamos iniciar falando sobre os padrdes alimentares, de dieta estudados.
Quais sdo os efeitos na perda ponderal? Entdo, vou trazer informacdes relevantes sobre a dieta me-
diterranea, como a gente organiza e monta esse planejamento alimentar? Sobre dieta low fat, qual o
efeito dela na perda de peso? Sobre dieta low carb, e aqui a gente vai ver que existem diversas moda-
lidades dependendo do nivel de restricao de carboidratos, que a gente sugere nessa dieta low carb.

Dieta paleolitica que foi uma dieta bastante comentada ha alguns anos, agora caiu um pouquinho
no esquecimento. Jejum intermitente, aqui vou falar brevemente sobre o estudo, porque a gente
vai ter um mddulo que vou falar sé sobre o jejum e modalidade, efeitos metabdlicos e efeito sem
perda de peso. Entdo aqui, é sé rapidamente um estudo que traz como comparador o jejum in-
termitente. Para manutencdo de perda de peso, serd que existe algum padrao dietético sugerido?
Ent3o, isso a gente vai ver também.

LOW FAT

Vamos comecar falando sobre low fat. O low fat acabou sendo uma dieta bastante enfatizada, es-
pecialmente nos estudos mais antigos que falavam sobre protecao cardiovascular. Muito possivel-
mente com a intenc¢do da reducdo das gorduras saturadas e gorduras trans.

Hoje a gente sabe que a gordura saturada pode ser consumida em uma proporgao, ja a gordura trans
a gente tenta evitar ao maximo a exposicdo. Porque de fato, é a gordura que em qualquer quantidade
ja é relacionada com uma piora nos desfechos cardiovasculares, entdo, a gente deve evitar.

A gordura trans estd presente especialmente em alimentos ultraprocessados, porque ela confere
tanto no sabor, quanto a palatabilidade, como também aumenta o tempo de vida da prateleira. E
guando a gente vai olhar rétulo de alimentos, a gente deve se atentar para a gordura vegetal hidro-
genada, quando diz gordura vegetal hidrogenada. Ou, quando diz gordura vegetal e ndo especifica
qual, provavelmente o fabricante esta querendo talvez evitar o termo hidrogenada, porque a hidro-
genada ja leva o consumidor a pensar em gordura trans e talvez evitar a compra do produto.

E ja vou dizer para vocés, uma dica de aplicativo que utiliza bastante na minha pratica clinica, que se
chama Desrotulando. Esse aplicativo vai nos dizer sobre a informagao nutricional dos produtos. En-
tdo, ele tarja os produtos com bandeirinhas, acima de 70 pontos os seus produtos ganham bandeira
verde, abaixo de 70 pontos eles ganham maneira amarela, laranja, até a vermelha.

E para mostrar para o consumidor quais s3o os produtos minimamente processados, ou pouco
processados pela industria, produtos que vieram da industria para nos ajudar. Entdo, acima de 70
pontos eles ganham bandeirinhas verdes, porque sdo produtos bons, menos processados, prova-
velmente ndo vao ter gordura trans ja que estou falando aqui de gordura. E os produtos que vao ga-
nhando pontuag¢des menores tém as bandeiras mais vermelhas, significam que sdo produtos mais
processados, provavelmente, com teor de gordura saturada, gordura trans maior.
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Ent3o, esse é um aplicativo que uso bastante na minha pratica clinica, para ajudar o consumidor na
hora de comprar os produtos, e saber o que estd levando para casa. Mas, voltando a dieta low fat,
como ela se organiza? Eu sou meio implicante com as piramides, mas basicamente todos os estu-
dos quando vdao mostrar a qualidade, ou como que se compdem os padrdes alimentares eles usam
essa a figura. Mas, enfim, é sé uma implicancia minha, porque eu prefiro o modelo de prato.

Fats, Olls & Sweets KEY
USE SPARINGLY o 'n (naturally occurming and added)

3 Sugars (added)

Thote symibols show % and 83083 1ugan n oot
Milk, Yoguri & Meat, Poultry, Fish, Dry Beans,
Cheese Group Eggs & Nuts Group
23 SERVINGS 2-] SERVINGS
Vegetable Group Frult Group

3.5 SERVINGS 24 SERVINGS

Source : USDA, public domain

Mas embaixo da piramide que seria a base dela, ficam mais os cereais integrais. Entdo, é bem dife-
rente das bases low carb, ou até mesmo da base mediterrdneo que vai ter também um pouco de
carboidrato integral. Ela ndo tem restricdo de carboidratos, mas ndo é a base, entdo, na dieta low
fat acaba sendo a base de 6 a 11 porgdes por dia.

O grupo das frutas e vegetais é o segundo pilar, onde a gente tem de trés a cinco porg¢des. Entdo, se
costuma dizer em ter vegetais no almogo e no jantar, mais trés porcdes de frutas, e a gente fecha
a cinco porgdes entre frutas e vegetais. A gente vai ter de duas a trés por¢des de carnes magras,
entdo, aqui se influencia mais pelo consumo de carnes brancas, para diminui¢dao da gordura satura-
da. Os iogurtes e bases de laticinios sdo de duas a trés porcdes didrias. E as gorduras ruins, dleos e
acucares ficam mais na ponta da pirdmide que deve ser consumida com mais cautela.

Normalmente sdo dietas que tém no maximo 30% do valor energético total em gorduras, e que
essas gorduras sdo, prioritariamente, mais poliinsaturadas, monoinsaturadas e uma menor pro-
porcao de gorduras saturadas. Eu trouxe aqui um estudo de um carddpio para a gente ter mais ou
menos uma ideia, claro é um carddpio para a populagdao norte-americana, entao, tem alimentos
gue sao mais de consumo deles.

A gente tem a ideia de como se compoe isso. Entdo, vai ser composta de cereais, vegetais e frutas.
A gente tem ali um café da manha que vai ter tomate, vai ter pao integral, uma cotagem como quei-
jomagro. No meio da manha uma fruta, no almog¢o uma carne magra com vegetais e batata, a tarde
1 iogurte low fat. Entdo, se trabalha muito com a questao da redug¢do da gordura saturada, e uma
barra de cereal entrando mais uma porc¢ado de cereal aqui.
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Low fat diet, day 1

Ingredient Quantity
. i whole-wheat b 2 sli
Low-fat grains, vegetables, f | Mo wholerheat brea 2 sliees
. % Cottage Cheese (5% fat) 759
fruits, and legumes and to ) < medium (160 9)
limit added fats, sweets, and — Tredion 160 9)
high-fat snacks. For the low- Rioast chicken breast 509
fat, restricted-calorie diet we i Roast potatoes 2 medium (240g )
aimed at up to 30% of | Cebbage salad 1009
calories from fat, 10% from gl ht:"g"’t e 129( )
« | Ener ar 1 bar (43
saturated fat and up to i — I
Boomg Ch0|e3ter0|'lday’ Wlth g\ Hard cheese (9% fat) 1 slice (20g)
1500kca| for women and g Camrot salad, low-fat dressing 2009
1800kcal/day for men.
Watermelon 2509

N ENGL ) MED 3593 WWW.NEJM.ORG JULY 17, 2008

Lembrando sobre cereais em barra, eu sempre falo isso em consultério da importancia de a gente
olhar a rotulagem, porque existem cereais em barras que seria melhor comer um chocolate 70% do
que consumir o cereal em barra, de tanto agUcar e frutose. A gente sabe que a frutose da fruta ndo
é problema, o problema estd na frutose incluidas em alimentos ultraprocessados.

Essa frutose esta relacionada com a producdo excessiva de triglicerideos, desbalango em perfil li-
pidico, entdo, isso a gente deve se atentar a rotulagem. A noite a gente tem p3o integral, queijo,
cenoura e o meldo de sobremesa. Aqui, fechamos em torno de 1500 calorias. Esse é um cardapio
de 1500 calorias em média, que seria o calculado neste estudo para mulheres.

DIETA MEDITERRANEA

A gente tem a low fat como sendo realmente restricao de gordura, especialmente gordura saturada
até 30% do valor energético didrio em gordura. A dieta mediterranea ja é uma dieta que também
pode ser classificada como a dieta Plant based, entdo, baseada em plantas. Nao porque ela seja
vegetariana, mas por ter um volume de vegetais bastante expressivo, e tem consumo de carnes
brancas prioritariamente. As carnes vermelhas sdo muito consumidas na dieta mediterranea.

Trago aqui a piramide base do estudo PrediMed que é realmente realizado na regido mediterranea,
em que a gente tem essa piramide mais fidedigna a alimentacdo da regiao.

Eu acho muito interessante que na dieta mediterranea, a base da piramide é comer em familia. En-
tdo, eles ja trazem uma questao importante de comportamento de consumo mais consciente, con-
sumo longe das telas, é um ponto que leva a gente a consumir mais do que deveria. Da atividade
fisica como base da piramide, até acho interessante que eles coloquem atividades fisicas até mais
Iudicas, o que muitas vezes ajuda na aderéncia a atividade fisica.
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Mediterranean Diet Pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
Guidelines for Adult population _ and local habits
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O preparar porcdes caseiras, entdo, se envolver no preparo. A gente percebe nitidamente, que as
pessoas que se envolvem no preparo da comida tendem a consumir menos calorias também. Pri-
meiro pelo envolvimento no processo todo, e talvez se alimentar de outras formas que ndo apenas
ingerindo alimento, mas pela percepcao dos aromas, dos temperos, do proprio preparo também.
Ser mais cuidadoso com a quantidade de gorduras, ou tipos de gorduras que vai utilizar, enfim.

Entdo, essa é a base da piramide atentando para a questdo de estilo de vida, o que eu acho muito
bacana. Em cima dessa base, vem o consumo de agua, chas, liquidos ndo adotados. Entdo, infan-
tilizando a importancia de uma boa hidratacdo. Seguido do nosso querido azeite de oliva, frutas e
vegetais sendo uma, duas por¢des de frutas e pelo menos duas por¢des de vegetais.

A gente tem o azeite de oliva, os alimentos, os cereais fazendo parte também. N3ao é uma exclusao
desses cereais, entretanto, sempre se enfatiza o seu consumo e dos cereais mais integrais. Depois a
gente tem no consumo de todos os dias uma ou duas porg¢des de nuts, o azeite de oliva, tem o con-
sumo dos iogurtes em até duas por¢des no dia. E na semana, a gente tem o consumo de porc¢des de
batatas, de carnes, enfim. Entdo, a gente tem o consumo de carnes menor do que o consumo brasilei-
ro, assim, se a gente fizer uma comparagao em termos de volume, em termos de qualidade, especial-
mente no sul do pais, a gente consome muita carne vermelha. Na dieta mediterranea a proporgao de
carne branca é muito maior, a carne vermelha se torna um consumo mais eventual mesmo.

Na pontinha da piramide tem os doces. Os acglcares e alimentos hiper palataveis ficam como con-
sumo eventual, e o vinho como uma bebida que, caso o paciente ja tenha o habito, a gente estabe-
lece porg¢do. Entdo, para os homens seriam de duas por¢des de 120ml ao dia de vinho tinto, e para
mulheres seria uma porg¢do, uma taga de 120ml de vinho tinto para conferir o beneficio cardiovas-
cular e ndo trazer prejuizos hepaticos.

E claro que a gente n3o recomenda a iniciagio ao consumo, porque n3o sabemos que a estante
para predisposicdo ao alcoolismo, mas podemos estabelecer metas de por¢ao diaria.

FACULDADE
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£ SPARINGLY:
AT & BUTTER
NS WHITE RICE, BREAD & PASTA
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HEALTHY FAT
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B \CE
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Adapted from The Healthy Eating Pyramid, Department of Nutrtlon, Harvard School of Public Health.
Copyright @ 2008, Harvard University. For mora Information, see The Nutrition Souroe, WWW.THENUTRITIONSOURCE.ORG
and Eat, Drink, and Be Healthy, by Walter C. Willett, M.D.and Patrick J. Skerrett (2005), Frea Press/Simon & Schuster.

A dieta mediterranea também foi adaptada para, digamos, versdes dos estudos norte-americanos.
Eu gosto mais da versao original da piramide. Até porque aqui eles colocam margarinas como op-
¢do de gorduras, margarinas sem gordura trans. Mas na dieta mediterraneo o 6leo essencialmente
utilizado é o azeite de oliva, inclusive no pao.

Entdo, eles tém um habito interessante, usar o tomate bem maduro e passar no pao, e botar fio de
azeite, essa seria a pasta que vao usar no pao integral. Muito diferente de utilizar uma margarina,
ou algum peito de peru, ou algo do género, completamente diferente, existem essas modificacdes
mais para adaptacdo cultural. De qualquer forma claro que a pirdmide inclui os pontos fundamen-
tais da dieta mediterranea, que tem mais consumo de peixes, vegetais e que a atividade fisica é
estimulada e tudo mais.

Entdo, sé tem alguns pontos que acho, enfim, ela ser uma adaptacdo mesmo para a populagdo norte-
-americana. Mas a gente vera estudos norte-americanos que utilizam essa proposta que estou mos-
trando aqui para vocés, da piramide de Harvard adaptada. S6 para saber que existem diferencas tam-
bém dentro dos estudos, mesmo se dizendo mediterraneo vai ter diferenca de composicdo dietética.

Essa é uma pergunta que vem sempre em consultorio, utilizar o azeite de oliva para preparar re-
feicdes é um problema sim ou ndo? Porque alguns anos atras se falou a respeito do aquecimento
como perda de propriedades, saturacdo do dleo, oxidacdo desses lipidios e tudo mais.

Entdo, esse é um estudo que foi feito aqui no Rio Grande do Sul e mostra que o azeite de oliva ex-
travirgem quando aquecido a 180°C, que é uma temperatura classica de forno, por exemplo, apre-
sentou uma menor oxida¢do do que 6leos de soja ainda em temperatura ambiente. Isso é quando o
azeite de oliva é submetido a 180°C, ele ainda assim é mais estavel do que o éleo soja na tempera-
tura ambiente, que é muito superior.
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Figura 3: Rancidez oxidativa de amostras de azeites e 6leos vegetais submetidos a diferentes tratamentos térmicos.
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Legenda: AOE (azeite de oliva extra virgem); AOU (azeite de oliva tipo (nico); OC (Gleo de canola) e OS (¢leo de soja). Diferentes
letras indicam diferenca estatistica entre as amostras analisadas para cada condigio de temperatura. Anlise de variincia ANOVA e
pos-teste de Tukey (p<0,05). Fonte: Autor (2021).

Entdo, na regidao mediterranea, quando falamos em dieta mediterranea a gente sabe que aqui a
populacdo de uma maneira geral usa azeite para tudo, seja para finalizar um prato, seja para pre-
parar o alimento. E claro que a gente pode falar para o paciente que ele n3o precisa usar um azeite
de oliva extravirgem para o preparo dos alimentos, afinal de contas o custo disso também é maior.

A gente poderia usar um azeite de oliva mais simples, menos puro, que ndo vai ser aquela primeira
prensagem a frio, que ndo vai ter todos os componentes antioxidantes presentes. Mas a gente pode sim
utilizar um mais simples para preparo de refeicdo e um de melhor qualidade para a finalizagdo do prato.

Mas fique claro, que mesmo aquecido o azeite de oliva ainda assim é o dleo que deve ser enfatiza-
do. Por ser um dleo rico em gorduras monoinsaturadas, e ter uma série de componentes de polife-
ndis, de componentes que sdo benéficos com potencial antioxidante.

Mediterranean diet, day 1

Ingredient [ Quantit
Coffes with 19% fat milk

The moderate-fat, calorie-restricted
diet is rich in vegetables and low
in meat, with poultry and fish replacing
beef and lamb. We aimed to have 35%
of calories from fat; the main sources
of added fat were from 30-45 grams of
olive oil and a handful of nuts (5-7, less
than 20 grams) per day. We restricted
energy to 1500kcal for women and
1800kcal/day for men.

Versao adaptada por Harvard

NENGLJMED359;3 WWW.NEM.ORG JULY 17, 2008

Light whole wheat bread
With low fat white chease
Cucumber and tomato

Fruit , anything

Breakfast

2 slices.
278
few slices each

1 unit

Grilled fish
Cooked chickpeas

& | Fresh and cooked vegetable salad
+ olive ol

1 portion , 150 gr
1eup
1ap

1578

Tove-fat yogurt
fruit+
Fresh vegetables

4 pm

1, 150cc
1 unit
feuw slices.

Light whole wheat bread
Low fat white cheese

Fresh vegatable salad
+ olive oil
+ walnuts

inner

2 slices.
3T

1aup
1B
5 units

Fruit

Fresh vegetables

Tunit

few slices

Entdo, aqui a gente tem esse carddpio adaptado por Harvard de uma dieta mediterranea, que vai
ter um consumo moderado de gordura a gente fala em 35% de gordura. No caso ela tem restricao
energética, é rica em vegetais, baixas em baixo consumo de carne, especialmente carne vermelha.
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Aqui ha 35% de gordura, sendo a maior fonte vinda dos azeites de oliva e das nuts. E aqui a gente
tem um exemplo de carddpio, onde tem o café, tem o queijo, eles usam pepino pela manh3, frutas.
Depois do meio-dia 0 consumo dos vegetais com azeite de oliva, a gente tem peixe grelhado. A tar-
de entra o iogurte com frutas, que ja achei mais adaptado ao padrao americano, com mais laticinios
esse cardapio. Normalmente no mediterraneo é até duas por¢des no maximo de laticinios.

No jantar ele coloca um pao integral, por exemplo, com queijo, vegetais com azeite de oliva, as nuts, e
ainda de ceia as frutas e os vegetais frescos. Entdo, esse seria um cardapio de exemplo, eu sempre gosto
da inclusdo do abacate, especialmente em épocas. Agora a gente estd em uma época do ano que é bem
favordvel ao uso do avocado, que deve esta na safra. O azeite de oliva, as nuts e o peixe como base.

OBJECTIVE

The long-term impact of intentional weight loss on cardiovascular events remains
unknown. We describe 12-month changes in body weight and cardiovascular risk
factors in PREvencion con Dleta MEDiterranea (PREDIMED)-Plus, a trial designed
to evaluate the long-term effectiveness of an intensive weight loss lifestyle in-

Diabetes Care Volume 42, May 2019 ! "
tervention on primary cardiovascular prevention.

RESEARCH DESIGN AND METHODS
) Overweight/obese adults with metabolic syndrome aged 5575 years (n = 626) were
@- ‘M'B @ randomized to an intensive weight loss lifestyle intervention based on an energy-
restricted Mediterranean diet, physical activity promotion, and behavioral support
(IG) or a control group (CG). The primary and secondary outcomes were changesin

EffeCt Of d Llfe Style Interventlon weight and cardiovascular risk markers, respectively.
Program With Energy-Restricted — pesuurs
Mediterranean Dlet and EXeI‘Cise Diet and physical activity changes were in the expected direction, with significant

improvements in IG versus CG. After 12 months, IG participants lost an average of

on We]ght LOSS and 3.2kgvs. 0.7 kg in the CG (P< ﬂ.nql), a mean difler?r‘ce of —2.5kg [95% Ccl-31
. . to —1.9). Weight loss 25% occurred in 33.7% of |G participantscompared with 11.9%

C al‘dlovasculal‘ P\l Sk F 'dCtOI‘S: in the CG (P < 0.001). Compared with the CG, cardiovascular risk factors, including
waist circumference, fasting glucose, triglycerides, and HDL cholesterol, signifi-

One_Year Results Of the cantly improved in IG parliii:an!s (3 <I§.\(‘]ﬂz). Reductions in insulin rasisllfnca,
PREDIMED -Ph.lS T l‘ial HbA,, and circulating levels of leptin, interleukin-18, and MCP-1 were greater in IG
than CG participants (P < 0.05). IG participants with prediabetes/diabetes signif-

Diabetes Care 2019;42:777-788 | https.//doi.org/10.2337/dc18-0836 icantly improved glycemic control and insulin sensitivity, along with triglycerides

and HDL cholesterol levels compared with their CG counterparts.

CONCLUSIONS

PREDIMED-Plus intensive lifestyle intervention for 12 months was effective in
decreasing adiposity and improving cardiovascular risk factors in overweight/obese
older adults with metabolic syndrome, as well as in individuals with or at risk for
diabetes.

E aqui a gente tem o efeito da intervengdo de estilo de vida, com o programa com restricdo energé-
tica em uma dieta mediterranea, associada ao exercicio fisico. E o que ela traz de efeito em perda
de peso, e marcadores de risco cardiovascular? Esse seria o resultado de um ano do Predimed plus.
O que seria, o Predimed plus?

E o Predimed que fez uma comparacao entre dieta mediterranea com restri¢3o caldrica para perda de
peso versus a dieta de controle. O que é o controle? E uma dieta mediterranea sem orientacdo para
a restricao caldrica, e sem orientagdo formal de exercicio fisico. O que a gente tem de resultado em
um ano desse estudo? A perda de peso acima de 5% ocorreu em 34% dos participantes que estavam
alocados no grupo de dieta mediterranea, com restricdo energética, versus 12% do grupo controle.

Entdo, houve uma diferenca significativa. De fato, a dieta mediterranea com restri¢do caldrica levou
ao emagrecimento. Aqui a gente tem o que seriam as diferencgas de peso, lembrando que no grupo
intervencao se teve uma reducdao em média de 600 calorias ao dia, com 30% em torno de restricao
energética baseada nas necessidades energéticas totais diarias, e atividade fisica prescrita.

E enquanto no grupo controle foi uma dieta mediterranea Ad Libitum, entao, nao teve recomenda-
¢do para restricao energética, e ndo teve recomendacdo para exercicio. Os efeitos que temos aqui,
a gente pode ver no grupo interveng¢do a uma reducdo de em torno de 3,2kg apds um ano, apds 12
meses. E a perda de peso no grupo controle n3o foi significativa, foi de 7kg ao longo dos 12 meses,
e existiu a diferenca entre os grupos como comentei com vocés anteriormente.
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Entdo, a gente tem também o percentual de peso perdido e o IMC a reducdo de IMC. Aqui, a gente
tem a relagdo do percentual também na diferenga entre os grupos que foi que eu trouxe para vo-
cés, uma diferenca média de 2,5kg entre o grupo intervencado e grupo controle. Entdo, mostrando

de fato que uma dieta mediterranea com restricdo energética gera perda de peso.

A Ad Libitum é uma manutencgao de peso, talvez se tenha beneficios pelos alimentos incluidos nes-
se padrdo alimentar que sdo extremamente ricos em antioxidantes, e que trazem efeito de reducao
de inflamacgdo. Mas para perda de peso mesmo é importante fazer, como eu comentei para vocés,

aliar padrao alimentar com restricao energética.

Original article

Interplay between cognition and weight reduction in individuals
following a Mediterranean Diet: Three-year follow-up of the
PREDIMED-Plus trial
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E esse estudo que foi a sequéncia do Predimed plus, ele fez uma avaliacdo da cognicdo das pessoas.
Isso eu acho super interessante, porque a gente consegue entender quais sdo os pacientes que,
primeiro, estdo mais aptos a aderéncia e vao ter um resultado melhor. Depois a gente consegue

entender o efeito da dieta, sobre a melhoria da memaria, por exemplo.

PREDIMED-PLUS trial
Weight loss maintenance and prevention of cardiovascular disease
in N=6874 older adults with overweight or obesity and metabolic syndrome
|_Randomization
(=] r 1
% Intervention group Control group
8 Energy-restricted Mediterranean diet Traditional Mediterranean diet
o] Promoation of physical activity
5 Behavioral therapy with weight l0ss goals
g + free extra-virgin olive oil
| N=a87
PREDIMED-PLUS-Cognition sub-study ¥ of participants from the IG achieved the weight
A comprehensive neurocog s administered at reduction goal after 1 and 3 years of follow-up.
bas an d 3
I i X 1

Neuropsychological Changes in cognition after Determinants of cognitive Interrelationships between
E predictors of 8% weight loss 1 and 3 years change cognitive and weight changes
=+ Verbal memory Improvements in: + Adherence to the Coupled changes between:
@ | +Visuoconstructive praxis + Visuospatial and verbal Mediterranean diet positively + 4 Memory & 4 BMI
|&| + Attention memory influenced memory changes + 1 Memory & 1 physical activity

+Inhibition + Visuoconstructive praxis + Female gender negatively + 4 Executive functions & 1 quality of life

+ Decision-making abilities + Attention influenced the within-subject + 1 Global cognition & 1 quality of life

+Reaction time + Inhibition change in global cognition,

physical activity and quality of life

vy Participants achieved different  The Mediterranean diet Women experienced less Those that experienced greater
% rates of compliance with the prevented the age-related improvements in global cognition,  improvements in their memory were those
I intervention cognitive decline and modest physical actvity and quality of life  that experienced greater reductions in their
=y . o cognitive improvements were BMI and greater increases in their physical
2 T affacy oF [Bevie ¢ Observed after 1 and 3 years Gender-sensitive lifestyle activity. Cognitive improvements also
O interventions could increase | interventions should be explored  envailed better quallty of life
o they were more personalized  The study adds further in future studies
O and adapted to individual's evidence about the cognitive Multidomain interventions may be more

cognitive characteristicsand  benefits associated with the effective for improving cagnition

needs Mediterranean diet

tGes cognitivas. O que a gente tem ali?

FACULDADE
Unimed

Ent3o, para mostrar como alimentos com teor anti-inflamatérios, gorduras boas, podem interferir
também nesses aspectos cognitivos. Um terco dos participantes da intervencdo da dieta mediter-
rdnea, com restricao energética atingiram a reducao de peso, eles foram avaliados quanto as ques-
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Primeiro ponto, sdo aquelas pessoas que estdo mais predispostas a perder 8% de peso ou mais. Sao
aquelas que tinham em um periodo basal do estudo, mais memaria, mais atencdo, mais capacidade
de tomar decisdes. Entdo, aspectos de cogni¢cdo no primeiro momento, onde a gente conhece a
pessoa ja vai nos predizer a chance dela perder mais peso ao longo do tempo, em relacdo ao efeito
da dieta sobre a cognigao.

Um e trés anos depois, o que se observou de beneficio? Entdo, houve um aumento, uma melhoria na
memodria visual, na atencdo dos participantes. Um ponto interessante que eles trazem e que precisa
ser mais bem estudado, é que houve diferenca de novo entre os sexos. As mulheres ndo tiveram tan-
tos beneficios cognitivos quando submetidas a esse padrao dietético, comparado aos homens.

Entdo, talvez algum efeito de diferenca mesmo hormonal, de sexo, enfim, que isso precisa ser me-
Ihor avaliada nos proximos estudos. A gente tem ali a inter-relagdo entre a cognicdo e a mudanca de
peso. Se relaciona melhora de memaria com redugdo de IMC, melhora de memdria com aumento
de atividade fisica, melhora de execucdo da funcdo executiva com o aumento da qualidade de vida,
melhora da convencdo global com melhora da qualidade de vida.

De fato a dieta mediterrdnea ndo so pela questdo da restricdo energética, perda de peso ela pode
trazer beneficios, mas também por esses alimentos que tém o potencial anti-inflamatério, antioxi-
dante e tudo mais. Ent3o, talvez alimentam a parte mais de gorduras boas e tem um efeito benéfico
na parede celular das nossas células trazendo uma melhor cogni¢ao de uma forma geral.

A dieta mediterranea acaba sendo um ‘xodé’ meu, é uma dieta que de fato a gente vé diversos be-
neficios. Os grandes estudos mostram diversos beneficios, ndo sé falando em perda de peso, mas
até mesmo em termos de aderéncia. E uma dieta que é mais facil de aderéncia a longo prazo. En-
tdo, é uma dieta que claro que a gente faz adequacbes com a realidade do paciente, mas ela é facil
de trazer para o dia a dia, sdo conceitos muito simples que a gente consegue a aderéncia.

A dieta low carb muitas vezes esta diretamente relacionada a perda de peso. A vou cortar carboidra-
tos e vou perder peso, mas isso tudo depende também da necessidade energética didria. E as vezes é
vista como uma dieta dificil de aderéncia, mas na verdade existem modalidades de low carb.

Entdo, por exemplo, se a gente tem até 40% de ingestdo energética diaria provenientes de carboi-
drato, a gente tem uma dieta low carb. A gente até poderia considerar por exemplo a dieta mediter-
rdnea como uma modalidade também mais low carb, porque ela costuma nao passar muito de 40%
de carboidratos diarios.

Na low carb a gente também pode ter dietas com uma restricdo muito mais severas, de 10 por¢do de
carboidrato tornando uma dieta cetogénica que a gente vai ter mais gordura, mas ela vai estar dentro
desse grupo de dieta low carb. Entdo, sé para deixar claro que o low carb é até 40%, com isso a gente
consegue ver o que cabe melhor na vida do paciente, e se ele é mais aderente a esse padrao.

Porque muitas pessoas falam em ter uma melhor sinalizagdo de saciedade, quando sdo mais expostas
alimentos ricos em proteinas, e gorduras boas ou gorduras, porque sentem menos fome ao longo do
dia. Entao, isso também a gente deve considerar. Quais sdo os melhores respondedores a esse tipo de
padrdo dietético? Para conseguir orientar de uma maneira mais assertiva para o paciente.
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Principles of low-carbohydrate diet strategy

Reprinted with permission,
Atkins Nutritionals, Inc.Center for Research &
Development . Reference # 0000570580

Increase your Net Carbs with additional activity

Aqui, a gente tem o que seria a base da dieta low carb. Nés temos as proteinas, as gorduras. As pro-
teinas, especialmente, como base da piramide, vém a seguir dos vegetais e frutas. As gorduras tam-
bém, sempre tendemos, enquanto nutricionista, a buscar gorduras de melhor qualidade porque
sabemos o efeito que vocé vai ter também sobre microbiota, sobre desfechos cardiovasculares.

A gente tenta puxar mais gorduras mono e poliinsaturadas, entdao, estd vendo mais no topo da
piramide essas gorduras. E bem |4 no topo, entram os carboidratos vindos mais dos pdes, massas,
biscoitos esse tipo de coisa fica |4 no topo dessa piramide.

Low-carb, maintenance phase
[ Tingredient [ Quanti
‘é Sour cream 15% fat Liberal
b
8
5
Low-carb, initiation phase Fish or chicken/or besf, fried or roasted  Liberal
[not bread coated
Ingredient Quantity Stir fried zucchini with herbs 1/2 cup
% vialnut 1(69) Roasted eggplants 1/2 cup
£ | High fat cream cheese 100g Fresh vegetable salad with 2 tablespoons 2 cup
g § (17 g) of Tachini (sesame based spread)
Fried chicken breast Liberal 5
) Almond cookies (based on eggs, almonds 2 small (12 g
cucumber 1 small (82 g) Uit e
- | tomato 1 small (80 g) g
2 .
5 | Tachini (sesame based spread) 2T (7g)
Cream cheese 2509
e Turkey pastrami 2slice (64 g) Broccoli and mushrooms coated with 1/2 cup
& eggs. no flour
+ _ | Tuma Liberal
Tuna fish presarved in oil Liberal i | Olives
Fried Eggs Libaral 5
Avocado Liberal [ | Fruit flavor diet yogurt 150g
5 | cucumber 2 medium (160 g) :g‘ Walnuts 5(289) 1 small (100 g)
1 L= | Apple
5 [lettuce Tcup(559)
¢ 200r In induct At other times participants were instructed to increase
p—h“gsr "6'; d:;ﬁ‘:" carbs gradually up to maximum of 120g/day to maintain
2éded to maximum of the weight loss. Total calories, protein and fat intake from
N ENGLJ MED359:3 WWW.NEIM.ORG JuLr 17, 2008 120gr/day to maintain any source (except industrial- trans fats) were not limited.
achieved weight loss
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Aqui a gente tem o cardapio daqueles estudos que comentei com vocés, em que ele teve duas eta-
pas. Entdo, para vocés verem como existem modalidades diferentes de low carb, dependendo da
restricdo de carboidratos que isso impde. Eles tiveram uma fase mais ativa da dieta de até 20g nes-
sa fase de inducdo, entdo, é onde a gente tem bastante restricdo de carboidrato. Fica mais a base
de gorduras, no café da manha tem castanhas, um queijo, um cream cheese.

Depois ao meio-dia a gente tem as proteinas, vegetais do grupo A que n3o incluem carboidratos. A
tarde tem um pastrami, entdo, mais proteina e a noite a gente tem basicamente vegetais associa-
dos ao peixe, mais uma proteina. E termina com alface, é um prato de vegetais do grupo A, totali-
zando esse dia bastante restrito em carboidratos até 20g por dia.

E claro que isso aqui era uma fase de iniciacdo, depois teve uma fase de manutencdo e que entrou
até 120g de carboidrato para a promocao de perda de peso, e depois a manutencdo a longo pra-
zo. A gente tem o cardapio ao lado, que comegamos a ver que se incluem mais alimentos que sao
fontes de carboidratos. E claro que em porg¢des pequenas, mas eles ndo sdo totalmente restritos,
entdo, é possivel incluir sim.

fi{ nutribariboldi {4 nutribariboldi ‘%‘ nutribariboldi i nutribariboldi
@] @ carooidrat protefnas (@) corduras @ Catboidiff [ Proteias @ corduras .mrbuidrﬂ proteinas (@) eorduras @ catoidrafify
L
E | 1 ovo mexido (50g) g vegetais + 1 col sopa de azeite § | liogurte natural _'g 1 quiche de caneca
; 1 banana pequena (40g) 0 2 col sopa arroz integral ;, 1 col ché de mel o 409
@ | 159 posta de amendoim 0o 1 concha pequena de feijdo 4 | 20g castanhas o gostol
o | 200ml leite semi-desnatado ™| bife médio de frange (120g) o | 10 morangos 0 | 1laranja de sobremesa

Low-carb: até 40% do VCT em carboidratos!

Pense assim: 2000 kcal (30% de carbo VCT = 600kcal/dia de carbo (150g de carbo ao dia). O que significa 150g de carbo
ao dia? 3 porgdes de frutas ao dia + 1 por¢ao de leguminosas nas refeicdes + pequena por¢ado de amido no almogo ou
em algum lanche.

Muito diferente de uma dieta very low-carb ou cetogénica (até 50g de carboidratos).

Entdo eu trago esse carddpio, para deixar claro para vocés que existem essas modalidades diferen-
tes. E aqui trago um cardapio que, por exemplo, se a gente fosse pensar em duas mil calorias, se
30% vai ser de carboidrato. Entdo, estou fazendo uma restricdo abaixo de 40, eu teria 600 calorias
em carboidrato, seria 150g de carboidrato ao dia.

Ent3do, seria possivel sim incluir uma modalidade de low carb em uma porc¢ao, por exemplo, de le-
guminosa no dia, até mesmo uma pequena por¢do de amido do grupo da batata, ou do grupo do
arroz, ou do grupo do pao. Uma pequena porc¢ao ao dia, e ainda trés porgoes de frutas, isso é possi-
vel, isso fica na modalidade de até 40%, e aqui estou falando em 30% de carboidratos.

Entdo, é possivel incluir, so para desmistificar de que ndo pode entrar, que low carb significa ndo ter fru-
tas. Nao! Low carb significa ter frutas em uma porc¢do que fique dentro da proporcdo, que estimula um
consumo menor de carboidrato. Tenho um exemplo de café da manha de 281 calorias que vai ter o ovo,
a banana, a pasta de amendoim, e leite semidesnatado, isso vai ter no total em carboidratos de 31%.
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O almoco com 300 calorias onde vou ter 27% de carboidratos, incluindo uma concha pequena de
feijao, um bife, tem duas colheres das de sopa de arroz, entdo, o arroz com feijao em uma porgao
menor, a proteina e os vegetais.

O lanche vai ter 223 calorias, com 37% de carboidratos, com iogurte natural, tem até um pouqui-
nho de mel para adocar. Vai ter 20g de algum tipo de cereal, e 0o moranguinho como uma fruta com
baixo teor de carboidrato. No jantar tem uma quiche, por exemplo, de caneca, e uma receita com
uma laranja de sobremesa, fechando em torno de 17% de carboidratos.

Ent3do, a gente totaliza o fim do dia, com até 40% no total. Isso é muito diferente de uma dieta com
um padrao cetogénico, em que a gente vai ter até no maximo 50g de carboidrato. O que a gente vé,
assim? Que a cetogénica é uma modalidade também low carb, mas que vai ter um ter¢o da quan-
tidade de carboidrato. Ela realmente tem muito pouco carboidrato e muito mais gordura. A gente
vai ver na sequéncia esses estudos.

Entdo, vou fazer uma pausa e ai a gente comeca olhando as comparagdes dos estudos.

Unimed



POS-GRADUACAO ONLINE | NUTROLOGIA

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JULY 17, 2008 VOL. 359 NO.3

Weight Loss with a Low-Carbohydrate, Mediterranean,

D., Ph.D., Dan S
) PH, Ilz

or Low-Fat Diet

Benjamir : )
Est ‘ 1 Fiedler,
Michael Stur A. J. Stampfi
for the Dietary Intervention Randomized Controlled Trial (DIRECT) Group

nkin, M.D., DanitR. S
e ,R.D.,

PARTE 05

Entdo, gente, eu mostrei para vocés o que é uma dieta com composicao low-carb, o que é uma die-
ta low-fat, o que é uma dieta mediterranea e este estudo buscou a comparagao na perda de peso

destes trés padrdes dietéticos. E o que eles encontraram?

mong treatment groups). The mean weight loss was 2.9 kg for the low-fat group, 4.4
kg for the Mediterranean-diet group, and 4.7 kg for the low-carbohydrate group (P<0.001
for the interaction between diet group and time); among the 272 participants who com-

Ipleted the intervention, the mean weight losses were 3.3 kg, 4.6 kg, and 5.5 kg, respec- -

NENGLJ MED 3593 WWW.NEJM.ORG JULY 17, 2008
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Figure 2. Weight Changes during 2 Years According to Diet Group.

Vertical bars indicate standard errors. To statistically evaluate the changes
in weight measurements over time, generalized 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.

Lembrando que é nitida a curva em U, onde a gente tem maior perda de peso entre seis e nove
meses, em todas as dietas observamos este U, e podemos ver claramente neste estudo que houve
perda de peso mais significativa na dieta low-carb, no caso, e a dieta mediterranea também apon-
tou uma perda de peso interessante. Entdo, houve perda de peso de 2,9 kg no grupo low-fat; 4,4 kg
de perda de peso na mediterranea; e 4,7 kg na low-carb. Portanto, houve uma diferenca significati-
va entre os grupos, comparando low-carb e mediterranea a low-fat, ou seja, a low-fat é a que teve
menor efeito, ela ndo teve um efeito muito pronunciado em perda de peso. Assim, mostrando que
as modalidades com pouco menos de carboidrato, eu considero a mediterranea neste sentido tam-
bém com menos carboidrato e mais gordura boa, e a dieta low-carb abaixo de 40% de carboidrato

com efeitos mais efetivos na perda de peso, neste estudo.
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—— Low-fat diet Meditarranean diet —&— Low-carbohydrate diet
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Raz&o CT/HDL significativamente diferente C LDL Cholesterol D Ratio of Total Cholesterol to HDL Cholesterol
entre low-fat e low-carb (reducéo de 12% 5

low-fat e reducéo de 20% low-carb).
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Demais comparacdes sem diferenca entre
dietas.

Change
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Months Months

group, and 81 in the low-carbohydrate group). The P values for the comparison between the low-fat group and the

Mediterranean-diet group are 0.94 for HDL cholesterol, 0.21 for triglycerides, 0.41 for LDL cholesterol, and 0.23 for

the ratio of total cholesterol to HDL cholesterol. The P values for the comparison between the low-fat group and the

low-carbohydrate group are 0.01 for HDL cholesterol, 0.03 for triglycerides, 0.94 for LDL cholesterol, and 0.01 for

the ratio of total cholesterol to HDL cholesterol. To convert values for cholesterol to millimoles per liter, multiply by
NENGL)MED 3503 WWW.MGM.ORC JULY 17, 2008 0.02586. To convert values for triglycerides to millimoles per liter, multiply by 0.01129.

Abaixo a gente vé as diferencas, quando comparado ao perfil lipidico, temos diferencas significa-
tivas e, quando comparada com a low-fat e low-carb para HDL e triglicerideos, entdo houve uma
melhoria de HDL e triglicerideos na modalidade low-carb, comparada a low-fat, que ndo teve gran-
de efeito. A razao de colesterol total por HDL é significativamente diferente entre a low-fat e a low-
-carb, onde houve uma reducdo de 12% na low-fat e uma reducdo de 20% (o dobro) na low-carb e
as demais comparag¢des nao houveram diferengas entre os grupos.

CONCLUSIONS

Mediterranean and low-carbohydrate diets may be eftective alternatives to low-fat
diets. The more favorable effects on lipids (with the low-carbohydrate diet) and on
glycemic control (with the Mediterranean diet) suggest that personal preferences
and metabolic considerations might inform individualized tailoring of dietary in-
terventions. (ClinicalTrials.gov number, NCT00160108.)

E o que este estudo concluiu? Ele concluiu que a dieta mediterranea e a dieta low-carb podem ser
alternativas efetivas e alternativas muito mais interessantes, talvez, do que a low-fat em termos
de perda de peso, ela é mais favoravel para parte de perfil lipidico e a dieta mediterranea também
sugere um efeito mais interessante para o controle da glicemia, sendo que, nos novos guidelines de
tratamento para diabetes, a dieta mediterranea tem sido estimulada com um padrdo que realmen-
te ajuda no controle glicémico.

Entdo, o que os autores também colocam é que, para aquelas pessoas que talvez tenham um pou-
co mais de dificuldade a aderéncia, pensando na restricdo calérica, a modalidade low-carb acaba
sendo talvez mais facil de aderir, uma vez que ndo precisa pensar tanto em porc¢do caldrica, mas
sim na diminuicdo do consumo dos carboidratos e isso por si sé ira fazer a restricdo energética e a
pessoa vai perder peso, e talvez ela se sinta mais satisfeita.
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Entdo, tudo é uma conversa e um entendimento do que o paciente nos traz, o quanto ele ja tentou
de modalidades de dietas anteriormente, como ele se sente mais satisfeito, se ele tem uma res-
posta mais positiva ao aumento de proteinas e gorduras e sinaliza mais saciedade, se ele consegue
uma aderéncia maior desta maneira e ai a gente vai adequando ao padrdo aquela pessoa.

Eu tenho uma tendéncia muito forte de tentar puxar mais para a mediterranea, no sentido que eu
vejo que tem muitos efeitos metabdlicos, conforme eu comentei com vocés, mas tudo é olhar para
o paciente, né? O profissional que quer que o paciente faca uma adequacdo ao seu perfil ele esta
pecando, porque, na verdade, a gente precisa oferecer o tratamento que é ideal para aquela pessoa.

Bom, eu comentei para vocés que iria falar sobre o jejum intermitente, eu vou fazer um bloco sé sobre
jejum, mas aqui, eu tive que trazer um estudo recente, o qual ele mostra a comparagdo entre estas
dietas “mais na moda” e a perda de peso, com estes padrées dietéticos associados ao exercicio fisico.

Intermittent fasting, Paleolithic, or Mediterranean diets in the real
world: exploratory secondary analyses of a weight-loss trial that
included choice of diet and exercise

Michelle R Jospe,” Melyssa Roy,! Rachel C Brown,? Jillian J Haszard,? Kim Meredith-Jones,’ Louise ] Fangupo,’
Hamish Osborne," Elizabeth A Fleming,® and Rachael W Taylor!

! Department of Medicine, University of Otago, Dunedin, New Zealand; *Department of Human Nutrition, University of Otago, Dunedin, New Zealand; and
3Centre for Biostatistics, University of Otago, Dunedin, New Zealand

Ent3o o que ele comparou aqui? Ele comparou jejum intermitente, dieta paleolitica adaptada (vo-
cés verao que tem uma adaptacdo) e dieta mediterranea no mundo real, ou seja, as pessoas eram
orientadas, mas elas ndo iam no local fazer a refeicdo, ndo recebiam uma dieta impex, elas eram

apenas orientadas a vida livre. Entdo, o que a gente tem de follow-up e de aderéncia nestes pa-
droes dietéticos?

Choice of exercise
High Intensity Interval Current Guidelines
Training (HIT) (n=104) (n=1486)
Choice of diet
1
Mediterranean Diet Intermittent Fasting Paleolithic Diet
(n=868) (n=136) (n=486)
T
Randomization
Control | | Daily Self- || Hunger Training | | MyFitnessPal App | | Brief Support
(n=48) Weighing (n=51) (n= 50) (n=50) (n=51)
Follow-up of diet
Mediterranean Diet Intermittent Fasting Paleolithic Diet
(n=868) (n=136) (n=486)
}‘Lmtc followup (n=15) }‘Losttcfclk}w up (n=20) }‘Lmtc followup (n=11)
Mediterranean Diet Intermittent Fasting Paleolithic Diet
Analyzed (n=53) Analyzed (n=116) Analyzed (n=35)
6 Months | Anthropometry (n = 53) Anthropometry (n=116) Anthropometry (n = 35)
Dietary intake (n = 46) Dietary intake: (n=84) Dietary intake (n= 19)
}‘Lnsttc follow up (n=6) }‘Lcsttc follow up (n=17) }‘Lasttc follow up (n=10)
Analyzed (n=47) Analyzed (n=99) Analyzed (n=25)
12 Months | Anthropometry (n=47) Anthropometry (n = 99) Anthropometry (n = 25)
Dietary intake (n=37) Dietary intake: (n=72) Dietary intake (n=17)
Body composition (n = 47) Body composition (n=93) Body composition (n = 24)
Blood (n=46) Blood (n=92) Blood (n= 24)
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Neste estudo as pessoas podiam escolher entre a dieta mediterranea, jejum intermitente ou pale-
olitica. Entdo aqui a gente vé como o jejum intermitente esta na moda, porque o N de pessoas que
quiseram fazer o jejum foi de 136, comparado a 46 que quiseram fazer a paleolitica e 68 que qui-
seram fazer a mediterranea, entdo, para mostrar o quanto isto tem sido falado e as pessoas acredi-
tam muito na alternativa do jejum intermitente. Entdao, eu vou mostrar o que seria cada um destes
padrdes de dieta neste estudo e como eles padronizaram a orientacao.

The Mediterranean diet was modeled on the Healthy Eating
pyramid by the Harvard School of Public Health (24). The
emphasis was on high amounts of fruit, vegetables, whole-grain
breads and cereals, legumes, nuts, seeds, and olive oil, with
moderate amounts of fish, chicken, eggs, and dairy, and red meat
once per week or less. If participants chose to drink alcohol, the
recommendation was <1 glass (or 2 for men) of wine per day
with meals. Foods to avoid included butter, refined grains, and
sugary foods and drinks.

For those following IF, energy intake was limited to 500
kecal for women and 600 kcal for men (usual daily intake:
1800-3000 keal) on 2 self-selected days per week (“fasting
days”), with participants eating ad libitum on the other 5 days
(“nonfasting days™). In order to improve adherence, fasting days
could be consecutive or nonconsecutive and vary week to week.
Participants could choose the number and composition of the
meals within their fasting periods; however, meals rich in protein
and low-carbohydrate vegetables were recommended for satiety.
The diet on the nonfasting days was not dictated, other than a

general recommendation to eat a sensible healthy diet.

Entdo, na dieta mediterranea eles utilizaram aquela piramide de Harvard, que eu disse que é adap-
tada para a populacdo americana, talvez, com aqueles parénteses que eu abri para vocés. Entdo foi
pedido que se consumisse mais vegetais e azeite de oliva e que se evitasse a inclusdo de manteiga,
graos (cereais) refinados, aclcares e bebidas adogadas, ou seja, puxando ao padrdao mediterraneo.

E o jejum intermitente, como ele funcionava neste estudo? A energia era limitada a 500 calorias
para mulheres e 600 para homens, quando eles estavam seguindo o periodo de jejum, certo? En-
tdo, eles tinham que consumir até 500 ou 600 calorias ao dia, e no dia de ndo-jejum eles eram libe-
rados, entdo, eles faziam de forma alternada, onde eles podiam seguir dois dias com um jejum até
500 calorias, que poderia ser seguido ou nao, e cinco dias consecutivos ou nao de vida mais livre.
Os nutricionistas recomendavam que os alimentos fossem mais ricos em proteinas, mais low-carb,
para que eles tivessem um pouco mais de saciedade. E nos dias livres, eles consumiram uma dieta
normal, e ndo teria uma recomendacao especifica.

The Paleo diet consisted of predominantly less-processed
foods, with an emphasis on eating fruit and vegetables, animal
protein, coconut products, butter, and extra-virgin olive oil.
Occasional (“eat some”) foods included nuts and seeds (partly
limited because they are energy dense and widely available),
dairy [=1 serving/d, introduced because of concern regarding
calcium intakes (25)], legumes [<1 serving/d (26), some hunter-
gatherer societies consumed legumes in small amounts], dark

Adherence to dietary change declines rapidly over time in

chocolate, honey, and fresh juices from fruits and vegetables.
Foods to limit included all grains (both whole grains and refined
grains), processed seed oils (e.g., canola, margarines), sugar,
other sweeteners, and soft drinks. While original “Paleo™ diets
strictly excluded all legumes, dairy, and grains, this modified
version was intended to be more of a “whole foods™ approach
so some full-fat dairy could be included , as well <1 serving/d of
legumes and grain-based foods. This was to improve adherence
and to allow a wider intake of foods and nutrients, while still
embracing the general philosophy of eating natural, unprocessed
hunter-gatherer—type foods (25, 26).

overweight participants without regular dietetic input. with just
35-57% of participants continuing to follow their chosen diet
at 12 mo. However, even a single dietary education session
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E a dieta paleolitica, como ela funcionava? Bom, em tese, a dieta paleolitica tradicional exclui as
leguminosas, os laticinios, graos e ela inclui mais o que for utilizado mais graos e cereais integrais,
mas o consumo deveria ser bem baixo, no entanto, eles fizeram uma adaptacdo para conseguir
maior aderéncia. Entdo, eles pediram para que as pessoas, predominantemente, ndo utilizassem
comidas processadas para seguir aquele padrao mais paleolitico, mais de cagador-coletor, ingerin-
do mais frutas, vegetais, proteina animal, produtos a base de coco e manteiga, azeite de oliva, e ai
o consumo ocasional de leguminosas e o consumo de até uma porcdo ao dia de laticinios, porque
os autores se preocuparam com a ingestao de calcio, entdo, eles fizeram essa adaptacao até para
conseguir maior aderéncia.

E a aderéncia, como ela foi medida e o que se viu? A aderéncia, os padrdes dietéticos cairam rapi-
damente ao longo do tempo, com 35% a 57% dos participantes continuaram a seguir até os 12 me-
ses, entdo, quase metade dos participantes desistiram ou acabaram ndo aderindo bem aos padrées
que eles mesmos elegeram.

A Mediterranean Diet
Eat more
Qlive ail (as main oil) _
Nuts or seeds _
Whole-grain bread or cereal I _
Legumes l -
Fish (fresh or frozen) .
Canned fish - I
Red meat Eatless . I
Sugar or sweet food - .
Processed meat -
White bread or cereal - I
100 75 50 25 0 25 50 75 100
% response
[l Never or rarely Once a week Afewtimesaweek [JJ] Mostdays [Jl] Every day

B

Do you normally eat dinner?

Do you normally eat lunch?

Intermittent Fasting - Fasting Day

10% .

40%

Do you normally eat breakfast?

Do you normally snack? 77%

o
N
O

o
S
)
o

S
S

100 75 50 25
% response

WNo [ Yes

Neste estudo também mostra o consumo dos alimentos da dieta mediterranea e o que eles deve-
riam consumir mais e o que eles deveriam consumir menos e o quao aderentes as pessoas foram.
Por exemplo, ali na dieta mediterranea, de fato, eles consumiam todos os dias, todos os participan-
tes tiveram uma aderéncia muito boa ao azeite de oliva, uma boa aderéncia as nuts, onde a gente
vé, ali, claramente. Ja os agUcares foram reduzidos, mas ainda assim as pessoas tinham um consu-
mo eventual. Para o jejum intermitente foi perguntado a respeito das refei¢cdes, se normalmente as
pessoas faziam jantar, almoco, café da manha ou se lanchavam, e ai a gente vé que a maior parte
das pessoas optava por ndo lanchar e, sim, por fazer as refeigdes formais. E aqui, depois, eu tenho
um questionamento a respeito do fazer o almogo ou jantar em maior quantidade, nés vamos falar
sobre isso, sobre alinhar estas modalidades ao nosso ritmo circadiano, mas vou falar sobre isso na
aula de jejum intermitente, pois entraremos em muitas discussdes sobre isso.
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C Modified Paleolithic Diet

Eat mostly
Meat, chicken, fish, or eggs

Oils (olive, avocado, or nut)
Butter or coconut products

Canned fish

Eat some
Nuts or seeds

Dairy
Processed meat
Legumes

Fresh fruit or vegetable juice

Limit

Grains
Sugar or sweet food

Margarine or seed oils

Sweetened drinks

Breakfast cereal

' III
| I

100

~
2
o
=]
n
S;
=]

25 50 75 100
% response

[l Never or rarely Once a week Afewtimesaweek [Ji] Mostdays [J] Every day
FIGURE 2 Adherence at 12 mo for each dict. (A) Food-group intake at 12 mo of those who chose to follow the Mediterranean diet (n = 39). (B) Meal

consumption on fasting days at 12 mo for those who chose to follow the intermittent fasting diet (n = 73). (C) Food-group intake at 12 mo of those who chose
to follow the Paleolithic diet (n = 16).

E aqui a dieta paleolitica, onde a gente vé que as pessoas foram aderentes as recomendacbes, mas
ainda assim, lembrando que a aderéncia caiu de forma pronunciada ao longo do estudo, mostran-
do a dificuldade em se aderir ao longo dos 12 meses.

TABLE 3 Changes in body composition and physical outcomes by diet group
Mediterrancan (n = 68) Intermittent fasting (n = 133) Palco (n = 46)
Mean change from Mean change from Mean change from Comparison
Variable and month n baseline (95% CI) n baseline (95% CI) n baseline (95% CI) between diets, P!
Weight, kg
6 53 —2.1(-3.7,-06) 116 —42(-52,-32) 35 —2.8(—48,-09) 0.067
12 47 —2.8(—44,-12) 99 —4.0(=5.1,-28) 25 —1.8(—4.0,0.5) 0.167
Body fat, %
12 47 —-1.9(-28.-09) 93 —1.6(=24,-09) 24 - 1.6(-3.0,0.2) 0.939
Visceral fat, cm?
12 46 —252(-397.-108) 93 — 243 (351, —136) 24 — 182 (—388.25) 0.846
Waist circumference, cm
6 53 —2.8(-45,-12) 116 —4.1(-52.-3.0) 35 —35(=56.-14) 0.419
12 47 —4.0(-5.7,-2.3) 99 —39(-52,-3.0) 25 —2.4(—438,-0.02) 0.499
'HbAlc, glycated hemoglobin: hs-CRP. high-sensitivity C-reactive protein: TG, triglyceride.
2Changes in circulating biomarkers were analyzed using mixed-effects regression models, with a random effect for participant and an interaction term
between diet group and time, adjusting for age, sex, exercise group, randomized support group, physical activity (counts per minute), and baseline. P values
for overall difference between diet groups at each time are from a Wald test of the diet group and time interaction term.
Am J Clin Nutr. 2020 Mar 1;111(3):503-514.

E aqui temos a diferenca de peso que obtivemos de acordo com cada uma das dietas. E o que a gente
observa? A comparacao das dietas, por fim, acabou sendo mais semelhante, onde a gente, sim, uma
tendéncia maior nos seis meses de uma perda de peso um pouco mais acentuada na modalidade de
jejum, mas ao final do periodo de 12 meses a gente vé que ndo existe diferenca significativa na perda
de peso entre os tipos de dieta. A questdo do percentual de gordura eu acho um ponto interessante,
no qual nds discutiremos isso nas modalidades de jejum, ali, proporcionalmente a quantidade de gor-
dura perdida foi um pouco menor no jejum intermitente se comparado, ndo é significativo, mas pelo
nosso olhar a gente ja vé se comparado a mediterranea, entdo, eu vou falar sobre isso.
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As vezes, o fato de delimitar muito a densidade calérica em um dia ou diminuir a janela de alimen-
tacdo faz com que a gente opte por alimentos menos proteicos ou corte refeigdes ricas em pro-
teinas e isso pode levar a uma perda de massa muscular maior ao longo do tempo. Entdo, essa é
uma das discussdes na modalidade de jejum e a dieta paleolitica com um resultado mais brando no
peso, mas a verdade é que, aos 12 meses ndo se viu diferencas significativas entre as dietas.

TABLE 4 Changes in circulating biomarkers at 12 mo by diet eroup!

Mediterranean (n = 68) Intermittent fasting (n = 133) Paleo (n = 46)
Mean change from Mean change from Mean change from Comparison
Variable n baseline (95% CI) n baseline (95% CI) n baseline (95% CI) between diets, P-
HbA Ic. mmol/mol 46 —08(—1.2, —04) 92 — 0.2 (—0.5,0.1) 24 —0.2(-07,0.3) 0.036

'HbAlc, glycated hemoglobin: hs-CRP, high-sensitivity C-reactive protein: TG, triglyceride

2Changes in circulating biomarkers were analyzed using mixed-effects regression models, with a random effect for participant and an interaction term
between diet group and time, adjusting for age, sex, exercise group, randomized support group, physical activity (counts per minute), and baseline. P values
for overall difference between diet groups at each time are from a Wald test of the diet group and time interaction term

In summary, overweight adults who chose to undertake
Mediterranean, IF, or Paleo diets in a real-world setting were
only moderately adherent over time, leading to modest benefits
after 12 mo, with IF and Mediterranean diets leading to greater
weight loss. The Mediterranean diet was associated with a
marginal improvement in glycemic control. which supports
current evidence for regular consumption of whole plant-based

foods (50). This study provides evidence that, in the real-world
Am J Clin Nutr. 2020 Mar 1;111(3):503-514. -

Em relagdo hemoglobina glicada, conforme diversos outros estudos mostram e por isso que a So-
ciedade Americana de Diabetes recomenda a utilizacao da dieta mediterranea no tratamento e na
prevencdo do diabetes, a gente vé que a dieta mediterrdnea caiu mais a glicada, entdo foi a que
realmente teve um efeito mais pronunciado sobre o controle glicémico.

Entdo, o que a gente tem de conclusdo desse estudo? Houve uma modesta aderéncia ao longo do
tempo, que trouxe alguns beneficios aos 12 meses, especialmente a mediterranea trazendo um be-
neficio sobre a hemoglobina glicada e controle glicémico, e o jejum intermitente e a mediterranea
trazendo mais perda de peso. Mas, ainda assim, ndo tem uma diferenca significativa entre as duas
modalidades, as duas se mostraram um pouco mais favoraveis do que a dieta paleolitica neste estudo.

DIETA CETOGENICA

E o que que a gente vai falar sobre dieta cetogénica? A dieta cetogénica é uma dieta baseada mais
em gorduras, ela é uma modalidade de low-carb bem low-carb, ou sdo as very low-carbs, com até
50 gramas de carboidrato no dia.

Se iniciou estudando esse padrao dietético para o tratamento de epilepsia refratdria, o uso de me-
dicacGes na infancia, entdo, ela € uma dieta que controla os episddios de epilepsia. E, com base em
toda modificacdo metabdlica que ela gera, ou seja, ao invés do organismo utilizar a glicose como
fonte de energia, ele passa a utilizar corpos ceténicos como fonte de energia, e comecou a se ver
desfechos metabdlitos que poderiam ser favoraveis em alguns quadros, como por exemplo, em
pré-diabetes, ou em um diabético recém-diagnosticado, e talvez modificar o substrato energético
pudesse trazer um beneficio para regredir o grau de tolerancia a glicose e tornar uma pessoa pré-
-diabética de novo numa glicemia normal. Isso também, talvez, se conseguiria com uma dieta medi-
terrdnea, mas comegou a se questionar quais eram os possiveis beneficios da dieta cetogénica e se
ela teria um beneficio adicional no tratamento da obesidade.
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Café da manha Almogo TJantar

100g abacate
3 | 1xcafe § | "Massa” de palmito 3 § | Fritoda de espinafre
| suco de limso < | 1200 alméndegas com molho de ol st o coaiios O | oo skt cbeie
W | 1 fatia de queijo colonial « [ tomate P >4 -
o~ | saloda de alface e brocolis Iez) -

lcol cha de geleia diet

Very low-carb ou cetogénica (até 50g de carboidratos).
Se indicada utilizagdo de gorduras mono e poli-insaturadas como fonte de gorduras da dieta.

Entdo aqui, primeiro, eu trouxe um cardapio para mostrar para vocés, de café da manha até o jan-
tar, e é importante ressaltar que esse carddpio foi cedido pela minha colega de consultério, que
trabalha muito com a modalidade de low-carb no tratamento dos diabetes tipo 1 e aqui ela traz um
exemplo de cardapio de dieta cetogénica.

Bom, a dieta cetogénica, sim, é bem restrita em carboidratos, onde a gente tem ali no café da manh3,
um café de 270 calorias em média, com abacate, ai entra o café, entra suco de limdo, queijo colonial,
geleia diet poderia entrar, mas normalmente eu nem uso a geleia, eu acabo usando mais nuts, mes-
mo para aumentar o teor de gordura, uso também o ovo como uma fonte de gordura e de proteina,
que é um antioxidante presente na gema do ovo, como uma op¢ao de fazer um omeletinho ali de ma-
nh3, usar o abacate junto, as nuts, pois assim fica bastante gordura e da uma saciedade boa. O almoco
seria uma “massa” de palmito, entdo, é o palmito sendo um vegetal very low-carb, onde a gente po-
deria usar como uma substituicdo do macarrdo. E ali almondegas com molho de tomate, uma salada
de alface e brdcolis, de tarde o queijo coalho, lembrando que também a gente poderia usar alguma
coisa de iogurte integral com castanhas, ou usar o abacate, ou usar alguma fruta que seja bem baixa
em carboidrato, como as frutas vermelhas numa por¢do pequena. E ai, de noite, a gente tem uma
quiche de espinafre e uma salada verde, como op¢dao de acompanhamento.

Plano alimentar cetogénico

© 08:00 - Café da manh3
Morango (Unidade média (12g): 3)
Linhaca, semente (Colher de Ché Rasa (Sg): 1)
Couve (crua) (Folha média (20g): 1)

S ;1 .. o

Coco seco ralado (Colher de sopa cheia (9g): 1)

© 12:00 - Almogo
Sardinha, conserva em éleo (Pedaco: 2)
Alface orginica (Folha: 3)

$ Azeite de oliva (Colher de sopa (7.6mi): 2)

© 15:00 - Lanche da tarde
{ Castanha-do-para (Grama: 30)

logurte natural desnatado - Batavo® (Pote (170g): 1)
Queijo minas frescal (Fatia (30g): 1)

@ 19:00 - Jantar
Frango, peito, sem pele, grelhado (Grama: 120)
Alface organica (Folha: 3)

4 Azeite de oliva [Colher de sopa (7.6mi): 1)
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Entdo, a dieta cetogénica basicamente se constitui, a maior parte, em gorduras, onde 70% a 80% da
proporgao total é rica em gorduras. A proteina fica entre 20% a 25%, entdo, ela é normoproteica,
rica em gorduras e baixa em carboidratos.

Aqui eu tenho outro cardapio, que eu vou mostrar para vocés, quando eu for falar do plano alimen-
tar de uma paciente minha, no qual vou falar o porqué eu utilizei essa abordagem e qual momento
eu utilizei essa abordagem com ela.

srirish thon (2013), 110, 11751187 0¥ 10.1017/S0007 114513000545
h
Systematic Review with Meta-analysis
Very-low-carbohydrate ketogenic diet v. low-fat diet for long-term
weight loss: a meta-analysis of randomised controlled trials
is A C. Simes,
2013~ Firss pusbdichest oultom: 7 May 3012)

{a) Body weight (kg) VLCKD LFD Mean difference Mean difference
Study Mean, $0 and total Mean, 50 and total Weight (%) 195 %CN IV, random, 95 %CI
Brinkworth et al. an =131 11-86 55 =16 1153 52 28 =1-50 (-5-93, 2-33)

Dansinger et al. ° 21 48 40 33 73 a0 74 120 (-1-51, 391}

Davis et ar. 51 31 a8 55 31 58 50 130 0-00 (-2-05, 2-06)

Dyson et at. 5% 03 696 n 08 397 n 24 1-10 (-3-64, 5-84)

Foster eral. '** -7-2 7 = -a-4 8 30 39 -2.80 (-6-53. 0-93)

Foster erat. 27" 634 1082 153  -7-37 1088 154 82 -1-03 {~1-41-3-47) -1

Lim et al. 47 76 77 -26 555 78 133 -2:10 (-4-13, 0-07) ——

labal et at. (29 -1-5 836 67 02 774 T 75 -1:30 (-3-89. 1-39) —_—

Lim et at. (58} -29 49 17 -21 47 L] 54 -0-80 (-3-98, 2-38) S p—

McAuley et ai. ‘5% -54 126 24 -4-4 122 24 11 -1-00 (-8-02, 8-02)

Shai ot 51 1491 47 &5 109 29 42 104 255 ~1-80 (-3.26, -0-34) o=

Stern et at. 26 -51 B7 62 -31 84 64 61 -2-00 (-4-89, 0-99) —

Truby er al. 5% -9 a1 ] -107 62 9 23 -1-70 (-3-16. 6-56) S B A—
Total (95 % CI) 72 703 1000 -0.81(-1-65, -017) L 2
Heterogenaeity: 2= 000: »?=11.72, df= 12 (P=0-47); I’=0% 4 -2 0 2 &

Test for overall effect: Z=2-42 (P=0-02) Favours VLCKD Favours LFD

E aqui a gente tem um efeito dessa dieta. Entdo é a comparacdo de uma very low-carb cetogénica
versus uma low-carb tradicional para perda de peso, ela € uma metanalise com ensaios clinicos ran-
domizados, mostrando um efeito favoravel quando aplicada a dieta cetogénica.

Endocrine (2014) 47:793-805
DOI 10.1007/512020-014-0192-3

The active stage consists of a very low-calorie diet
(600-800 kcal/day), low in carbohydrates (<50 gdaily from

ORIGINAL ARTICLE

low-calorie diet in the treatment of obesity

Basilio Moreno - Diego Bellido - Ignacio Sajoux -
Albert Goday - Dolores Saavedra - Ana B. Crujeiras -
Felipe F. Casanueva

Comparison of a very low-calorie-ketogenic diet with a standard

vegetables) and lipids (only 10 g of olive oil per day). The
amount of high-biological-value proteins ranged between
0.8 and 1.2 g per each Kg of ideal body weight, to ensure
meeting the minimal body requirements and to prevent the
loss of lean mass. This method produces three ketogenic
phases. In phase 1, the patients eat high-biological-value

n . Long-term maintenance of
80% of target weight loss 20% of target weight loss i
Multidisciplinary team (dietary counselling / physical activity / psychological support)
Stage1 Stage2 Stage3
Active Stage Dietary re-education Maintenance
Phasel | Phase2 | Phase3 Gradual re-introduction of different foods Balanced diet
VLCK diet* LC diet? Maintenance diet
(600-800 kcal/day) (800-1500 keal/day) {1500-2250 kcal/day)
30-45 DIAS

Fig. 1 Scheme of the dietary intervention program for the VLCK diet. The duration of the different stages is dependent on the targets and the
clinical decision of the physician in charge of the patient. VLCD, stage of a very low-calorie diet; LCD, stage of a low-calorie diet
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E esse é um estudo que comparou, onde foi feito uma fase inicial de dieta cetogénica, de 30 a 45
dias, entdo de novo, tudo que tem inicio, meio e fim, as vezes se torna mais factivel para o paciente.
E as vezes essa pode ser uma alternativa, na minha opinido, quando a pessoa ja perdeu peso e che-
ga naquele momento do plat6, porque, rapidamente, em termos de aderéncia, ela vai ver uma dife-
renca de balanca, que no primeiro momento eu até explicou para o paciente que pode ser reducdo
de agua corporal, porque a gente reduz tanto a propor¢ao de carboidratos que a gente desincha,
entdo, gente elimina a dgua. E fazendo ela de maneira continuada, de 30 a 45 dias, na verdade, a
gente vai modificar toda a utilizacdo do substrato principal, que ndo vai mais ser glicose, vai se tor-
nar os corpos cetdnicos, entdo esse substrato energético vai ser gordura. E a gente, dessa maneira,
vai otimizar oxidacdo de gordura, tendo uma very low-carb (cetogénico), com restricdo energética.
Entdo foi isso que esse estudo fez.

Aintencdo deste estudo foi que as pessoas atingissem 80% da meta de perda de peso nessa primei-
ra fase, que durava 30 a 45 dias e que elas recebiam de 600 a 800 calorias ao dia, com uma dieta
cetogénica. E depois desse periodo, era reintroduzido os alimentos, e ai se tornava uma dieta low-
-carb mais tradicional, de 800 a 1500 calorias no processo de reintroducdo e depois no processo de
manutencdo, de 1500 a 2250 calorias para a pessoa manter o resultado da perda de peso inicial.
Entdo, basicamente, foi esse o protocolo deste estudo.

E o que a gente observa? Este foi um estudo que teve uma low-carb como controle versus uma very
low-carb com restricdo caldrica (dieta cetogénica com restricdo). Entdo, a gente vé ali no grafico, e
vocés podem observar que a gente tem essa perda de peso também até os seis meses, que chegou
a 22 kg nos participantes da dieta cetogénica versus 7 kg da dieta low-carb tradicional.

A gente vé que naqueles primeiros dois meses, mais da metade desse peso foi perdido na dieta ce-
togénica, portanto, quase 14 kg foram perdidos na fase inicial, nos 30 a 45 dias as pessoas perderam
bastante peso e essa perda de peso se manteve bem acentuada até os oito meses, e depois a famosa
curva em U, em que as pessoas ganham parte do peso perdido até os 12 meses de tratamento.

Weight loss

COMPLETERS (n=53)

Day 15 2mo 4mo 6mo 8mo 10 mo 12 mo

-6.0
68 74 -6.8 70 Fig. 2 Evolution of the weight loss after the initiation of treatment
and during the 12-months follow-up. Data from the completers groups
are presented and the data obtained through the intention-to-treat
12 4 (ITT) analysis are also shown. last observation carried (LOC) forward:

-136*¥

Mean of weight loss (kg)

20 4 : =
198" 1097
- 207"
s =27) 20
5 | B VICKdet (=27 205
O LC diet (n=26)

Mas o que eles trazem nesse estudo, que foi interessante? Isso talvez case muito com que eu falei
na aula anterior, esse efeito mais agressivo, mais agudo, num primeiro momento, com a modalida-
de de dieta cetogénica, ela ajudou as pessoas depois a manterem o resultado em longo prazo, ou
seja, elas mantiveram a grande parte do percentual de peso perdido em um ano, mesmo que elas
tenham feito a dieta cetogénica bem reduzida em calorias por um periodo de 30 a 45 dias e depois
comecassem a reintroduzir por uma dieta low-carb mais tradicional.
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Entdo, eu acho que esse estudo mostra, de uma maneira bem clara, o efeito dessa dieta em longo
prazo, de uma etapa, de um momento com essa abordagem.

(C) Percentage of fat body mass (%)
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(d) Absolute values of fat body mass and lean body mass (kg)
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Fig. 5 Evaluation of the body
composition of the patients in
the VLCK diet and the LC diet
groups at the end of the study.
a Absolute values of the waist
circumference, b Changes the
waist circumference (in cm),

¢ Percentage of the loss of fat-
mass evaluated by DXA scan,
and d Absolute values of lean
body mass (LBM) and fat body
mass (FBM) determined by
DXA scan

Entdo aqui, a gente vé a quantidade de gordura perdida pelos participantes em percentual e a
guantidade de massa muscular perdida. A dieta cetogénica muitas vezes se questiona se vai perder
muita massa muscular, mas a verdade é que, se a gente fornece proteina de uma maneira adequa-
da aqueles 25% e é feita por um periodo pequeno essa restricao energética mais acentuada, com
um padrao cetogénicos, estudos mostram uma preservacao de massa muscular.

Portanto, ndao é uma abordagem para todo mundo, ndao é uma abordagem que funciona para qual-
quer paciente, de forma alguma, mas, em determinados momentos, pode ser uma abordagem utiliza-
da dentro dessa ideia de que, ao longo do processo de emagrecimento, talvez a gente precisa entrar
com coisas diferentes para aumentar a aderéncia, para o paciente sair do momento platd, enfim, é
uma discussao que eu trago para vocés também, mas que eu achei importante abordar em aula, né?

(n = 5

and 12 months

Fig. 3 Percentage of patients % 100 -
who completed the study

. who achieved each of
the weight loss category at 2, 4. 80

B VLCK diet
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tolerated. Interesting enough, when evaluated at one year
follow-up, the VLCK diet group showed than more than
88 % of the patients presented a reduction of initial body
weight higher than 10 % and that lean mass was well

preserved.
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E aqui, a gente tem as diferencas, com o percentual dos participantes que completaram o estudo e
que atingiram a perda de peso desejada, aos dois meses, aos quatro meses e aos 12 meses. A gen-
te vé que foi bastante superior na dieta dos participantes que aderiram a modalidade cetogénica
naquele primeiro momento, entdo eles mantiveram, onde 85% dos pacientes conseguiram manter
mais de 10% da perda de peso em 12 meses, esse é um percentual bem significativo, comparado
aos 17% que a gente vé em média das pessoas que conseguem manter a perda de peso superior a
10% em 12 meses. Entdo foi bem bacana o resultado desse estudo, né?

Aqui a gente vé a reducdo do IMC.

Fig. 4 Evaluation of the weight

(a) Absolute values of body mass index (kg/m2) loss in the ketogenic and
36 hypocaloric diet groups as
p 39.1 completers and as intention-to-

treat (/TT) analysis is presented.
a absolute values of body mass
index (BMI), b Changes in BMI,
¢ Absolute values of body
weight in Kg, d Absolute values
of excess of weight loss. LOC
forward; BOC forward and MI
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E esse outro estudo mostra a redu¢do de gordura visceral, um outro ponto interessante também,
¢é a dieta cetogénica sendo bastante promissora para a reducao de gordura visceral. Entao, talvez,
para otimizar a oxidacdo da gordura mais central, mostrando um beneficio desse padrio dietético.
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E aqui € um outro estudo que mostra - entdo fechando o capitulo de dieta cetogénica e dieta very
low-carb, enfim - esse é um outro estudo que mostra e, talvez a partir dele, a gente chega muito a
conclusdo de que é muito mais valido a gente adaptar a dieta que funciona para o paciente do que
determinar uma quantidade de percentual de macronutrientes, né? Porque o que ele faz? Ele compa-
ra a perda de peso através de diferentes dietas com composicdes e proporcdes de gordura, proteina
e carboidratos diferentes. Entao a dieta com maior proporcdo de gordura versus maior proporcao de

proteina, versus maior proporc¢do de carboidratos, tem diferenca em termos de perda de peso.

E ai, o que eles mostram? Todos os participantes, no grafico, da esquerda, a gente vé que o aumen-
to de proteina, gordura e carboidrato, comparado a baixa proteina, carboidrato e gordura, ndo tem
uma diferenga significativa. Entre 80% dos participantes que completaram o estudo, a média de
perda de peso foi de 4 kg e 14% a 15% dos participantes reduziram mais de 10% do peso inicial. E
isso se mostrou indiferente a propor¢ao de macronutrientes que eles estavam consumindo.

B High protein, fat, or carbohydrate

[ Low or average protein, fat, or carbohydrate

A Al Participants

Change in Weight (kg)
|
T

Protein

Fat Carbohydrate

-5.04 ‘

Difference, -0.6
(95% Cl, -1.6 to 0.4) (95% Cl, -0.9 to 1.0) (95% Cl, -0.8 to 1.9)

P=0.22

Difference, 0.04 Difference, 0.6

P=0.94 P=0.42

B Participants Who Completed the Study

Protein Fat Carbohydrate

0.0
_0.5,
-1.04
_1.5_
-2.04
-2.54
-3.04
-3.54
4.0
4.5
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P=0.11 P=0.76 P=0.37

Figure 1. Mean Change in Body Weight and Waist Circumference from Baseline to 2 Years According to Dietary Macronutrient Content.

spectively) (P>0.20 for all comparisons). Among the 80% of participants who com-
pleted the trial, the average weight loss was 4 kg; 14 to 15% of the participants had
a reduction of at least 10% of their initial body weight. Satiety, hunger, satisfaction
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Abaixo estd um grafico que nos mostra claramente isso, ele mostra aos seis meses a classica curva
em U, perda de peso aos seis, com o reganho aos 12 e 24 meses de uma quantidade de peso perdi-
da la naquele primeiro momento do estudo.

Carbohydrate/Protein/Fat: 4 65/15/20% 1 55/25/20% o 45/15/40% o 35/25/40%
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Figure 2. Mean Changes in Body Weight and Waist Circumference at Various Time Points.

RESULTS

At 6 months, participants assigned to each diet had lost an average of 6 kg, which
represented 7% of their initial weight; they began to regain weight after 12 months.
By 2 years, weight loss remained similar in those who were assigned to a diet with
15% protein and those assigned to a diet with 25% protein (3.0 and 3.6 kg, respec-
tively); in those assigned to a diet with 20% fat and those assigned to a diet with
40% far (3.3 kg for both groups); and in those assigned to a diet with 65% carbo-
hydrates and those assigned to a diet with 35% carbohydrates (2.9 and 3.4 kg, re-
spectively) (P>0.20 for all comparisons). Among the 80% of participants who com-

Entdo, aos seis meses, as pessoas perderam uma média de 6 kg, que representa 7% do peso inicial
e aos dois anos, a perda de peso foi similar naqueles que consumiam 15% ou 25% de proteina. En-
tdo, os que consumiram 15% perderam 3.6 com os que consumiam 25% de proteina. Comparado, e
ai pensando em gorduras, aqueles que consumiam 20% ou 40% de gordura, os dois grupos perde-
ram 3.13, em média, entdo, é indiferente a proporg¢ado de gordura, ou seja, ela foi semelhante no re-
sultado final e, naqueles que consumiam os 65% de carboidrato ou 35% de carboidratos, o primeiro
perdeu em torno de 3 kg e o grupo que consumiu menos carboidratos perdeu 3.4 kg. Entao, esse
estudo mostra claramente que a propor¢dao de macronutrientes ndo influencia tanto assim, quanto
a aderéncia a restricdo energética. Agora, qual é a propor¢cdao que o meu paciente adere melhor?
Bom isso eu vou ter que avaliar com o meu paciente. Entdo, esse é o ponto fundamental.

E aqui, a gente vé a questdo da aderéncia ao tratamento de acordo com a presenca nas sessoes.
Entdo, isso, sim, é extremamente associado ao beneficio.
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Figure 3. Change in Body Weight from Baseline to 2 Years Accerding to Attendance at Counseling Sessions for Weight Loss,
among the 645 Participants Who Completed the Study

a reduction of at least 10% of their initial body weight. Satiety, hunger, satisfaction
with the diet, and attendance at group sessions were similar for all diets; atten-
dance was strongly associated with weight loss (0.2 kg per session attended). The
diets improved lipid-related risk factors and fasting insulin levels.

As pessoas que iam as consultas perdiam mais peso, em torno de 0.2 kg por sessao a qual ela ia, entdo,
olha a importancia de ter um reforco positivo, de ter uma prestacdo de contas a alguém, de se manter
aderente, porque também sabe que de tempos em tempos, vai olhar o resultado, vai olhar para aqui-
lo, para, enfim, conseguir fazer adequacdes, portanto, a presenga nos encontros é fundamental.

CONCLUSIONS
Reduced-calorie diets result in clinically meaningful weight loss regardless of which
macronutrients they emphasize. (ClinicalTrials.gov number, NCT00072995.)

E esse estudo conclui que a redugdo de calorias é mais importante para a perda de peso do que a
proporcdao de macronutrientes, que é o resultado final dele.

Bom, dito isso, para a manutencao de peso, onde a gente viu que para a perda de peso, na realida-
de, a proporcao dos macros ndo é tdo importante quanto a restricdo energética, que é importante,
sim, a gente ter orientagao quanto a qualidade das escolhas e que talvez algumas abordagens pon-
tuais de dietas mais especificas talvez tragam algum beneficio para um perfil determinado de pa-
cientes e a importancia de a gente ver o resultado em curto prazo. Entdo a gente vé que o paciente
esta aderindo e estd conseguindo ter resultado rapidamente.
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Existe algum padrao de dieta
que se mostra melhor para manuten¢ao?

/MProteina e moderado Carboidrato e Dieta com baixo indice Glicémico (IG)
Lipidio: Efeito na perda de peso e composicao corporal

Saciedade promovida pela proteina em pessoas com sobrepeso

0% wl

Bom, dito isso, perdemos peso, e para a manutengao de peso perdido, existe algum padrao die-
tético que seja sugerido? Bom, aqui nds temos estudos que avaliam a questdo do consumo de
menor e maior quantidade de proteina, moderado carboidrato e lipidio, ou dietas com baixo indice
glicémico para a manutencdo de peso e esse é um estudo que eu acho bem legal, e que ele avaliou
justamente a proporcdo de proteinas e o indice glicémico, isto €, quanto menor picos glicémicos a
pessoa fizesse ao longo do dia, através do consumo de alimentos mais integrais, menos refinados
Versus uma pessoa que consumia alimentos e que faria maior pico glicémico, e a proporcao de pro-
teinas, o que isso repercutiria em manutencdo de peso perdido?

I

Idade: 18-65 anos
IMC: 27-45 kg/m 2 (pelo mefips um dos pais)
Um ou mais filhos (saudavell¢ntre 5-17 anos)

e, 1o

o )
S - 1
I
i'\ L
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Dieta de 800 kcal por 8 semanas
para perda 2 8% Peso Inicial
| J
|
| I | | |
Low protein (LP) Low protein (LP) High protein (HP) High protein (HP) Controle
+ +

+ +
Low glicemic index (LGI) High glicemic index (HGI) Low glicemic index (LGI) High glicemic index (HGI)

Dieta para manuteng3o da perda de peso por 26 semanas I

N Engl) Med 2010;363:2102-13.

Na primeira etapa do estudo, a ideia era perder 8% de peso inicial em oito semanas, e ai depois eles
seguiam os participantes com essas diferencas em proteinas. Entdo, o primeiro grupo tinha baixa
proteina com baixo indice glicémico, o segundo grupo tinha baixa proteina com alto indice glicémi-
co, o terceiro tinha alta proteina com baixo indice glicémico, o quarto grupo tinha alta proteina com
alto indice glicémico e o grupo controle, e eles acompanharam ao longo de 26 semanas.
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Etapa perda de peso
Dieta de 800 kcal:

»>Recebiam dieta padrao de 800 kcal
» Liberados para comer até 400g de vegetais totalizando 800-1000 kcal/dia

Etapa manutencao perda de peso

Low Protein vs. High Protein: 13% vs 25% proteina (# 12% de calorias totais)
Low Gl vs. High GI: # 15 unidades do IG

Controle: guidelines de cada pais (moderado consumo de proteina e s/ indicagio Gl)

Todas os tipos de dieta tinham moderado teor de lipideos (25-30% VCT)

N3o houve restrigdo calérica em qualquer tipo de dietal!!!

N Engl) Med 2010;363:2102-13.

A dieta inicial era realmente para perder peso, de uma maneira geral, e ndo importa tanto para nés
aqui quando a gente vai ver na sequéncia, que é essa figura:

2.0

-
-

4
-
” -

Cd
1.5 LP-HGI ~
e Control

Ajustado para IMC na
randomizacdo, perda de peso
durante a fase LCD, sexo, tipo de
familia, tipo de centro, idade

Change in Body Weight (kg)

No. N EnglJ Med 2010;363:2102-13.

LP-LGI 150 116 121 118 112 104 101 97 106
LP—HGI 155 118 114 118 108 104 95 91 o7
HP-LGI 159 132 136 131 125 116 118 114 124
HP-HGI 155 130 124 121 118 114 100 104 107
Control 154 126 131 125 131 125 118 110 114

Essa figura esta nos mostrando o seguinte: a gente tem o ponto zero, que seria atingir o percentual de
perda de peso e, a partir de agora, ao longo de 26 semanas, se eu fizer uma dieta high protein (alta em
proteina) e com baixo indice glicémico, que no caso é a linha tracejada em vermelho, vocés vao ver que a
pessoa nao reganhou o peso. Ela na verdade ficou no zero a zero, ela conseguiu manter o peso perdido.
Ja aquelas pessoas que aderiram uma dieta com baixa proteina e alto indice glicémico, com mais carboi-
dratos, ou carboidratos refinados, tiveram um reganho de 2 kg ao longo dessas 26 semanas.
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—No maintenance visits

Weight Loss (%)

—Maintenance visits

Months ” 7

Fig. 3. Weight management programs with a focus on maintenance of lost weight demon-
strate improved long-term weight loss (red curve) compared with programs without main-
tenance visits (blue curve). (Data from Perri MG, McAllister DA, Gange JJ, et al. Effects of

four maintenance programs on the long-term management of obesity. J Consult Clin Psychol
1988;56(4):529-34.)

Entdo a gente vé que existe uma diferenca significativa e que, talvez, a gente deva enfatizar para a pes-
soa o consumo de alimentos mais proteicos e alimentos com mais baixa carga glicEmica, porque muito
possivelmente isso sinaliza melhor saciedade e ela consiga manter o peso perdido com mais facilidade.
E o ponto das visitas frequentes, esse é um ponto que eu sempre simpatizo também. Olha a diferenca
entre os que mantiveram as visitas e o resultado que eles tiveram em termos de perda de peso, muito
maior e muito mais sustentado, comparado aqueles que ndo mantinham as visitas frequentes.

Entdo, gente, quais sdo as mensagens para gente levar para casa desse mdédulo em que eu falei das
diferentes composicoes da dieta:

1. Adistribuicdo dos macronutrientes e/ou padrdes alimentares distintos tém efeitos semelhantes
sobre a perda de peso, quando é feita a algum nivel de restricdo energética. Entdo pense no
seu paciente em questdo, a pessoa se conhece mais do que qualquer outra pessoa no mundo;

2. Com base na afirmativa anterior é importante aliar a qualidade dietética a restrigcdo caldrica,
entdo, para promover a perda de peso; e

3. Principalmente adequar a proposta terapéutica ao perfil do individuo e nunca o inverso. A
pessoa ndo tem que se adaptar a nds, é a gente que adapta o tratamento a pessoa;

4. Atentar-se para o efeito do tratamento nos primeiros meses, que é um preditor de sucesso, e a
gente deve modificar abordagem quando percebe que a estratégia ndo estd surtindo efeito de
maneira aguda;

5. E reforcar com o paciente que o tratamento da obesidade se trata de uma doenca cronica e
deve ser estabelecido por uma vida toda.

Entdo, durante esse processo de perda de peso, a gente precisa, aos poucos, internalizar junto ao
paciente, que aqueles habitos da inclusdo dos vegetais, da inclusdo das frutas, da reducdo dos ul-
traprocessados sdao habitos que devem ser levados para a vida inteira. Afinal de contas, se voltar ao
padrdo antigo, vai voltar ao padrao que fez o ganho de peso, entdo, o corpo rapidamente vai reto-
mar o peso perdido. Entdo a gente precisa ter uma curva de aprendizado de escolhas alimentares
adequadas para que a pessoa carregue isso para a vida toda.

Em resumo, essa seria a parte do mdédulo onde conversei sobre padrdes alimentares e proporc¢des
de macronutrientes e a gente vai falar logo em seguida sobre uma modalidade muito discutida, que
é o jejum intermitente. Muito obrigada!
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Pessoal, vamos dar continuidade ao curso manejo nutricional dietético na obesidade e nesse mo-
mento eu vou trazer para vocés um topico que tem sido muito discutido, ndo apenas dentro da
area clinica, mas também em redes sociais pelo publico em geral, telejornais, entdo, todo mundo
quer saber se as estratégias de jejum, se existe alguma modalidade de jejum que traria algum bene-
ficio adicional para perda de peso, se é uma estratégia que, de fato, a gente pode considerar valida
na nossa pratica clinica para quem ou quem teria possiveis beneficios, se existe algum prejuizo na
utilizacdo dessas estratégias, certo?

Entdo, como conteldo desse bloco de aula, inicialmente, eu vou falar o porqué que a ciéncia iniciou
os estudos sobre o jejum e restricdo caldrica. Eu vou trazer um pouco do contexto, por que comeca-
ram a surgir os estudos? Sera que tinha a ver realmente com o tratamento da obesidade ou ndo, né?

E ja dando um spoiler, na realidade, os estudos comecaram para tentar relacionar a restricao ener-
gética com longevidade. E ai, a partir disso, muitas publicagdes foram sendo desenvolvidas e foram
avaliados outros desfechos, como perda de peso, que eu também vou abordar por aqui.

Vamos abordar também qual é a nossa resposta celular para a restri¢do calérica, ou seja, como as nos-
sas células entendem da restricdo energética, o que acontece no nosso organismo e por que, talvez,
essa resposta possa estar relacionada ao aumento de longevidade. Além disso, quais sao as modalida-
des de jejum? Porque, muitas vezes, a gente ou o publico em geral pensa naquela ideia de que apenas
retirar uma refeicdo no dia, essa seria uma Unica modalidade de jejum ou isso que seria o jejum, mas
na verdade, existem diversas modalidades, desde a reducdo da janela de alimentacdo até mesmo
fazer dias alternados em que terdo dois dias na semana em que a pessoa vai fazer uma restricao ener-
gética mais severa e nos demais dias vai fazer uma alimentacdo mais libido, mais a vontade.

Entdo existem diversas formas de aplicar isso, e eu vou apresentar todas elas a vocés e mostrar o
gue foi visto em ciéncia. Ainda existem muitos estudos experimentais e agora, sim, tém sido condu-
zidos estudos em humanos para a gente tentar entender essas respostas todas, do nosso organis-
mo e extrair algum beneficio e/ou prejuizo.

Além disso, vamos ver os efeitos das diferentes modalidades de jejum na perda de peso, se é ou ndo
superior, e o efeito do jejum no nosso metabolismo. Entdo, sempre que a gente fala em perda de
peso, também tem um outro ponto que a gente pensa sdo quais desfechos metabdlicos o paciente
vai ter beneficio pela perda de peso, serd que a modalidade de jejum traria um beneficio adicional?
Entdo, isso eu vou trazer para vocés em termos de controle glicémico, ou melhora de perfil lipidico,
ou melhora de pressao arterial. Eu vou trazer o que os estudos tém demonstrado.

Bom, esse estudo é bastante antigo, apesar da referéncia ser de 2010, esta referéncia citou esse
estudo, uma vez que é um estudo classico, em que foi avaliado se a restricao energética em animais
(roedores) traria um beneficio em aumento no tempo de vida desses animais. Entdo, o que esses
autores fizeram? Eles fizeram uma dieta para um grupo ad libitum, um grupo a vontade, uma res-
tricdo caldrica moderada e uma restricdo caldrica severa para tentar entender se isso traria algum
aumento de tempo de vida desses animais. E o que eles observaram nesse estudo? Que a sobre-
vivéncia, o tempo de vida desses animais submetidos a restricdo energética, comparativamente
ao ad libitum, quem recebeu mais restricdo caldrica que foi, digamos assim, aquela restricdo mais
severa, teve um aumento do tempo de vida em 17%, isso em roedores, né?
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Restricao caldrica versus longevidade
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E o que eles estratificaram depois para tentar entender, foi o quanto de restricio energética a mais traria
um aumento do tempo de vida. E o que eles observaram naquele gréfico ali? Eles observaram que quan-
to maior a restricdo energética, maior o tempo de vida dos animais. Entdo, se comegou a tentar enten-
der o porqué isso acontecia e, a partir desses estudos iniciais, de muitos anos atrds, comecaram a surgir
muitas publicacdes. Afinal de contas, aumentar o tempo de vida em 17% é algo que chama a atencdo.
Ok, isso acontece em roedores, mas sera que isso traria algum beneficio em seres humanos também? O
gue esta por tras desse aumento do tempo de vida dos animais? O que acontece nas nossas células, que
fazem com que a gente ou os animais, enfim, tenham aumento do tempo de vida?

Entdo para vocés terem uma ideia, esse é o aumento do nimero de publica¢des ao longo dos anos.
A imagem abaixo compara a década de 1990 até 2010, foi um aumento bastante exponencial do
numero de publicagGes a respeito dessa tematica. Entdo, este € um tema que realmente chama
muito a atencado de todas as pessoas, ndo sé dentro da ciéncia, mas o publico leigo também quer
entender o que acontece, em termos de fazer restricdo caldrica e modalidades de jejum.

Bom, quais sdo os mecanismos que estdo por tras desse aumento do tempo de vida?

Restricao caldrica: adaptagdes na resposta celular

|EROs
|estresse oxidativg

Di Francesco et al., Science 362, 770-775 (2018)
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Para a gente ter uma base tedrica e entender o que esta por tras do jejum, eu trouxe essa imagem,
que mostra o que acontece dentro da nossa célula quando a gente entra em restricao energética
severa, que é uma modalidade de jejum também, né?

Entdo, quando a gente tem a restricdo energética severa, a gente comeca a aumentar a produgao
de corpos ceténicos, e a gente tem uma menor disponibilidade de aminoacidos, de dcidos graxos
pela alimentacdo de glicose, entdo, isso faz com que as nossas células entendam que ndo existe
uma necessidade de producdo de grande volume de insulina, afinal de contas, ndo tem entrado no
substrato, ndo entra glicose, ndo entra alimentos, a ingestdo energética é muito baixo, entdo, se re-
duz a producgdo de insulina. E 0 nosso organismo, como um todo, é avisado que a gente esta entran-
do em estado de reserva, em que a gente ndo vai fazer mais anabolismo e, sim, a gente vai entrar
no momento onde vai ser feito mais faxina celular (limpeza celular), ou seja, a gente para de fazer
anabolismo para comecar a fazer quebra de proteinas, entdo, a gente vai fazer mais a eliminacao,
isto &, ao invés de sintese proteica, fazemos a eliminacio, certo? E como se o organismo realmente
entrasse no estado de faxina celular.

Com isso, a gente também tem uma melhor resisténcia ao stress, e o que se mostra dentro da cé-
lula é que existe um aumento da biogénese mitocondrial, a mitocéndria se torna mais eficiente e,
com isso, até mesmo por essa eficiéncia toda da mitocondria em utilizacdo de energia, ela diminui
a producdo de espécies reativas de oxigénio e dessa forma ela reduz stress oxidativo. Entdo, o que
possivelmente se estuda e que esta por tras do aumento da longevidade em animais, por exemplo,
é que realmente todas as nossas células entram nesse estado de faxina de otimizacdo da utilizacdo
da energia, o0 organismo como um todo entra em estado de reserva, diminuindo, entdo, a produgao
de espécies reativas de oxigénio, diminuindo o stress oxidativo. E com isso, aumentando o tempo
de vida das nossas células e, consequentemente, o tempo de vida total.

Journals of Gerontology: Medical Sciences
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Research Article

A 2-Year Randomized Controlled Trial of Human
Caloric Restriction: Feasibility and Effects on
Predictors of Health Span and Longevity

Eric Ravussin,' Leanne V. Redman,’ James Rochon,?? Sai Krupa Das,*

Entdo, essa seria, digamos, a explicacdo técnica e o que esta por tras disso, e esse foi um estudo,
gente, e quem tem interesse em saber sobre o tema, vale muito a pena escutar esse pesquisa-
dor, o nome dele é Eric Ravussin, vocés encontram palestras dele no YouTube, muitas publicagdes.
Basicamente esse autor dedicou a sua vida de pesquisa toda a restricdo caldrica. Entdo ele tem
muitos estudos, que hoje sdo chamados de “caloric” (9:33_confirmar o termo), e ai ele até brinca,
nao é que ele ndo sabe escrever “caloric”(confirmar o termo), mas nos estudos sdo chamados de
“calori”(confirmar o termo), ele faz até uma brincadeira disso nas palestras dele e basicamente es-
ses estudos todos avaliam a restricao caldrica, modalidades de jejum sobre todo o nosso funciona-
mento metabdlico, ele estuda seres humanos. Entdo, ele fala do histérico dele, desde aqueles locais
em que as pessoas ficavam realmente confinadas para serem estudadas, desde gasto energético a
consumo alimentar, é muito interessante a linha de pesquisa desse autor.
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Esse é um dos estudos que eu achei, assim, a conducdo e a complexidade dele sdo enormes, né?
E uma baita conducdo de estudo. Foi um artigo que teve dois anos de seguimento em que os in-
dividuos (seres humanos) foram randomizados para receber restricdo caldrica e para que eles pu-
dessem entender se isso era possivel de, tanto de aderéncia, quais eram os efeitos na predicdo do
aumento do tempo de vida (longevidade) nos seres humanos.

CALORIC RESTRICTION & LONGEVITY
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J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2015, Vol. 70, No. 9, 1097-1104 18% perdas

E interessante a gente saber que esse estudo foi conduzido em adultos com IMC normal, ou leve,
ou sobrepeso, entdo, ndo eram pessoas que tinham obesidade, o que eu acho até, se a gente for
parar para pensar, se é interessante eles terem utilizado pessoas com IMC normal, porque ja ndo
sdo pessoas que tém um nivel de inflamacdo alto ou uma inflamacdo cronica, mesmo que de baixo
grau, mas eu digo mais elevado, porque o individuo obeso sempre vai ter uma inflamacgao cronica
de baixo grau, maior do que o individuo magro tem, entdo, ja sdo pessoas menos “inflamadas” e
para observar resultado, eu acredito que seja um publico mais desafiador, né? Porque, sera que re-
duzir gordura em uma pessoa que ja tem uma quantidade de gordura corporal ok, traria tanto be-
neficio assim? Eu traria, eu mostraria todas essas modificacdes que eles vao apresentar aqui para
nos. Entdo eu achei bem interessante, sdo adultos com IMC normal, com leve e sobrepeso e a ideia
inicial do estudo era submeter os individuos a 25% de restri¢cao energética, das necessidades ener-
géticas totais, ou seja, era calculado o gasto de energia da taxa metabdlica basal, nivel de atividade
fisica e se restringia 25% das necessidades energéticas diarias - pessoas com IMC de atrofia leve e
sobrepeso versus o controle.

Para selecionar esses participantes foi extremamente desafiador, porque a intengdao dos autores é que
ndo tivesse muita perda de seguimento, afinal de contas, sdo dois anos em restricdo energética, ndo é
todo mundo que se submeteria a um protocolo desses, é dificil. Portanto, a selecdo dos participantes foi
bastante complexa, mas de fato eles conseguiram uma baixa perda de seguimento, onde eles estiveram
s6 18% de perdas ao longo de dois anos, com restrigdo energética. Entdo, é realmente impressionante a
aderéncia desses participantes ao estudo, foram realmente muito bem selecionados.
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E ai a gente vai ver o que eles encontraram em rela¢do a perda de peso e o que aconteceu em ter-
mos de adaptagGes metabdlicas.
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Bom, na pratica, quanto os participantes conseguiram fazer de restricdo energética? Essas pessoas,
apesar de terem sido, digamos, avisadas dessa restricdo de 25% e também direcionadas em como
fazer isso, de fato, eles conseguiram uma restricao no total do estudo, nos dois anos de seguimento,
de 12%. Isso para ver como é dificil, né? Esse percentual de 25% de restricdo energética é cortar % das
necessidades energéticas diarias, € complexo e aqui eles conseguiram, de fato, 12%, numa média.

A maior restricdo energética, os participantes conseguiram no periodo dos primeiros seis meses, no
qual, em média, eles conseguiram reduzir as calorias em 480 calorias por dia e, depois desse perio-
do, que totalizou essa média de 12%, eles conseguiram uma restricdo de 234 calorias ao dia. Entdo,
no total do segmento dos dois anos 12% de reducdo de consumo energético.

E 0 que aconteceu com o peso desses participantes? Nesse grafico, podemos observar que o grupo
controle foi mantendo o peso mais estavel e o grupo que foi submetido a restricao caldrica teve um
emagrecimento de uma média de 8 kg em 2 anos.

E desses 8kg, 69% de fato foi reducdo de gordura. Entdao, dentro daquilo que a gente considera
como sendo normal ou aceitdvel, de 20% a 30% de perda do peso total de massa livre de gordura
e, aqui no caso, eles tiveram quase 70% de perda realmente de gordura. Portanto, fecha dentro dos
critérios que a gente considera como sendo um emagrecimento ou uma reducao de peso, mas den-
tro daquilo que é recomendado.
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A. Resting Metabolic Rate
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E o que aconteceu com a taxa metabdlica basal desses participantes? Entdo, o que o estudo de-
monstra é que realmente as pessoas submetidas a restricdo calérica tiveram uma reducdo da taxa
metabdlica, entdo, aos 12 meses, em resposta a restricdo calérica houve uma reducdo de taxa me-
tabdlica, o que é esperado, quando a gente faz uma restricdo caldrica e perde peso, afinal de con-
tas, a gente diminui massa corporal e com isso o gasto energético do nosso organismo também cai.
S6 que olha que interessante, houve uma reducdo adicional de 50 calorias ao dia na taxa metabdli-
ca basal apds realizados ajustes para a perda de peso, e o que isso significa?

E como se o seu corpo diminuisse a taxa metabdlica em funcdo do emagrecimento e diminuisse
mais um pouquinho. Lembram-se que eu falei na aula a respeito da adaptagdao metabdlica ao ema-
grecimento, que quando o corpo entra no estado de reserva, ele se torna mais otimizado? Isto &,
ele reserva e ele gasta menos, na verdade, o que o nosso organismo tenta fazer é recuperar o peso
perdido e o que eles observam é que, mesmo em individuos que ndao tenham obesidade, mas que
tiveram restri¢dao caldrica e perderam 8k na média desses dois anos de seguimento, esse mecanis-
mo de defesa de adaptacdo, aconteceu. Entdo teve essa reducdo de mais de 50 calorias ao dia na
taxa metabdlica desses participantes.Bom, isso entdao acontece tanto em individuos magros, como
em individuos obesos submetidos a perda de peso.
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E o que eles encontraram do ponto de vista de marcadores cardiovasculares? Aqui a gente vé co-
lesterol total e triglicerideos, onde a gente observa que houve reducdo em ambos os marcadores,
nos individuos que receberam restricdo caldrica. Entdo, teve um efeito benéfico em termos de per-
fil lipidico. E em termos de controle glicémico também, entdo o HOMA-IR, a resisténcia a insulina
caiu nos individuos que estavam submetidos a restricdo caldrica e que perderam 8 kg em média. E
a pressao arterial da mesma forma, entdo, mesmo eles ndo sendo obesos, esses pardmetros todos
tiveram melhorias com essa reducao de 8kg em média.
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Metabolic Slowing and Reduced Oxidative Damage with
Sustained Caloric Restriction Supports the Rate of Living and
Oxidative Damage Theories of Aging

Leanne M. Redman, Ph.D." ', Steven R. Smith, M.D.”, Jeffrey H. Burton, Ph.D.", Corby K.
Martin, Ph.D.!, Dora II'vasova®, and Eric Ravussin, Ph.D.!
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Bom, depois de feito esse estudo, esses mesmos autores, esse mesmo grupo quis estudar mais
especificamente um subgrupo, onde eles fizeram uma andlise com alguns individuos desse estudo
maior para tentar entender essa teoria que suportaria essa diminuicdo do estresse oxidativo, que
talvez estivesse por tras das teorias do aumento da longevidade com jejum.

Restricao caldrica e gasto energético durante o sono

-100
-120
-140
-160

Adjusted change in SEE, kcal/d
o
o

Cell Metab. Author manuscript; available in PMC 2019 April 03.

A. Sleeping Energy Expenditure

—D W Em resposta a redugdo de peso: J,10% gasto
p<05

ApGs ajuste para perda de MG e MLG:

p<.01

Yl Y2

ADAPTAGAO METABOLICA!

“Individuos mais eficientes na utilizacao de energia podem ser mais longevos.”

E ai, 0 que eu trouxe de dado, que eu achei muito interessante nesse estudo é a reducdo que acon-
tece de gasto energético durante o periodo do sono. Nesses participantes, em resposta a perda de
peso, eles tiveram 10% de reduc¢do do gasto energético durante o sono. Entdo, isso mesmo quando
foi ajustado para a massa de gordura e massa livre de gordura, ainda assim permaneceu uma re-
ducdo de 7% de gasto energético durante o periodo do sono, uma reducdo ainda adicional, certo?

Entdo, mais uma vez mostrando que o nosso corpo, de fato, entra em stand-by, entra em reserva e
se torna mais otimizado com a energia que recebe, tem mais biogénese mitocondrial, gera menos
estresse oxidativo e com isso, muito possivelmente, aumenta o tempo de vida, ou essa é a teoria
que esta por trds do aumento da longevidade. Entdo, os individuos se tornam mais eficientes na
utilizacdo da energia e podem ser mais longevos, certo? Essa é a teoria.

FACULDADE
Unimed



POS-GRADUACAO ONLINE | NUTROLOGIA

Extrapolando... de estudos em animais para humanos!

RC 15% em 53 anos

Beneficio:
4.7 anos de vida!

E ai esse autor é muito engracado, vale muito a pena assistir as palestras dele no YouTube. Ele co-
loca o seguinte e isso é uma brincadeira, né, gente? Mas eu achei bem legal de trazer para vocés.

Se 14 em 1975, essa foto do casamento dele, quando ele tinha 25 anos, se ele se propusesse a fazer
uma restrigdo caldrica de 15% nas necessidades energéticas didrias, hoje em dia, 53 anos depois,
ele teria um beneficio de ganho de vida de 4.7 anos.

Extrapolando... de estudos em animais para humanos!

Beneficio:
1,5 meses de vidal!

Claro que ele esta extrapolando os dados de animais para seres humanos, isso é uma brincadeira,
mas eu achei bem interessante ele falar o seguinte: se hoje em dia, aos 65 anos, ele fizesse uma
restricdo caldrica de 30%, entdo, o dobro do que ele teria que ter feito aos 25, por 13 anos de vida,
ele ganharia s6 1.5 meses de vida a mais, entdo ele diz “gente, vamos comer, vamos ser felizes em
uma alimentacdao mais mediterranea, mais anti-inflamatéria, que ta tudo certo”.

FACULDADE
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Entdo, talvez, 14 no inicio da vida, comer menos, isto é, vir com um consumo energético menor, tal-
vez isso traria um beneficio para o futuro, mas I3, certa altura do campeonato, o negdcio é comer
com qualidade e ser feliz e ta tudo certo.

Entdo, esse é o recado dele e ele puxa um pouco mais para aquele padrdo que eu comentei para
vocés, que é uma dieta mediterranea, mais anti-inflamatdria, como um padrao alimentar que tra-
ria muito possivelmente beneficios semelhantes. Entdo, a dieta mediterranea também se mostra
benéfica em reducdo de estresse oxidativo pelos alimentos que sdo incluidos nela, pelas gorduras
monoinsaturadas do azeite de oliva, pelas gorduras polido das castanhas, pelo 6mega-3 do peixe,
entdo, todos esses alimentos que carregam esses nutrientes trazem esse efeito de reducdo de es-
tresse oxidativo e ai, por isso ele também puxa a brasa para esse padrdo alimentar para realmente
colocar que, as vezes, ndo seria so restricdo energética, mas também as escolhas, trazendo de novo
aquela questdo que eu comentei para vocés da qualidade, da importancia de a gente ndo focar sé
apenas na quantidade, mas no que a gente estd colocando no prato.
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PARTE 07

PROTOCOLOS

Vamos falar um pouquinho sobre os protocolos, quais sao os tipos de modalidade de jejum que hoje
sdo estudadas e quais sdo os possiveis beneficios da salde. A maioria dos estudos vocés vao ver que
sdo estudos conduzidos ainda em animais e que a gente mostra ali o tipo de protocolo, a descri¢do. Eu
coloquei ali a tabelinha para que vocés tenham isso salvo, a descricdao de como funciona essa modali-
dade, o periodo que a gente se alimenta do dia, qual é o efeito que foi visto em animais, em saude de
uma maneira geral. Bom, entdo, nessa primeira modalidade de jejum, a gente pode considerar que é
a restri¢do caldrica, a redugao de 15 a 40% de energia no dia traria um efeito, muito possivelmente,
benéfico dessas modalidades, entdo, fazer algum nivel de restricao energética.

Protocolos e efeitos na saude

i Median
Description | Feoding timo life-span Effocts on health
s increase

Fooding
regimen

Claro que nos dias de jejum, por exemplo, que tenha ou um dia completo em jejum, isso vem de algu-
mas culturas, ou que se alimenta no periodo da noite em algumas culturas e religides, sabemos que a
restricdo energética é bastante severa. Entdo, a pessoa consome muitas vezes sé 25% das necessidades
energéticas ao dia e isso dai ndo existiria uma necessidade de se alimentar em tempo especifico, numa
janela especifica, basicamente fazer a restricdo caldrica mais severa ja seria uma modalidade de jejum
e gque se viu o aumento do tempo de vida em roedores e macacos, e o efeito em saude seria, em tese, a
prevencao da obesidade, diabetes, estresse oxidativo, hipertensado, cancer e doengas cardiovasculares.

A segunda modalidade seria o Time-restricted feeding, entdo, seria reduzir o tempo, a janela de
alimentacao, seria o consumo didrio restrito de 4 a 12 horas no maximo de janela de alimentagao.
Como vocés podem ver na figurinha, se a gente fosse alinhar mais o ritmo circadiano, a gente deve-
ria consumir, isso eu vou trazer um estudo bem interessante para vocés, até um periodo da tarde e
deixar de consumir a noite, mas normalmente o que as pessoas optam em fazer é cortar o café da
manh3, entdo, se alimentar em uma janela do meio-dia até as 18 horas, ou até as 20 horas e per-
manecer em jejum até o outro dia.
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Entdo, isso ndo tem estudos em animais para dizer se aumentaria o tempo de vida desses animais e
0 que a gente espera de efeitos em saude é a prote¢do para diabetes tipo 2, prote¢ado para esteato-
se hepdtica e hipercolesterolemia.

O jejum intermitente é bastante falado, entdo, tem varias maneiras de fazer isso. Alternar 24 horas
em fasting, em jejum, ou em uma restrigdo calérica mais severa consumindo apenas 25% das ne-
cessidades energéticas diarias com dias de consumo ad libitum, ou entdo utilizar dois dias da sema-
na, um ou dois dias na semana em que se faria o fasting ou a restricdo calérica mais severa versus
cinco dias que a pessoa consumiria ad libitum, seria a versdao 5 para 2. Entdo, alternar dia sim e dia
ndo, ou fazer cinco para dois, ai ndo se tem janela de alimentacdo especifica, ja foi visto o aumento
de tempo de vida em roedores e o que traria, em tese, em beneficio a saude seria prote¢do para
ganho de peso, obesidade, hipertensao, neurodegeneracao e diabetes.

E existe outra modalidade de jejum e essa modalidade eu vi alguns estudos bem interessantes,
especialmente para doencas autoimunes. Aqui eu vou falar especificamente da esclerose multipla
em que foi aplicada essa modalidade de jejum em que se tem a restricdo energética, entdo, que se
consome até 30% ali das necessidades energéticas didrias por cinco dias consecutivos e apds esse
periodo, a gente passaria trés, quatro meses sem precisar fazer restricdo energética.

Na esclerose multipla se mostrou produgao novamente das células que produzem bainha de mie-
lina, entdo trazendo um efeito benéfico nessa doenca em si, mas tem dados bem aprofundados
nessa tematica, bem interessante. O que eles viram em termos de aumento de tempo de vida, se
observou em roedores e quais seriam os possiveis beneficios? Seria prote¢do para cancer, diabetes,
melhora multiplas doencas relacionadas a idade, entdo trouxe aqui para vocés o caso da esclerose
multipla que tem um estudo muito legal a respeito disso.

Jejum Intermitente versus restri¢ao calérica

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Effect of Alternate-Day Fasting on Weight Loss,
Weight Maintenance, and Cardioprotection Among
Metabolically Healthy Obese Adults

A Randomized Clinical Trial

Jejum Intermitente

25% das NE dia de jejum; 125% nos 75% das NE diariamente
dias “livres” Sem prescrigao
*,25% no consumo energético *J,:25% no consumo energético

12 meses:

6m { peso
6m manuten¢do

JAMA Intern Med 2017 Jul 1;177(7):930-38

Bom, vamos comecar a falar sobre o jejum intermitente e a restricao caldrica, versus a restricao
caldrica, se é ou ndo uma alternativa viavel para perda de peso, se traria ou nao algum beneficio
adicional. Entdo, esse foi o estudo publicado em 2017, na JAMA, em que foram incluidos 100 par-
ticipantes e a intencdo desse estudo foi justamente comparar a mesma densidade energética feita
de forma intermitente ou em forma de restricdo caldrica continua.
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Entdo, o grupo que foi alocado para jejum intermitente recebia 25%, era instruido a fazer 25% das
necessidades energéticas no dia de jejum e 125% do consumo energético nos dias livres, propi-
ciando uma redugao de 25% do consumo energético didrio de forma intermitente. Consumir bem
pouco nos dias de jejum e um pouco a mais do que as necessidades energéticas para no final das
contas, na soma toda teria uma redugdo de 25% no total do consumo energético. O grupo de res-
tricdo caldrica continua recebia sempre 75% das necessidades energéticas diarias, entdo, ele tam-
bém, diariamente, se a gente fosse fazer o cbmputo total, ele sempre vai receber uma restricao de
25% no consumo energético.

Entdo, a restricdo energética dos dois grupos é igual, a forma com que isso é feita é diferente, no jejum
intermitente as pessoas fariam isso de forma intermitente e na restricdo caldrica seria continuamen-
te. E no grupo controle que ndo recebeu prescricdo desse estudo as pessoas tinham vida livre, entao,
isso € um ponto importante, elas recebiam orientacao para fazer isso na vida livre e a intenc¢do é que
se perdesse peso até os seis meses depois fizesse um periodo de manutengdo de mais seis meses.

Jejum Intermitente versus restrigao calorica

O Controle

ot
—o—

Jejum intermitente

. . . .T% H H H ﬁ B Restricio continua

Duragdo intervengdo (meses)

Jejum Intermitente

-6,0% IC 95% 9,5-3,6 -5,3% 1C95% 7,6 - 3,0

Mudanca média
Peso kgl & L Lo o

JAMA Intern Med 2017 Jul 1;177(7):930-38 Slide gentilmente cedido: Elis Pedrollo

O que aconteceu do ponto de vista de aderéncia, eu acho que esse é um ponto fundamental para a
gente discutir aqui. As pessoas que estavam alocadas no grupo jejum, no dia que era esperado que
elas fizessem o jejum era para elas consumirem ali 25% das necessidades energéticas, entao, isso
era o que foi orientado, s6 que as pessoas conseguiam fazer de fato era consumir um pouquinho
mais do que 25%, porque é dificil consumir sé % das necessidades didrias, entao as pessoas de fato
comiam um pouquinho a mais. Agora, quando elas estavam no dia livre e que se dizia bom, pode
consumir mais, é 125% das suas necessidades, toca ficha, nao precisa fazer restricao energética no
dia livre, as pessoas comiam um pouquinho a menos do que o que era recomendado.

Entdo, isso mostra muitas vezes a dificuldade de aderéncia a uma prescricdao que nado é continua,
que um dia ela tem que fazer X e um dia ela tem que fazer Y, ela ndo consegue atingir de uma
maneira mais fidedigna aquilo que é prescrito a ela. J& o grupo de restricdo calérica continua, a
aderéncia a prescricao se torna mais facil porque isso é feito de forma continua, entdo, a pessoa
basicamente aprende o que ela tem que reduzir e de maneira continua ela vai seguindo essa reco-
mendacdo e ela consegue uma maior aderéncia a isso.
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O que a gente vé em termos de mudanca de peso, esse é o grafico que nos mostra reducdo de peso
naquela cldssica curva em U. Em seis meses as pessoas perderam peso e depois tiveram um leve
reganho ao longo dos doze meses. Em média, o grupo alocado no jejum intermitente perdeu 6%,
enguanto a restricao caldrica perdeu 5.3% do peso inicial. O que a gente vé? Que na realidade qual-
quer uma das intervencgdes gerou perda de peso, ndo foi diferente entre os grupos e em termos de
aderéncia muitas vezes se torna mais facil de adesao ao que é prescrito de forma continua do que
algo que é de forma intermitente.

Agora, como se vai aplicar isso no dia a dia? Na pratica, acho que depende muito do paciente que
estd na nossa frente, s6 que eu acho também que eu tenho que deixar claro aqui que esse estudo
confirma aquele fato que eu ja havia comentado com vocés do que esta por tras de qualquer mo-
dalidade de jejum e que pode gerar o emagrecimento. Ndo é a modalidade de jejum em si, mas a
restricdo energética que esta por tras disso. Entdo, se conseguiu fazer restricdo energética de forma
intermitente, maravilha, vai conseguir perder peso. Se conseguiu fazer restricdo calérica continua,
também vai conseguir resultado, esse que é o ponto crucial. Como o Eric Ravussin fala que o que
estd por tras do jejum, ndo é o jejum que leva ao emagrecimento, é a restricdo energética.

Restricao tempo de alimentacao

versus restri¢cao caldrica tradicional

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Effects of Time-Restricted Eating on Weight Loss and Other
Metabolic Parameters in Women and Men With Overweight and Obesity
The TREAT Randomized Clinical Trial

Dylan A. Lowe, PhDD: Nancy Wu. MS: Linnea Rohdin-Bibby, BA: A, Holliston Moore, PhD: Nisa Kelly, MS;
YYorig En Liu, BS; Errol Philip, PhD; Eric Vittinghoff, PhD; Steven B. Heymsfield, MD; Jeffrey E. Olgin, MD;
John A. Shepherd, PhD; Ethan ). Weiss, MD

Supplemental content
IMPORTANCE The efficacy and safety of time-restricted eating have not been explored in CMEQuizat
large randomized clinical trials. jamacmelookup.com and CME

5 ti 0
OBJECTIVE To determine the effect of 16:8-hour time-restricted eating on weight loss and Questions page

metabolic risk markers,

INTERVENTIONS Participants were randomized such that the consistent meal timing (CMT)
group was instructed to eat 3 structured meals per day, and the time-restricted eating (TRE}
group was instructed to eat ad libiturm from 12:00 pm until 8:00 ey and completely abstain
from caloric intake from 8:00 em until 12:00 Fu the following day.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This 12-week randomized clinical trial including men and
women aged 18 to 64 years with a body mass index (BMI, calculated as weight in kilograms
divided by height in meters squared) of 27 to 43 was conducted on a custom mobile study
application. Participants received a Bluetooth scale. Participants lived anywhere in the United

States, with a subset of 50 participants living near San Francisco, California, who underwent
in-person testing. JAMA Intern Med. 2020;180(11):1491-1499.

Esse é outro estudo que foi publicado na sequéncia em 2020, um estudo bem recente também,
publicado na JAMA. Aqui a modalidade de jejum é diferente, entao, a gente estava falando antes de
fazer de maneira intermitente, agora a gente esta falando em reduzir o tempo, a janela de alimen-
tacdo. As aqui as pessoas precisam consumir os alimentos entre meio-dia e oito da noite, fazer 16
horas de jejum até o outro dia, ou entdo consumir as refeicdes de maneira mais equilibrada, fazen-
do café da manh3d, almoco e janta de uma maneira mais distribuida e com lanches intermedidrios
e eles queriam avaliar o que aconteceria em longo prazo. Cabe ressaltar aqui que nao foi feita ne-
nhuma orientagao quanto a densidade caldrica total, eles queriam sé entender se reduzir a janela
de alimentacdo, se isso traria perda de tempo sem muitas orientacdes por tras disso, s6 o fato de
reduzir a janela ja vai trazer algum beneficio.
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Entdo, aqui em termos de aderéncia a gente observa que o grupo que recebeu essa orientacdo de
reduzir o tempo da janela de alimentagdo teve uma aderéncia mais baixa, na verdade, é que o ou-
tro grupo é o controle, o outro grupo nao recebeu uma recomendacdo de modificar uma estrtura
do dia a dia, ele simplesmente comia ao longo do dia.

Table 3. Body Composition
TRE
Preintervention Postintervention Difference between
In-person cohort (n = 25) (n=22) ATRE ATRE P value groups Pvalue
Weight, kg® 926(87.01098.1) 909 (85.3t096.4) -1.70(-2561t0 <001® -L13(-233to 07
-0.83) 0.07)
Weight change, % -1.81(-285t0 <001° -116(-259 1o 11
-0.78) 027)
Fat mass, kg 30.3(27.31033.3) 29.8(26.81032.8) -0.51(-117t0 13 048 (-1751o 3
0.15) 0.79)
Fat mass, % 329(30.31035.6) 32.8(30.2t035.5 -0.09(-0.59to 74 -0.02 (-072 o 96
0.42) 0.68)
Visceral fat mass, kg 058 (0.48100.67) 0.576(0.480t0  -0.0026(-0.0314t0 .86 -0.0114 (-0.0513t0 .58
0.673) 0.0263) 0.0285)
Subcutaneous fat mass, kg 1.87 (L.66to 209) 1.84 (1.62t02.06) -0.038(-0.093to .17 -0.025(-0.101to .51
0.017) 0.051)
ksl 60.0(55.61064.4) 58.9(545t063.3) -1.10(-173to  <001° -0.75 (-196 to 09
-0.48) 0.45)
Tronklean mass, kg 304(2831032.6) 30.0(27.8t032.1) -0.47(-08B to 024¢ -0.32 (-089 to 27
-0.06) 0.25)
Appendicular leanmass, kg 26.1 (24010 28.3) 25.5(23.31027.7) -0.64(-089 to <001° -0.47 (-082 to 009
-0.39) -0.12)
Append cular Lean mass 8.80(8.28109.32) 8.58(8.06t09.10) -0.220(-0301t0  <001° -0.162 (-0274t0 005
index, ka/m* ~0.139) ~0.050)
Total body water, kg" 419 (38610 45.1) 41.5(38.31044.7) -0.36(-0.851t0 14 0.23(-044t0091) 5
! 0.13)
fone mineralcont W found a significant reduction in lean mass in the TRE group. In the in-person cohort,
the average weight loss in the TRE group was 1.70 kg. Of this, 1.10 kg (approximately
65% of weight lost) was lean mass; only 0.51 kg of weight loss was fat mass. Loss of
lean mass during weight loss typically accounts for 20% to 30% of total weight loss.

Aqui a gente tem as medidas de peso dos participantes e o que a gente observa neste estudo é
gue existiu perda de peso no grupo que recebeu essa orientacdo de diminuir o tempo da janela de
alimentacao, foi em torno de 1.7kg. Desses 1.7kg, o que eu trago de informagao importante é que
1.1kg foi em perda de massa magra, entao, 65% do peso perdido, no caso de diminuir a janela de
alimentacdo, foi em massa magra, muito além do que a gente espera considerando 20 a 30% que é
aceitdvel da perda de massa magra no processo de emagrecimento.

Entdo, o que os autores discutem? Que muitas vezes ao reduzir o tempo em alimentacdo, as pessoas
ndo conseguem, naquela pequena janela de tempo que podem se alimentar, incluir alimentos que
s3o fontes proteicas. As vezes, o fato de retirar alguma alimentag3o para poder se enquadrar nesse
menor tempo, as pessoas ndo conseguem consumir a quantidade de proteina adequada para manter
a massa muscular. Tem um estudo anterior que fala a respeito da importancia, claro, mais importante
de tudo é ter o total de proteina adequada no dia por kg de peso, entdo, a gente faz esse célculos.

Mas tem um estudo anterior que mostra a importancia também da gente comer proteina em diver-
sos momentos do dia, especialmente mulheres que se beneficiam dessa estratégia porque tem mais
aminoacido circulante e isso ajuda na protecdo da massa muscular. Essas discussdes sao tidas no ar-
tigo, eu acho que é um ponto importante a ser considerado quando a gente vai aplicar ou quando o
paciente gostaria de aplicar alguma modalidade, explicar que pode ser que o fato de se alimentar em
menos tempo a pessoa ndo consiga adequar a proteina ou o fato de ficar muito tempo sem a entrada
de proteina também pode nao proteger a massa muscular desse participante, dessa pessoa.
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Restrigao tempo de alimentacdo

versus restrigao caldrica tradicional

Calorie Restriction with or without Time-Restricted
Eating in Weight Loss

Deying Liu T, Yan Huang T, Chensihan Huang il Shunyu Yang T, Xueyun Wei ', Pei izhen Zhang il

Dan Guo ', Jiayang Lin ! eili !, Hua He ', Jiang He 7, Shiqun Liu '

Linna Shi ', Yaoming Xue ', Huijie Zhang !

Affiliations 4 expand
PMID: 35443107 DOI: 10.1056/NEJMoa2114833

Além desse estudo, dai depois um estudo que eu achei interessante trazer para vocés esta tam-
bém relacionado a essa reducdo da janela de alimentacdo, mas esse estudo é muito diferente do
anterior porque aqui a gente esta falando de um - desculpa, estava pensando na sequéncia -. Esse
fala sobre a restricdo calérica com ou sem a janela de alimentac¢do e os resultados desse estudo
eu trouxe em video para vocés, porque essa revista traz o resumo animado e eu achei muito legal,
porque de uma maneira bem sintética os autores conseguem mostrar todos os resultados que eles
encontraram neste estudo, entdo vocés assistam primeiro.

Mas assim, o que eu vou trazer de spoiler, ou entdo me escutem depois de assistir o ‘videozinho’
gue vai passar para vocés. Nao existiu diferenca em termos de perda de peso e de outros marcado-
res saude, nos desfechos de saude, entdo, parte de perfil lipidico, algumas outras medidas de pres-
sao arterial que os autores fizeram, nao foi visto diferenca entre os grupos, independentemente se
faz a restricdo caldrica com ou sem reducdo da janela de alimentacdo o resultado é muito seme-
Ihante entre os grupos, entdo, ndo justificaria diminuir essa janela.

Restricao do tempo de alimentagdo: metabolismo

Early Time-Restricted Feeding Improves Insulin Sensitivity,

Blood Pressure, and Oxidative Stress Even Without Weight Loss

in Men with Prediabetes n=8 (PDM)
5 semanas

Elizabeth F. Sutton, PhD', Robbie Beyl, PhD', Kate S. Early, PhD?, William T. Cefalu, MD'-,
Cross-over

Eric Ravussin, PhD', and Courtney M. Peterson, PhD 4>
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E agora, sim, o que eu vou trazer para vocés é um estudo que foi muito bem conduzido e ele é di-
ferente dos anteriores no sentido de que aqui os pacientes tinham que manter o peso estdvel, por-
gue eu sempre digo seguinte: quando a gente tem alguma coisa que mexe na variavel peso corpo-
ral, a gente vai ter alguma melhora de algum perfil metabdlico independente de como isso é feito.
A pessoa perdeu peso, perdeu gordura corporal, ela vai ter beneficio metabdlico, entdo, a intencao
desse estudo foi que os participantes mantivessem o peso estavel, ndo mexer na varidvel peso e ai
eles quiseram avaliar se a restricdo do tempo de alimentac3o traria beneficios quanto sensibilidade
ainsulina, pressao arterial e estresse oxidativo.
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Aqgui no caso foram incluidos homens com pré-diabetes sem mexer na variavel peso e foi um estudo
pequeno porque a complexidade dele é bastante grande, foi um estudo crossover, entdo, os partici-
pantes passaram pelos dois tratamentos de cinco semanas de tempo em cada um dos tratamentos
e ai entdo, como era feito, a densidade energética era para manter o peso estavel independente do
momento tratamento, se ele estava fazendo restricdo da janela de alimentagdo ou nao e eles distri-
buem essas refeicdes de forma a consumir essa densidade energética das 7h, da manh3, até as 19h
gue seria uma distribuicdo mais equilibrada, mais normal que as pessoas costumam fazer no dia a dia.

Restricao do tempo de alimentag¢ao: metabolismo
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Ou entdo, fazer a restricao do tempo de alimentagao consumindo a mesma densidade energética en-
tre as 7h e 15 horas, entdo, as pessoas comiam até as 15h e depois finito, 18 horas sem se alimentar.
Eles foram avaliar as questdes de glicemia, insulina, resposta de célula beta e o que eles observaram é
que de fato existiu uma reducdo da producdo ali de insulina no grupo tratado. O corpo entende como
nao precisando fazer picos, na verdade, o fato de limitar a janela de alimentacdo ajudou nesse sentido
e houve uma melhora da responsividade das células beta, uma melhora da sensibilidade a insulina.

Restri¢do do tempo de alimentagdo: metabolismo
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Em relacdo a pressdo arterial, também houve diferencas significativas entre os grupos com reducao
de pressdo arterial e em relagdo ao perfil lipidico os autores disseram que teriam que confirmar
resultado porque foi algo bem inesperado, houve uma leve piora do perfil lipidico no grupo que
fez essa restricdo do tempo de alimentacdo, que consumiu ali s6 naquele periodo curto até as 15
horas. O que eu achei interessante nesse estudo é que ele faz um alinhamento do consumo ener-
gético ao nosso ritmo circadiano. Por que eu digo isso? Porque de manha é um horario que a gente
esta mais disposto, nosso organismo estd mais disposto, a gente faz mais producdo de insulina para,
digamos, receber os alimentos e fazer o processo de digestao, absorgao e distribuicdo.

A noite que é justamente o hordario que as pessoas tendem a comer mais, a beliscar, a compensar
um dia cansativo, é o hordrio que o nosso corpo deveria estar entrando em descanso em que a gen-
te talvez ndo tenha uma producdo de insulina 6tima para compensar a entrada do alimento, talvez
vai ficar mais hiperglicémico, entdo, existe um alinhamento do ritmo circadiano que esse estudo
respeitou. As pessoas comiam de manha até a metade da tarde e ficavam em jejum realmente no
periodo do final de dia e a noite.

Restricao do tempo de alimentagao: metabolismo
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O que os autores colocam também, eu achei interessante esse, que parece tao dificil terminar as
refeicGes até as 15 horas, claro, Estados Unidos é um pouco diferente, a janta |1a é mais cedo, mas
de qualquer forma 15 horas é bem cedo, mas o que eles falam é que as pessoas se adaptam, entdo,
elas tem um reducdo do apetite a noite, € como se a gente treinasse o nosso organismo para, real-
mente, entrar nesse ritmo circadiano e ndo sentir tanta fome no periodo noturno e as pessoas nao
sentem essa dificuldade ao longo dessas cinco semanas de tratamento.

Ent3o, teve beneficio em todos esses parametros que estdo ali, que é a insulina pds-prandial, a sen-
sibilidade a insulina, funcao de célula beta, pressdo arterial, estresse oxidativo e apetite. E teve esse
aumento inesperado dos triglicerideos que os autores ainda ndo sabem explicar exatamente, ou
achar uma teoria do porqué houve aumento no grupo que reduziu a janela de alimentacdo.
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Bom, o que eu faco com todas essas informa¢es na minha pratica clinica? O primeiro ponto é
esclarecer para os pacientes, quando eles perguntam se existe algum beneficio em fazer jejum in-
termitente ou alguma modalidade de jejum em termos de perda de peso, na realidade, beneficio
adicional ndo, o que estd por tras do jejum é a restri¢do caldrica e é isso que pode gerar o emagreci-
mento. “Ah Anize, eu sou uma pessoa que nao sente fome pela manha, ndao quero me alimentar de
manha”, bom, pode ser o funcionamento daquele organismo, podemos respeitar, devemos respei-
tar aguele funcionamento e a gente vai distribuir as refeicGes ao longo do dia de maneira equilibra-
da para suprir as necessidades de proteina para gerar uma emagrecimento saudavel.

Mas também pode ser que esse individuo ndo sinta fome de manha porque esta desalinhado com
o ritmo circadiano, entdo, come muito a noite, muito volume, alimentos hipercaldricos e hiper pa-
lataveis e acorda sem apetite pela manha. Bom, ai a gente precisa resolver a noite, porque muito
possivelmente resolvendo a noite a pessoa vai sentir fome pela manha. Tem que ter esse olhar
mais atento a rotina do paciente e como que a gente vai estabelecer essas mudancas de comporta-
mento para ajuda-lo a atingir o resultado que ele gostaria.

Ent3o, ndo é uma forcacdo de barra ter ou ndo que comer café da manh3, eu acho que isso tudo é uma
adequacdo aquilo que a pessoa nos traz, mas claro que com esse olhar atento a rotina do paciente. Da-
gui a pouco ele ndo esta exagerando em algum horario do dia e ficando com uma janela praticamente
sem se alimentar, se tornando muito faminto a noite, entao, acho que esse é um ponto importante.

Existem pessoas que sao mais adeptas a modalidade de jejum e que gostam, que se sentem bem,
ou que fazem restricao caldrica mais severa e ndo sentem tanta repercussao negativa, percebem
mais beneficio do que prejuizo desde que a gente consiga suprir as necessidades nutricionais de
uma maneira geral incluindo vegetais, gorduras boas, proteina de maneira adequada mesmo que
em dias com menos energia e dias com mais energia. Acho que isso é uma questao de adequacao,
mas sempre explicar que ndo é uma modalidade de jejum em si que gera emagrecimento, mas sim
a restricdo energética que esta por tras dela.

O que eu vou trazer em termos de resultados aqui de mensagens para a gente levar para a casa a
respeito dos estudos que eu trouxe para vocés. Bom, em animais, entdo, se observa de fato que a
restrigdo caldrica se mostra positiva para longevidade, em seres humanos é dificil de chegar nesse
resultado, de conduzir um estudo que chega nesse resultado, claro que a gente chega em marca-
dores que sao preditores de longevidade, mas a gente ndo consegue acompanhar o individuo em
restricdo energética até o ultimo dia de vida para ter essa certeza.

Em humanos, dois anos de restricdo caldrica ocasionou a adaptacdo metabdlica, entdo, esse é
aquele estudo que eu trouxe para vocés do Eric Ravussin. Eu falei que vale muito a pena assistir ele
no YouTube e ler os estudos dele, entdo, que mostram a adaptacdao metabdlica que é aquilo que eu
ja vinha comentando nos blocos anteriores e que explicam como o corpo realmente entra em stand
by e isso € um mecanismo inclusive de tentativa de reganho de peso. Nao ha diferenga entre jejum
intermitente e restricdo caldrica continua para perda de peso e é importante reforcar, especialmen-
te para mulheres que o jejum pode ser desfavoravel para a composi¢ado corporal.

Eu ja tinha comentado com vocés que so o fato de fazer restricdo caldrica e perder peso, em mulheres
a gente perde mais massa muscular em uma modalidade de jejum que pode propiciar mais ainda per-
da de massa muscular, talvez ndo seja uma estratégia boa para nés mulheres.
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A restricdo do tempo de alimentacdo parece favoravel em estudos altamente controlados, entdo,
em que a pessoa mantém o peso estavel, recebe todas as refei¢cdes, que é uma coisa realmente que
a pessoa é quase um ratinho de laboratério. No metabolismo da glicose e para marcadores cardio-
vasculares, a gente vé beneficios nesse tipo de estudo, os dados ainda sao limitados, necessitam de
confirmacao, é claro.

E nos estudos de vida livre, em que a pessoa vive a vida dela e tenta aderir a essas modalidades de
jejum, ndo demonstram efeitos metabdlicos superiores com a restricdo do tempo de alimentacao
desses mercadores que eu comentei para vocés, nesses marcadores que podem nos mostrar mais
saude em longo prazo.

Entdo, gente, é isso que eu traria em relacdo a jejum, tem um mundo de estudos a serem lidos,
avaliados por vocés, eu trouxe alguns deles e alguns dos grandes autores dessa area. Eu espero ter
contribuido para o conhecimento de todos a respeito das modalidades infinitas de jejum que a gen-
te tem, muito obrigada pela atencao.
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Oi, pessoal, entdo vamos seguir a nossa aula, agora eu vou trazer para vocés dois estudos de caso em
que eu trago muito da minha pratica clinica em consultério, claro, sempre aliando os estudos cientifi-
cos e o que eles trazem a respeito de cada uma das condutas que eu apliquei nesses dois casos clini-
cos. Entdo, basicamente, para comegar a falar sobre esse caso clinico, eu vou primeiro apresentar ela.

Aplicacao da nutricao funcional e personalizada

Primeira consulta: 05.04.17

* Mulher, 57 anos, vem a consulta para emagrecimento. Ganhou 20kg em 2 anos apds troca de
emprego. Apresenta ansiedade e leve depressao, faz terapia e utiliza antidepressivo (Lexapro).
Costuma dormir tarde.

*Ha 1 més iniciou atividade fisica com personal 2x/semana.
* Exames laboratoriais com resultados normais.

*Intestino preguigoso.

* Ex-fumante.

* Consome bebida alcodlica aos finais de semana.

* HF de cancer de mama.

*Exame de imagem detectou esteatose hepatica leve.

Ela é uma paciente minha de muitos anos ja, desde 2017 ela faz os acompanhamentos, é uma mulher
de 57 anos, |a em 2017 e ela veio em consulta para emagrecimento, tinha ganho 20 kg em dois anos
guando ela teve uma troca de emprego, ficou um periodo desempregada, isso levou a uma depressao
leve e que no fim foi se acentuando neste periodo de mais dificuldade de se reencontrar no mercado
de trabalho. Ela faz terapia desde entdo e eu digo desde entdo, porque eu sigo fazendo os acompa-
nhamentos dela hoje em dia, entao tem cinco anos j3, ja fizemos aniversario de meia década juntas.

Utiliza antidepressivos, entdo ela usa Lexapro desde entdao também, ela costuma dormir tarde, tem
aquele perfil de paciente que é mais noturno, o que torna as vezes mais dificil algumas das reco-
mendacdes como jantar cedo, ndo ter belisco, esse tipo de coisa, porque como ela é professora, ela
leva a rotina dela de trabalho, de desenvolvimento de conteldo e essas coisas muito para noite,
entdo ela costuma dormir bem tarde e isso acaba propiciando mais uma fome antes de dormir e
isso se torna as vezes algo dificil de manejar.

Ha um més ela iniciou atividade fisica, isso 1d em 2017, com personal duas vezes na semana, ja tra-
go como spoiler para vocés que essa é uma paciente que é bem resistente a atividade fisica.

Isso € um ponto que inclusive quando ela retornou comigo esse ano e a gente avaliou o que pode,
porgue vocés vao ver as curvas de perda de peso, quanto que ela perdeu de massa de gordura, quan-
to de massa muscular e tal, que talvez um dos pontos criticos para que ela ndo tenha conseguido
manter o resultado tenha sido essa baixa adesdo ao exercicio fisico, porque como eu venho comen-
tando com vocés desde o inicio, o exercicio fisico de forca é fundamental para manter a massa mus-
cular no emagrecimento e o aerébico para a manutencdo do peso perdido, como ela chegou fazendo
exercicio duas vezes na semana de pilates, mas em muitos momentos ela deixou de fazer o exercicio
de forca e no periodo de manutencdo de peso que também é um ponto importante da gente discutir
com o paciente, que as vezes ele chega em um plato e na verdade, ele gostaria de perder mais peso.
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Mas talvez baixar daquele peso que foi atingido se torne muito dificil, inclusive de manutencao
depois, entdo as vezes isso gera uma frustracdo na pessoa e a pessoa acaba desistindo de se seguir
motivada, porque como eu comentei para vocés, o processo de manutengado é um processo ativo,
entao muitas vezes a pessoa se sente frustrada porque gostaria de perder mais peso e nao conse-
gue chegar exatamente onde ela gostaria, mas ja chegou muito longe, isso acaba sendo um fator
de desisténcia e ai ndo adere ao exercicio fisico regular, acaba retomando alguns habitos antigos
e é um dos fatores que leva ao reganho de peso junto com todo aquele mecanismo de adaptacdo
metabdlica do organismo.

Os exames laboratoriais que ela me trouxe na época tinham resultados normais, ela é ex-fumante,
tem o intestino bastante preguicoso, em diversos momentos do tratamento a gente entrou com
estratégias diferentes para a melhora da funcao intestinal, uso de Psyllium, uso de Kefir, vegetais
fermentados, entdo sdo todos esquemas de prescri¢cdes diferentes para conseguir manejar melhor
esse intestino. Ela consegue bebida alcodlica aos finais de semana, lembrando que muitas pessoas
assim desconsideram o consumo ou consideram muito pouco no computo total de energia o con-
sumo de bebida alcodlica e muitas vezes esse consumo mais exagerado em dois dias da semana ou
trés dias da semana realmente empata o resultado. E a pessoa ndo consegue mais perder peso em
determinado momento ou comeca a reganhar peso tudo em fung¢do desse consumo alcodlico.

Ela tem histérico familiar de cancer de mama e o exame de imagem detectou esteatose hepatica
leve, entdo é uma paciente que basicamente é aquilo, excesso de peso, gordura no figado, ainda
com exames laboratoriais normais, por que eu digo ainda? Porque ja faz um tempo que caiu o
conceito de obesidade de ter uma obesidade saudavel, as vezes é sé porque naquela fotografia,
naquele momento, ainda ndo houve o desencadeamento do aumento de perfil lipidico, enfim de
marcador inflamatdrio, mas com o tempo isso vai acabar aparecendo.

Entdo, em alguns pontos que eu discuto com os pacientes e essa paciente em questao é um ponto
importante e que eu discuti muito isso com ela, até hoje a gente fala sobre isso, que o que a gente
come com as maos engorda mais, essa é uma frase do Alfredo Halpern, pai do Bruno Halpern, um
grande estudioso na area de obesidade e um autor que eu costumo ler bastante, enfim, traz muitas
informacdes relevantes sobre o tema, de fato isso acontecia com ela, acontece com todos nds. O
que a gente come com as maos normalmente a gente come sem atencdo, entdo isso € uma conver-
sa de dia sim dia sim no consultério, a importancia de ter atencdo plena no momento da refeicao.

Entdo, ndo levar alimento para a frente da televisdao, ndo comer com distra¢do de equipamento ele-
tronico, celular, televisdo ligada, ter aquela ideia do padrdao mediterraneo no sentido de sentar em
familia e fazer refeicdes em familia em que a gente consegue prestar atengao no que a gente come,
que a gente consegue pousar os talheres. O que a gente come com as maos hormalmente também
engorda mais porque normalmente sdo alimentos mais hiperpalatdveis, entdo hamburguer, batata
frita, sdo esses fingers food que a gente acaba tendo muita densidade energética em um alimento
com volume pequeno, entdo se extrapola em densidade calérica.

Entdo, esse é um ponto que eu conversei muito com ela, até hoje ela trabalha ainda alguns dias re-
motos e alguns dias presencial, mas para evitar levar comida para frente do computador, porque as
vezes é um habito que a pessoa tem e ela ndo para para fazer um lanche, ela ndo para para fazer a
refeicdo e ela acaba consumindo muito mais energia naquele momento ali sem se dar conta, entao
passa em um nivel de ndo consciéncia.
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Lembra que eu comentei com vocés dessas questées de ndo percepcao do aumentos das porgoes,
entdo quando a gente tem mais um fator de distracao, além de ter, digamos, perdi 20 kg, estou com
mais fome, tem todos aqueles mecanismos adaptativos, ainda ndo atencdo plena, ai certamente
vai haver sub-relatos, certamente vai haver um consumo maior do que se gostaria. Entdo, esse é
um assunto que é importante ser tratado em consultdrio.

Cell Metabolism

Supra-Additive Effects of Combining Fat and
Carbohydrate on Food Reward
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Um outro ponto super legal que esse artigo mostrou de forma bem clara, esses mecanismos ce-
rebrais de recompensa, o quanto que a gente se disponibiliza até mesmo a pagar, entdo deem
uma olhada na figura, a gente vé ali que quando a gente esta exposto a um alimento sé fonte de
carboidrato, entdo vamos pensar fruta que é fonte de carboidrato, ou um paozinho integral, algo
nesse sentido, ou quando a gente esta exposto a algum alimento mais fonte de gordura, um queijo,
algo mais especifico, ou o alimento hiperpalatdvel que é a combinacdo, que eu brinco que ndo é de
Deus, de gordura e carboidrato juntos, tipo uma sobremesa, a gente se disponibilidade muito mais
a pagar e a pagar mais pelo alimento que é hiperpalatavel.

Mesmo que seja a mesma densidade caldrica, isso chama a nossa atencdo, a gente ja conecta lembranca
de sabor do hiper palatdvel a recompensa, a quanto que eu me disponibilizo a pagar e pago mais. Entao,
esse foi um estudo que demonstrou isso, que tanta gente tem mais disponibilidade em pagar, em com-
prar esses alimentos como também a gente tem uma maior dificuldade em estimar a densidade caldrica
de alimentos ricos s6 em carboidrato e ricos em gordura e carboidrato, a gente normalmente subestima
a densidade caldrica, enquanto que alimentos ricos em gordura a gente tende a acertar mais.

Entdo, doces sdao em geral uma mistura de aguUcar refinado e gordura normalmente tem bastante gor-
dura saturada, entdo vamos pensar que vai usar um creme de leite, vai usar uma manteiga, entdo sao
gorduras mais saturadas, quando é comprado na industria ainda a gente tem dos aditivos e das gorduras
trans que sao muito utilizadas aqui. Eu poderia botar aquele bolinho Ana Maria que se compra muito
para crianca e que € um atentado porque ele é a combinacdo de elementos altamente hiperpalatéveis,
aditivos que tornam o paladar da crianga muito viciado a substancias da industria e a combinag¢do dessas
duas coisas, dos agUcares e das gorduras favorecem consumo exagerado para quem é mais predisposto.
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Eu diria que todos nds somos mais predispostos a esses alimentos, dificil que ndo, porque realmen-
te da a sensagao de muito prazer. Entdo, sdo dois pontos que eu jd comeco e essa conversa eu tenho
com todos os pacientes da questdao da atencao plena e também do que é alimento hiperpalatavel
porgue as vezes as pessoas dizem “ah, meu problema é carboidrato”, mas na verdade o problema
é o consumo do hiperpalatdvel e como que a gente pode fazer para no dia a dia, eu nem gosto de
falar em substituto, porque as vezes a pessoa pensa em sobremesa, claro que uma pera cozida com
suco de laranja e especiarias ndo vai ser igual a uma sobremesa hiperpalatavel, entdo eu também
nao gosto de dizer como um substituto, porque nao substitui de fato.

Daria para dizer que é um substituto, mas ndao com equivaléncia porque se ndo a pobre da pera
sempre vai perder, mas é uma forma da gente conseguir atingir as papilas gustativas do sabor ado-
cicado com alimento que pode sim gerar prazer e vai estar dentro de um contexto de alimentacao
saudavel. Ontem mesmo, eu tive o atendimento dessa paciente do meu estudo de caso que eu es-
tou compartilhando com vocés, entdo cinco anos depois desse nosso inicio e ela mesma comentou
disso da pera, entdo ela estd fazendo essa preparacdo, ela disse que cozinha ali a pera e foi uma
receita que eu passei para ela da maravilhosa Rita Lobo e ela cozinha com especiarias e deixa gela-
dinho, ela disse que fica como uma sobremesa para ela.

Ela diz “estou enganando meu cérebro, mas tudo bem, estou conseguindo ter o prazer em comer
aquela sobremesa e sei que isso estd me fazendo bem”, entdo também ja gera um reforgo positivo
gue a gente pode encontrar prazer em alimentos que sdo sauddaveis e que vao nos ajudar a atingir
os resultados que a gente gostaria.

Recordatorio 24h

Café com leite ou Suco verde

LM - *Sege Qui: inglés + academia

Sanduiche de atum com p3o integral + Suco verde

LT Café preto com jatos de adocante
2 Biscoitos

Lanche (idem almogo)

CEIA -

Oleos? Azeite de oliva para preparar refeicoes

Liquidos? 1,51 agua

Bom, trazendo ai o habito dessa paciente, isso | em 2017, entdo ela ja chegou no consultdrio fazendo
restricdo energética porque ela ja estava descontente, claro né, com esse ganho de 20kg nos ultimos
dois anos, entdo ela vinha com o café com leite e o suco verde, o suco verde até hoje, ela é uma pa-
ciente super adepta, ela gosta, acaba sendo um baita estimulo para fungdo intestinal logo pela ma-
nha. Entdo, ela usa duas folhas de couve, ela substitui os tipos de fruta que ela usa no preparo, muitas
vezes ela adiciona Psyllium ja no suco verde porque é uma fibrinha que ja esta relacionada ali com a
melhora de controle glicémico e também é uma fibra que ajuda muito na funcdo intestinal.
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Entdo, ela ja vinha consumindo ou uma coisa ou outra, na época ela tinha algumas rotinas diferentes
dependendo do dia, no almogo ela consumia normalmente sanduiche, a tarde o café preto e ai ela dizia
muito, € muito raro eu ndo conseguir tirar o adogante e o acglcar das pessoas, a maior parte dos pa-
cientes se adapta, acha estranho em um primeiro momento, mas adapta e depois acha muito esquisito
adogar o liquido, entdo para ver como o paladar é questdo de treino, &€ muito possivel, a gente comeca
diminuindo o volume e chega um momento que se corta e quando vé ndo usa mais porque lembram I3
do primeiro bloco onde eu falei que tanto o consumo de bebidas acucaradas ou com uso de corantes e
adogantes, a gente tem, bem ou mal, essa mesma sensagao de estimular papilas do sabor doce.

A gente acaba por preferéncia por alimentos doces, entdo eu ja na minha pratica elimino os liqui-
dos adogados, seja qualquer jeito que a pessoa adoce, eu acabo removendo isso e funciona muito
bem. Para ndo dizer para vocés que eu nao tive uma falha ao longo desses 12 anos, eu tenho uma
pessoa que ela diz “Anize, ndo tem jeito, eu preciso adog¢ar meu cafezinho e eu gosto de adogar com
acucar”, entdo foi a Unica perda que eu tive nesse processo todo, todos os outros paciente se torna-
ram super aderentes e é impressionante como é possivel a gente fazer pequenas mudancas assim
gue no conjunto da obra de muitas outras mudancas trazem efeito benéfico em saude.

O jantar acabava sendo igual ao almoco, tipo um jantar como lanche, entdo na realidade a gente via
um pouco de monotonia alimentar e o sanduiche certamente, por mais que ela utilizasse atum, uma
por¢ao pequena ali de atum no almocgo, alguma por¢do de queijo ou ovo a noite, acabava nao fechan-
do o aporte proteico dela didrio. Até hoje ela é uma paciente que usa o azeite de oliva como base
de 6leo para preparar as refeicGes e ela toma 1.5 de agua, até hoje ela também se mantém com um
consumo de no minimo 1.5 de agua, precisaria até ser mais pelo peso dela, entdo a gente faz aquele
calculo de 30, 35 ml de liquido por quilo de peso, entdo ela deveria até consumir um pouco mais de
agua e fora os outros liqguidos como ch3, ela é uma paciente bem aderente ao chd também.

Estado de saude e diagndstico nutricional

Primeira consulta: 05.04.2017

Peso inicial: 100,10kg

Altura: 1,62m = OBESIDADE GRAU 2
IMC inicial: 38,14kg/m?

Circunf cintura: 107cm

% GC: 51,6

Nivel de gordura visceral: 24

TMB: 1416Kcal

Meta: 78kg

Entdo, aqui a gente tem a avaliacdo da composicdao corporal dessa paciente naquele primeiro mo-
mento, entdo ela tinha, era classificada como obesidade grau 2, um IMC inicial de 38, circunferén-
cia de cintura de 107 e um percentual de gordura de 51.6. Eu lembro claramente quando ela olhou
o percentual de gordura, ela disse “ndo é possivel, Anize, que mais de metade do meu corpo seja
gordura”, entdo é uma coisa que a bioimpedancia que acaba sendo o método que eu utilizo para
avaliacdo de composicdo corporal porque é um método facil e rapido, a gente faz alguns cuidados
para teste e ele é bastante fidedigno assim com adexa que é o padrdo ouro para avaliar composicdo
corporal, entdo é um método que eu utilizo bastante.
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E a pessoa visualizar aquilo dali, ela se da conta de quanto de propor¢do de gordura, quanto de
massa muscular e a gente consegue estabelecer melhor as metas com base nesse laudo e essa pa-
ciente sempre me diz “guarda ai para ti que eu ndo quero levar para casa, mas a gente vai avaliando
em consulta”, entdo ela tem um nivel de gordura visceral de 24 pontos, para deixar claro para vocés
vai de 1 a 9 pontos a gordura visceral, entdo ela tem uma gordura visceral bastante elevada e uma
taxa metabdlica de 1400 calorias. O peso meta na época que ela gostaria de atingir era 78 kg, entdo
a gente esta falando ai de quase 30 kg a menos, 22 kg a menos.
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Bom, aqui a gente tem a teia de inter-relacGes, essa é uma teia extraida da nutricao funcional, é
uma forma de avaliar o paciente de uma maneira mais completa, eu gosto de utilizar ela para a
gente até mostrar para o paciente quais foram os antecedentes, quais que sdo os gatilhos para o
desenvolvimento do quadro que a pessoa tem de peso. Entdo, aqui a gente tem como anteceden-
tes dessa paciente em questdo a idade, entdo o passar do tempo e eu até vou falar uma coisa para
vocés, as vezes a gente culpa o metabolismo, saiu muito recentemente um paper que mostra que
0 nosso metabolismo é bastante estavel depois da fase da adolescéncia, entdo inicio da vida adulta
até os 60 anos de idade.

Entdo entre, digamos, os 20 e os 60 anos de idade, a gente ndo pode culpar o nosso metabolismo e
dizer que a gente ndo consegue perder peso em fungdo do metabolismo em si, o que a gente deve
se atentar é a mudanca dos nossos habitos e da nossa rotina. O que acontece na vida adulta? A gen-
te trabalha demais, dorme de menos, exercita de menos, come alimentos hiperpalataveis e comeca
a tomar bebida alcodlica, entdo a soma desses cinco componentes sao infinitamente superiores a
questdo do nosso metabolismo, entdo da gente conseguir enxergar isso e mostrar isso para 0 nosso
paciente de que o nosso estilo de vida é que leva ao aumento de peso em longo prazo.

FACULDADE
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As vezes também um outro ponto super importante que eu falo em consulta s3o os periodos de férias,
periodos de feriados prolongados, em que as pessoas simplesmente entram no 8 ou 80, fago tudo cer-
tinho na minha semana e simplesmente ignoro completamente todos os aprendizados nos finais de
semana ou nos feriados ou nas minhas férias. E o que acontece com o peso? A pessoa, digamos, saiu em
um periodo de férias e ganhou 2 kg, “agora eu vou recuperar”, perde 1.8 kg, ficaram 200 gramas no ano,
digamos, ou no semestre, vamos dizer no semestre, duas férias no ano. Ficaram 200 gramas, ai depois
saiu de novo mais um periodo de férias e aconteceu a mesma coisa, 400 gramas no ano.

Vamos arredondar para meio quilo no ano, depois de cinco anos, depois de dez anos, depois de quinze
anos, esse peso vai sendo somado e vai sendo internalizado como novo peso da pessoa, entdo é aquela
pessoa que diz as vezes assim “Anize, eu ndo sei o que aconteceu, mas 10 anos depois eu ganhei uns cin-
co quilos ou dez anos depois daquele momento eu acabei ganhando dez quilos e culpa o metabolismo,
mas na realidade a gente tem que atentar para essas questdes que sdo do nosso dia a dia, entdo esse é
um ponto que eu converso bastante em consulta para esclarecer e tornar a pessoa mais critica quanto,
critica no bom sentido, ndo no mal sentido, ndo do chicote nas costas, mas de se dar conta de que tem
coisas no nosso dia a dia que a gente pode prestar mais atencdo e modificar esses habitos.

Entdo, tudo isso eu falei por causa da idade dela, ela estava com 57, agora a partir dos 60 anos a
coisa ja muda de figura, ai sim a gente ja tem um decréscimo em metabolismo. Importante lembrar
gue mulheres mesmo na menopausa, elas ndo tém a queda do metabolismo na menopausa, isso
entre homens e mulheres é muito semelhante, entre 20 e 60 anos o0 nosso metabolismo é mais
estavel, o que acontece na menopausa entre as mulheres é a modificacdo da composicdo corpo-
ral, entdo em funcao da perda do estrogénio que deixa a nossa gordura mais no quadril, a gente
comeca a se tornar, o corpo vai se tornando mais semelhante ao corpo do homem que a gordura
é redistribuida e fica mais visceral. Entdo, a mulher muitas vezes se queixa de ter ganho peso, mas
talvez seja mais uma questao de redistribuicdo de gordura, onde que esta armazenando e ai come-
¢a a perceber mudancas corporais importantes, mas depois dos 60 anos é onde de fato a gente tem
uma queda em metabolismo que isso pode realmente contribuir com o ganho de peso de forma
mais pronunciada. A menopausa também tem, além desse efeito de redistribuicdo de gordura, a
gente tem uma queda de 2% ao ano de massa muscular, entdo mulheres, atencao, a gente perde
muita massa muscular com a menopausa, entdo isso é uma coisa que eu converso bastante em
consultério e com essa paciente em questdao é um ponto importante.

Foi um ponto ja de énfase desde que ela chegou |3, da importancia de fazer a forga, porque ela tinha
passado pelo periodo menopausa e chegando mais préxima dos 60 anos é mais importante ainda.
Bom, entdo gatilhos dela: troca de emprego, ansiedade, depressdo. Os mediadores, entao fatores
que interferem em saulde, o elevado percentual de gordura, gordura visceral excessiva, ai depois a
gente tem no meio dessa teia, a gente fala um pouco sobre assimilacdo, onde a gente vé a questdo de
absorcdo e digestdo, entdo o que a gente pode presumir? Que ela tem um intestino mais permeavel,
um ambiente mais patogénico, porque ela tem uma obesidade, porque ela ja ao longo de dois anos
ganhou vinte quilos, entdo certamente existe alguma modificacdo na estrutura dessa microbiota dela.

Em relacdo a integridade estrutural, a gente fala muito das quest&es dos lipidios, entdo consumo de li-
pidios, ela passou por um periodo de muito consumo pelo ganho desses vinte quilos de gordura trans,
excesso de gordura de 6mega 6 em detrimento do 6mega 3, é claro que isso ela ja vinha tentando
modificar o sobrepeso nas articulagdes. Hoje, cinco anos depois, ela se queixa muito de artrite, de sin-
tomas relacionados a artrite, muita dor mesmo em maos, dedos e tudo, entdo a gente sabe também
gue ndo é so a questdo do sobrepeso nas articulacdes que gera dor e desconforto, mas o aumento da
inflamacao cronica de baixo grau que ela estd sendo exposta pelo excesso de peso.
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Em relacdo a comunicacdo a lipotoxicidade, entdo excesso de peso leva a lipotoxicidade, disbiose in-
testinal, em relagdo a transporte ela tem uma questao de retengdo hidrica bem importante, estresse
endotelial a gente também pode falar. Em relagdo a biotransformacao e eliminacdo, a gente lembra
I3 do figado que esta sobrecarregado, que tem acumulo de gordura, entdo ela tem um sobrecarga
hepatica. Em relagdo a energia, caréncia de micronutrientes e fitoquimicos, entdo ela tem uma ma ali-
mentacdo que veio ao longo desse tempo e em relacdo a defesa e reparo, ela sofre de uma inflamacao
crbnica que certamente repercute sobre o sistema imunolégico sobre a microbiota.

E os fatores de estilo de vida, o sono dela é algo que a gente briga até hoje, porque realmente é um
habito dela, € um funcionamento dela desse sono mais curto, porque ela passa mais periodos a noi-
te acordada. O exercicio fisico que ela estava fazendo naquela época o pilates, nutri¢cdo e hidratacao
certamente deficientes, um periodo que ela consumiu muito hiperpalatavel, agora ela tentando se
reorganizar e a questdo de relacionamento, oscilacbes de comportamento, mais ansiedade, mais de-
pressdo, entdo sdo pontos importantes a serem registrado. Entdo, acho que com essa teia, sé para
mostrar aqui para vocés, é um material que eu acabo usando muitas vezes em consultério para preen-
cher junto com o paciente para ele entender todo o funcionamento do organismo dele.

Onde a gente vai pegar com modificacdes de comportamento, eu digo que eu ndo sou sé nutri-
cionista, acho que sou mais um profissional que ajuda nas escolhas de estilo de vida, entdo a gen-
te acaba direcionando o paciente para buscar um profissional de atividade fisica que vai orientar,
essas questdes da higiene do sono, tudo isso ndo é nutricdo diretamente relacionada a nutricao,
mas € alinhamento de ritmo circadiano, € como que a pessoa vai processar, digerir, absorver esses
alimentos, entdo de certa maneira, acho que eu sou muito mais uma consultora de estilo de vida do
que apenas nutricionista.

Plano alimentar quantitativo tradicional

- Contém os alimentos com quantidade especificada
e geralmente vem com uma lista de substituictes.

= Pode ser em forma de tabela ou texto.

- Funciona para pacientes mais "metddicos" ou pacientes
que ndo querem muitas alternativas, pois se atrapalham
para fazer as escolhas.

Indica importancia de trabalhar AUTONOMIA e FLEXIBILIDADE. Adaptar o
plano as necessidades iniciais do paciente e desenvolver as habilidades nas

consultas subsequentes. O plano visual e didatico pode ser implementado
mais adiante.

E como é que eu trabalho em termos de planejamento alimentar? Eu trabalho de acordo com o pa-
ciente, ndo existe uma forma Unica de trabalho, mas eu tenho utilizado muito um plano alimentar que
€ mais ilustrativo, que ele é mais qualitativo, que ele vai apontar a quantidade, porque eu sei a impor-
tancia que isso tem em termos de promocao de restricdo energética, mas se o paciente é mais visual
e eu acho que eu preciso vender a comida saudavel como algo bom, como algo prazeroso, eu tenho
utilizado bastante um plano alimentar que mescla a quantidade e qualidade em um visual bonito.

FACULDADE
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Tem pacientes que sdo mais numeéricos e ai eu vou mostrar no caso dois que é um paciente que é
contador, um outro perfil de pessoa e que ele funciona de maneira mais tabela, mais quantidade,
mas deixa eu mostrar para vocés a diferenca que a gente tem na forma de aplicacdo de plano ali-
mentar e como que eu tenho trabalhado hoje.

Café-da-manha
logurte natural proteico (Yorgus) 1 Unidade(s) (1204g)
Morango 12 Unidade(s) média(s) (144g)
Castanha de caju 309
Almoco
Peito de frango sem pele grelhado 120g
Salada de lequmes cozidos no vapor com sal 1 Colher servir cheia (55qg)

Entdo, existe s6 o que é quantitativo tradicional onde a gente vai ter |a os alimentos dispostos, as
guantidades sugeridas, tem pacientes que gostam de fazer pesagem, que acham importante pelo
menos, eu sempre tento seja utilizado isso para um periodo para aprendizado, mas ndao também
engessar a pessoa naquela quantidade, a minha abordagem, porque também nao trabalho com
atleta, ndo trabalho com alto rendimento.

Trabalho mesmo com as pessoas que fazem atividade fisica por saude, enfim, entdo acho que nao
precisa ter essa regra da quantidade tdao milimetricamente pesada, mas muitas vezes isso ajuda a
pessoa a entender por¢cdes ou entdo por vezes as pessoas utilizam algum método de pesagem para
conseguir visualizar e depois replicar isso com medidas caseiras, com colheres, enfim. Mas o plano
alimentar quantitativo tradicional tem isso assim, alimento, quantidade em gramas, quantidade
gue isso refere mais ou manos a uma medida caseira, pode ser na forma de tabela ou de texto, ele
funciona para os pacientes que sdo mais metddicos ou pacientes que nao querem ter muitas alter-
nativas, porque também tem isso.

Eu tenho pessoas que me dizem assim “mas Anize, se vocé me disser para eu comer todos os dias
uma fatia de pao integral com ovo e queijo branco é isso que eu vou fazer, ou se tu me disser pan-
gueca de banana com aveia vai ser isso”, eles ndo querem alternativas, eles quem que diga fecha-
do, é perfil, é temperamento, é o jeito da pessoa organizar a vida e tudo bem, a gente tem que fazer
de acordo com o paciente, eu acho que esse é, o melhor tratamento é aquele que funciona para
a pessoa. Entao, sdao os pacientes que nao querem muitas alternativas, se atrapalham um pouco,
entdo se der muita alternativa a pessoa perde um pouco, claro que com o tempo eu gosto de dar
autonomia e trabalho, a questao da autonomia e flexibilidade.

Afinal de contas, para manter como estilo de vida é dificil que a gente consiga fazer exatamente
igual todos os dias, isso em algum momento da vida vai cansar, mesmo que a pessoa seja bastante
tolerante a repeticdo da rotina e goste da rotina, a gente também precisa entender como fazer
eventualmente substitui¢cdes para flexibilizar.
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O plano visual didatico eu acabo deixando mais para frente, para essa pessoa eu vou trabalhar a
mesma quantidade ai ele se torna uma plano mais de tabelinha, mais de quantidades e tal, substi-
tuicdes, isso eu acabo, por exemplo, a por¢do de fruta quanto que equivaleria a 80 calorias de cada
uma das frutas, entdo isso é indicado para o paciente para que ele consiga entender os substitutos.

Ele ndo costuma vender alimentacdo saudavel como sendo tdo prazerosa e atrativa no meu ver,
por que a gente ndo trabalha com imagem, a gente nao trabalha com tantas alternativas, ele pode
parecer mais mondtono para o paciente, especialmente os que demonstram o conhecimento pré-
vio, a nutricdo. Entdo, aqueles que ja gostam de coisas de cozinha, que gostam de se aventurar é
um plano alimentar que engessa, dai eu ja ndao uso muito para esses pacientes, eu uso mesmo para
aqueles que sdao mais metddicos como a gente vai ver no caso clinico 2.

Passa a ideia de algo que serd feito pontualmente, isso € um ponto importante, como algo que tem
inicio, meio e fim, até pode ser uma intengdo de ambas as partes, tanto do profissional quanto do
paciente, ter algo que nesse momento a gente vai fazer dessa maneira e depois a gente vai repen-
sar, ele ndo passa uma ideia muito de longo prazo, algo que vai ser levado para a vida, porque ele é
muito engessadinho, ele é muito quadradinho.

Ja o plano alimentar qualitativo que hoje tem muitos profissionais que trabalham mais com com-
portamento e qualidade e ndo tanto com quantidade, na minha opinido no tratamento da obesida-
de ndo tem como ser desvinculado a quantidade da qualidade no meu ponto de vista, com base em
tudo que eu leio, mas esse plano qualitativo ndo apresenta quantidade, ele tem foco nos alimentos,
nas sugestdes de combinagdes e no comportamento alimentar.

Claro que nessa abordagem se tenta ensinar para as pessoas as sinalizagdes, como é que o corpo
responde quando ele esta satisfeito, entdo percepgdo de plenitude gastrica, tempo que leva entre o
alimento chegar no estbmago e o cérebro ser avisado de que a pessoa estd em um estado alimen-
tado. Entdo, todos esses pontos sdao abordados, mas na minha opinido em obesidade ndo da para
usar uma coisa separada da outra, acho que tem que ser o casamento de ambos, mas aqui tem um
exemplo de opcdes:

Por exemplo, que a gente vai trabalhar opcdes de café da manh3, aqui tem trés opcdes com a quali-
dade, entdo a gente vai falar sobre os alimentos e a pessoa vai perceber a sensacdo de plenitude de
estar satisfeita e vai parar de comer quando ela perceber esses sinais.

E o plano alimentar visual é o que eu trabalhei com essa paciente em questdo em um primeiro mo-
mento que ele é a mistura entre um plano qualitativo e quantitativo, o que eu percebo é que assim
as pessoas tém uma maior aderéncia, isso é a minha observacdo de pratica clinica, porque ele é fa-
cil e ele é pratico de fazer, ele incentiva autonomia nas escolhas, ele trabalha questdes relacionadas
as porgoes, mas ele também nao engessa tanto, ndo limita tanto o paciente, eu acho que vai dando
realmente mais autonomia.

Ele é um plano visual, ele é bonito e ele encanta, entdo visualmente ele fica atrativo, entdo junto
com esse plano alimentar visual vai junto o material de apoio com receitas muito faceis e eu me
inspiro muito na Rita Lobo porque eu acho ela muito maravilhosa, ela trabalha com comida de ver-
dade, ela é alinhada ao guia alimentar para a populacdo brasileira, ela tem uma pegada do saudavel
e do simples e do preparo rapido com alimentos que a gente tem em casa, com temperos que a
gente tem em casa, entdo eu gosto muito de utilizar a pessoa dela e os materiais dela para dar um
apoio para o paciente se aventurar mais na cozinha. Vende alimentacao saudavel como prazerosa e
possivel de levar para a vida.
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Entdo, aqui eu estou trazendo para vocés uma imagem desse plano alimentar que é mais visual, é
um exemplo de um plano que eu utilizo em consultdrio onde essas op¢des ali do café da manh3,
por exemplo, elas ja estao previamente calculadas, entdo eu profissional sei o quanto que eu estou
prescrevendo para o paciente em termos de quantidade calérica, de quantidade de proteina que
vai ter em casa refeicdo, entdo isso estd por tras, isso é o que o profissional sabe. O paciente vai
ter, claro, a gente vai dando autonomia, vai ensinando questées de grupos alimentares, de substi-
tuicdes, mas de uma maneira um pouco mais leve, mais sutil para que ele percebe sensac¢des de
saciedade, entdo isso tudo vai sendo trabalhado de forma conjunta. Eu gosto de dar mais de uma
opc¢ao para a pessoa, caso ela seja aberta a isso porque eu acho que vai mostrando que é possivel
ter cinco, seis op¢Oes de café da manha que ela pode alternar, enjoou de uma vai para outra, entao
ela vai do bolinho de caneca de banana para um pao integral com abacate e ovo se ela gosta ou
para uma pangquequinha de tahine que é um fonte de calcio, que é uma versao low carb, entdo para
ver se ela tem mais saciedade fazendo uma prepara¢ao com um pouco mais de gordura e proteina
e menos carboidrato. Entdo, a pessoa vai conseguindo perceber como é que o organismo dela res-
ponde, o que ela sente mais prazer em fazer e eu acho que é uma forma bem bacana de trabalhar.

O almocgo ali vocés veem que tem um prato ali e eu coloco uma representacdo de um prato com
proporgdes, aqui é uma proporgao mais equilibrada de macronutrientes, ndo é um prato versao low
carb, por exemplo, ele € um prato que vai ter 25% do grupo do arroz, entdo arroz, batata, macarrao,
aipim, mandioquinha, entdo para a pessoa entender que ela pode ter esses substitutos todos, vai ter
a porc¢do da proteina, entdo 25% do prato ali dos grupos das proteinas e ali lembrando que proteina a
gente pode ter do grupo vegetal ou do grupo dos feijdes que é uma excelente fonte proteica de fibras
e a gente vai ver um estudo bem interessante que mostra aumento de hormonio de saciedade e 50%
do prato do grupo dos vegetais, quanto mais colorido melhor. A gente usa também a ideia de opgdes
para dar graga na salada e isso eu converso muito com os pacientes, o porque que quando a gente
estd em um buffet que a gente monta uma salada colorida e atrativa, porque a gente come bem mais,
oras, porque a gente tem muito mais atrativo visual, a gente tem combinagées de sabores, a gente vai
usar um molho diferentes na salada, a gente vai utilizar uma semente diferente para dar uma crocan-
cia, entdo eu digo que é possivel fazer isso em casa, se a gente vai fazer um molhinho para a salada, a
gente vai fazer um molho uma vez na semana e vai usar toda a semana deixando na geladeira em um
potinho bem fechado, ndo vai estragar, vai dar uma graca diferente.
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A granola salgada hoje tem como comprar pronta, se ndo quer ter trabalho com isso ou da para
fazer caseira também, deixa em um potinho fechado dentro da geladeira, vai incluir ali fibra, vai
incluir gordura monoinsaturada, poliinsaturada pela composicao daquele preparo e vai dar uma
super graca na salada tornando esse prato muito mais atrativo. Olha ali a sobremesa, entdo como
sobremesa muitas vezes dependendo do perfil do paciente, se ele tem habito ou nao, se tem habito
de sobremesa o que que gosta de consumir, a gente sempre tenta puxar mais para a fruta, eu uso o
chocolate 70% também como uma forma de ter algo com sabor adocicado, mas que vocés vao ver
que tem um efeito interessante em termos de saciedade.

Sempre lembrando a importancia de um tratamento multiprofissional onde cada um dos profissio-
nais vai cumprir um papel, ajudando o paciente a atingir o objetivo e sempre o paciente é o nosso
foco, ndo é ele que tem que se adequar a nossa proposta e sim nds nos adequarmos a esse ser
humano que é muito Unico e mostrando aquele plano alimentar ali para vocés, as vezes as pessoas
se questionam o qudo caro vai ser essa alimentagdo, entao eu trouxe alguns comparativos para a
gente ver e desmistificar em parte, claro que tem alimentos que sdo mais caros ai a gente tem, por
exemplo, infelizmente aqui no Sul o peixe muitas vezes se torna um alimento muito mais caro, a
gente ndo tem tanta variedade disponivel, depende do estado do pais que se mora.

As castanhas, nozes, améndoas tem um valor de mercado bastante alto, aqui no Rio Grande do Sul
a gente tem a producdo da noz e a noz ai também dependendo se a gente consegue a produgao
mais local, a gente consegue ter um valor mais acessivel, entdo também tem que buscar um pouco
a producdo local para ter esse beneficio de valor, mas de uma maneira geral o que é alimento sau-
davel, que eu digo assim a fruta, os vegetais, se a gente vai fazer o comparativo com o industrializa-
do acaba que se ganha muito do ponto de vista financeiro se a gente vai para a comida de verdade
com menos processamento industrial, entdo olha o comparativo da ma¢d com a bolacha fit:

Maca Bolacha fit Café "super”
- g&)
x = X
R$ 0,67 R$ 3,75

Entdo, uma macd R$0,67 e uma bolacha fit que tem um apelo saudavel, um pacotinho vai custar
RS$3,75. O café, por exemplo, se a gente usar um café tradicional que vai ter acido clorogénico igual,
que vai ter compostos fendlicos igual, a gente vai pagar RS 13,50, agora td até um pouquinho mais
caro no mercado, café esta uma fortuna, mas ainda sim se a gente vai comparar a esses produtos
gue sdo vendidos na industria como algo mais saudavel, que vai trazer um beneficio, tipo esses su-
per coffees, vai ser RS 105 uma latinha, isso vai trazer de fato algum beneficio extra em satide? N3o,
entdo a gente vai para comida de verdade para conseguir ter mais variedade, mais vegetais, mais
legumes, mais comida comida e conseguir uma aderéncia ao que se espera sem entrar muito nos
modismos, se a gente vai entrar nos modismos ai se torna bem caro mesmo.

Aqui eu tenho uma comparacao de feirinha, entdo a pessoa vai la na feira vai comprar vegetais para
uma semana para quatro pessoas em torno de RS 80 reais que a gente gastaria para uma feira, ago-
ra uma pizza grande comprada pelo iFood ou qualquer outro aplicativo que seja RS 80 reias ele te
da uma refeicdo, é uma pizza que vai ser consumida em Unica momento.
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Feirinha para uma semana

/ - P
R$ 80,00 para 4 pessoas

Pizza grande

R$ 80,00 (uma refeicao)

Entdo, para a gente poder mostrar isso para as pessoas e claro que a gente talvez ndo va conseguir
incluir alimentos que sdo mais caros, frutas vermelhas, mas assim, ndo precisa ser frutas vermelhas
necessariamente, entdo a gente pode ter as substancias roxas, avermelhadas em outros vegetais,
entdo no pimentdo, em outros vegetais a gente consegue esse tipo de fitoquimico.

Comer comida de verdade nao sai caro
quando colocado na ponta do lapis!

R$ 1,00

Total da refeicdo estimada: R$ 4,30

E aqui eu trouxe um prato de comida de verdade que ele ndo vai sair caro se a gente coloca na ponta do
lapis, entdo se a gente vai considerar metade da proporcdo do prato em vegetais, a gente tem um gasto
médio de um real, se a gente vai consumir quatro colheres de sopa do grupo do arroz vai sair 63 centa-
vos, uma concha de feijao 67 centavos, claro que eu estou considerando que a pessoa esta fazendo isso
em casa, ndo esta no restaurante e a por¢io do filé de frango em torno de RS 2 reais, considerando que
vai comprar o pacote aquele de 1 kg, entdo o total da refei¢do estimado fica em RS 4 reais e 30 centavos,
entdo ndo é caro. Claro que estou falando de preparo caseiro e comida de verdade sem modismos.

Nesse sentido eu acho que é possivel a gente mostrar isso e o paciente convencer de que é possivel
fazer essas escolhas mais sauddveis sem enumerar tanto o bolso. Bom, eu vou fazer um intervali-
nho para a gente continuar na sequéncia.
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TIPOS DIFERENTES DE FOME

Vamos dar continuidade ao caso clinico, falando sobre a minha pratica clinica aliada ao que se tem
de ciéncia hoje. Aqui eu vou falar um pouquinho sobre os tipos diferentes de fome, que é um ponto
também que eu abordo na minha pratica clinica porque é um ensinamento que devemos, aos pou-
quinhos, fazer com que as pessoas percebam, percebam as sinalizacdes internas. E claro que isso é
mais dificil em se tratando da obesidade, por isso que eu questiono muito essa questao de traba-
Ihar apenas com o plano qualitativo, porque as sinalizacdes na obesidade sdo diferentes, quando a
gente comeca a promover perda de peso.

Fisica

E gradual;

Tem sinais fisicos (como

estébmago roncando);

Aberta a qualquer alimento; i~
Algum tempo da ultima refeicao;

Como vocés bem viram nas aulas anteriores, a gente comeca a ter aumento de hormonio da fome
e reducdo de hormonio de saciedade, entdo, as vezes é o corpo pregando aquela peca na pessoa,
a pessoa esta tendo a percepcao de fome fisica e, de fato, ela tem fome fisica, e as vezes ela acha:
“Poxa, por que eu ndo tinha isso antes? Sera que eu estou com um comer mais emocional?”. Entdo,
também cabe a gente explicar esses processos de adaptacao, para que a pessoa possa se perceber
e até sinalizar pra gente: “Olha, cheguei num momento que eu estou sentindo mais fome”; e essa
fome é uma fome real.

Eu abordo muito sobre essas questdes dos tipos de fome pra isso, pra pessoa ir percebendo em
qgue estdgio do tratamento ela estd e o que ela pode estar percebendo diferente no organismo
dela. Entdo, a fome fisica é uma forma muito simples de explicar para as pessoas é uma fome que
vai aumentando de forma gradual, ndo é uma fome de alguma coisa: “Ah, eu estou com fome de
chocolate”; ndo, isso ndo é fome, isso é “vontade de”, € um comer mais emocional, que tudo bem,
todos nds temos um comer emocional, é normal, o problema é quando o comer emocional se torna
muito frequente.

Entdo, quando a pessoa esta triste, ela come; quando esta ansiosa, ela come; quando estd entedia-
da, ela come; esse comer emocional é um problema, mas muitas vezes todos nds usamos o comer
emocional em alguns momentos da nossa vida, e tudo bem, isso ndo costuma ter problema no
peso se for algo pontual. Mas, voltando a fome fisica, ela tem sinais fisicos especificos: a pessoa
comeca a sentir desconforto no estdbmago, comeca a ficar mais mal-humorada, irritada, ela percebe
gue isso vai aumentando de maneira gradual.
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Tem pessoas que tém até um nivel de irritabilidade mais alto quando tém fome. E essa fome é aber-
ta a qualquer alimento, entdo, se vocé estiver com fome, chegar na geladeira e tiver uma banana
meio passada, mas ela estd ali, € a Unica coisa que tem pra comer; vocé vai comer. N3o vai ser sele-
tiva, ndo vou escolher o que eu vou comer, é uma fome que precisa ser atendida, isso é fome fisica.
E ela ocorre depois de algum tempo da ultima refei¢dao. Entao, é muito dificil que depois de ter feito
uma refeicao bem-feita de almoco, de jantar, que a fome ocorra uma hora depois, por exemplo. Ai
ndo é uma fome fisica, pode ser uma vontade de comer, pode ser uma tentativa de alguma com-
pensacao, mas a fome fisica certamente nao é.

O que fazer?

1. Coma com calma. Descanse os talheres a cada garfada.

2. Dé tempo para o organismo entender que esta alimentado. Em média
leva de 15-20 min.

3. A fome fisica é apenas uma sinalizagéo de que vocé precisa de energia.
Trabalhe o medo da fome.

4. Comeu demais? Fez escolhas ndo saudaveis? Acontece! Retome os
cuidados na proxima refeicao. Evite compensacgdes que levam a ciclos
de restricao-compulséo.

5. Distribuir melhor as refei¢des e reduzir o tempo excessivo no jejum
pode te ajudar. Cada caso & um caso!

E o que a gente faz, assim, o que a gente orienta ao paciente quando ele tem a percepcdo de fome
fisica? Entdo, comer com calma e pousar os talheres a cada garfada. A gente sé vai conseguir fazer
isso se a gente ndo deixar a fome fisica chegar ao extremo. Se a gente deixa a fome fisica chegar ao
extremo, é muito dificil que a gente consiga comer com calma. Ent3o, pra perceber o inicio da fome
fisica e ndo leve isso, ndo va postergando isso até chegar num nivel muito exacerbado de fome.

Um ponto importante é dar um tempo para que o organismo perceba que estd alimentado. Entdo,
finalizou a refeicao, muitas vezes a estratégia de se servir em um ambiente porcionado, sentar-se
em outro ambiente, comer, pousando os talheres, descansando os talheres a cada garfada, para
gue se faca um processo de mastigacao, ja inicie esse processo de digestao pela alfa-amilase na
boca mesmo, é importante que tenha esse processo de mastigacao bem-feito e isso vai ajudar a dar
esse tempo necessdrio para o organismo ser sinalizado de que esta satisfeito.

A fome fisica é apenas uma sinalizacao e vocé ndo precisa se preocupar excessivamente com isso;
esse é um ponto super importante, eu percebo que muitos pacientes tém medo da fome, e isso
muitas vezes acontece porque passaram por restricdes energéticas mais severas em algum mo-
mento, seja por terem adotado uma dieta muito maluca, da sopa, da lua, ou do que for, em que as
pessoas se submetem a uma restricdo energética muito severa e ai sentem fome e tém medo de
sentir isso de novo, entdo, trabalhar o medo da fome é um ponto importante.
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Trabalhar questoes de: “Comi demais, e agora?”; as vezes o que o paciente tenta fazer? Se ele sair
fora em uma refeicao, ele tenta compensar na outra. Mas isso ndo costuma funcionar, o nosso
organismo vai sentir fome mesmo que tenha comido num volume excedente. OK, pode levar um
pouco mais de tempo, mas ele vai ter, a gente vai sentir fome em algum outro horario, ndo adianta
querer comer menos para atender aquela fome. Entdo, o que eu costumo falar para os pacientes
é: ndo faca compensacgdes, apenas retome o cuidado alimentar de sempre. Isso costuma funcionar
melhor, sendo a gente entra num ciclo de comer exagerado, comer compensatdrio. Entdo: restricao
excessiva; comer exagerado; restricao excessiva. E é dificil quebrar esse ciclo. Esse é um ponto im-
portante a ser conversado.

Comer exagerado todos nés comemos em alguns momentos da nossa semana, apenas retome 0s
cuidados na préxima refeicdo, ndo demore para retomar o cuidado, ndo entre no ciclo eterno do
“ja que”: “Ja que eu comi demais no almogo, eu vou esperar até amanha”; ai chega o amanha e: “Ja
que esse final de semana nao deu certo, eu vou deixar pra proxima segunda”. Entdo, ao invés de ser
feita a retomada na sequéncia, se amarra muito o processo de retomada, e é nesse periodo, nesse
gap, que a gente tem esses momentos de reganho de peso, e ai a pessoa tem dificuldade em aderir
e ter o resultado que gostaria.

Distribuir melhor as refei¢cOes, pode ajudar a ndo sentir essa fome excessiva. Ndo existe nada em
nutricdo que diga que precise se comer de tantas em tantas horas, isso é mito, € uma questao que ja
foi desmistificada hd um tempo, mas a gente precisa entender a rotina do paciente e, muitas vezes,
fazer combinados para que ele atenda essa fome fisica antes de ela se tornar excessiva e isso ajude
ele a chegar na refeicao principal mais tranquilo, para se servir em por¢des bem dimensionadas e
conseguir ter uma constancia. Tem um estudo bem legal que mostra exatamente isso, que pessoas
gue tém uma constancia: entdo, eu faco em média cinco refeicdes ao dia, esse é o meu padrao, eu
tomo meu café, eu almocgo, eu fagco um lanche da tarde, eu janto e, as vezes, como uma fruta ali
antes de dormir, por exemplo; esse é o meu padrdo. Se eu faco isso nos sete dias da semana, eu vou
manter melhor o meu peso do que se um dia eu faco duas refei¢cGes no dia, tipo: final de semana eu
vou almocgar e vou jantar. Ai nos dias de semana eu tenho um comportamento mais ‘beliscador’, dai
eu passo beliscando a tarde inteira, ndo computei aquilo como refeicao, mas, na verdade, comi em
varios momentos do dia.

Essa desorganizacdo no numero, na frequéncia de refei¢Ges, estd demonstrado que dificulta a manuten-
¢ao do peso sauddavel em longo prazo. A gente conseguir estabelecer com a pessoa quais sao os horarios
que, de fato, ela percebe mais fome, vamos atender essa fome com uma porg¢ao adequada, com uma
refeicdo também mais equilibrada, onde a gente vai ter um pouco de cada alimento que traz macronu-
trientes que ajudam a sinalizar a saciedade, isso costuma ajudar bastante. Sem rigidez em ter que fazer
de determinada forma, mas sim adequado, e que a pessoa consiga manter uma constancia.

Emocional
Zﬁ Pode ser urgente e desaparecer;
~Y Sem sinais fisicos;
Desejo de alimento especifico;

Ligada a algum sentimento como
recompensa ou conforto.
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E o comer emocional, o que seria o comer emocional? Ele pode ser urgente, ele pode desaparecer
a qualgquer momento, entdo, ndo é um comer mediado por hormonios, por sinaliza¢cdes internas
gue realmente o corpo estd avisando que precisa de energia. Nao, ele ndo tem sinal fisico, ele é
mais voltado para um comer especifico, com alimentos especificos e, normalmente, ele esta ligado
a algum sentimento como recompensa ou conforto.

ACOLHA, NOMEIE E ATENDA O SENTIMENTO! BUSQUE:

DISTRAIR-SE: busque atividade que tire o foco da comida:
leitura, atividade fisica ou manual? Escolha o que funciona para
ti. Saia da cozinha e mantenha as maos ocupadas.

CONFORTAR-SE: respire, relaxe, medite, tome um banho,
cuide do seu corpo ou socialize.

O que se trabalha muito no comer emocional? Ai entra muito a linha da Psicologia, na area de terapia
cognitivo-comportamental, em que o paciente comeca a aprender a como acolher o que ele estd sen-
tindo, como nomear o que ele esta sentindo. Entdo: eu estou entediado, eu estou irritado, o que eu
estou sentindo, como eu vou acolher isso em mim e como eu vou atender. Por exemplo, eu costumo
dizer assim: tédio; o tédio ndo é resolvido comendo. O tédio é resolvido, primeiro, as vezes aumen-
tando a tolerancia ao tédio, que é OK. E algo que eu acho que todos nés precisamos trabalhar num
mundo que é muito frenético, com muitas coisas, entdo, quando a gente esta entediado, as vezes a
gente nem sabe o que fazer com isso, mas ele também pode ser resolvido lendo um livro, assistindo
uma série, saindo para caminhar, marcando um encontro com algum amigo, isso resolve o tédio. A
comida ndo resolve o tédio, a comida s6 vai gerar, muito possivelmente, na sequéncia, uma sensacao
de: “Puxa, ndo resolveu e me criou mais um problema”. Eu acho que isso vem muito da Psicologia em
conseguir perceber, acolher, nomear, se distrair, entdo, buscar uma atividade que possa atender me-
Ihor aquela sensacdo e se confortar. Entdo respirar, relaxar, meditar, sair daquele cenario.

Eu costumo dizer assim: é muito dificil mudar um comportamento sem mudar o cenario. Se a gente
sabe que existem alimentos que sdo gatilhos para gente e sabemos que naquele periodo da noite
costumamos nos compensar com comida, quais sao as comidas que normalmente eu me compen-
so? Ah, bolacha recheada e chocolate; sera que eu devo ter isso tdao préximo de mim? Sera que eu
ndo deveria evitar a compra? Sera que eu deveria planejar o que eu vou fazer quando eu me sentir
dessa maneira para nao precisar pensar na hora, ja ter um pensamento que antes de acontecer
essa situacao ja foi planejado? E ai isso me ajuda a ndo ir pra aquele comportamento repetido? En-
tdo, mude o cenario. Isso eu converso muito com os pacientes, ndo tenha determinados alimentos,
gue sabe que é gatilho para comer exagerado, muito perto. Entenda que o comer mais social ndo
costuma ser um problema, entdo, eu sempre digo assim: muito melhor do que comer um pacote
de bolacha recheada na frente da TV, em que nem vai estar percebendo que estda comendo, ndo vai
estar atendendo aquela sensacdo, as vezes de tédio ou desconforto, € muito melhor comer uma
sobremesa em familia no final de semana com zero culpa e muito prazer.
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Normalmente essa sobremesa ndo é o que vai gerar ganho de peso, afinal de contas, isso eu tam-
bém falo para o paciente, é necessdrio um consumo de muitas calorias a mais na semana para que
a gente tenha reganho de peso, ndo é um momento pontual do dia que vai fazer com que a gente
perca tudo o que foi feito. Entdo, pra que a pessoa ndo entre no “ja que” e, ai sim, arraste um com-
portamento ruim e reganho peso, e a0 mesmo tempo a gente consegue ir dando ferramentas junto
ao profissional psicélogo para que a pessoa consiga identificar isso e atender melhor.
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Agora, a gente tem uma questdo muito cldssica das pessoas que fazem o 8 ou 80: muito direitinho
durante a semana, mas, a partir de sexta de noite até domingo, elas entram no periodo do lixo. Ali na
imagem a gente vé direitinho isso: de segunda a sexta-feira eu tenho um consumo de duas mil calo-
rias, eu faco atividade fisica e tal: “Mas sexta-feira a noite, Anize, eu comeco a pizza com a cerveja e a
sobremesa”; mas ndo é uma quantidade pequena de pizza ndo; é pizza, é cerveja, é tudo em quanti-
dade. Isso comeca na sexta.

E no sdbado eu ja durmo mais, ja vou me exercitar menos, faco duas refeicdes pesadas, vai ter uma
churrascada e tal, entdo, a gente ja estd somando, ao invés de ser duas mil calorias no dia, a gente ja
esta em 3.800. E ai, no final das contas, a gente sempre tem um consumo energético maior do que a
gente gostaria para perder peso ou para manter o peso perdido, e isso acontece com essa janela ali
de trés dias entre sexta e domingo, em que a pessoa come excessivamente e ndo se da conta ou nao
computa isso como, de fato deveria ser computado.

A gente sempre fala em focar no contexto, equilibrio e com prazer, a gente tem que chegar nesse
meio-termo. Flexibilizar ndo significa ser permissivo, é outro ponto que eu converso em consulta, fle-
xibilidade é uma coisa, permissividade é outra e restricdo excessiva é outra. S3o coisas que a gente
precisa trabalhar com o paciente. E buscar constancia, mire mais na dire¢ao, menos na “velocidade”,
tem uma velocidade sabemos ser importante, que a gente, enquanto profissional, vai estar atento a
isso, mas a constancia é fundamental, especialmente na etapa de manutenc3do. Essa € uma imagem
gue eu gosto bastante de mostrar para realmente o paciente enxergar o efeito do final de semana na
densidade energética e no empate técnico, as vezes, que a gente ndo consegue perder peso.

FACULDADE
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Valores caléricos e quantidades

do churrasco "tipico" :

300g de costela 200g de maminha Salsichao - 1 (100g)
1083 kcal 432 kecal 262 kcal

=
Cerveja - 3 latas (350ml) Farofa - 2 col. sopa (70g)
426 kcal 286 kcal

Total: 2552 kcal!

Aqui no Rio Grande do Sul a gente tem uma questao, ndo sé Rio Grande do Sul, no Brasil, acho que
isso, de uma maneira geral, pelo menos em grande parte dos Estados se tem o classico churrasco
no final de semana, um assado, uma carne assada, enfim, entdo aqui eu trouxe os valores caldricos
e quantidades tipicas de um churrasco. Claro, eu me baseei nas quantidades que normalmente os
homens calculam na compra da carne, por homem. Entao, digamos assim: consumi 300g de costela,
isso vai me trazer mil calorias; 200g de maminha, 432 calorias; um salsichdo, 262 calorias; trés latas de
cerveja — estou sendo bastante conservadora na quantidade - trés latas de 350ml, 426 calorias; duas
colheres de sopa de farofa, 286 calorias. Totalizei, no meu churrasquinho, 2.552 calorias. Entdo, é mui-
to mais do que as pessoas costumam contabilizar.

Pao com alho

SElig e industrializado

batata (80g) (50g)
/ g
Farofa | Picanha
pronta (30&) (200g)
Salsichao Costela
(3009)

(1009)

Total: 2238 kcal
57.8 g de gordura saturada

Agora, aqui a gente tem, por exemplo, um prato de churrasco em que a gente vai ter o pao com alho in-
dustrializado. Essa é uma outra ideia para vocés terem noc¢do da densidade caldrica. Pdo com alho indus-
trializado 50g; a picanha ali, digamos, 200g; 300g de costela; salsichdo 100g; uma farofa pronta. Por que
eu trouxe pronto e feito em casa? Pra gente justamente contrastar a densidade energética. Maionese;
isso tudo vai ter 2.238 calorias com 57g de gordura saturada. E muita gordura saturada. Lembram |4 da
guestdo do microbioma e de como a gente pode selecionar boas bactérias? Consumindo essa quanti-
dade de gordura saturada, a gente vai estar aumentando permeabilidade intestinal, vai estar piorando
a selecdo de micro-organismos, entdo, € um impacto importante. E aqui a gente faz o comparativo com
um prato de churrasco, que é o que eu tento construir com o paciente, que vai ser gostoso igual.
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Eu tenho um paciente que brinca comigo assim, ele diz: “Anize, é impressionante como meu brdcolis
assado é bom”; ele passa um creme de ricota e parmesdo na volta e ele bota pra assar na grelha, como
brécolis assado dele faz mais sucesso que a carne. Porque as pessoas ndo esperam, primeiro, ter aquilo
ali no churrasco, eu gosto muito de usar uma panelinha que é toda furada, assim, que a gente pde no
canto da grelhas — as vezes o assador fica meio bravo porque ocupa um espaco da grelha, mas é o jeito,
vai ter que ocupar aquele espaco ali - bota aquela panelinha ali, coloca os legumes que gosta, picados ali
dentro, azeite de oliva, especiarias, e deixe assando na brasa pra ver a delicia que ficam os vegetais.

Outra ideia também ¢é usar a moranga, que a gente pode tirar toda a semente de dentro dela, vai assar
ela na grelha e depois vai botar I3 uma colherada de creme de ricota, misturar bem, faz como um puré
de moranga assado na brasa. Fica um espetaculo, faz muito sucesso no churrasco. Entdo, a gente, muito
possivelmente, pode fazer metade do prato em vegetais, com sabor, com prazer. Vai fazer um paozinho
com alho caseiro, que vai ter muito menos densidade caldrica do que o pdo comprado pronto. Vai fazer
um queijinho coalho na brasa; vai assar uma carne - aqui eu coloquei o exemplo da maminha - aqui nes-
te prato a gente vai ter 844 calorias e 18,8g de gordura saturada. Entdo, sé vamos lembrar |a: eu estou
comparando 2.238 calorias com praticamente 60g de gordura saturada com 844, ent3o, 1/3 da densida-
de caldrica, com 20g de carboidrato; 1/3 de gordura saturada.

Entdo, é possivel fazer o churrasco? Super possivel. Talvez alguma adequacdo na forma de preparo,
que vai trazer prazer igual, vai confraternizar igual, entdo eu acho que é muito o nosso papel de des-
mistificar, assim, que: “Ah, entdo, eu ndo vou nunca mais vou comer o meu churrasco?”; nao, talvez
a gente sé va incluir itens novos ai na grelha e vai fazer um churrasquinho bem bom e o pessoal vai
gostar e vai ser feliz igual. Eu acho que esse é o0 nosso papel também. Isso eu trabalho com todos
os pacientes, porque aqui ndo tem paciente que ndo tenha esse habito de fazer um churrasquinho
de final de semana. E o entendimento dessa questao do final de semana é fundamental para que a
pessoa consiga atingir os resultados.

Pao com
alho caseiro
Legumes | (509)

assados |
(metade d"

prato) Queijo
coalho (409)

Maminha
(200g)

Total: 844 kcal
18.8 g de gordura saturada
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Aqui eu vou mostrar pra vocés o que eu fiz com essa paciente em questao lad em 2017, com esse
plano alimentar individualizado. Com ela eu utilizei uma versao mais low carb de por¢ao de almocgo.
Ali, entdo, vocés estdo vendo que o prato é diferente daquele que eu mostrei do modelo, porque
eu trabalho com cada paciente de uma maneira. Ela é uma paciente que se percebe muito, assim,
aderindo bem a uma alimentagdao mais restrita em carboidratos, ela se percebe sinalizando mais
saciedade com proteina.

Plano alimentar individualizado

Primeiro plano: 05.04.201/7
FIIMEIro plano. Uos.U4.£UL/ )
- 75% de vegetais variados e e et
i exemplo:
coloridos
= 25% de fontes proteicas Sestce
(vegetal/animal - optar por vegetais

tipoAeB |

carnes magras)
-2 Azeite de oliva como dleo
principal (preparo e

o amos ver as evidénci
25% carnes dessa prescricao?

magras/ovos

finalizagdo dos pratos) - o feijoes

go&wvw

—> Nuts para dar mais graca
nos vegetais

=> Chocolate 70% ou fruta de
sobremesa

AN Z

Entdo, eu tentei deixar ali o grupo das carnes e dos feijoes na medida ali de 25% da proporcdo do
prato e em 75% do prato entraram os vegetais do grupo A e do grupo B, para ter mais variedade, para
ter mais fibra, garantir o aporte proteico. Usei o azeite de oliva como 6leo principal, ela ja utilizava,
nao foi nada dificil, ela é uma paciente que é bem adaptavel ao padrdo mais mediterraneo porque ela
gosta mesmo, ela gosta de azeite, ela gosta de peixe, ela come nuts com prazer, e aqui eu coloquei o
chocolatinho 70% ou a fruta de sobremesa, e a gente vai ver o que estd por trds dessa prescricdo.
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Entdo, aqui eu trouxe sé para vocés revisarem no Bloco 2, que eu falo sobre esse estudo o porqué
que eu aumento o volume em vegetais.

Cell Reports

Calorie restriction and calorie dilution have different
impacts on body fat, metabolism, behavior, and
hypothalamic gene expression

Graphical abstract Authors

Xue Liu, Zengguang Jin,

Stephanie Summers, ..., Baoguo Li, Li Li,
John R. Speakman
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j-speakman@abdn.ac.uk

In brief

Liu et al. compare the impacts of calorie
restriction (CR) and calorie dilution (CD)
on morphology, metabolism, behavior,
and hypothalamic gene expression.
Increased hunger under CR suggests that
hunger signaling is a key process
involved in mediating the benefits of CR
for lifespan. CR and CD are not equivalent
procedures.

Cell Reports 39, 110835, May 17, 2022

Sé lembrando rapidamente, a ideia aqui € diluir as calorias em alimentos que sdo mais fibrosos e
gue vao ajudar ndo so a sinalizar a saciedade, como interferir naquela resposta adaptativa do orga-
nismo, ajudando a driblar o efeito da tentativa de reganho de peso, isso foi mostrado em animais,
mas eu uso no dia a dia, na pratica clinica, porque eu percebo que a gente precisa ver um volume
no prato, entdo isso ja da um up, a gente precisa ver volume. Se vemos uma comida, em uma por-
¢dozinha pequenininha ali, aquilo ali parece ndo vai me alimentar ndo; entdo, assim a gente bota
uma boa salada, uma boa variedade fica bem legal.

ORIGINAL ARTICLE

Eating dark and milk chocolate: a randomized
crossover study of effects on appetite and
energy intake

LB Serensen and A Astrup

Department of Human Nutrition, Centre for Advanced Food Studies, Faculty of Life Sciences, University of Copenhagen,
Frederiksberg, Denmark

Table 1 Composition of 100 g of dark or milk chocolate

Dark chocolate Milk chocolate
Energy (k|) 2502 2285
Protein (g) 8.9 6.0
Fat (g) 423 320
Carbohydrate (g) 45.7 585
Cocoa (%) 70 30
Sugar (g) 303 44.0
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Por que eu coloquei o chocolate 70%? Essa é uma paciente que ela classicamente percebe que
quando ela estd menos aderente, ela tem mais um consumo de farinaceos; ela percebe mais a
guestao do pao, massa, macarrao, ela diz que dai ela come em excesso, mas o chocolate pra ela ndo
é um alimento gatilho, para um comer exagerado e ela é super aderente ao consumo de chocolate
70%. E ai eu trouxe esse artigo pra mostrar pra vocés que o consumo do chocolate 70% ele pode
sim trazer um efeito benéfico no apetite no consumo energético. Se vamos comparar o chocolate
amargo com chocolate ao leite, a gente vé que em termos de calorias eles ndo sdo tdo diferentes
assim, temos até as vezes mais caloria em chocolate 70% do que chocolate ao leite, s6 que a pro-
porc¢do de proteinas, o tipo de gordura também que vai ter aquele produto vai ser diferente. Entao,
a qualidade do alimento vai ser diferente e eu sempre peco para olhar a rotulagem e se certificar
que ndo tenha gordura trans, no produto.

100

< Milk chocolate

0 ® Dark chocolate

Desire for something sweet (mm)

180 210 240 270 300 330

150

120
Time (min)

Figure 4 Mean ‘desire for something sweet’ VAS scores (*s.e.m.) during
the two test days, n= 16. The chocolate was served at 0 min and the ad libitum
meal at 135 min. The P-value was obtained from repeated-measures analysis
of covariance including the whole period (15-315min) with baseline values
included as covariates.

Olhem que interessante. Esse é um grafico que mostra o desejo de comer algo doce. Quando a
gente coloca o chocolate 70%, versus o chocolate tradicional, observamos que o desejo de comer
algo doce quando a gente consome chocolate amargo, é menor ao longo do tempo. Entao, ele ndo
da aquela sensacdo de ter que buscar de novo mais alimentos doces, porque isso os pacientes me
comentam muito. “Anize, a minha sensacdo é que se eu abro um pouco para o doce, entra todo o
doce”, entdo fica naquele mecanismo do oito ou oitenta. Mas o chocolate amargo, se é uma coi-
sa que a pessoa gosta, normalmente ndo gera esse gatilho. Entdo, é algo a ser testado como uma
forma de comecar esse processo de flexibilidade e de prazer, de comer com prazer. E a pessoa
também se sente no controle. Claro que aqui eu ndo estou falando em pacientes que sofrem de
transtorno de compulsao alimentar. Lembrando que compulsdo alimentar é uma doencga e merece
tratamento, que é uma abordagem multidisciplinar também, porque muitas vezes é necessario na
verdade utilizar medicacdo, é necessdria terapia conjunta e abordagem de dieta; os trés profissio-
nais sdo muito importantes pra isso, mas eu estou falando de uma pessoa que, enfim, ndo sofre de
transtorno de compulsdo, que percebe o chocolatinho como sendo algo prazeroso, que ela vai ter
essa diminuicdo da vontade de comer doce, entdo. Acho que é bem legal, acho que é uma tentativa
valida para essa paciente em questdo, funciona muito bem.

Unimed



POS-GRADUACAO ONLINE | NUTROLOGIA

~&— Milk chocolate
90 -e— Dark chocolate

Satiety (mm)

Hunger (mm)

45 15 45 75 105 135 165 105 226 265 285 315

Ali temos o consumo do chocolate amargo versus o tradicional para saciedade e para fome, entdo,
vocés veem que aumenta a saciedade e diminui a fome ao longo do tempo. Portanto, vale a pena.
O chocolatinho 70% é valido e talvez também a gente tiver essas informagdes na ponta da lingua,
favorece a gente assim conseguir convencer, as estratégias de convencimento, de que é diferente
sim consumir o chocolate ao leite ou chocolate 70%, ndao quer dizer que a pessoa nunca mais vai
comer ao leite, mas talvez no dia a dia va optar conscientemente a comer num chocolate 70% que
vai trazer mais saciedade, ndo vai dar essa ndo vai trazer essa relacdo de preciso comer mais doce e,
ao mesmo tempo, vai também gerar uma sensagao de prazer e de controle. Eu acho que esse é um
ponto importante para a pessoa se sentir no controle da alimentacdao e ndo como a comida controla
a vida dela. Isso é um ponto bem relevante.

Plano alimentar individualizado

| Primeiro plano: 05.04.20

LARCHE DA TARDE 0U CETA

4 \
- Incentivo ao consumo de @
café (até 15h no maximo). TS
ey
—> Snacks com “comida de 'Q::) e ramos ver as evidéncie
” : dessa prescrigdo?
verdade N

— Alimentos fontes de calcio
ao longo do dia - >

Aqui eu tenho entdo a prescrigdo dos lanches. Entao, aqui eu incentivei o consumo de café para
essa paciente. Por que café, Anize? Porque tem estudos muito legais que mostram efeito sobre es-
teatose hepatica. Eu vou mostrar esse estudo para vocés, que o café em fun¢cdo dos compostos fe-
ndlicos que contém no café, traz protecdo para células do figado; entao, vale a pena consumir café.
Por que coloco até 15h? Lembrem que tem a questdo da higiene do sono, o dormir é importante
para o emagrecimento e essa ja é uma paciente que tem uma tendéncia mais noturna.
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Como snacks, eu coloquei comida de verdade, entdo, ali tem um snack, por exemplo, que é feito
com grao de bico, que hoje a gente ja encontra até cozido no mercado e basta colocar no forno. Um
snack que é feito com iogurte, fruta, granola. O snack com nuts - eu digo que o fast-food mais facil
é a banana. Ndo tem fast-food mais facil que a banana, ela ja vem com a embalagem perfeita, ndo
destréi o meio ambiente, ela é facil de carregar, ndo tem mistério e é um alimento com fonte de
calcio, entdo, as fontes de calcio também sdo importantes. O cdlcio é um nutriente importante para
regulacdo de pressao, mas também é um alimento que é assim indispensavel para saude éssea; en-
tao, quando a gente vai pensar em perda de peso e muitas vezes perda de massa livre de gordura,
as vezes também uma maior reabsorcdo déssea pela ingestdo inadequada de cdlcio. Os alimentos
com fonte de cdlcio como iogurtes, como tahine, também sendo outra fonte, o gergelim; o peixe
também sendo uma boa fonte de calcio, sdo alimentos que devem ser estimulados.

Fontes de cdlcio (vegetal e animal)

Ricota
quantidade: 2 fatias Tofu Gergelim
grandes (60g) quantidade: 2 fatias quantidade: 1 col de sopa
Calcio: 125mg (50g) (15g)
Calcio: 175mg Calcio: 150mg

logurte natural S R 7 ==
quantidade: 1 pote (170g) Pl
Calcio: 250mg Alimentos verdes Leite
escuros (agriao, quantidade: 1 copo (200ml)
espinafee, couve...) Calcio: 250mg

Aqui eu coloquei, algumas das fontes de cdlcio: a ricota, até o mesmo tofu, quem gosta, os vege-
tarianos as vezes que sdo mais restritivos para laticinios usam mais tofu; gergelim, leite, os verdes
escuros, sao boas fontes de calcio, iogurte natural; entdo eu coloquei ali pra vocés terem a porgao,
em gramas, em porcdo de medida caseira e a quantidade de calcio que tem em cada um desses
alimentos. Esses sdo materiais todos que eu disponibilizo para os pacientes, entdo, eles tém isso na
palma da mdo, em aplicativos. Enfim, eu uso muito essa alternativa para eles terem conhecimento
sobre os alimentos e irem se tornando mais independentes, afinal de contas, a minha ideia é que
a longo prazo a pessoa toque a vida e saiba fazer boas escolhas e tenha essa curva de aprendizado
nesse momento que trabalhamos juntos.

Original article

The effect of coffee consumption on the non-alcoholic fatty liver
disease and liver fibrosis: A meta-analysis of 11 epidemiological
studies

Umar Hayat®*, Ali A. Siddiqui®, Hayrettin Okut?, Saba Afroz€, Syed Tasleem®d,
Ahmed Haris®

2 Department of Population Health, University of Kansas School of Medicine, Wichita, KA, USA
® Department of Gastroenterology, Loma Linda University Hospital, Loma Linda, CA, USA

© Hospital Medicine, Wesley Medical Center, Wichita, KA, USA

4 Department of Gastroenterology, Baylor College of Medicine, Houston, USA

Esse é o estudo que, eu disse para vocés, avalia o efeito do café na esteatose hepatica, ndo alcodlica
e também sobre a fibrose; entdo é uma Metanalise que incluiu onze estudos epidemioldgicos.
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Weight  Weight
Study TE seTE Risk Ratio RR  95%Cl (fixed) (random)
Zelber-sagi etal. 4300817 ———+1— 072 [028 185 0% 8%
Funatsu etal, 0.30 00952 -+ 074 [061.080 25% 1.3%
Imatoh et al. .53 0.22% e 05 [03809% 0% 12%
D Catalano et al. 0.02 0.15% == 102 [075 138 10% 94%
V Wendy et al. 000 0.0484 - 100 [091110) 105%  126%
CRUHL etal. 080 01244 e 04 035057 6% 104%
Birerdinc etal. 907 00175 093 [090 00 800%  130%
4

<H
Zelber-sagi et al. 0.39 0.1371 - 068 [052 089 13% 10.0%
Anty etal. 3 =4 075 [055 007 14N 102%
Bambha et al. 16 ++ 064 046,089 0% 9.1%
Soleimani etal 097 0.3647 038 [19.078 0% 4%

<

<
Fixed effect model ¢ 0.91 {0.68; 0.94] 100.0% -
Random effects model _ < 073 [061,087] - 100.0%
Heterogenedy /° = 84%, 1 = 00624, p <001 :
Residual heterogenety. I” = B2%, p <001 05 2 y

cts model meta-snalyses of coffes consumption impact on NAFLD (pepulation 1) and liver Fbrosis {population 21 NAFLD: noa-alcabolic
interval. RR: relative risk.

Mostra claramente o beneficio do consumo do café para as células do figado, protegendo assim a
célula hepatica.

Como interpretar os dados?

. Estudo observacional (ndo garante causa e efeito)

Consumo moderado de cafe (3 xicaras ao dia) possui agdo anti-
inflamatoria e anti-oxidante.

Risco 23% menor de ter esteatose e 32% que a esteatose vire fibrose.
Menor relacdo com CA de figado e cirrose.

Café pode e deve fazer parte de um estilo de vida saudavel para
contribuir para a satde do figado!

Como a gente deve interpretar os dados deste estudo? E uma Metandlise de estudos observacionais;
evidente que a gente ndo garante causa e efeito. O consumo moderado de café, trés xicaras ao dia, pos-
sui uma acdo anti-inflamatdria e antioxidante, entdo, lembrando sé de ndo adicionar algo para adocgar; o
risco é 23% menor de ter Esteatose, 32% de que a Esteatose se transforma em uma Fibrose e existe uma
menor relacdo com o Cancer de figado e Cirrose. Entdo o café ele pode e deve fazer parte de um estilo
de vida saudavel, podendo assim contribuir para satide do figado. S6 lembrando que n3o garante causa/
efeito, mas é uma das bebidas mais consumidas no mundo e a gente tem tantos beneficios, que eu acho
gue é muito valido ai colocar o cafezinho como parte integrante desse estilo de vida saudavel.
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Plano alimentar individualizado

RECEITAS COM FRANGD

= 75% de vegetais variados e
coloridos

Chigue fas magens e acesse

= 25% de fontes proteicas
(vegetal/animal - optar por
carnes magras/FEIJOES)

- Azeite de oliva como dleo
principal (preparo e
finalizacdo dos pratos)

= Nuts para dar mais graga nos

Vamos ver as evidéncias
dessa prescricao?

vegetais
= Jantar cedo: respeito ao
ritmo circadiano e para
e e, AN
garantir higiene do sono! % .
g FRANG C2M ESEOMIS  LETE OF COCO
v

O que mais? A janta. O que prescreve para essa paciente no jantar? Mantive a ideia dos 75% dos ve-
getais coloridos; 25% de fontes proteicas. Essa é outra paciente que me disse: “Anize, se eu soubes-
se que eu podia comer feijdo de noite para emagrecer, eu ja teria emagrecido ha tempo”. Porque
as vezes a gente tem uma ideia de que determinados alimentos ndo podem ser consumidos em
determinados horarios do dia, mas na verdade a gente vai ver ali que o grupo dos feijoes, além de
serem fontes proteicas, tém muita fibra traz um efeito bastante benéfico na producdao de hormo-
nios de saciedade. As vezes a pessoa pode achar estranho consumir a noite, mas é uma quest3o ba-
sicamente cultural dos hordrios que a gente estabelece o consumo dos alimentos. Eu atendi um pa-
ciente arabe ele me comentou: “Anize, o café da manha cldssico para mim, é tomate, pepino, queijo
e 0 pdo arabe.” Entdo, assim, eu vou pensar em comer tomate, pepino de manha? Questdo de
habito, é a cultura. A gente ndo precisa ter restricdes nesse sentido, acho que a gente tem que usar
os alimentos a nosso favor e comer com prazer. O azeite de oliva para o tempero desses vegetais, as
nuts, para dar graca aos vegetais da noite. E a ideia de jantar cedo. Lembrando daquele estudo que
a janela de alimentacdo encerra cedo. Claro que eu ndo consigo que seja tdo cedo assim. A gente
tem a rotina das pessoas, mas eu sempre estimulo que chegue em casa e ja prepare a janta e jante
e encerre por ali. Ai a gente consegue também cortar muito o beliscar noturno, porque a pessoa
se sente alimentada, satisfeita e ndo fica beliscando do horario que chega em casa até o horario
do jantar, porque isso € muito comum. A pessoa tem uma fome excessiva as vezes, ndo atende a
fome excessiva a tarde, ela ndo faz um lanche, alguma coisa d4 uma sensacdo de satisfacdo. Dai ela
chega em casa com muita fome e amarra o preparo do jantar, mas antes do jantar ela come muitas
calorias em belisco. Entdo, as vezes, antes do jantar, requer as vezes uma organizagao prévia de ja
deixar... Eu tenho muito paciente que prepara num dia de final de semana as refeicdes da semana,
entdo, ja deixe organizado. O que vai comer no jantar? E ai sé prepara ali, s pega a salada que ja
esta higienizada na geladeira, descongelar comida é uma questdo de quinze minutos e a janta estd
pronta. A pessoa janta ai ela pensa: “Ai, ufa, me alimentei.”, e ai ela consegue se responder, “Nao,
eu ja estou é bem alimentada, eu ndo preciso mais comer.”. Isso ajuda muito na aderéncia e ajuda
muito a cortar o belisco que, muitas vezes, é a causa do ganho de peso, né? Entdo, vamos pensar
nessas estratégias para propor ao paciente.
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Table 1. Contents of starch (total and available) and dietary
fibre in brown beans and WWB.
Effects of a Brown Beans Evening Meal on Metabolic Risk Starch’ Dierary fiber’
Markers and Appetite Regulating Hormones at a L ats Tovd Sotuble ns Z
Subsequent Standardized Breakfast: A Randomized w
Cross_over Study g;';:: 45 LAl 9.4 15 76 32 35
Anne Nilsson®, Elin Johansson, Linda Ekstrém, Inger Bjérck wwe = ” oa 38 25 ol e
Refeic&o da noite Refeicéo da noite

Idade: 23.8+0.7

IMC: 22.5+0.6
[ ] [ ]
\CM padréo
50g amido ou 400g |
n=10  n=6 de feijaio D e
0 )
i \ i
- —
50g amido

E aqui eu trouxe para vocés o estudo que fala a respeito dos feijdes. E o efeito do feijdo na refeigdo
da noite; os marcadores metabdlicos que aumentam o risco de desenvolvimento de doencas, a
regulacao de apetite, de hormoénios de fome e saciedade na refeicdo subsequente, que seria o café
da manhd. Como o feijao da noite vai modificar o nosso comportamento alimentar pela manha? Eu
achei muito legal; incluiu homens e mulheres, um N pequenininho, mas em que as pessoas passa-
ram pelas duas as duas intervencdes; elas recebiam de noite 50g de amido através do consumo do
feijao ou do pao branco; entao so6 pra reforgar pra vocés, é a mesma quantidade em amido, mesma
quantidade de carboidrato, s6 que com alimentos diferentes.

Effects of a Brown Beans Evening Meal on Metabolic Risk
Markers and Appetite Regulating Hormones at a
Subsequent Standardized Breakfast: A Randomized
Cross-Over Study

Anne Nilsson®, Elin Johansson, Linda Ekstrém, Inger Bjérck

151
g T
- g

—— WwB
-8~ Brown beans

t T T T T T 1
0 30 60 90 120 150 180

time (min) after the standardised breakfast

N @
o o

4
2 60
T 60
o
5 o -=- Brown beans
30
—- WWB
20
} T
o 30 80 [0 120 150 180

Time (min) after the standardised breakfast

FACULDADE

Unimed 125




POS-GRADUACAO ONLINE | NUTROLOGIA

126

E ai, de manha elas tinham uma refeicdo que era padrao e precisavam fazer algumas medidas ali, no
caso, dosaram o PYY e a grelina. O que perceberam nesse estudo? Que as pessoas quando comiam
feijdo a noite, pela manha, da refeigdo padronizada, eles tinham um aumento em 51% PYY, hormo-
nio que sinaliza a saciedade e tiveram uma reducdo de 14% na grelina, o horménio que sinaliza a
fome. Entao, olhem que interessante, o simples fato de a gente incluir uma cumbuquinha de feijao
a noite, vai ajudar no apetite da manha seguinte. De fato, mexe com o horménio. Eu acho muito
interessante isso, o efeito do alimento em si, em toda essa regulacdo hormonal. E quando a gente
vai pensar que o organismo todo trabalha para reganhar peso, a gente tem que tentar pensar em
formas de driblar esse efeito, ou de minimizar esse efeito, ajudando as pessoas a se sentirem mais
satisfeitas e ter uma percepcao fisica mesmo de saciedade maior. Aqui eles também observaram a
redugao de 15% na glicose, redugdo de 16% na insulina, de 35% na interleucina-6, um marcador in-
flamatério, e de 8.3% na interleucina-18, também um marcador inflamatério. E por eles falam que
existe esse beneficio? Quando eles vao discutir esses efeitos, eles colocam muito a “culpa” ou “os
louros” na Microbiota Intestinal, na verdade, faz uma produc¢do de acidos graxos de cadeia curta.
Entdo, por fermentacao colbnica, traz esses beneficios que a gente esta observando nesse estudo.

Entdo, o feijdozinho da noite ndo é nada mal, ndo é? Essa outra paciente, ndo do meu estudo de
caso, mas que eu também ja acompanho hd muitos anos, conseguiu uma reducdo de peso muito
importante, foi mais 25kg e até hoje ela me manda mensagem: “Ah, Anize, gracas ao feijdozinho da
noite eu consegui o resultado que eu gostaria”. Entdo, foi muito legal assim acompanhar esse caso.

A double-blind, placebo-controlled investigation of
the effects of Passiflora incarnata (passionflower)
herbal tea on subjective sleep quality

A Ngan T, R Conduit

Passiflora incarnata pode ser uma
alternativa viavel para gerenciamento
de queixas de qualidade de sono.

Aqui eu trago para vocés um estudo que mostra o efeito da Passiflora Incarnata, ela estd presente
no maracuja; é um estudo duplo-cego que investigou o efeito do maracuja sobre o sono, a qualida-
de do sono das pessoas, porque os chas também sdo elementos que eu uso muito como estratégia
a noite, como uma forma de ser um comfort food, na verdade ndo vai ter caloria, mas que vai abra-
¢ar; uma xicara de cha quentinho no inverno, as vezes como a sopa de noite, da aquela sensagao
de aconchego e de quentinho que é o que as pessoas buscam. A Passiflora Incarnata pode ser uma
alternativa vidvel para o gerenciamento de queixas de qualidade de sono e pra dizer a vocés que
muitas vezes também acabo utilizando algum tipo de suplementagdo nesse sentido. Hoje a gente
tem Passiflora Incarnata com extrato padronizado. Consegui com uma paciente que usava a medi-
cacao Zolpidem a noite, mas ela gostaria de engravidar e ndo poderia estar usando essa medicacao,
ela tinha muito medo de tirar a medica¢do e ndo dormir mais, com a Passiflora, com o extrato pa-
dronizado e com a higiene do sono, evidente, tudo junto conseguimos tirar a medicacdo dela. Ela
inclusive é médica e disse que ndo esperava ter um efeito tdo legal assim com o uso de um produto
natural. Claro que sao mudangas conjuntas, ndo é sé a Passiflora que vai fazer o efeito, mas todo o
cuidado com a higiene do sono tem efeitos muito legais.
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Recomendacdes para higiene do sono
) x4 4

durma em evite cafeina pratique exercicio
horarios requlares depois das 17h fisico com

regularidade
(¢ s

J

evite estimulos evite cochilos faga atividades
luminosos perto do durante o dia relaxantes ante de
horario de dormir deitar

@0 faca refeicoes leves e pelo
.'.‘ : ' ) menos 2h antes de dormir

Entdo, aqui estdo as recomendacgdes para higiene do sono que eu trabalho. Trabalhei bastante com
essa paciente também. A questdo da regularidade do horario de dormir, o evitar cafeina especial-
mente depois das 17h, nas pacientes que tém problemas de sono eu falo até as 15h e peco que ndo
tome mais cafeina. Praticar exercicio fisico com regularidade ajuda muito na qualidade do sono;
evitar estimulo de telas, especialmente tela de celular e computador pela questdo da luminosidade
e da interferéncia na producdo de melatonina a noite; evitar cochilos ao longo do dia, apesar de
que concordo com os estudos da Espanha que mostra que um pequeno cochilo depois do almogo
faz muito bem, obrigada, para uma melhor produtividade a tarde e ndo interfere tanto em sono.
Claro, é um cochilo pequeno, mas eu sei que também isso é muito invidvel na pratica pra maioria
das pessoas. Mas evitar ficar também dormindo muito ao longo do dia, especialmente adolescen-
tes, essa é uma recomendac¢ao importante. Faca atividades que relaxam antes de deitar-se, a leitura
€ uma delas; pra mim é a campead, é a que mais leva ao sono mesmo, é a leitura antes de dormir. E
fazer refeicOes leves, com pelo menos duas horas de antecedéncia antes de dormir até para evitar
efeitos de desconforto gastrico, de refluxo etc. Entdo, ter uma refeicdo mais leve, pelo menos, duas
horas de antecedéncia.

ImBody Histsrico da composigao Corporal sz e
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Bom, com todas essas recomendagdes que eu fiz para essa paciente em questao, tivemos resultados?
Ali a gente esta falando do dia 5 de abril ao dia 7 de junho, com modificagao, especialmente de alimen-
tacdo. O resultado que ela teve em perda de peso, foi de 101kg a 94,5kg; teve uma reducgao significativa
de peso e teve também um pouco de queda de massa muscular. Esses foram os primeiros resultados.

InBDdy Histérico da Composigao Corporal 77700007
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E ai, a gente jd comeca a trabalhar para que a pessoa se dé conta de que esta perdendo massa muscu-
lar e que precisa fazer mais exercicio de forca; a gente faz mais adequacao de proteina na dieta para
sustentar mais essa massa muscular; e aqui a gente esta vendo o efeito a longo prazo. Ai a gente esta
falando do més 4/2017 ao més 4/2018. Entdo, estamos falando em um ano de seguimento. Ela teve
uma perda de peso, de 100kg foi a 88kg; na verdade ela foi a 87kg e ai depois ela teve um periodo de
reganho de peso; ela ficou sem acompanhamento. Mostrando mais uma vez aqueles resultados que
eu disse pra vocés que, de fato, a regularidade nas visitas acaba ajudando muito as pessoas se mante-
rem motivadas e constantes no processo de perda e depois de manutencdo de peso. Entdo, de 100kg
ela baixou para 88kg; quilos a gente esta falando ai em mais de 10% de perda de peso em um ano. Ela
conseguiu manter essa perda de peso, trazendo inimeros beneficios a saude.

Reganho de peso sem acompanhamento

Periodo sem
86,5 acompanhamento
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E eu trago esse recorte ali daquele ‘periodozinho’ que eu disse que ela teve um reganho de peso,
sem o periodo em acompanhamento. Isso é muito frequente. De pouco menos de 87kg ela passou
para 89kg sem acompanhamento; e normalmente coincide, infelizmente, com o periodo de férias,
aquele final de ano com o Natal, Ano Novo e férias, ela teve reganho justamente nesse momento.

O que a gente faz nessa hora? Para essa paciente, o que eu fiz de abordagem? Ela ja é uma paciente
gue era adepta a um padrao mais low carb. Ela teve esse periodo de reganho de peso. Uma estraté-
gia que eu mostrei pra vocés e que traz um efeito rapido para que ela perdesse esse excedente de peso
e continuasse depois perdendo mais peso, eu apliquei a dieta cetogénica com ela, numa ideia, num
protocolo muito parecido de 45 dias em cetogénica. Ela foi super aderente e me disse que, de fato, ndo
percebia fome, reduziu muito a fome, porque nesses periodos de reganho de peso, as vezes é dificil do
paciente readerir aos habitos antigos, porque eles se percebem mais esfomeados.

Plano alimentar cetogénico

© 08:00 - Café da manhs
ade média (12g): 3)
e (Colher de Cha Rasa (Sg): 1)

a) (Folha média (20g): 1)

o KETOGENIC Diet; BREAKDOWN

} Azeite de oliva (Colher de sopa (7.6mi): 2)

@ 15:00 - Lanche da tarde

Ca: a: 30)
o - Batavo® (Pote (170g): 1)
(Fatia (30g): 1)

Frango, peito, sem pele. grelhado (Grama: 120)
Alface organica (Folha: 3)

} Aceite de oliva (Colher de sopa (7,6mi): 1

Entdo aqui, com ela, ndo é uma coisa que eu faca com todos os pacientes, como eu digo para vocés,
tudo é muito individualizado, mas com ela eu achei que pudesse ser uma estratégia valida. Coloquei o
cardapio que eu apliquei com ela, a gente manteve aquela ideia do suco verde, ai inclui mais o ovo de
manh3, inclui uma medida de Whey pra gente garantir que a quantidade de proteinas estaria adequa-
da, ndo iria perder massa muscular nesse processo de emagrecimento mais rdpido. Usei o coco como
uma fonte de gordura e um ‘snackzinho’ no meio da manha. O almoco ficou mais a base de peixe e de
vegetais, bastante azeite de oliva. A tarde usei castanhas, iogurte natural e queijo minas e a noite uma
refeicdo parecida com o almocgo, com base em vegetais, proteina e bastante azeite de oliva e casta-
nhas para aumentar as gorduras e restringir até no maximo 10% de carboidrato.

Body composition changes after very low-calorie-
ketogenic diet in obesity evaluated by three
standardized methods

Diego Gomez-Arbelaez(a), Diego Bellido(b), Ana I. Castro(a.f),

Lucia Ordoriez-Mayan(a), Jose Carreira(c), Cristobal Galban(d),

Miguel A. Martinez-Olmos(a,f), Ana B. Crujeiras(a,f), Ignacio Sajoux(e),
Felipe F. Casanueva(a,f)

Visit C-1 Visit C-2 Visit C-3 Visit G4

Total fat mass changes (kg)

§

VAT-DXA changes (kg)

o2

VAT-DXA changes (cm’)

2507

“1308.2
s

§

—m—Visceral fat volume o Visceral fat mass.
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Lembrando a vocés, que essa estratégia se mostra efetiva também na reducdo de gordura visceral.

Gordura intra-abdominal e diabetes

Sujeito 1 Sujeito 2

E, para vocés terem uma ideia, essa é uma imagem que eu gosto de mostrar para o paciente, que
muitas vezes ele ndo entende. “Mas, Anize, quanto eu preciso perder de gordura para perder um
ponto de visceral na bioimpedancia?”. Depende. Ai eu explico pra ele que a gente tem muita dife-
renca de potencial de armazenamento de gordura. Tem pessoas que armazenam mais subcutanea
e tem pessoas que armazenam mais visceral; e nessa imagem que é a que eu mostro pra eles, eu
mostro dois individuos diferentes que tém circunferéncias abdominais exatamente iguais em cen-
timetros, mas a gente observa que no individuo 1 tem muito mais gordura armazenada no tecido
adiposo subcutaneo, enquanto no individuo 2 tem muito mais gordura na regiao visceral. Tem car-
ga genética para isso, sdao questdes de etnia. A gente sabe que, por exemplo, os indianos tém maior
depdsito de gordura visceral e tém mais risco de diabetes, assim como a populagdo japonesa quan-
do entram num consumo norte-americano, também armazenam mais gordura no tecido visceral.
E eu explico para os pacientes que a velocidade da perda da gordura visceral é muito varidvel e de-
pende de cada individuo. A gente consegue ver, pela bioimpedancia, quanto ele precisa perder em
média de gordura na regido do tronco, porque a bioimpedancia nos da a quantidade de gordura em
membro superior, membro inferior e tronco. Entdo, a gente consegue estabelecer com essa pessoa,
olhando os resultados, antes e depois, o quanto ela normalmente precisa perder peso de gordura
na regido do abdomen pra perder um ponto de visceral e ai ela comeca a entender. Esse paciente
em questao, precisava perder em torno de seis quilos de gordura para conseguir perder um ponto
de visceral, pra ver como tinha uma tendéncia de armazenamento mais visceral do que muitos ou-
tros pacientes meus que armazenam mais subcutaneo.

Obesidade no contexto individual

VAvaliagdo da distribuicdo da gordura corporal e ndo soments
a massa gorda total

v Adiposidade visceral (tecido adiposo intra-abdominal) e
gordura hepdtica, amplificam os riscos de desenvolver
doencgas cronicas

V' Andlise de composi¢do corporal
V' Mesmo IMC, diferente distribuigdo de adiposidade

V Subfenétipos com diferentes fatores de risco metabdlicos

IMC 31 kg/m?
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Entdo, é muito individual. Aqui a gente tem esse contexto individual. Aqui € o mesmo IMC com diferen-
tes distribui¢des de adiposidade. Com isso tudo, cada paciente é muito Unico. Mas o que teve efeito com
o inicio da dieta cetogénica? A gente comecou a ver a queda dessa gordura visceral, entdo, rapidamente
ela caiu de 22 para 21 e depois levou mais um tempo para cair para os 20 pontos de visceral.

InBDdy Histérico da Composigdo Corporal & w s
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Inicio da cetogénica

E dificil. Uma paciente que tem mais essa distribuicdo de gordura que, infelizmente, é mais inflama-
téria leva mais ao desenvolvimento de doengas cronicas.

InBody Historico da Composigao Corporal [ n i rrmmsres s e
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Mas conseguimos perceber ali uma saida do platé com essa dieta cetogénica. Entdo, realmente foi
o estimulo da dieta. A gente conseguiu sair de 41.4kg de gordura para 38.5kg, tendo um resultado
bem efetivo. E (inaudivel) a massa muscular se manteve mais constante ao longo do tempo, teve
uma quedinha ali, mas no final, de uma maneira geral, ficou mais estabilizada ali nos 24,5% de mas-
sa muscular. Entdo, teve um efeito bem satisfatério com essa intervencao.
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Existe algum padrao de dieta
que se mostra melhor para manutencao?

1 Proteina e moderado Dieta com baixo Indice
Carboidrato e Lipideo: Glicémico (IG)
Saciedade promovida pela proteina Efeito na perda de peso e composigao

corporal em pessoas com sobrepeso

Existe um padrdo para manutencdo. Depois que eu fiz essa abordagem cetogénica com ela, o que
eu propus é que a gente voltasse para aquele padrdao mediterraneo, com baixa carga glicémica.
Lembrando no Bloco 2 eu falo sobre esse estudo que mostra que uma baixa carga glicémica asso-
ciada a um pouquinho mais de proteina tem um efeito mais satisfatério para manter o peso perdi-
do. Entao, eu fiz por um periodo curto a cetogénica com baixa caloria, depois a gente voltou aquele
padrdao mais mediterraneo, com restricdo energética para ela voltar a perder peso. Mostrei a ela
a importancia das visitas, faz diferenca, ndo tem jeito. Mas o que aconteceu em longo prazo? Eu a
conheci em 2017 em 2020 foi o ano fatidico de pandemia, ela passou um bom tempo sem fazer as
consultas. O que aconteceu de 2019 para 2021? Ela teve um momento de reganho de peso muito
relacionado especialmente ao pds-pandemia. De 2020 até ela retornar em 2021, ela chegou entre
96kg e 100kg, mas também em 2019 ela teve ganho de peso. O que houve ai? Ela diz, claramente,
gue ndo conseguiu manter a atividade fisica como gostaria e, normalmente, tem um gatilho emo-
cional. Ela teve um gatilho emocional forte que a levou a compensar muito as questdes emocionais
com a comida e reganhou praticamente todo o peso perdido.

—No maintenance visits

Weight Loss (%)

—Maintenance visits

Months - =

Fig. 3. Weight management programs with a focus on maintenance of lost weight demon-
strate improved long-term weight loss (red curve) compared with programs without main-
tenance visits (blue curve). (Data from Perri MG, McAllister DA, Gange JJ, et al. Effects of
four maintenance programs on the long-term management of obesity. J Consult Clin Psychol
1988;56(4):529-34.)
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Por que eu trago isso para vocés assim? Para mostrar duas coisas: uma, a dificuldade do processo
de manutencgado, por isso que eu acho que é muito mais dificil manter do que perder peso. Outra,
relembrando, que apenas 17% das pessoas conseguem manter a perda de peso superior a 10% aci-
ma de um ano.

O grafico da depressao!

uIIIII
1 2 3 a 5

Years after Weight Loss

% of Lost Weight Regained
e} g
&

Fig. 1. Average time course of weight regain after a weight loss intervention. (Data from
Anderson JW, Konz EC, Frederich RC, et al. Long-term weight-loss maintenance: a meta-
analysis of US studies. Am J Clin Nutr 2001;74(5):579-84.)

Eu digo que é o gréfico da depressdo, porque a gente fica triste, a gente fica chateado e a gente
sabe o empenho das pessoas em conseguir perder peso, depois a frustragdo muitas vezes em nao
conseguir manter. E para trazer a vocés assim... Claro, eu gostaria que ela ndo precisasse nunca ter
voltado e tivesse mantido a vida dela, mantido o peso dela pra vida toda, mas de certa maneira foi
o que eu disse para ela, que eu fiquei feliz de ela ter voltado, porque ela confia que eu seja uma
pessoa que nao vou julga-la por ter esse reganho de peso. Ela disse que nao voltou sem sentir ver-
gonha, que estava com vergonha; eu disse que vergonha ndo tem nada a ver, porque a gente traba-
Iha nessas questdes todas para ela conseguir de novo os resultados.
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E comentei com ela, nos sentamos e, juntas, olhamos pra tras tentando identificar quais foram os
principais causadores desse reganho de peso. Questdes emocionais. Ela precisa identificar e eu dis-
se: “E muito importante que vocé identifique quando estd entrando nesse um momento mais an-
sioso, para que seja tratado em terapia e muitas vezes adicionado a algum medicamento que possa
ajudar”. E muito importante que n3o se deixe de fazer atividade fisica, porque foi um ponto que
ela largou de mao e ai reganhou peso. E dessa vez a gente acabou optando, até porque ela ouviu
falar muito nas medicag¢des que ajudam no controle da fome; a gente acabou optando em chamar
o enddcrino junto nesse processo, que ele a ajudasse com o uso de uma medicagdo para que con-
seguisse aderir mais facilmente a restricao energética e comece de novo a perder peso. Entdo, hoje
estamos fazendo essas abordagens conjuntas e olhamos para trds juntas e conseguimos identificar
o que ela precisa perceber de mudangas no dia a dia para evitar reganhos futuros.

Como mensagem pra levar para casa desse caso clinico, dessa teia funcional, eu acho que é legal
e dd para se usar qualquer outro material que a gente possa mostrar para o paciente como é o
funcionamento interno dele. Eu acho que facilita o entendimento da pessoa. O tipo de proteina e
o contexto da refeicdo; combinar refeicdes com uma quantidade de gordura legal, proteina ade-
quada, bastante fibra impacta na microbiota intestinal. Trazendo o Bloco 1, que a gente falou sobre
isso, o volume das refei¢des com alimentos menos caldricos é algo que vai ajudar. Entdo, trazendo
os conceitos do Bloco 2, o0 sono e o impacto que isso tem no emagrecimento é um ponto importan-
te a ser abordado em consultério e 0 acompanhamento, a frequéncia das visitas. O entendimento
gue a obesidade é uma doenca cronica e cronicamente ela deve ser tratada, é algo importante ser
passado para o paciente.

Com isso tudo, eu encerro esse primeiro estudo de caso. Agradeco a atencdo de todos. Espero que
essas abordagens que eu trouxe, muito na minha pratica, muito da minha vivéncia, claro, aliada a
Ciéncia tenha trazido algum insight, enfim, tenha trazido alguma lembranca de algum estudo inte-
ressante e possa modificar ou adicionar condutas na pratica clinica de todos.

Obrigada.
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Ol3, pessoal, entdo vamos dar seguimento com o ultimo estudo de caso clinico que eu vou trazer
para vocés, para realmente finalizar, ai espero que com chave de ouro, um contetudo todo de ma-
nejo dietético na obesidade. Esse é o estudo de caso naqueles pacientes que a gente pode botar na
geladeira, assim de um paciente super aderente, uma pessoa que realmente se determinou a fazer
mais por uma questao realmente de saude, quando ele chegou ao consultério vocés vao ver que
ele tinha ja um diagndstico recente de diabetes e que por indicacdo do clinico ele precisaria fazer
um acompanhamento nutricional para manejar o Diabetes, para emagrecimento, entdo esse é o
estudo de caso que eu trago nesse momento para vocés.

Gasoiclinice 2

* Homem, 51 anos, contador, encaminhado pela endocrinologista apos diagndstico
de diabetes tipo 2.

* Refere ter ganho peso gradualmente ao longo dos Ultimos 5 anos.

* Iniciou por conta propria reducao do consumo de carboidratos no momento do
diagnostico.

* Iniciou também por conta propria atividade fisica aerdbica (caminhada/corrida).
* Suplementacdo de omega 3.

* Medicagdo: Glifage® XR cloridrato de metformina 500 mg (2 comprimidos/dia).

Entdo vou apresentar primeiramente quem era esse paciente, quem é esse paciente que esta ai em
acompanhamento até hoje, entdo é um homem de 51 anos, ele é contador, ele foi encaminhado
pela endocrinologista, apds o diagndstico do diabetes tipo 2, ele refere ter ganho peso gradual-
mente ao longo dos ultimos cinco anos e aqui de novo cabe aquela conversa com o paciente dos
momentos festivos, momentos de férias, momentos de final de semana que as vezes geram esse
ganho de peso gradual e quando a gente se da conta as vezes sdao 10Kg em 10 anos, iniciou por
conta propria a redugao do consumo de carboidratos no momento que ele foi diagnosticado com
diabetes, entdo ele entrou um pouco em pénico assim, preciso cortar os farinaceos, preciso cortar,
ele acabou cortando bastante e aderiu bem a um padrao mais low carb. Iniciou também por conta
propria, atividade fisica, aerdbica, entdo nesse primeiro momento, esse paciente conseguia fazer
caminhadas alternadas com corrida, foi o que ele conseguiu inserir na rotina do dia a dia dele.

E uma pessoa que trabalha muitas horas por dia e que tem tentado achar espaco na agenda para
auto cuidado, isso eu acho muito bacana assim que ele conseguiu entender a importa disso e hoje
assim vocés vao ver no decorrer do estudo de caso é uma pessoa que achou espago para exercicio
de forca, fazendo trés vezes na semana, uma pessoa super, uma pessoa que estad sendo super ade-
rente assim e percebe os beneficios em saude e ele até me comenta assim: “me sinto mais dispos-
to, otimizo mais o meu tempo em trabalho, consigo trabalhar menos horas, entregar igual”.

135

Unimed



POS-GRADUACAO ONLINE | NUTROLOGIA

136

Suplementacdo de 6mega 3, foi algo que ele comecou a utilizar por conta prépria, lembrando o
Omega 3 é uma gordura polhem saturada que tem um efeito benéfico assim para marcadores car-
diovasculares, claro que a gente sempre tenta incentivar consumo através do elemento, mais a su-
plementagdo por vez especialmente quando se existe uma hipertrigliceridemia, traz um beneficio
interessante e como medicagao ele veio prescrito do endocrinologista o Glifage, entdo a Metformi-
na 500mg, 2 comprimidos ao dia, isso ele veio no momento do diagndstico.

‘ Recordatdrio 24h

1/2 xicara de leite com café (nescafé) + sanduiche de pao
integral (sem casca - 2 ft + queijo + presunto)

R R e e e ]
ALM salada (tomate) + brocolis + repolho + frutas (junto com

comida - mamao e meldo)+ arroz OU batata doce (1 colher
de servir) + feijao (1 concha) + carne (preferéncia por carne

de gado)
NS
Sopa de legumes

CEIA logurte natural com 1 colher de sopa de aveia

Oleos? Azeite de oliva para preparar refei¢des
Liquidos? 2L dgua

Entdo ele chegou para mim no dia 28/09/21, esse é o recordatdrio alimentar dele, entdo no pri-
meiro momento ali de consulta, muitas vezes eu acabo trabalhando com o paciente nesse primeiro
momento, dele também fazer ou registro escrito ou dele fazer registro fotografico e através de
um aplicativo que eu tenho junto com paciente, entdo trazendo um pouco da tecnologia também
assim para ajudar na aderéncia, ele me manda, eu consigo olhar com ele em consulta as fotos das
porc¢des, para justamente entender o quanto ele estd conseguindo se tornar aderente aos combi-
nados, o quanto que ele pode estar fazendo sub-relato ou ndo ou quanto as vezes as pessoas até
comem menos do que a gente prescreve, acabam sentindo mais fome e também nao conseguem
aderéncia em fungao disso, entao para eu conseguir ter aquele olhar das porgdes junto com a pes-
soa, essa semana mesmo uma paciente minha me disse, “Anize, como foi importante para mim
comprar balancinha”, ela pesou algumas por¢des dela, porque ela se deu conta que ela comia bem
menos do que aquilo que a gente tinha combinado em consulta e ela estava sentindo mais fome e
ela conseguir igual o resultado e consegue igual resultado, comendo por¢des um pouquinho maio-
res que torna mais a pessoa mais satisfeita, assim consegue uma aderéncia melhor.

Entdo esse é o recordatdrio dele, ele trouxe sé uma adendo dessa questdo dos registros, ele me co-
mentou entdo que tomava ali meia xicara de café com leite, sanduiche de pao integral com duas fatias
de pao queijo e presunto, no almoco vegetais a vontade, ele comia bem assim os vegetais, € uma
pessoa que come bem e bem variado,normalmente junto com a comida ele comia mamao e meldo,
arroz ou batata, mais o feijao, mais a carne, a noite ele comia a sopa de legumes, entdo ele estava
fazendo restricdo energética ja certeira e nessa sopa de legumes ele evitava o grupo do amido. Entdo
ele evitava botar batata, aipim, macarrdo na sopa, e na ceia iogurte natural com uma colher de sopa
de aveia, estava usando para preparo das refei¢des e finalizagdao os preparos, o azeite de oliva e como
liquido ele tomava 2 litros de agua, entdo lembrando que ele ja veio do enddcrino com esse diagnosti-
co, ja veio cortando o que fez ele ganhar peso, que era especialmente os farindceos, os doces de final
de semana, entdo isso ele ja segurou no momento do diagndstico do diabetes.

Unimed



POS-GRADUACAO ONLINE | NUTROLOGIA

Estado d 1d di st trici |
Anilise da Composicao Corporal Pontuagdo InBody
Quantidade total de 4guano copo Agua Corporal Total 1y 409 ( 357-427
Para a construgdo de misculos  Proteina @) 11,0 | 96~117 70“'100""‘"“
e # Poatusgio total, quie reflete 2 avaliagio dh componigio
Para fortalecer os ossos Minerais @ 366 ( 331404 oo U psos soss pode e s e
00 ponioe.
Para amazenar energiaextra  Massa de Gordura 5, M1 [ 75153 Controle de Peso
Asoma acima Peso ) 76,6 ( 540-73.1 Pesoldeal 653 kg
. Cenlice o Peso 113k
Geisitosa 113w Sobrepeso
5 e ) Ceriie My 00 ke
Anilise Misculo-Gordura Dados adicionais
o TeaMeatikabal  1969kcal (1635-1917) Meta . 7 Zk
Peso o I 5:_:;; ‘J. 7(-',:6; R L ] Rézgho OokraQuadt 089 ( 080~00 ) (]
o e e nT  eettaes B (14 )
et ™ h o Gau 02 Ooescae 120% (90410 )
Mssatboin (g | 0 @ @ 0w ‘ W W 0 40 2% Interpretagao de resultados
— _— Analise da Composicdo Corporal
0 pesodo cupo éa soma de Agua Coporal To,
proleinas, Sas minerais & massa de gda.
Anilise de Obesidade L i
e [0 o 185 Ze %o \o #y 40 o ®p 8o Anilise Musculo-Gordura
st 10T —— . G 5 Cmgarar o3 comprimenios 2 banas 2 masse mesciat
TR . Y R R, P ORI O R esqueed gordura. Quiaelo macra ba
PGC e (R[22 50 e R a5 wewyme mascuks exquidicn b cnparadacom abara ds massads
ourdra cormora mas ot 0 armo

Essa bioimpedancia desse paciente entdo no momento de chegada, ele chegou entdo no consultério
com 76 kg e 600, a gente pode observar ali na massa muscular dele que ele tem uma boa massa mus-
cular, entdo dentro normal e um pouquinho acima do que seria 100% e a massa de gordura ele tem
uma quantidade excedente que vai em torno de 6 kg, entdo ele ta pesando hoje em gordura naquele
momento, em gordura 21kg e 100 e o valor maximo de referéncia para ele ali é 15 kg e 300, é claro
gue a gente ndo necessariamente precisa decolocar a pessoa em valor de referéncia, mas sim adequar
a necessidade de redugdo de peso por saude e algo que a pessoa se sinta bem também fisicamente,
olhem ali para vocés terem idei, ele ndo tinha o IMC de obesidade, ele tinha o IMC de leve sobrepeso.

IMC é uma medida que a gente usa para avaliar popula¢des, quando a gente vai olhar para o indi-
viduo, IMC traz muito pouca informacdo, porgque a gente tem que considerar complei¢do corporal,
entdo estrutura dssea, estrutura muscular das pessoas, entdao muitos pacientes vao ter um IMC de
obesidade, mas na realidade vao ter uma massa muscular muito superior a outras pessoas, entao
isso pesa mais e torna essa pessoa classificada como obesidade um, as vezes é porque ela realmen-
te tem mais massa muscular e um tecido ésseo maior, uma estrutura dssea maior e esse paciente
quando a gente vai ver ali o grafico dele, ele faz um C, entdo a massa de gordura dele é excedente,
a massa muscular proporcionalmente é menor do que a massa de gordura. Entdo o que eu explico
para as pessoas € que esse grafico deve ficar mais reto até em um formato de D, em que a massa
muscular se torna superior comparativamente a gordura. Entdo pelo IMC em si, ele é uma pessoa
com sobrepeso, pela avaliagdo de composicdo corporal ele tem mais gordura do que precisaria,
muito possivelmente essa gordura distribuida mais na regido central foi um dos gatilhos para o de-
senvolvimento do diabetes, entdao aqui ele tem um percentual de gordura de 27.5 e uma gordura
visceral de oito pontos, entdo também explico ao paciente que esse nivel de gordura visceral é o
gue estd mais relacionado com doencas cronicas, como no caso diabetes e no caso dele, eu disse:
olha se a gente baixar pra seis pontos de visceral, provavelmente, a tua resposta glicémica ja seja
outra, entdo a gente ficou combinado assim, que o peso meta, nesse primeiro momento, que ele
achava que ele ia se sentir bem era 72 kg, a gente chegaria aos 72 e ai fariamos uma nova avaliacdo
para ver se ele realmente queria parar no 72 ou se ele queria baixar um pouquinho mais peso.
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Para que vocés entendam, na imagem aqui da bioimpedancia, existe o controle de peso. Ali onde
coloca que o peso meta dele seria 65.3, uma reducdo de 11 kg de 300, por que que a bioimpedan-
cia coloca isso? Ela vai se basear naquele grafico ali no nimero 100, 100% dentro do normal o valor
de referéncia que seria equivalente aos 100%, entdo por isso ele teria que ter uma reducdo de 11
kg e 300, na realidade isso é um cdlculo, porque a balanca precisa ter uma, digamos um valor de re-
feréncia para chegar e eu explico para as pessoas que ndo necessariamente a gente precisa chegar
nisso, as vezes as pessoas olham para esse valor e dizem, mas era esse 0 peso que eu pesava antes
de eu ter qualquer problema de saude, entao talvez de fato deveria ser o peso meta para aquela
pessoa e tem pessoas que dizem: “olha, Anize, esse peso de fato ndo é um peso sustentavel para
mim”. ou as vezes eu preciso falar isso também, que as vezes vai ali 25, 30 kg e é dificil de sustentar
isso em longo prazo e ai a gente tenta chegar em um peso meta mais factivel de manutencao.
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Transporte

Havera melhora de condicionamento

cardiovascular com inicio do exercicio

%G elevado (piora da
sensibilidade a insulina)

Fatores de Estilo de Vida

Sono e Relaxamento Exercicio e Movimento Nutrig@o e Hidratagdo Estresse e Resiliéncia Relacionamento e Convivio

Sofre com ansiedade Boa relagio

familiar/amigos

Atuzlmente, sedentario. Iniciou mudangas de
hébitos (até ent3o mais

farinaceos/doces)

8h sono de qualidade didrios

Aqui eu trouxe a teia desse paciente, entdo mostrando os antecedentes, entdo ele tinha pai com
diabetes tipo dois, a gente sabe carga genética do diabetes fica em torno de 40%, 60% esta na nos-
sa mao, ganho de peso gradual ao longo dos anos, com acumulo especialmente de gordura mais
central. Entdo esses sdo os antecedentes, como gatilhos, o maior consumo de farindceos que eu
comentei para vocés, que ele observou aumentar nos ultimos anos, o ganho de peso e a inativida-
de fisica, como contribuidores nesse processo, a gente tem o percentual de gordura mais elevado
e uma piora da sensibilidade a insulina, quando a gente vai olhar ali os fatores de estilo de vida, o
sono dele é um sono de qualidade, o exercicio ele estava paradao, mas comegou por conta propria
a se movimentar e isso eu até enfatizei para ele, é excelente no controle glicEmico que a gente te-
nha o exercicio aerébico mesmo que seja menos volume, mas mais frequente, mais vezes na sema-
na, porque eu brinco que é um medicamento sem efeito colateral, porque ele tira glicemia que esta
circulando independente da insulina, a nutricdo e a hidratacao ele iniciou mudancas de habitos por
conta, reduzindo entdo os farindceos, reduzindo os doces, maravilha. Em relacdo ao stress, é um
paciente mais ansioso, ele mesmo se percebe mais ansioso no final do dia e em relagdo ao convivio
€ uma pessoa muito agradavel, muito legal; assim tem uma rede de amigos e familia muito bacana.

FACULDADE
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Em relacdo a assimilacdo, integridade estrutural, comunicacdo, transporte, a gente pode observar, que
ele era um paciente que nao tinha questdes intestinais muito relevantes, claro que a hiperglicemia mui-
to possivelmente esteja ai relacionada, a gente ndo sabe quem veio primeiro o ovo ou a galinha, mas
com uma piora da composicdo da microbiota intestinal a gente pode melhorar isso através do consumo
de fibras, entdo esse é um ponto importante que eu enfatizei com ele, o consumo dos lipidios. Entdo ter
cuidado da redugdo desses hiperpalataveis, especialmente os doces que é o casamento entre gordura
saturada ou gordura trans e agtcar, um combo pensando assim em aumento de inflamacdo e aumento
de inflagdo como sendo o fator para o desenvolvimento ai do diabete.

A hiperglicemia e a resisténcia a insulina que ele ja tinha observado pelos exames de sangue, pela
classificagdo como diabetes, a questdo do transporte de membranas e tudo e haverd melhora de con-
dicionamento, inclusive cardiovascular com inicio do exercicio que é 6timo, ele ndo tinha alteracdes
no figado, em relacdo a energia ele se percebia mais cansado, mais fadigado no final do dia, queixa da
ansiedade que eu comentei e em rela¢do a defesa e reparo a gente tem que pensar glicotoxicidade
que é gerada pelo aumento da glicemia circulante, entdo isso eu explico para os pacientes assim como
a glicemia pés-prandial. Picos de glicemia pds-prandial estdo relacionados com o desenvolvimento
de diversas doencas crbnicas, porque ela acaba aumentando a glicotoxicidade, aumentando a infla-
macao cronica de baixo grau e isso vai levando ao desenvolvimento das doencas, entdo o que a gente
tenta fazer do ponto de vista alimentar é reduzir a carga glicémica das refei¢cdes, entdo fornecen-
do mais proteina, mais gorduras boas, reduzindo por¢des de carboidratos, optando por carboidratos
mais fibrosos, mais integrais para tentar minimizar esses picos glicémicos.

Gilnardes Gamar.. | 2809212 170cm 51 Masc.

Peso (kg) .
Mudangas na alimentagado e
747 745 .. L
%7 atividade aerdbica (por contal).
28.09.21. 1910.21. 17.11.21. 09.12.21. | 22.12.21. 1801.22 Z?U;ZZ 06.04.22 IIU;?Z 09.05.22. 06.06.22

18:46 17:57 17:47 17:14 1mn 17:42 17:41 17:46 17.07 17:43 17:43

Massa Muscular Esquelética (ka)

3,2 3,2 312 309

28.09.21. 19.10.21. 17.11.21 091221 21221 180177 2303.22. 06.04.22. 20.04.22. 09.0522. 06.06.22
18:45 17:57 17.47 111 17:42 17.41 17:46 17.07 17:43 17.43

Massa de Gordura Corporal (k)

21,1
21188 476
8|

2809.21. 119.10.21. 17.11.21 051221 21221 180122 230322 060422 200422 09.0522 060622
18:46 17:57 17:47 7:14 11 17:42 17:41 17:46 17:07 17:43 1743

Entdo vamos ver o que que aconteceu na mudanca da alimentacao e na atividade fisica aerdbica que
ele comecou por conta e as mudancas alimentares que eu propus para ele em consultdrio, olha ali a
diferenca de peso, entdo ele iniciou com 76 kg e 600 |4 no més 9, entdo em setembro de 21 e quando
a gente vai olhar em dezembro de 21, entdo setembro, outubro, novembro dezembro, menos de trés
meses, porque ele comecou no final de setembro, entdo dois meses ele reduziu de 76 kg 600 para 72
kg de 700 com manutenc¢do de massa muscular e nesse primeiro, dezembro foi o primeiro momento
gue a gente viu uma leve nada de queda, mais muito pouquinhos de massa muscular nesse momento
e ai a gente ja entrou com uma modificacdo ali no tipo de exercicio fisico para conseguir reverter essa
situacdo e o percentual de gordura dele entdo caiu de 21.1% para 17.6%.
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Gilnardes Gamar. | 2809212 170cm 51 Masc Resuitados Fol

Peso (kg)

766 Inicio atividade fisica de forca e
747 745

72,7 iy .
Ngu plementacdo com creatina/whey.

28.09.21. 119.10.21. 17.11.21. 09.12.21. 221221, 18.01.22. 23.03.22. 06.04.22. 20.04.22. (9.05.22. 06.06.22
18:46 17:67 17:47 17:14 11 17:42 17:41 17:46 17:07 17:43 17:43

Massa Muscular Esquelética (kg)

M2 32 3.2 309 31,2
.« e kw/,_t\x)‘.s/

28.08.21. 19.10.21. 17.11.21, '09.12.21, 22.12.21, 118.01.22, 1 23.03.22. 106.04.22. 1 20,04.22. 109.05.22. '06.06.22
18:46 17:57 17:47 17:14 1mn 17:42 17:41 17:46 17:.07 17:43 17:43

Massa de Gordura Corporal (kg)
211

191 188 176

28.09.21. 119.10.21. 17.11.21. '09.12.21. 221221, 118.01.22. '23.03.22. '06.04.22 200&22 09.05.22. 06.06.22
18:46 17:67 17:47 17:14 1mn 17:42 17:41 17:46 17:.07 17:43 17:43

Nesse momento entdo do més de dezembro que a gente observou ali que teve uma leve queda de
massa muscular, eu falei para ele da importancia dele iniciar o exercicio de forca e ele iniciou por
conta, depois ele viu a importancia de ter um treinador e de fato a gente se acomoda nas cargas e
faz muita diferenca ter alguém que tem um olhar para nossa capacidade de se superar e de aumen-
tando aos poucos gradualmente com condicionamento as nossas cargas e eu iniciei com ele a su-
plementacdo de creatina de Way, por que que eu iniciei com ele a suplementacdo de creatina Way?

A creatina é um dos suplementos mais estudados na linha esportiva e de fato ela aumenta a de-
posicao de glicogénio muscular, ajuda no aumento de forca muscular e na pratica clinica a gente
observa, os pacientes nos contam em duas semanas de uso eles ja tem efeito, fez eles ja se obser-
vam com efeito de menor fadiga, menor cansaco muscular e é um suplemento bastante utilizado,
bastante estudado que a gente sabe que a utilizacdo em doses adequadas ndo geram efeitos co-
laterais, nem nada disso. E a suplementacdo de Way, eu iniciei porque ele se dava conta que em
alguns momentos do dia ele consumia refeicdes com muito baixo teor de proteina, até vou dizer
para vocés assim que a refeicdo da noite foi onde a gente deu maior énfase, porque ele consumia
muita sopa e nas sopas ele usava pouca proteina, entdo ali a gente ja organizou, mas eu entrei com
Way também no pds-exercicios, a gente sabe que o principal é o total do dia, mas acabava sendo
uma forma pratica de uma entrada de proteina, entdo eu acabo utilizando nesse sentido, entdo foi
ai que a gente iniciou o uso dessas suplementacgdes.

E ai o que que aconteceu com a composicdo corporal dele? Vejam bem ali, a gente esta em
18/01/2022, pds-periodo de festas e tal onde ele teve uma reducdo da atividade fisica e uma queda
de massa muscular e ai ele se deu conta, ndo posso fazer por conta exercicio de forga, preciso de
um personal, e ai ele entrou com acompanhamento com um personal, olha a massa muscular dele
do més de janeiro para o més de junho de 22, entdo a gente esta falando ai em menos de seis me-
ses, ele teve um ganho de 2 kg de massa muscular no periodo e a massa de gordura corporal seguiu
em queda, entdo caiu ali do més de janeiro de 15kg para 13 kg ali até maio e teve um aumentozi-
nho gradual nesse més de junho.
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Gilnardes Gamar. 280921-2 170cm 51 Masc

Suplementacdo de creatina/whey e oo ecis -

acompanhamento com personal.
747 745

72,7
: 71,7
70,8 d
s 69,9 69,2 70,3 69.3 70,2

Peso (ka)

28.09.21. 19.10.21. 17.11.21. 09.1221. 22.12.21. 18.01.22. 23.03.22. 06.04.22. 20.04.22. 09.05.22. 06.06.22
18:46 17:57 17.47 17:14 mn 17.42 17:41 17:46 17.07 17:43 17.43

Massa Muscular Esquelética (kg)

32,6

31,8 31,7 32,1

31,4
31,2 31,2 31,2 30,9 312 .

28.09.21. 19.10.21. 17.11.21 091221 221221 18.01.22. 23.03.22. 06.04.22. 20.04.22. 09.05.22, 06.06.22,
18:46 17:57 17:47 714 17:42 17:41 17:46 17:07 17:43 17:43

Massa de Gordura Corporal (kg)

Ay 19,1
1 188 476

152 15,0
132 135 4128 131 138

28.09.21. 19.10.21. 17.11.21. 09.12.21. 1 22.12.21. 18.01.22. 23.03.22. 06.04.22. '20.04.22. (09.05.22. 06.06.22
18:46 17:57 17:47 17:14 mn 17:42 17:41 17:46 17:07 17:43 17:43

Entdo a gente observa que mesmo em restricdo energética ainda, com uma adequacdo de proteina e
com o uso de uma suplementacdo pontual, bem orientada e com o profissional personal que faz toda
a diferenca na vida da pessoa, ele teve um aumento ai de 2 kg de massa muscular e a gente sabe o
quao dificil & construir massa muscular, tudo bem que os homens tém uma for¢a da parte hormonal
que auxilia, a testosterona ajuda muito nesse sentido, ndés mulheres somos mais desfavorecidas nes-
se lado, mas a gente sabe que ganhar 2 kg de musculo é dificil, é um trabalho drduo, mas é possivel
ajustando a parte dietética e ajustando exercicio de forca, as pessoas conseguem em qualquer idade,
porque eu t6 falando aqui de um homem de 51 anos que ja poderia esta se achando que: “ah é mais
dificil de ganhar massa muscular, porque eu tenho 51, ja ndo tenho mais 25, entdo a gente vé que na
realidade fazendo esforco, empenho e adequada a dieta a gente tem esse feito.

06/06/2022 28/09/2021
Anilise Masculo-Gordura Andlise Muasculo-Gordura
Peso o) “; o 8 00 -‘;7‘7-:: “ R s n Peso ) v - ?6 5 ug  we ¢S W 26 N
MassaMuscular [ = 0 % 100 Mo w0 0 we W0 We o Massa Musculr * ] M -
Esquekiica 0 ——— 30 Esqueitia QT T— 3 2
%0 a0 “we — = E R
bt 1 L———— 138 o Gt L_____ 21‘; o

Andlise de Obesidade Andlise de Obesidade

IMC IO 40 480 O SO MC (i.g‘m-;“: 180 WS 330 ;£¢-2:6::5 30

(ng}“: $0 188 330 :5:24;':

PGC 00 50 10 15, ) 0o 450 500 PGC o0 S0 00 S0 00 350 WO IO
s l%}L__c_c_ 193 e e s t%}h————— 275

Entdo ele perdeu bastante gordura, entdo vamos olhar Id do inicio, ele caiu de 21 kg de gordura
para 13 kg de gordura, entdo é muita diferenca e ele era uma pessoa que dizia assim, mas eu acho
que com, lembra 13 no inicio, deixa sé voltar 1a no inicio para vocés a meta, ele falava: “72kg, ndo
posso baixar disso, vou ficar muito magro e tal, mas ele caiu até o 69 ali e ai depois a gente fez o
gqué? Fez uma recuperacao de massa muscular para ele chegar nos tais 72, sé que uma composicdo
superior aos 69 kg, entdo ele tinha mais massa muscular, uma propor¢ao de gordura menor, che-
gando no 72kg, se sentindo satisfeito com a aparéncia fisica, ndo sentindo muito magrao e tendo
efeito benéfico dessa modificacdo de composicdo corporal.
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Aqui eu trago para vocés a bioimpedancia entdo do lado direito ali da tela, vocés tem a bioimpe-
dancia do més 09 de 21, entdo de setembro de 21 e o més seis que foi nossa ultima bioimpedancia
agora, entdo olha a diferenca do grafico, o grafico que ele pesava 76kg de 600 com 21 kg de gordu-
ra, hoje ele pesando 71,700 com 13.8 kg de gordura, entdo é uma outra pessoa do ponto de vista
metabdlico de composi¢ao corporal, o IMC dele como vocés podem observar ali ndo caiu tanto,
porque IMC é uma medida muito fraca para avaliar um individuo, a gente sé usa para a populacao
mesmo e o percentual de gordura dele caiu entdo de 27.5 para 19.3, é um grafico excelente, o pa-
ciente estad super motivado, se sentindo mais disposto, mais satisfeito com a forma fisica, é outra
pessoa do ponto de vista de aparéncia mesmo.

Taxa Metabolica Basal (kecal)

1569 1569 1573

28.09.21. 119.10.21. i 17.11.21. 109.12.21. 122.12.21. 118.01.22. :123.03.22. '06.04.22. :20,04.22. :09.05.22. :06.06.22
16:46 17.57 17:.47 17:14 1N 17:.42 17:41 17:46 17.07 17:.43 17:43

Nivel de Gordura Visceral
8

2809.21. 191021 17.11.21. 091221, 2212.21. 18.01.22. 23.03.22. 06.0422. 2004.22. 09.05.22. 06.06.22.
18:46 17:57 17:47 17:14 1nn 17:42 17:41 17:46 17.07 17:.43 17:43

E aqui falando um pouco sobre taxa metabdlica basal, vocés lembram que eu falei durante toda a aula
da resposta adaptativa ao emagrecimento em que o nosso corpo entra em estado de reserva e ai eu
sempre falo a importancia de aumento de massa muscular para a gente conseguir nesse processo de
emagrecimento depois manter o peso perdido, entdo olha um exemplo muito pratico da taxa me-
tabdlica desse paciente que no processo de emagrecimento maior ali mantendo a massa muscular,
ele conseguiu manter mais estabilizado porque ele ndo teve perda de massa muscular, mas olha o
aumento que ele teve em taxa metabdlica quando ele comecou a fazer o exercicio assistido por per-
sonal e comecou a utilizar uma suplementac¢do para aumento de forca muscular, entao ele teve um
aumento ai de quase 100 calorias na taxa metabdlica basal e bem ou mal, que nem diz um paciente
meu, “Ah, Anize, as vezes, aumentar ai o gasto energético dormindo em 40 calorias por dia, vai dar no
meu final de semana a minha cervejinha que eu quero tomar, isso ai mesmo”, entdo a gente consegue
com aumento da massa muscular de certa maneira flexibilizar no final de semana e ainda assim nao
ter prejuizo em reganho de peso ou “Anize, eu gosto muito de comer determinada sobremesa”.

Beleza, aumentando massa muscular, a gente tem essa folga para conseguir ter flexibilidade sem ter
reganho de peso, entdo é isso que eu acho que as vezes a gente consegue vender mais o peixe nesse
sentido e mostrar para pessoa que ela vai precisar fazer o esfor¢co do exercicio fisico, mas nao se tor-
nar tdo, ndo precisar ser tdo metddico na alimentacdo, a gente consegue flexibilizar mais se a gente
consegue garantir uma boa composicao corporal, entdo esse é muito meu discurso assim na pratica.
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RESULTADOS

ANALITOS VALORES DE REFERENCIA
3710209516 3710289786 3710259814 3710155329 3710147724 3660075304
24M2/2021  25/09/2021  21/11/2020  23/09/2017  30/06/2017  17/11/2014

Glicose 92 1510 1470 1310 14700 1220 70299 mg/dL

Hemoglobina Glicada 54 82 65 — 64 57 Verresultado tradicional
Glicose 2 horas
RESULTAD Glicose em jejum | apds sobrecarga | Glicose ao acaso

ANALITOS (mg/dL) com 75 g de (mg/dL)
3710299516 3710289786 3710259814 3 glicose (mg/dL)
241212021 2509/2021  21/11/2020

Vitamina B-12 375 357 352 Normoglicemia <100 <140 - <57

HbA1c (%)

25 Hidroxi - vitamina D 38 28 15
Pré-diabetes ou

risco aumentado 2100e<126* 2140 e < 200° - 257e<65
para DM

Média da glicemia ao longo do dia (25/09):

183mg/d|. , 2 200 com sintomas

o - F 5 Diabetes .
Média da glicemia ao longo do dia (24/12): |  estabelecido e 20 i *09
97mg/dL

Sociedade Brasileira de
Diabetes

E olhem a gordura visceral nesse paciente, entdo caiu de oito pontos para cinco pontos de gordura
visceral e isso tem um impacto direto no controle glicEmico dele, entdo isso que a gente vai ver na
sequéncia, quando ele chegou para mim |4 em setembro de 21, ele tinha uma glicose de jejum de
151, entdo ja era ha muito tempo na verdade, ele ndo tinha passado por enddcrino ainda, entdo ele
ndo tinha tido um diagndstico de diabetes, mas na realidade ele ja tinha algum tempo diabetes e a
glicada dele estava em 8.2.

Entdo sé relembrando a glicada, ela nos mostra uma média da glicemia circulante nos ultimos trés
meses e mostra muito como é que nosso corpo metaboliza a glicose, como é que de acordo com a
nossa exposicdo aos alimentos se a gente da conta de jogar a glicose que esta entrando para dentro
da célula, aqui no caso dele, ele estava com uma glicada bem alta de 8.2 e quando a gente refez os
exames em dezembro de 21.

Entdo a glicemia de jejum dele de 151 caiu para 92 para uma glicemia normal, isso quer dizer que a
gente regrediu uma pessoa que estava com grau de tolerancia a glicose de diabetes, a gente conse-
guiu a regressdo para uma glicemia normal, entdo é possivel com estilo de vida é claro que ele usou
a Metformina também, era preciso, foi importante para ele nesse primeiro momento, mas quando
ele chegou com 92 de glicemia e com essa reducao de gordura, com uma boa aderéncia a uma
dieta mais padrdao mediterrdnea que eu tentei puxar para ele, porque é o que realmente protege
para o Diabetes assim, a enddcrino pode suspender o uso das medicagdes, entdo ele ndo usa mais
medicacdo nenhuma para o controle glicEmico e a gente mantém sé com estilo de vida, olha glica-
da dele de 08 caiu para 5.4 é um efeito inacreditavel, mas podem crer que modificacdo do estilo
de vida traz esse beneficios na vida das pessoas, entdo média da glicemia dele 1a em setembro era
de 183 e caiu para 97, entdo hoje ele tem uma glicemia que circula sempre dentro, muito dentro
do alvo, entdo esse é um ponto muito importante, e eu botei também os critérios, sé lembrando
diagndsticos pré-diabetes e diabetes, entdo na realidade ele ja estava com diabete |14 desde 2017
sem diagndstico, mas a gente ainda assim conseguiu regredir o grau de tolerancia a glicose e é um
ponto importante. Hoje tem sido estudado, antes se achava que a célula do pancreas quando mor-
ta, morta estava, ndo se conseguia fazer regenera¢ao ou o 6rgao ndo conseguia de certa maneira se
regenerar mesmo e hoje a gente sabe que ndo, que o pancreas tem capacidade de produzir novas
células ai beta-pancreaticas e a pessoa pode voltar produzir um pouquinho mais de insulina.
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Ent3o isso ja nos da uma alegria assim de saber que esse 6rgdo também é muito capaz de se rege-
nerar quando, claro, a gente tem um ambiente favordvel, quando a gente diminui inflamacgao, vai
diminuir a agressao a sala aberta pancreatica, com reducdo da gordura na regido central, isso o
drgdo responde muito bem.

07:30 - Café-da-manha
Banana
e Paciente metddico: plano “por
tabela”! Inicialmente padrao mais
oo low-carb mediterraneo (com
A Coarohi it gk restricdo energética 1400 kcal).
Posteriormente, aumento de
proporcao de carbo para energia

no exercicio (45% VET).

Café coado (intenso)
50 mililtro(s)

09:00 - Lanche

Castanha do Brasil

Como que eu fiz o plano alimentar desse paciente em questdao? Como eu comentei para vocés, ele é um
contador, entdo para ele nUmeros importam, entdo ele é uma pessoa mais metddica, mais planilhada,
talvez eu diria assim, tem esse perfil de querer saber as quantidades em medidas de gramas, entdo eu
optei com ele em trazer o aplicativo que eu uso em consultério, em que ele na palma da mao vai ter
ali sugestdes, no caso ali do café da manha, por exemplo, e como vocés podem ver tem, ver opg¢oes de
substituicdo, entdo nesse aplicativo que eu uso com os pacientes, eles vao ter 13 a quantidade de casta-
nhas ou castanha-do-brasil ali no caso quais que sdo substitutos em porcdo em gramas, em unidades,
entdo fica muito pratica a visualizacdo no display ali do celular e as pessoas que sdo mais metddicas, que
gostam de ter o numero, se deram muito bem com essa apresentag¢ao do plano alimentar.

Entdo com ele eu apliquei um plano mais low carb mediterraneo com restricdo energética, entao
inicialmente eu restringi a 1.400 calorias e posteriormente eu fiz um aumento da porg¢ao também
de carboidrato, especialmente no pré-exercicio porque ele sentia uma necessidade de ter mais dis-
posicdo para exercicio, entdo a gente aumentou justamente naquele hordrio, por que que eu fiz
isso focado nesse pré-exercicio? Porque a gente sabe que o exercicio vai tirar glicemia circulante
gue estd elevado, entdo se tem um momento do dia que as pessoas que tém pré-diabetes ou dia-
betes podem consumir mais carboidrato, com tranquilidade é no pré-treino. Entdo eu fiz isso com
ele, a gente aumentou um pouquinho a porgao de carboidratos.

Nesse momento, eu tenho muitas pacientes que quando vem com diagndstico recente do diabetes,
utilizam o libre, que é uma forma de monitorar a glicemia e ai a pessoa faz a leitura da glicemia a
qgualguer momento do dia e é muito interessante que eles, as suas mesmo se ddo conta de quais sdo
os alimentos que elas tém pior a resposta glicémica, quais que elas tém melhor resposta glicémica
e a gente acaba usando essa estratégia de incluir os alimentos que a pessoa tem uma pior resposta
glicémica antes do exercicio, porque dai digamos assim, eu tenho um paciente que é um cldassico,
ele sempre me diz assim: “banana e pao eu ndo posso comer fora, se eu nao for fazer exercicio na
sequéncia que vai aumentar minha glicemia”, entdo agente aproveita para colocar esses alimentos
no pré-treino, entdo a pessoa ndo vai precisar excluir para a vida dela em funcdo dos picos glicEmicos
qgue aquele alimento faz, mas sim ela vai saber o momento do dia que ela deve incluir aquele alimen-
to para conseguir nao fazer pico glicémico, entdo acho que isso é autoconhecimento, as pessoas vao
conseguindo tracar junto com o profissional que esta ali como um guia mesmo para ajudar nesse
processo
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Consultério v Estudos v Marketing v Videochamada Tutoriais Suporte v Minha conta =

Analise de macronutrientes Ver demais nutrientes | Ver macronutrientes por refeigio
Ve n se dos macronutrientes prescritos no seu planejamento

Veja uma and! e
Parametro Prescrito Tedrico Diferenga
Proteinas totais 116.5g 1.6arka) 0.0g (0.0a/Ks) 11659
Lipfdios totais 55.69 (0.7a/kg) 0.0g (0.0g/Ks) 5569
Carboidratos totais 216.59g 2.99/Kg) 0.0g (©.0gg) 216.5g
Fibras totals 29.3g

Carboidratos livres @ 187.29 2.59/%g)

Calorias totais 1756 Kcal zsskealkg) O Kcal (0.0 Kealka) 1756 Kcal Keal de Proteinas Kcal de Carboidratos @
466 Keal - 26.6% 7896 Keal - 45.0%

Kcal ndo proteica / gN 73.3 Kcal 0 Keal 73 Kcal .
Kcal de Lipidios I

500.4 Keal - 28.5%

Total de Kcal
1756 Keal

Uso de psyllium, kefir, vegetais fermentados e cha
verde como alimentos funcionais!

Aqui a gente tem andlise dos macronutrientes, entdo no calculo que eu fiz para esse paciente nesse
primeiro momento e aqui na realidade ja é adequac¢do em que é o subi de 1.400 calorias para 1.756
calorias, quando ele precisava ganhar essa massa muscular, a gente fez esse aumento, ainda assim
nao passou de 45% de carboidratos, entdo eu tentei concentrar mais carboidrato no pré-treino
para que nao tivesse pico glicEmico e com esse paciente usei varias estratégias, ele é um paciente
muito aberto assim a experimentar alimentos diferentes, entdo eu inclui para ele a pissinium que é
aquela fibrinha que eu também usei para paciente anterior, o Kefir, que é uma bebida pro bidtica, e
gue hoje a gente tem disponivel no supermercado de facil acesso, vegetais fermentados que é uma
forma de incluir probiéticos através da alimentag¢do e o cha verde como um alimento funcional que
a gente vai ver o efeito que tem em resposta glicémica, entdo essa seria de digamos, seria o plano
alimentar da sequéncia, entdo inicialmente 1.400, aumentei para 1.756, utilizei dispositivo, entdo
celular e um plano alimentar mais calculado pelo perfil do paciente.
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PARTE 12

COMO FAZER VEGETAIS FERMENTADOS?

E aqui gente, eu vou botar a rodar esse primeiro link, eu deixei dois links, o segundo vocés podem
assistir para quem se interessar mais sobre o assunto de fermentacdo de vegetais, mas vale a pena.

.

P Pl o 004012

CLIQUE NA IMAGEM PARA ACESSAR O VIDEO

Entdo eu pedi para o pessoal colocar esse primeiro link do video, onde tem um cozinheiro que faz
uma jardineira de vegetais fermentados. Entdo ele mostra como fazer a fermentagcdao e, em um
primeiro momento, vocés podem achar que é estranho, mas ndao tem nada de estranho, o vegetal
fica gostoso, fica com um sabor levemente avinagrado ou com aquele gostinho mais de fermenta-
do mesmo. D4 um toque especial na salada, é uma forma da gente nao deixar o vegetal morrendo
de frio e estragando na geladeira, entdo a gente consegue, é um método de conservacao e o ser
humano faz isso desde que existe no mundo, entdo, é um processo que a gente consegue manter o
tempo de vida de prateleira dos alimentos.

Entdo acho que é um bom caminho para a inclusao dos probidticos através da alimentagdo, lem-
brando que dessa maneira, através do vegetal fermentado, a gente ndo esta dando sé o probiético,
mas a gente estd dando fibras, estd dando fibras prebidticas também junto, entdo, na realidade a
gente ta dando um simbidtico para o paciente através de alimentos que ficam gostosos, acreditem,
fica muito bom, testem fazer em casa para vocés saberem o que que é, e agora vou deixar ai o pes-
soal passar o video para vocés.
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. 0:01/558

CLIQUE NA IMAGEM PARA ACESSAR O VIDEO

Ndo tenha medo de bactéria. Bem-vindo & cozinha dos tronos, o seu canal de culindria medieval
culindria antiga, técnicas condimentares, eu sou Guilherme Albero e hoje nds vamos fazer uma fer-
mentagdo, nés vamos dar continuidade a nossa temporada de conservagdo de alimentos e vamos
fazer a minha parte favorita, talvez da culindria que é fermentar.

A fermentagdo que a gente vai fazer hoje, chama jardineira, que a ideia é como se vocé fosse ali no
seu jardim, pegasse um pouco disso, um pouco daquilo, um pouco que td Id e vocé fica tudo e faz
uma formatagdo, ndo tem muito segredo, aqui a gente picou pimentéo, pimenta, cebola, cenoura,
brocolis e vagem. Os cuidados que eu tive durante picar tudo foi pimenta, tirei as sementes, se qui-
ser, se quiser, se vocé gosta de negdcio bem apimentado, ndo precisa tirar nada, so pica e joga para
dentro. Brdcolis, eu nGo gosto muito de deixar o tronco das arvorezinhas, eu gosto de deixar mais a
parte da copa, ndo joguei fora porque alimento ndo joga fora, dei para as minhocas comerem, lite-
ralmente, estd na composteira. De resto, é so por causa do pequenininho em rodelinhas ou cubinhos,
se conseguir deixar tudo para o tamanho, melhor ainda e mistura todos os legqumes em um pote se-
parado. Enquanto vocés veem eu picando esse mundo de legumes, deixa eu explicar para vocés o
que que é fermentagdo, que que a gente estd fazendo aqui. Basicamente, fermentag@o é bactérias e
fungos, transformando o alimento, eles geram dlcool, geram ago e a nossa fun¢éo aqui, basicamen-
te, é s criar um ambiente em que as bactérias que a gente quer se reproduzam. Essa dgua com sal,
que a gente vai colocar daqui a pouco é exatamente isso, é um ambiente em que as bactérias que
a gente ndo quer, ndo consegue sobreviver as bactérias que a gente quer consegue sobreviver, se
reproduzem, se alimenta e geram a¢o, é um processo de dias, a jardineira, por exemplo, demora uns
7 dias para ficar pronta, assim, ndo tem um pronto, vocé pode comer antes? Pode, vocé quer comer
depois? Pode. Ao longo dos dias, as bactérias vdo se alimentando e vdo transformando alimento e
vdo deixando ele sauddvel, que véo deixando ele conservado nesse caso, preservado. Mas por favor,
estou falando bactéria, ndo tenha medo algum de bactéria, ser humano fermenta hd pelo menos
7000 anos, tem até animal que fermenta, nGo tenha medo, vocé tem mais bactéria no seu corpo do
que célula humana, ndo tenha medo, nds e bactérias, somos uma simbiose, eles precisam do nosso
corpo, a gente precisa deles para ficar sauddvel, nGo tenha medo, fermente.
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Ai, olha que coisa linda, colorida, bonita, a gente vai fazer a salmoura, que é este liquido em qual os
legumes estdo nadando, que basicamente é o sequinte, para cada litro de dgua vocé coloca umas
25g de sal. A proporgdo é que é de dois e meio a 4% do peso da dgua em sal, entéo, para cada litro
de 25 a 40g de sal, mistura o sal na dgua, joga dgua aqui dentro, joga ai umas especiarias, uma
pimenta da Jamaica, um anis, vocé quer colocar canela, pée canela, ndo tem problema. Tampa,
pbe em uma bancada da sua casa, espera 7 dias, a natureza vai cuidar de cozinhar isso daqui para
vocé, o cuidado que vocé precisa ter quando se daqui tiver fermentando, vocé estd vendo ai jd, folha
surgindo, quer dizer que os bichinhos estdo vivos, estdio se alimentando, é ndo deixar alimento para
fora da dgua porque vai criar bolhas de ar, vai subir, subiu, corre o risco deles ficarem para fora da
dgua, o que vocé faz, 1 ou 2 vezes por dia, empurra para baixo, acabou, porque o que dd para fora
da dgua estraga, o que ficar dentro ndo tem risco, pode deixar, irmdo, eu nem sei quanto tempo
daqui dura sem estragar, o que tem aqui, que eu vou provar td uns 40 ou 50 dias em casa, caraca,
ndo sei quanto tempo dura. So pelo cheiro dd para vocé saber que ficou dcido, que a fermentagdo
gerou acidez e a (inaudivel) para conservar, vocés podem pensar: “nossa, a cebola foi crua aqui,
deve td dura igual uma pedra, ndo ta”. A fermentagdo deixou ela conservada, macia e mais saboro-
sa e mais sauddvel. Eu gosto muito de fermentag¢do, eu poderia, se vocés quiserem, jd fazem aqui,
agora, eu poderia fazer inumeros de fermentagdo, porque eu gosto muito, eu tenho uma biblia da
fermentacgdo Id em casa. Eu gosto muito que se vocés quiserem mais videos de fermentagdo, pode
ser de tudo, de gema de ovo, de legqume, de bebida alcodlica, de jaca, vamos fermentar jaca, deixa
um comentdrio embaixo, se vocé quer para a temporada de fermentagdo e se vocé quiser, tem algu-
ma coisa especifica que vocé quer, também jd comenta embaixo, a gente responde as vezes, pode
deixar, a duvida e a gente responde, e com o qué que vocé vai comer isso daqui, vai comer so de
colher igual comigo? Néo, vocé pode comer daqui em uma salada, com arroz e feijéo, uma loucura,
vocé pode fazer um lanche, barrudo, com isso aqui no meio, cara, traz daquela acidez, como se vocé
tivesse jogado vinagre na salada, sabe? E traz tudo isso de sabor que a gente jogou aqui, cebola,
quer por alho? Tem alho em casa? Poe alho, qualquer lequme que vocé tiver em casa e quiser botar
junto, pode coloca, ndo tenha medo. Estd gostando dessa temporada? Vai ter mais 2 videos ainda
sobre preservagdo de alimentos, entdo se inscreve no canal, ativa o sininho, fica em casa, faca fer-
mentados, cozinhe para alguém que vocé ama, beba dgua e faz exercicios.

Bom, a respeito da dieta mediterranea, eu trouxe aqui alguns dados porque, como esse paciente,
ele era um paciente que ele nao sofria de obesidade, apesar de ele ter um percentual de gordura
alto, ele precisava manejar o diabetes, eu trouxe alguns dados que eu acho que sdo importantes de
serem discutidos, afinal de contas, muitos pacientes obesos, a gente vai tratar concomitantemente
também, o diabetes, uma doenga, ja que atinge mais de 7% da populagdo Brasileira.

DIETA MEDITERRANEA

BM) Open A journey into a Mediterranean diet
and type 2 diabetes: a systematic review
with meta-analyses

Katherine Esposito,’ Maria Ida Maiorino,? Giuseppe Bellastella,” Paolo Chiodini,®
Demosthenes Panaglotakos,“‘ Dario Glugllanoz

Reviséo sistematica com metanalise de
ECR (dieta mediterranea vs dieta controle) sobre o DM tipo 2 ou pré-diabetes foi
realizada. Buscas eletrénicas foram realizadas até janeiro de 2015. Foram

incluidos ECR com grupo controle e duragdo de pelo menos 6 meses.
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Entdo, essa é uma revisdo sistematica com metandlise de ensaios clinicos randomizados em que
esteve entdao um grupo de dieta mediterranea e um grupo controle sobre o diabetes tipo 2 ou pré
diabetes, foram feitas buscas eletrénicas até janeiro de 2015, incluidos ensaios clinicos que tives-
sem um grupo controle, de duracdo de pelo menos 6 meses, o que que eles viram sé para mostrar
bem claramente o efeito da dieta mediterranea sobre o controle glicémico.

METANALISE ECR LONGO-PRAZO NO
CONTROLE GLICEMICO NO DIABETES
- - ) - Média de
Gy Mg g Swymge genatwe v glicemia
plasmatica
Toobertd 163 1186 6 —f—-— 034 (-0.67,-0.01) 7.8 A1C (%) mg/dL
: 6 126
Elhayany:™ 124 55 12 ——e——— 0.28(-0.63,007) 70
2010 . 7 154
Esposito 108 107 72 _.‘_ 0.50 (-0.6-04) 852 s 183
Overall (12 = 3.5%), p = 0.355 Q ;Jf;.ggds;sfo‘as) 100 9 212
: 10 240
-ﬂtB «Dt‘ -DjZ 0 o2 11 269
Favors Med diet
12 298

Aqui a gente tem a reducdo da hemoglobina glicada em meio ponto e as vezes o paciente até per-
gunta para a gente assim: “ai, Anize, mas reduziu sé meio” que a pessoa tem a unidade de medida
como meia sendo pouco, dai o que eu costumo fazer é botar uma calculadora em que a gente trans-
forma a hemoglobina glicada em glicemia média em miligramas por decilitro para mostrar para o
paciente o que que significa reduzir o meio ponto de glicada, e é bastante coisa. Entdo, ali eu tenho
a tabelinha, deixei do lado ali, s6 para lembrar vocés assim do que significa, 8 de glicada ou 7 de
glicada, é uma diferenca bastante significativa a reducdo de meio ponto.

METANALISE COLESTEROL TOTAL

Author RCTs Population Mean difference

(year) (number) Cholesterol mg/dl (95% CI)
Normann, 201177 6 Mixed — 2=73%
Rees, 20137 4 Mixed - 12=19%
Huo, 201420 7 Type 2 - R=0%

diabetes
-15 -10 -5 0 5
i Favors Med diet
=-5,42mgldL até -8,9

mg/dL

Em relacdo ao colesterol, a gente também vé a reducdo ai de colesterol, com essa metandlise e esse
estudo ndo tinha como deixar de trazer para vocés que mostra a comparac¢ao entre a dieta mediter-
ranea e a dieta low fat, que era a dieta que anteriormente ela era mais utilizada e hoje ela estd, ndo
digo caindo em desuso, mas é que a gente pensa mais na qualidade da gordura e ndo se preocupa
tanto na quantidade dela, claro que tudo é porcdo, mas a gente sabe que gorduras boas nao trazem
maleficios cardiovasculares, as vezes reducdo de total do carboidrato pode trazer mais beneficios.
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The Effects of a Mediterranean
Diet on the Need for Diabetes Drugs
and Remission of Newly Diagnosed
Type 2 Diabetes: Follow-up of a
Randomized Trial

1.00~

Med diet
—=—=— Low-fat diet

0.75

0.50

0.254

Probability of Remaining Free
of Antidiabetic Drugs

Log-rank test, P<.001
Hazard ratio, 0.68 (35% CI, 0.50-0.89)

1

1
1 —
0.0 T T T T T T F T T
o 1 2 3 4 5 6 7 8

At risk, n Follow up time (years)

Med diet 108 105 89 77 52 34 20 12 5
Low-fat diet 107 98 72 54 35 22 9 0 o

Entdo aqui, assim, esse eu acho que é um estudo que vende muito para o paciente, o porqué de a gente
adotar um padrdo, talvez mais mediterrdneo, no caso de ter um pré-diabetes ou diabetes, porque ele
fala do tempo de vida ou do tempo em anos que a gente se liberta do uso da medicagdo, entdao o que a
gente consegue é evitar a entrada de medicagao no controle da doenga. Entdo, fazendo uma low fat, a
gente consegue a probabilidade de se manter livre de uso de drogas antidiabéticas, consegue fazer isso
por 6 anos quando bem aderente, entdo a low fat também traz beneficio de 6 anos, na verdade, ade-
riram um padrdo de teste que seja saudavel e que ndo se tenha muito pique glicémico, que se elimine
o excesso de gorduras saturadas e gorduras trans, vai trazer beneficio, e dieta mediterranea, ela trouxe
um beneficio adicional de 2 anos a mais, comparada a dieta dieta low fat no uso das medicag¢bes, entdo
a pessoa se liberta por 8 anos do uso, de usar medicacdo ai para o controle da doenga, entdo acho que
isso vende muito, o papel da alimentacdo, da dieta terapia, no controle das doencas cronicas.

HbA1c: -0.5 (95% Cl, -0.6 to -0.4) Weight: -0.98 (95% CI, -1.5 to -0.4)
8.0 20
3 <
£ 7.5 = 8-
b @
E £
T
2 7.0 3 82
a9 o
£ E
E ‘Ej o—e Med diet
6.5 w 78+ 00 Low-fat diet
P
00T — T T T T T T L T T T T T T
0o 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 6 7
Year Year

Entdo esse é o efeito das dietas na hemoglobina glicada, mostrando superioridade da dieta medi-
terranea comparada a dieta low fat, e como eu comentei para vocés, a glicemia pds-prandial, ela
tem relacdo com todas essas doencas e a gente precisa ter estratégias que ajudem o individuo a fa-
zer menos pico glicmico ao longo do dia. Contagem de carboidratos é bom? E uma forma, a gente
usa, especialmente no diabetes tipo 1, como um método de controle da doenca, mas a gente sabe
que contar carboidratos nem sempre repercute na resposta glicémica esperada.
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Glicemia
Obesidade pés-

prandial

/ Diabetes Care 32 (Suppl 2 ), $322-5325.

Cirrose Am. J. Gastroenterol. 101, 70-75.
hepdtica Obes. Rev. 13, 923-984.

Assim como dietas com baixo indice de carga glicémicas, elas sdo preconizadas, evidente, mas nem
sempre a resposta que a gente espera é a resposta que a gente tem no individuo. Entdo olha a cor-
relacdo entre carboidratos da refeicdo e glicemia pds-prandial, hd uma correlacdo fraca.

Glicose pos-
prandial
(iAUC,

Contagem de o 40 80
carboidratos Carboidratos da refeigio (g)

Cell 163, 1079-1094,
November 19, 2015

E a dieta com baixo indice e carga glicémica, nesse ensaio clinico eu fiz questdo de trazer também
para vocés de que, digamos, foi uma revisdao que incluiu ensaios clinicos que tivessem pelo menos
4 semanas, e que fornecessem todos os alimentos aos participantes, e a gente pode ver claramente
na tabela que eu trouxe ali ao lado para vocés que nem sempre a reducdo da carga glicémica reper-
cute em uma melhora da resposta glicEmica do paciente. E o que que pode estar por tras disso, né?
Por que que a teoria nem sempre para todo mundo se mostra trazendo bons resultados.

Contagem de Dieta com
carboidratos baixo IG/CG

American Diabetes
Association., 2015b;
Bao et al., 2011;
Kristo et al., 2013
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Review

Effect of Diets Differing in Glycemic Index and Glycemic Load
on Cardiovascular Risk Factors: Review of Randomized
Controlled-Feeding Trials Teial Reference  Participants
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E ai, aqui na imagem, na figura, a gente pode ver a relacdo do nosso microbioma com os alimentos, tra-
zendo respostas glicémicas bastante diferentes quando as pessoas sao submetidas ao mesmo alimento.

Um padréo de dieta Sera que as pessoas possuem

saudavel tera o mesmo diferente resposta pds-prandial
efeito na glicemia de quando expostas a um mesmo

pessoas diferentes? alimento?

Entdo esse é um estudo que mudou assim acho que foi bem divisor de dguas nesse sentido, e que traz
muito sobre inovacdo tecnoldgica na area da nutricdo. Eu acredito que esses autores, eles ainda vao
vender esse método para o mundo inteiro, onde eles conseguiram criar aquele algoritmo, isso eu falei
em uma das aulas para vocés, que eles alimentaram esse algoritmo com informagdes de microbiota,
de controle glicémico através da monitorizacdao de glicose continua, e eles conseguiram desenvolver
uma dieta que fosse boa para cada um daqueles participantes, baseado nas respostas glicémicas, na
propor¢do dos microrganismos, |a que eles observavam que iam mudando, quando a pessoa optava
por alimentos que fazia menos pico para ela. Entdo é a personalizagdo da dieta, acho que isso vai ser
futuro em nutricao, acho nao, tenho certeza absoluta, é uma questdo de tempo para esses dispositi-
vos se tornarem mais corriqueiros, mais baratos e mais disponiveis para a populagao geral.
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Personalized Nutrition by Prediction of Glycemic
Responses

David Zeevi,' %2 Tal Korem,'-28 Niv Zmora,*>* 52 David Israeli,®% Daphna Rothschild,’-? Adina Weinberger,' 2
Orly Ben-Yacov,' Dar Lador,"? Tali Avnit-Sagi,’* Maya Lotan-Pompan,’-? Jotham Suez,® Jemal Ali Mahdi,®
Elad Matot,’-2 Gal Malka,’-2 Noa Kosower,'-2 Michal Rein," 2 Gili Zilberman-Schapira,® Lenka Dohnalova,®
Meirav Pevsner-Fischer,® Rony Bikovsky,'> Zamir Halpem,*” Eran Elinav,*“" and Eran Segal®-*°"

INOVACAO TECNOLOGICA NA AREA DE NUTRICAO: PERSONALIZAR A

DIETA PARA OBTER MELHORES RESPOSTAS GLICEMICAS E, COM

ISSO, REDUZIR RISCO CARDIOVASCULAR!

Ent3do, esse é o design do estudo, em que mostra ali, as pessoas, elas eram submetidas a uma re-
feicdo padrdo no dia por 7 dias, que era pdo, pao com manteiga ou glicose ou frutose na mesma
guantidade, para tentar entender como é que era a resposta glicémica de cada um dos individuos a
essa refeicao padrao, e seguiam em vida livre no restante do dia monitorando a glicose.

A | Per person profiling Computational analysis

. . Diary (food, sleep, physical activity) .
Gut microbiome # Using smartphone-adjusted website - Main PPGR
16S rRNA o [peey
Metagenomics 5,435 days, 46,898 meals, 9.6M Calories, 2,532 exercises > cohort prediction

Continuous glucose monitoring ™M D
Blood tests i&b O Using a subcutaneous sensor (iPro2) » _—

pa

130K hours, 1.56M glucose measurements 800 Participants
/ L
Questionnaires i ‘ & \'4
on . Standardized meals (50g available carbohydrates) Validation Dietary
‘ood frequency
Lp‘.:::f:u o= Day1 Day2 Dayd Day4 Days Days Day7 o N cohort intervention
- o = [:
€¢¢ @ a0 o S8 LN
Anthropometrics Bresd Bread Brved3 Browdd Glucoss Glucows Fractose [ )
- ' 100 Participants || 26 Participants

Entdo aqui a gente pode ver um grafico da glicemia, entdo mostrando picos e vales ao longo do dia,
que é uma resposta comum a injegao dos alimentos, esse é o grafico que eu acho muito legal e que
mostra, por exemplo os participantes submetidos a um mesmo alimento, entdo aqui a gente tem a gli-
cose plasmatica desses participantes, depois de uma refeicdao padronizada, que que a gente vé? Que
aquele individuo 13 da linha vermelha, 1d em cima ele fez um baita pico quando ele foi exposto a refei-
¢do padronizada. Aqui, eu acho que eles usaram o, eu ja ndo me lembro se eu botei aqui no grafico, se
era pao com manteiga, era uma das daquelas refeicdes, consumo de pao, era pao puro. Entdo aquele
individuo 13, que fez um pico de 139 na area sob a curva, é quem a gente ndo gostaria de ser, que
come o pao e faz um pico glicémico enorme. Ja todo mundo acha que gostaria de ser aquele individuo
ali, azulzinho 13 do gréfico, I1d embaixo que comeu o pdo e o pdo nao fez nem diferenca na glicemia
dele, que sonho ser aquela pessoa ali que come um paozinho e ndo faz nem cécegas.
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MONITORIZADOR CONTINUO DE
GLICOSE

Participante 141

D 180

Glicose
(mg/dL)

Postprandial glycemic response
(PPGR; 2-hour iAUC)

Mas é isso que esse estudo mostra, que as respostas glicEmicas sdo muito diferentes entre as pes-
soas, entdo as vezes a gente pensa assim, na teoria, a gente colocar a gordura junto com o carboi-
drato, vai identificar o pico, vai fazer menos pico micénico, depende, de uma maneira geral, a teoria
funciona, mas para algumas pessoas nem tanto, entdo a gente pode ver nesse grafico aqui, que
aquele individuo 13 de cima teve uma pior resposta glicémica quando ele foi exposto a glicose em
comparagao ao pdao com manteiga, ja um individuo 13 de baixo, aquele individuo |3 de baixo que eu
sublinhei, tiveram uma pior resposta glicemica quando expostos ao pdo e ao pdo com manteiga em
comparacdo a glicose, entdo para eles é pior comer pdo do que se expor diretamente a glicose. Que
loucura, ndo é? Entdo as respostas sdo muito individuais entre as pessoas.
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POS-PRANDIAL APOS REFEICAO PADRONIZADA

C

T T T T T
| Individual PPGRs to bread .
Mean IAUC (mgJdirh)

(mg/dL)

Glicose plasmatica

1 1 1 1 1
(] 20 40 60 80 100 120

Tempo (min)

Elevada variabilidade de resposta glicémica interpessoal e pequena
variabilidade intra-pessoal com consumo de péo (refeicéo
padronizada).

Glicemia pés-prandial com consumo
de pdo = 44 + 31mg/dL*h

10% participantes: média < 15mg/dL*h

10% participantes: media > 79mg/dL*h

E aqui a gente tem a vida livre, entdo a elevacdo da glicemia, pds-prandial, em uma refeicdo do dia
a dia. Entdo ali, a gente estd comparando o consumo de cookies e banana, entdo a gente pensa que
banana vai fazer menos pico glicémico do que consumir um cookie que, por exemplo, mas depende
aquele paciente de cima fez um baita de um pico consumindo banana, enquanto o paciente de bai-
xo nem modificou a glicemia dele quando ele comeu banana e quando ele comeu o cookie fez um

baita pico glicémico.
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ELEVADA VARIABILIDADE INTERPESSOAL DA
GLICEMIA POS-PRANDIAL COM UMA REFEICAO
PADRONIZADA
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Entdo o de baixo, seria o paciente que a gente consideraria a teoria mais aplicada e o paciente de
cima é o que contradiz todas as teorias, entdo, respostas sdo muito individuais. Aqui estd o algo-
ritmo, entdo, que eles imputaram todos esses dados para gerar essa dieta personalizada e de fato,
eles mostram que essa maneira, essa metodologia que eles desenvolveram tem uma correlacdo em
0.7 entdo uma correlacdo forte com a glicemia pds-prandial muito superior do que contar carboi-
drato ou do que aplicar baixa carga glicEmica para todo mundo.

ELEVADA VARIABILIDADE INTERPESSOAL NA GLICEMIA POS
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Depois, esses mesmos autores compararam a dieta personalizada com um padrao mediterraneo,
eles ainda viram que a dieta personalizada tem mais efeito, entdo é superior o efeito no controle
glicémico, mostrando que eu acho que eles mostram assim, primeiro que eles vao ficar milionarios
vendendo esse método deles, e o segundo ponto é que personalizar, entdo quando a gente tiver
essas ferramentas mais disponiveis a gente vai conseguir fazer realmente o que a gente gostaria de
fazer em nutricao, que é uma dieta totalmente personalizada.
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PREDIZER A GLICEMIA PC')S:PRANI,I)IAL DE
FORMA PERSONALIZADA: E POSSIVEL?
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Hoje, na minha pratica de consultério, o que eu consigo fazer e que me ajuda muito, é usar o monito-
rizador, o (inaudivel), que é uma forma de a pessoa fazer a leitura da glicemia em varios momentos do
dia, sem precisar ficar picando o dedo. E caro? E, e ndo &, porque a pessoa h3o vai precisar usar isso
para o resto da vida, ela pode optar em fazer isso por 30 dias ou pode optar por fazer 15 dias em um
més e 15 dias no outro, até a gente entender como é que a resposta glicémica dela aos alimentos e es-
tabelecer um padrao dietético que ela ndo faca pico glicEmico. Entdo eu vejo como um investimento,
nesse sentido, para pessoas que ja tém hiperglicemia ou que estdao com diagndstico recente de diabe-
tes ou pré-diabetes, entdao muitas vezes eu trabalho em parceria e com os enddcrinos para conseguir
estabelecer esse padrao dietético, que a pessoa tem uma melhor resposta glicémica.
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E por que que eu trouxe tudo isso sobre glicemia? Porque ndo adianta, obesidade a longo prazo,
considerando |3 se a pessoa tem pai e mae com diabetes, entdo tem carga genética, € um pulo ai
se desenvolvimento da doenca e é algo que a gente maneja muito na pratica clinica, entdo, como
mensagens para levar para casa desse ultimo bloco, é o estilo de vida, ele é um fator determinante
no tratamento do excesso de peso. O padrdo alimentar (inaudivel) que é esse padrao, como por
exemplo a dieta mediterranea se enquadra, reduz o risco de desenvolver diabetes, doenca associa-
da ao aumento da gordura central, aumento da resisténcia isso.

A resposta glicémica é bastante variada de acordo com cada individuo, assim como a abordagem
também deve ser, e alguns alimentos podem ser benéficos no tratamento da obesidade e do diabe-
tes, mas lembrando que o contexto é muito mais importante do que um alimento isolado. Aqui eu
acabei ndo colocando na aula, mas vocés podem ler depois o efeito, por exemplo, cha verde ele é
um alimento que é uma bebida que se mostra favoravel, assim, a reducao da inflamacédo, marcado-
res inflamatorios poderiam trazer um beneficio, mas sera que consumir sé o cha verde sem mudar
o contexto vai ter efeito? Ndo, entdo, eu sempre costumo dizer que legal que a pessoa usa circuma,
gue é um alimento extremamente anti-inflamatdrio, gengibre, que ela vai usar o cha verde, vai usar
bastante frutas vermelhas, mas se isso for feito elegendo um alimento sem mexer a base, a gente
ndo vai ter o efeito desejado, entdo, a gente precisa do contexto, a gente precisa mexer na base
da alimentacdo dessa pessoa e, claro, incluir esses alimentos vai ser como a cereja no bolo, assim
como qualquer tipo de suplementac¢ao vai ser a cereja do bolo, se a gente ndao mexer na base, mui-
to dificil que a gente tenha um efeito que a gente gostaria.

Entdo assim, eu estou finalizando essa aula de 6 horas, para mostrar para vocés assim, o quao com-
plexo é o tratamento da obesidade, como a gente precisa trabalhar em um conjunto, entdo, médicos,
nutricionistas, profissionais da area da saude, para ajudar o paciente é um grande desafio, perder
peso é desafiador, manter o peso perdido é ainda mais desafiador e a gente trabalhando em equipe,
certamente a gente vai ter resultados muito mais favordveis para o nosso paciente e é isso que a gente
quer, certo? Muito obrigada pela atencdo, se quiserem conhecer mais o meu trabalho, hoje a gente
tem as redes sociais para isso, de uma certa maneira mostrar o nosso trabalho, entdo deixo disponivel
0 meu contato caso precisem ai ou queiram dividir ideia, muito obrigado e até uma proxima.
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