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PARTE 01

Olá, pessoal! Eu me chamo Anize, sou nutricionista formada pela UFRGS, há 11 anos, tenho tam-
bém a minha especialização e doutorado na área de Ciências Médicas endocrinologia e é um prazer 
estar aqui com vocês para conversar sobre uma temática tão importante que é o manejo de aute-
rápico na obesidade. Gostaria de começar falando nessa frase que eu gosto muito de iniciar minhas 
aulas; “ninguém ignora tudo, ninguém sabe tudo, todos nós sabemos de alguma coisa, todos nós 
ignoramos alguma coisa e por isso que a gente sempre aprende”, de Paulo Freire. 

Então vamos lá, qual vai ser o conteúdo dessa aula que eu vou apresentar para vocês? Inicialmente 
eu vou falar um pouco do contexto do ambiente obesogênico sobre qual todos nós estamos viven-
do hoje em dia, o desenvolvimento do microbioma humano e a relação com o desenvolvimento da 
obesidade, vou falar no tratamento de ato terápico, vale a pena considerar padrões alimentares 
que favorecem o crescimento bacteriano de boas bactérias no intestino e quais são os alimentos 
que podem contribuir com a saúde intestinal que devem ser incluídos na rotina alimentar de um 
paciente que está em tratamento para obesidade. 

Bom, não é novidade que no Brasil a gente tem níveis cada vez mais elevados de obesidade, então 
é uma doença crônica que aumentou em 72% nos últimos 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 números para o estado, então a 
gente vê aqui, por exemplo, em Porto Alegre, a gente tem uma obesidade lá em torno de 20% entre 
homens e mulheres, realmente é um número bastante expressivo e algo que a gente vai tratar to-
dos os dias na nossa prática clínica. 
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A respeito do ambiente obesogênico, primeiro a gente tem muita oferta de alimentos hipercalóri-
cos, hiperpalatáveis que geram um ciclo de comer muitas vezes exagerado em que a pessoa real-
mente busca por esses alimentos pela sensação de prazer que eles conferem, excesso de poluição 
ambiental, excesso de stress, o sedentarismo. Infelizmente cada vez mais controles remotos e faci-
lidades que nos impedem uma movimentação física no dia a dia, o excesso do consumo de bebidas 
alcoólicas e vou trazer um ponto interessante também que é o consumo de agrotóxicos presentes 
nos alimentos do nosso dia a dia.

A respeito da relação do crescimento da obesidade com alimentos em específico a gente tem uma 
relação bastante direta entre o consumo de bebidas açucaradas e IMC, então esse é um dado publi-
cado em 2016 que mostra o consumo de bebidas açucaradas e IMC de adultos do Reino Unido. En-
tão podemos observar no gráfico que a gente tem um consumo acentuado e que cresceu de forma 
bastante vertiginosa nos últimos anos e com isso a gente enxerga claramente o aumento do IMC 
na população do Reino Unido, e não só no Reino Unido, mas como no mundo inteiro a gente pode 
observar essa mesma relação entre consumo de líquidos adotados e aumento de IMC. 

Bom, essas bebidas adotadas são conhecidas por ter calorias vazias na alta carga glicêmica que vai 
sobrecarregar o pâncreas, que vai precisar produzir muito mais insulina e a gente sabe a elevação pós-
-prandial de glicemia, que é relacionada com o desenvolvimento de diversas doenças crônicas entre 
elas o Diabetes, doenças cardiovasculares e certos tipos de câncer. Então a gente observa que esses 
picos glicêmicos, ao longo do dia, estão relacionados com doenças crônicas e certamente também 
com a obesidade, esses líquidos normalmente também são bastante elevados em frutose, que traz 
um efeito ainda mais deletério em função do aumento da produção de triglicerídeos e uma piora do 
perfil lipídico do paciente que na pessoa que consome esses produtos. São esses 3 fatores que unidos 
fazem com que as pessoas desenvolvam o ganho de peso, resistência à insulina e inflamação que ao 
ponto central não é possivelmente para o desenvolvimento do diabetes de diversas outras doenças 
crônicas; hipertensão arterial, adiposidade, e especialmente na região visceral e as dislipidemias e 
com isso a gente tem o cenário com essas crônicas, aumento da síndrome metabólica diabetes tipo 2, 
risco cardiovascular, então o consumo de fato dessas bebidas é algo que a gente precisa enfatizar para 
a população para que seja reduzido, que a gente opte mesmo por líquidos não adotados.
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Bom e se a gente pensar nos refrigerantes diet líquidos, adoçados com adoçante que em tese não tem 
calorias, de fato não tem calorias, a gente vê então, essa publicação foi bastante interessante que ela 
mostra que o consumo de refrigerante normal está relacionado com o risco, então aumenta em 25 a 
32% de risco de desenvolver obesidade, hipertensão, dislipidemia, glicose alterado com apenas uma 
porção ou mais diárias comparadas aos indivíduos com que não fazem o consumo habitualmente. 

Então olha a importância disso né, da gente realmente enfatizar para as pessoas que o consumo tanto 
do normal quanto do diet deve ser evitado e aí entra um conceito muito interessante do Dr Monteiro 
que é um grande estudioso na área da nutrição e que está envolvido com o desenvolvimento aí do guia 
da alimentação brasileira né, guia alimentar para a população brasileira e ele comenta e classifica os 
alimentos como ultraprocessados, minimamente processados ou não processados, e justamente isso 
não é o consumo dos ultraprocessados que no caso então refrigerantes. Independente de ser normal ou 
mais estão relacionados aí com o desenvolvimento de todas essas doenças que eu estava comentando. 
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Então, na realidade, o nome da lati-
nha não deveria ser o nome das 
pessoas, não deveria fazer uma ên-
fase em um ponto interessante 
agradável assim, deveria se contro-
lar a diabetes, hipertensão, osteo-
porose, diversas doenças que o 
consumo desses líquidos estão as-
sociados. Aqui é um gráfico bastan-
te interessante também que mos-
tra a mudança do IMC pelo 
consumo de bebidas adoçadas ar-
tificialmente, então o que a gente 
observa é que de fato entre não 
consumir refrigerantes artificial-
mente adotados e com quanto maior
o consumo, maior a mudança do IMC ao longo do tempo, então, de fato, mais um dado apontando 
e que independente da forma com que adoçado os refrigerantes em líquidos com sabor doce estão 
relacionados com o desenvolvimento da obesidade e qual é o mecanismo que está por trás do con-
sumo do líquido adocicado artificialmente, o ganho de peso. 

Bom, não se sabe exatamente todos os mecanismos que estão envolvidos, mas se tem a ideia de 
que quando a pessoa é exposta a um alimento adocicado com sacarose ela vai ter possivelmente 
uma compensação,  em uma próxima refeição só que isso não se observa quando se consome líqui-
do adotado então é como se aquela caloria do líquido adoçado fosse somada à próxima refeição, 
a gente não consegue fazer uma compensação energética diminuindo a próxima refeição porque 
consumiu algum líquido adotado, então na realidade a gente está somando essas calorias, por isso 
que a gente fala que são calorias vazias que na realidade só vão somar densidade energética a nos-
sa alimentação e vão acabar fazendo com que o nosso peso aumente em longo prazo. 
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E os líquidos que são adoçados com adoçantes que não tem calorias porque eles estão relaciona-
dos com ganho de peso em longo prazo também, porque possivelmente a pessoa que se disponha 
o líquido adoçado com adoçante aprendeu a ter a percepção do sabor adocicado e ela busca esse 
sabor, portanto ela pode consumir alimentos que são hiperpalatáveis na sequência e dessa forma 
aumento da densidade energética é de peso por ter uma preferência pelo paladar adocicado, inde-
pendente de ter sido um líquido sem calorias, então se exporia repetidamente aos edulcorantes, 
estabelece uma preferência por alimentos de sabor adocicado, por alimentos hiperpalatáveis, e eu 
acredito que seja muito mais esse efeito do ultraprocessado que é um alimento que às vezes não 
são aquelas bebidas atestadas que são basicamente açúcar ou o edulcorante, mas também quando 
a gente pensa em alimentos hiperpalatáveis como doces que misturam gordura e açúcar, a gente 
observa bastante esse efeito da preferência e realmente do buscar mais acentuado desses alimen-
tos, o que confere aumento do consumo energético, ganho de peso. 

Esse é um artigo bastante interessante publicado na Cell e que mostra na realidade um ensaio Clí-
nico em que os participantes recebiam por 14 dias refeições com a mesma distribuição de ma-
cronutrientes, então com a mesma quantidade de proteínas, carboidratos e gorduras, a mesma 
densidade energética por refeição mas eles eram estimulados a consumir, então 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, então 
os autores observaram claramente nesse estudo que quando a gente é exposto ao alimento hiper 
palatável, ultraprocessado, o consumo energético na refeição é muito maior do que o consumo 
energético baseado em comida de verdade, então o fato de conter fibras, possivelmente de ser 
uma alimentação mais completa, então o volume daquela refeição é para o certo também tinha 
muito maior do que uma refeição baseada em ultraprocessada que faz com que as pessoas consu-
mam mais densidade calórica, e a gente observa que claramente ganho de peso em 14 dias, então 
ali a gente vê o aumento, e não adiantei que um consumo energético foi maior quando exposto aos 
alimentos ultraprocessados em torno de 508 calorias em um dia, então  o consumo de 500 calorias 
a mais ao dia pelo fato de estar submetido a uma refeição, a refeições ultra processadas. 
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Portanto, esse estudo é bastante interessante e na sequência eu gostaria de mostrar para vocês 
uma forma muito fácil e que eu acho bastante interessante, mostrar também para o paciente que 
faz um comparativo entre o consumo de uma refeição mais outra processada que é uma compara-
ção entre um hot dog, cachorro quente e comida de verdade, então vou mostrar para vocês agora 
quanto de comida você consegue comer com as calorias de um hot dog duplo completo, 150g de 
arroz branco cozido, legumes à vontade, 200g de feijão, 100 gramas de filé de frango grelhado, 300 
ml de suco de uva integral e 40 g de doce de leite. 

CLIQUE NA IMAGEM PARA ACESSAR O VÍDEO

Então como vocês podem ver no vídeo, 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 
feijão, vegetais à 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. Então um 
ponto importante, fundamento na prática clínica é a busca por alimentos de verdade e a redução 
dos ultraprocessados independente em termos de líquidos e adoçado com açúcar ou com adoçan-
te, realmente diminui o paladar para esses alimentos mais processados e com isso a gente conse-
gue uma redução da ingestão energética e protege a população, perdendo peso em longo prazo. 

https://www.instagram.com/p/Ceesp8hpaFL/?igshid=YmMyMTA2M2Y%3D
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Aqui temos um gráfico que mostra a quantidade de ultraprocessados consumidos em termos de 
quantidade total diária, então 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 população de optar realmente por alimentos minimamente 
processados ou não processados, e um outro ponto que eu acho que é importante de trazer seria 
um consumo de plástico, sem digitar latas de componentes plásticos que tem nas embalagens dos 
produtos que a gente está exposto hoje em dia. 

É claro que a gente não consegue viver em uma bolha mas quando a gente puder evitar o consumo 
juntamente dos ultraprocessados que normalmente têm embalagens plásticas, a gente já vai estar se 
protegendo desses xenobióticos, que são substâncias que o nosso corpo não reconhece como subs-
tâncias, e que de fato não são, que estão relacionadas aí com um desenvolvimento do tecido adiposo, 
então olha que interessante; estudo in vitro que mostra que hospital se ligam a PPR que é um fator de 
transcrição de impostos que aumenta tanto o volume quanto o número de células adiposas, estando 
muito possivelmente relacionado também aos fatores relacionados ao aumento da adiposidade, en-
tão se ligam em gordura e são preferencialmente armazenadas também ao tecido adiposo estando 
relacionada com o aumento das células, do número de células, e do volume das células adiposas.

Para vocês terem ideia, foi um dado que me alarmou bastante, nós ingerimos por volta de 45.000 micro-
partículas de plástico por ano, o que equivaleria a um cartão de crédito ou 5 gr por semana de plástico.
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Então reduzir o consumo de alimentos e bebidas em recipientes plásticos pode nos ajudar, ajudar 
o nosso organismo para que a gente tenha mais saúde e também vai ser muito positivo aí para o 
meio ambiente. 

Outro ponto que na minha prática Clínica eu busco conversar bastante com os pacientes que é a 
busca pelos não processados também para uma questão de saúde e ambiental né, então faz bem 
para gente fazer em planeta também e quando a gente vai falar em agrotóxicos né o que que a gen-
te tem que na nossa alimentação eu costumo falar para os pacientes assim; que a gente tem uma 
lista né de alimentos que estão mais contaminados, o que são mais inadequadas em termos de 
quantidade de tipos de agrotóxicos que são utilizados aqui no Brasil.

Então a Anvisa disponibiliza esse ranking dos alimentos que são mais contaminados e dentro dessa 
lista eu digo para os pacientes que se puder optar pelo consumo de alimentos orgânicos, melhor, 
porque são realmente amostras que estão bastante fora sem nada do que a gente gostaria em ter-
mos de teor de agrotóxico, de tipo de agrotóxico utilizado, então ali no nosso ranking a gente tem 
como o primeiro lugar o pimentão seguido do morango, abobrinha italiana e alface, no Rio Grande 
do Sul são bastante contaminadas a cenoura, abacaxi e a gente tem diversos outros alimentos e 
isso que eu converso com os pacientes quando possível optar para que esses alimentos dessa lista 
sejam consumidos no cultivo orgânico e aí sempre me pergunta, mas existe uma diferença do pon-
to de vista nutricional da quantidade de nutrientes biodisponíveis de fitoquímicos presentes nos 
alimentos convencionais ou orgânicos.

Então o que a gente vai ver nesse estudo que é bastante interessante, que é uma metanálise que 
incluiu mais de 300 publicações com o intuito de avaliar a composição entre culturas e alimentos 
orgânicos e não orgânicos, e o que eles observam aqui o que a quantidade de cádmio por exem-
plo, que está presente nos alimentos convencionais é bem maior né do que quando comparados 
a orgânico e eles também contam diferenças em termos de micronutrientes de fitoquímicos de 
polifenóis presentes nos alimentos orgânicos, então a concentração é significativamente maior em 
diversos antioxidantes, entre eles eu vou falar do ácido fenólico, dos flavonóides estilbenos, flavor 
e antocianinas vitamina C, E. 
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Então foram observadas nas amostras, conteúdo muito maiores porque muito possivelmente o vege-
tal precisa se defender dos possíveis invasores, das pestes enfim que acometem as plantações e para 
se proteger produzem essas substâncias, especialmente esses antioxidantes e aí a gente aproveita e 
consome mais quando é exposto ao alimento orgânico, perdão, e os alimentos convencionais ao con-
trário né, então eles têm a ocorrência de pesticidas 4 vezes mais elevadas e tem uma concentração de 
cádmio também significativamente maior, isso em função do uso de fertilizantes químicos e o próprio 
agrotóxico utilizado no cultivo tradicional, então quando possível também é o estímulo ao consumo 
de alimentos orgânicos a gente sabe que ainda não é uma realidade muito factível do ponto de vista 
financeiro para as pessoas mas é importante falar das feiras orgânicas onde a gente consegue valor de 
mercado muito mais em conta e aí a gente não precisa consumir orgânico pelo intermediário super-
mercado porque daí de fato o valor agregado é muito maior, consumir o produto local também além 
de favorecer as pessoas que produzem na região a gente também diminui o impacto ambiental que 
são alimentos que estão sendo produzidos próximo, então terminar a produção de CO2 e etc. Acho 
que é um comportamento social que pode ajudar em diversos aspectos, tanto a nossa saúde como 
produtor, o planeta e enfim, então acho que é bastante relevante.
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Bom, a gente vai entrar em uma parte que que eu vou falar sobre micro bioma, esse é um assunto 
que está bastante em foco na ciência e que a gente sabe que é bastante complexa e a gente está 
tentando entender como que se faz isso. Quais são os pontos fundamentais para o desenvolvimen-
to de um microbioma? E aí eu já começo a dizer que o início da nossa vida é um ponto crítico para 
a modulação do microbioma, então a gente sabe hoje que até os 3 anos de idade é 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 vão interferir na composição do microbioma mas 
fato é que a tendência é que a gente volte para o mesmo microbioma desenvolvido até os 3 anos 
de idade, então olha a importância de uma boa nutrição pensando lá desde a máquina da criança 
no útero da mãe, o que a gente sabe que ganho de peso excessivo na gestação modifica de forma, 
que ajude a composição do microbioma materno, isso pode ter uma influência também sobre a 
próxima geração e até os 3 aninhos de idade onde a criança vai estar sendo exposta a diversos ali-
mentos e criando o seu próprio microbioma. Então a importância do início da vida nesse sentido 
para depois a gente ter uma prevenção, a menor chance de desenvolver obesidade, doenças crôni-
cas, isso é muito importante. 

Então a gente sabe que são diversos os aspectos que interferem nesse microbioma, entre eles eu 
vou citar ali a amamentação, a exposição precoce, a proteína do leite de vaca, a hipótese da higie-
ne. Então hoje ainda pensando em questão da pandemia também, onde as crianças ficaram bastan-
te confinados a gente tem essa hipótese da higiene, acho que vai aparecer muito mais para frente, 
ela mostrando essas crianças que ficaram muito confinadas em um ambiente muito esterilizado e o 
prejuízo que isso tem do ponto de vista do desenvolvimento microbioma e talvez em doenças, alér-
gica certamente, mas doenças crônicas, no futuro talvez a gente também veja essa relação, então é 
importante cair no chão, pé descalço, botar a vitamina A, essa que a gente fala da sujeira, claro que 
dentro de um contexto saudável se for assim dizer, mas é importante que a gente tenha a exposição 
aos elementos aí que estão presentes na grama, no chão para a gente fazer um treinamento tanto 
do nosso sistema imunológico como desenvolvimento de um microbioma. 
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A gente também tem a exposição excessiva de antibióticos e é um cuidado especial que a gente 
deve ter no início da vida, justamente porque o antibiótico vai fazer uma devastação completa na-
quele ambiente que está sendo formado. Portanto, vai ter uma interferência muito forte, nos en-
volvemos esse microbioma na primeira infância e alimentação desequilibrada, então a importância 
de já se falar sobre como fazer uma boa introdução alimentar, uma alimentação saudável na infân-
cia e para que isso as pessoas desenvolvam um paladar mais voltado a alimentos minimamente 
processados que tenham em um bom desenvolvimento da microbiota. 

Aqui a gente tem alguns outros elementos que interferem no nosso microbioma, então a questão 
da qualidade da água, questão de famílias pequenas, hoje a gente tem famílias muito menores, 
entrou um elemento mais comum eu acho hoje no dia a dia que são os bichinhos de estimação que 
algo positivo não é para o desenvolvimento de um microbioma e diminuição da chance de desen-
volvimento de algumas alergias, é um ponto importante também, tem essa exposição a sujeira e aí 
a gente tem também a questão 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 interferência nesse ambiente. 
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Então ao longo da vida também o fato do envelhecer, a gente é uma modificação nesse microbioma 
a utilização de medicamentos de forma crônica também vão impactar, são muitos os fatores que 
impactam mas fato é que essa primeira parte de cima da vida é muito importante.

Então lá desde o ambiente de gestação a forma de nascimento a primeira infância é uma janela de 
oportunidade que a gente fala para modulação da microbiota, eu diria que a nossa maior janela de 
oportunidade, por isso a importância também da ênfase do aleitamento materno que é uma forma 
de colonizar esse intestino como diversas bactérias benéficas e proteger a criança, que a gente tem 
um ponto importante que é a influência do estado nutricional materno no desenvolvimento da 
composição microbiana da prole do neném, então a gente observa que o aumento do IMC de ma-
neira exagerada na gestação e faz com que o bebezinho ali receba, já a gente vê que existe dentro 
mesmo intra-útero existe algum nível de contato com a microbiota materna, e o bebê vai ser colo-
nizado por microrganismos mais benéficos, no caso de um ganho de peso adequado na gestação e 
mais patogênico, no caso de uma gestação em que a mãe ganhou peso excessivo. 
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Ela sabe que a própria gestação por si só a modifica, composição do microbioma materno de forma 
transitórias tornando mais levemente, mais patogênico e talvez esse também esteja relacionada ao 
aumento da resistência à insulina durante o período de gestação e são processos fisiológicos, mas 
é fato que ganhar peso de maneira adequada, se alimentar com alimentos minimamente processa-
dos faz com que a gente selecione mesmo. 

Nessa modificação fisiológica que ocorre na gestação, a gente selecione as melhores micro-orga-
nismos, naquele organismo materno e isso vai ter um impacto positivo ao bebê, aqui a gente tem 
mais uma vez mostrando o efeito do tanto da forma de aleitamento e tal com o desenvolvimento 
do microbioma mais patológico, o mais benéfico para o bebê, então a gente sabe ali por exemplo 
que o consumo de fórmula parto cesária.
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Essas hipóteses de higiene faz com que a gente tenha uma menor diversidade de micro bioma nes-
sa criança, então vai ter uma alteração na produção dos ácidos graxos de cadeia curta, vai ter um 
aumento da inflamação e aumento das LPS que são substâncias presentes nas bactérias negativas 
e que fazem migração através da barreira intestinal quando ela não está integrada. Então achamos 
bem justo que as células, justa após quando a gente tem algum nível de espaçamento dessas cé-
lulas as LPS, células migram a sanguínea aumentando a inflamação crônica e isso vai desencadear 
essas doenças crônicas, então é um ciclo, é uma criança que teve uma gestação de uma mãe que 
ganhou, essa que ganhou peso de maneira excessiva teve um parto de repente de cesárea e rece-
beu fórmula ao invés de leite materno, teve uma introdução alimentar no sentido de receber mais 
alimentos processados essa criança vai estar desenvolvendo um microbioma propício para o desen-
volvimento da obesidade e doenças crônicas. 

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 início 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 calórica de ração ao longo do período do estudo que foi 14 dias, e eles observaram que o rato 
que foi colonizado com microbiota de rato obeso desenvolveu obesidade enquanto que o rato que 
recebeu microbiota de magro não desenvolveu, a verdade, consumindo o mesmo volume, a mes-
ma quantidade calórica pela ração e o que justifica isso na que o rato ou mesmo muito possível que 
recebeu a microbiota do mês o que possivelmente ele aproveita mais a densidade calórica então 
ele absorve mais calorias enquanto o rato que recebeu a microbiota do rato magro ele consegue 
não otimizar esse processo de absorção dos nutrientes e com isso ele não se torna obeso, então é 
que a gente observa nos gráficos que vocês estão vendo, então tanto a produção de ácidos graxos 
de cadeia curta no rato obeso ali tem uma proporção 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-
tão sendo oferecidas naquela ração. 
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Bom, e o microbioma humano? Então cerca de 90% das bactérias intestinais estão divididas em 
dois fios que são os bacteroidetes e os firmicutes. Os firmicutes é um filo que gera mais energia 
aproveitável do que bactérias. Desse, adivinhem, e as pessoas que têm obesidade normalmente, 
têm uma maior proporção de firmicutes do que os indivíduos magros, então eles se tornam mais 
otimizados em aproveitar a energia dos alimentos, então é aquela coisa que a gente diz assim; 
“poxa, mas como basicamente a mesma quantidade de alimento parece que eu absorvo tudo e 
fulano não absorve”, de fato existe uma diferença 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 relação.

Olhem esse estudo, ele foi feito então com seres humanos, em que as pessoas foram submetidas a 
uma dieta hipocalórica, então para a restrição calórica, para perda de peso e o que a gente observa 
aqui com o tempo de restrição calórica e de perda de peso, então em 52 semanas a proporção de 
firmicutes começa a cair pela dieta restrita em calorias e a proporção de bacteroidetes começa a 
aumentar se tornando mais próxima da microbiota do indivíduo magro, o fato de emagrecer prote-
ge a pessoa porque ela consegue desenvolver, digamos uma proporção de firmicutes e bacteroide-
tes mais próximas do indivíduo magro, então é bastante interessante esse dado. 
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Esse é um primeiro estudo que observou a associação de lactobacilos específicos e obesidade, é 
claro que a gente pensar que fornece isso via cápsula para pessoa vai trazer algum benefício, é 
não entender a complexidade desse ambiente todo mas a gente já tem uma ideia de que existe 
diferença aí dos tipos específicos de microrganismos entre magros e obesos, então aqui é uma 
predominância que mais reitera nos obesos e de animais plantaram para fazer indivíduos magros. 

E aí, a gente se pergunta né, será que suplementar o probiótico vai trazer um benefício para o 
paciente obeso? Então o que que a gente vê? Bom com essa ideia de que existem diferenças 
entre magros e obesos, começou a se pensar nessa hipótese, só que a gente observa, esse foi um 
paper que trouxe bastante discussão, bastante polêmica há alguns anos atrás a respeito do uso 
de probióticos, que na realidade os indivíduos foram expostos aos probióticos, eles podem ter 
uma flora que é permissiva, entrada desses microrganismos diferentes dos que estão presentes 
naturalmente naquele ambiente ou eles podem ter uma flora que é resistente. 
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Então isso, na realidade, a gente não sabe como é que funciona entre as pessoas, teoria falha por 
tentativa e erro né, então não quer dizer que fornecer a cápsula de determinada ceia para de mi-
crorganismo, vai favorecer a pessoa porque vai de fora dela, é permissiva ou não e de fato, quando 
a gente suspende o uso da cápsula muito possivelmente aquele microrganismo ele não se estabe-
lece, não fica naquele ambiente porque não é um ambiente aberto, assim ele não é um elemento 
estranho ali naquele ambiente, então essa ideia de que o ano e uma única abordagem vai funcionar 
para todo mundo, provavelmente, seja incorreta.

Esse estudo de grandes pesquisadores da área mostra justamente isso que forneceu mesmo tipo de mi-
crorganismo para todo mundo, pensando naquele microrganismo mais presente na flora do magro, en-
tão eu vou dar isso para todo mundo não é por aí né, porque a gente tem a questão da flora ser ou não 
permissiva daquele micro-organismos, fixar ou não naquele ambiente e funcionar ou não para aquela 
pessoa, então pode ser que a pessoa basicamente elimine tudo ou pode ser que ela aproveite de certa 
maneira, então vou em casa agora e aí a gente segue falando sobre o papel da dieta no microbioma.
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PARTE 02

Bom, então agora a gente vai falar sobre o papel da dieta na modulação da microbiota, eu diria que 
esse é um grande encaixe, assim que a ciência 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.

Então olha que interessante esse estudo, ele faz uma comparação entre crianças africanas que tinham 
maior exposição tanto a teoria da sujeira, mas também alimentos e eu vou falar especificamente dos 
alimentos com base em raízes e vegetais com que seria o gráfico de cima, o gráfico comparado a 
crianças do Reino Unido, então que são 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 gênero da bactéria pertencente ao filo. Então ali, por exemplo, prevê que 
aí tem alguns gêneros de bactérias dentro do filo dos bacteroidetes, eles não dependem da idade, do 
sexo ou da etnia do hospedeiro mas sim da dieta que as pessoas são expostas. 

Então no caso a gente observa tanto uma maior proporção ali nas crianças africanas de bacteroidetes 
em relação aos firmicutes como também a presença de gêneros específicos dentro desses fios que 
são, digamos expressos em função da dieta que eles têm, então comer mais vegetais, proteínas de 
origem vegetal, alimentos minimamente processados ou não processados faz com que a gente de-
senvolva esse melhor o microbioma, então olhem a diferença, até no ponto de vista de cor do gráfico 
de proporção entre bacteria that free, é completamente distinto entre as populações e dos gêneros 
de bactérias bastante diferentes também, então 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 sequência da aula, mais de uma vez ele foi 
feito por pesquisadores israelenses e a intenção deles é desenvolver uma dieta que seja persona-
lizada, então eu vou resumir bem brevemente; eles botaram um autorizador da micose, continu-
aram nos indivíduos e monitoraram diversos aspectos entre eles, a fizeram amostras de microbio-
ma, consumo dietético daquelas pessoas, então tudo foi registrado e com isso eles conseguiram 
alimentar um algoritmo que desenvolvia um padrão dietético que seria ideal para aquela pessoa 
então casando as informações de que ao tentar microbioma com monitorização de glicose, então o 
que eles fizeram alimentando esse algoritmo? 



PÓS-GRADUAÇÃO ONLINE | NUTROLOGIA

21

Desenvolveram essa dieta que faria menos picos glicêmicos para cada indivíduo de acordo com as 
suas próprias respostas, então quer dizer que o indivíduo que tivesse uma dieta ideal para ele que 
muitas vezes poderia incluir alimentos ditos talvez como não saudáveis ou como talvez mais calóri-
cos, ou enfim até mesmo que tivesse açúcar né, eles teriam ainda assim menos picos glicêmicos né, 
então aqui a gente ver a comparação entre a dieta boa para aquela pessoa e a dieta ruim e os picos 
glicêmicos, e a gente vê 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 glicêmicas, então 
como que eu comendo banana posso fazer um bico glicêmico enquanto o colega vai comer banana 
e não vai ter nenhuma, e aí eles começaram a estudar qual era a relação do microbioma com essa 
diferença de pico glicêmico, e aí eles descobriram que de fato quando a pessoa é exposta a dieta 
que é boa para ela, nela aumenta a proliferação de bactérias benéficas, então, por exemplo, os ní-
veis reduzidos naquela bactéria ali que tem o nome de alistipes putridness, e eles estão associados 
com obesidade quando a pessoa seguir uma dieta boa, houve um aumento da expressão dessas 
bactérias e muito possivelmente o aumento da expressão dessa bactéria se relacionava com o me-
nor pico glicêmico, então é a relação entre como que os nossos micro-organismos reagem com os 
alimentos que a gente consome e como que isso vai repercutir na nossa saúde metabólica.
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Bom, esse foi então 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 mediterrânea green que daí eles in-
cluem alguns alimentos específicos. 

Incluíram chá verde, um tipo de alga específica em um padrão mediterrâneo para ver a modifica-
ção desse ambiente e o que eles observaram que de fato, por exemplo, a prevotella que é uma das 
bactérias, se vocês forem olhar lá no slide das crianças africanas, ela se expressa mais dentro do 
gênero dos bacteroidetes, ela é uma bactéria benéfica e a gente vê que uma dieta mediterrânea 
com esses elementos expressa mais esse microrganismo assim como outros micro-organismos be-
néficos estão mostrando realmente o papel da dieta em modular, em expressar bactérias benéficas 
e isso repercute em desfechos metabólicos. 

Então a gente observa ali uma melhor sensibilidade à insulina, uma menor resistência à insulina, o 
melhor perfil lipídico, tudo isso sendo muito possivelmente modulado, pela expressão de bons micro-
-organismos, então repercute em saúde metabólica e quando a gente fala em dieta e seleção de bons 
microrganismos a gente não pode deixar de falar nas fibras alimentares, então a gente sabe que as 
fibras, especialmente as fibras prebióticas, são fermentadas seletivamente por bactérias benéficas, 
promovendo o crescimento de boas bactérias, elas não são fermentadas por bactérias patogênicas. 
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Então como a gente está dando realmente o alimento para as bactérias boas, não teria como pen-
sar em modulação de microbioma sem citar as fibras, então esse é um estudo que avaliou o efeito 
da intervenção de fibra alimentar na microbiota intestinal e na composição dessa microbiota de 
adultos saudáveis e analisou a diversidade, abundância de bactéria e específicas incluindo as bifi-
dobactérias, os lactobacilos nas concentrações fecais de ácidos graxos de cadeia curta que são me-
tabólitos produzidos pela fermentação das fibras pelas bactérias, então aqui a gente tem o efeito 
da suplementação de fibras de uma maneira geral, fibras dentro do conjunto que existem diversos 
tipos de fibras e a expressão de bifidobacterium. Então a gente vê um aumento de fato da expres-
são destas bactérias, são bactérias benéficas, as fibras prebióticas também aumentam as bifidobac-
térias, as fibras prebióticas aumentam a expressão dos lactobacilos e a suplementação também de 
fibras gerais têm efeito positivo. 
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Por isso, tanto as fibras gerais, quantas fibras bióticas têm esse efeito de proteção quando a gente fala 
em fibra prebiótica, a gente tem os galacto-oligossacarídeos que estão presentes ali no leite materno 
e nas leguminosas, então grupo dos feijões que às vezes são deixados de lado assim pela população 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 população. E os frutanos que então presentes na cevada, no centeio, alcachofra, a chi-
cória, a raiz da chicória extraído fibras que são utilizadas mais de forma suplementar, também cebola, 
banana, alho, aspargo, alho-poró são todos os alimentos ricos em fibras prebióticas que devem fazer 
parte da alimentação das pessoas que estão tratando também a obesidade. 

Existe uma diferença entre proteína vegetal e animal em relação à expressão dessas bactérias, vai 
ter algum impacto diferente na nossa microbiota que os estudos têm demonstrado que a proteína 
proveniente de plantas, ela traria uma maior expressão de bactérias mais positivas, mais benéficas 
com as bifidobactérias, os lactobacilos e isso faria com que a gente aumentasse a produção dos 
ácidos graxos de cadeia curta e melhorasse tanto a integridade da barreira intestinal como as de 
proteção no sistema imunológico e a redução da inflamação. 
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Então quanto mais a gente tem uma barreira intestinal bastante integrada, em que as células elas estão 
bem justapostas não existe esse espaçamento das células para que não haja a migração de elementos 
que estão presentes ali no intestino que geram mais informação, como é o caso das LPS presente e nas 
bactérias gram-negativas, então a gente tem uma melhor saúde intestinal e a proteína vegetal ajuda na 
expressão dessas bactérias que promovem a saúde intestinal enquanto que a proteína animal e aqui, e 
talvez eu bote um parênteses, especialmente as proteínas ultra processadas e aí é que entra os peito de 
peru, salsicha, linguiça, salsichão, salame mas também carnes mais vermelhas, gordurosas, cortes mais 
gordurosos de carnes ajudam na expressão das bactérias não tão positivas assim. 

Então as mais prejudiciais aumentando até mal que a gente sabe que tem relação com aumento de 
doença cardiovascular e diminuindo a produção dos ácidos graxos de cadeia curta, aumentando a 
chance de desenvolvimento da síndrome do intestino irritável e outras doenças crônicas. Bom, não 
são todas iguais, de fato as proteínas provenientes de plantas que têm efeitos diferentes aí sobre a 
nossa microbiota, tem uma carne vermelha versus carne branca existiria algum benefício pensando 
na proteína animal, da gente optar por mais vermelha, mais carne branca. 
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Então assim a carne vermelha contém mais gordura saturada, então 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 saúde intestinal, então a gente deveria de fato substituir por proteínas de carnes 
brancas porque ela sair, não ter uma maior proporção de gorduras poliinsaturadas, o peixe vai tam-
bém ter fonte de ômega 3, especialmente vísceras, aqui é onde a gente concentra mais o ômega 3, 
então a sardinha sendo uma boa opção e uma opção barata de consumo de Ômega, e a gente deve-
ria ter uma maior frequência no consumo semanal comparado às carnes vermelhas porque trazia 
esse benefício a instituição 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-
ção da microbiota através das gorduras que a gente coloca aí no nosso dia a dia.

Então o primeiro ponto gorduras monoinsaturadas que a gordura essencialmente presente no azeite 
de oliva mas a gente também encontra no abacate, por exemplo, ela está relacionado com a expres-
são de boas bactérias então que vai ajudar na inibição do desenvolvimento das células de gordura e 
também vai diminuir a inflamação do tecido adiposo e vai diminuir a produção de LDL, colesterol pelo 
nosso fígado, 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 indústria, na verdade o óleo de coco ou a gordura de coco é rica em gordura saturada. 
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Então eu falo para os pacientes como uma analogia, como se fosse uma manteiga só 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 vão fazer uma expressão de bactérias mais pa-
togênicas, contribuindo para inflamação no tecido adiposo e contribuindo com uma piora da sen-
sibilidade à insulina, talvez não sendo um dos mecanismos que pode desenvolver aí, por exemplo, 
diabetes ao longo prazo pelo aumento da inflamação, pela piora da sensibilidade à insulina. 

Então as gorduras sendo um ponto importante, não é para o desenvolvimento das doenças, sempre 
lembrando que tudo é quantidade também, a gente não pode classificar alimentos como sendo 
vilões ou mocinhos porque na realidade tudo depende do contexto, não quer dizer que o consumo 
de manteiga, uma proporção vai trazer esse prejuízo, tudo é dose-dependente, e tudo é contexto. 

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

Vou falar bastante na aula um outro ponto legal da gente enfatizar e para o paciente que não é só a 
fibra, não é só gordura que influencia nessa nessa composição da microbiota mas também os polife-
nóis. Os polifenóis que estão presentes em diversas frutas e vegetais, mas eles também estão relacio-
nados com a expressão de melhores bactérias pelo intestino, então não é tudo relacionado à fibra mas 
ao conjunto da obra e os polifenóis sendo um papel bem importante, quais são os tipos de polifenóis? 

A gente tem polifenóis em diversos alimentos, o quarto que tá na vida de todo mundo é o café, 
então café tem ácidos fenólicos, o ácido clorogênico inclusive é uma substância que estimula a mo-
tilidade intestinal, é um alimento que deve ser consumido, deve ser incentivado o consumo nesse 
sentido porque ele é riquíssimo mesmo e ácido clorogênico tendo um efeito benéfico sobre a mi-
crobiota, lembrando que tudo é quantidade que eu também excesso de cafeína aumenta a ansie-
dade, daqui a pouco vai aumentar um comer mais emocional, então a gente também tem que ter 
cuidado com dose, então a gente tem como principal alimento que eu posso citar a linhaça. 
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A linhaça, lembrando que quando a gente quebra a semente, a gente tem óleo dentro dela e esse 
óleo é o Ala que é um tipo de ácido graxo ômega-3 e que também deve ser incentivado o consumo, 
e para a linhaça centro coloco sua ciência a importância de submeter o aquecimento, que a gen-
te diminuísse compostos antes antinutricionais, como cianetos e outras substâncias que tem em 
proporções muito grandes que nem o que tem na linhaça, então a gente vai meter o aquecimento, 
a gente tem esse efeito benéfico, salteie a primeira linhaça, bota no forno e aí depois vai usar a li-
nhaça no dia a dia sem problema nenhum, a gente o receberá especialmente na uva, então suco de 
uva, mas também nos blueberry, as nossas frutas vermelhas transformam. 

Então a gente tem como principais representantes ali o chá verde que é riquíssimo em antociani-
nas, em catequinas do chá verde especialmente em catequina, são alimentos que digamos teriam 
um apelo funcional porque além de nutrir eles trazem algum benefício extra, nossa saúde então 
aqui eu trouxe uma lista de diversos alimentos ricos em polifenóis 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 alimentação para favorecimento desse microbioma é verdade para 
prevenção e no tratamento, a gente pensa nessa dieta que é mais planta base, então vocês podem 
ver nesse site aqui uma dieta que faz bem, digamos para o planeta pela diminuição do impacto 
ambiental e para a pessoa porque ela realmente favorece esse micro e previne doenças crônicas. 
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Lembrando que plant-based não significa ser uma dieta vegetariana mais uma dieta mais baseada em 
vegetais, por exemplo, a dieta mediterrânea que eu vou falar também na sequência que é uma dieta 
riquíssima em gorduras monoinsaturadas, mas fica em peixes com baixo consumo de carne vermelha, 
muito consumo de vegetais, ela é considerada uma dieta planta mesas, não é uma dieta que faz bem 
para gente e que faz bem também para o planeta, então o que seria essa dieta plant-based? Ela tem 
uma proporção de cereais integrais, especialmente da aveia ou quando for utilizar trigo que seja trigo 
integral em uma proporção a 30 gramas no dia, as frutas em 200 gramas 1 dia, é um consumo bastante 
significativo, 50 gramas das castanhas, nozes, amêndoas que são ricas em gorduras poli-insaturadas, 
300 gramas de vegetais que está longe de ser uma folha de alface e 2 duas rodelinhas de tomate no 
almoço, então teriam que ser um volume muito maior aí dos vegetais para que haja uma boa seleção 
nesse ambiente e um consumo mais moderado de carne de uma maneira geral na semana. 

Sei que aqui no sul é difícil 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 aí 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, então seriam basicamente uma 
refeição ao dia com proteína animal, para o diabético a proteína viria de outras fontes alimentares, 
para fechar o aporte total de proteína no dia, então essa seria uma dieta planta. 

Lembrando que a gente sempre faz adequações para as populações, essa dieta deixa evidente que a 
gente também tem uma redução do consumo dos ultraprocessados e dos farináceos e dessa maneira a 
gente consegue ter um bom teor de fibras e uma boa seleção dos nossos micro-organismos benéficos.

Quando falamos em probiótico, falando não do probiótico suplementar, eu acho que tem uma forma 
muito bacana de incluir probióticos na alimentação das pessoas através da comida mesmo, porque a  
gente não tem um consenso sobre dose de cápsula, quais são os microrganismos que vão ser bené-
ficos para esse indivíduo, se aquela flora vai ser ou não permissiva a entrada desse microrganismo? 
Agora se a gente aposta no alimento fonte de probiótico, a gente vai ter muitos benefícios associados. 

Por exemplo, vamos falar aí dos iogurtes, quando a gente fala em iogurte a gente tá falando em 
fornecer um alimento que tem probióticos que é fonte de proteína e que também é fonte de cálcio, 
então a gente tem um benefício múltiplo né porque a gente vai estar possivelmente gerando mais 
saciedade em função de ser um elemento mais proteíco, sinalizar mais saciedade por boa parte das 
pessoas a gente vai ter uma fonte de cálcio e de quebra a gente tem lactobacilos aí que são benéfi-
cos para o intestino, os leites fermentados também. 
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Então agora falar uma marca comercial que tem probióticos, hoje a gente tem muitas opções nesse 
sentido e tem uma coisa que acho bem interessante, eu tenho muitos pacientes que são adeptos 
a fermentação de vegetais, é um processo muito simples né, que a gente deixa o vegetal de molho 
em água com sal, então existe uma proporção e eu coloquei ele para vocês, como que se faz, o 
passo a passo de como que se faz, a gente deixa aquele vegetal fermentando, ele só não pode ter 
contato com oxigênio, então veja também ficar todo submerso em água com sal e aí ele vai criar 
uma colônia de bactérias benéficas, o vegetal fica levemente avinagrado, então ele tem aquele gos-
tinho de mais experimentado, e ele fica ainda crocante, se faço com a cenoura, ainda ficar crocante 
mas ela mudou um pouquinho a textura, fica bem gostoso, então uma forma diferente de colocar 
os probióticos através da alimentação rejuvelac, é uma forma de fermentar aí os grãos integrais, 
a gente pode fazer isso com trigo com aveia, com amaranto, com quinoa roxa, então é algo muito 
fácil de ser feito, muito barato que a gente vai ter um líquido fermentado que é riquíssimo em mãos 
microrganismos e que a gente pode utilizar em preparações de caldo, sopas então você pode entrar 
na alimentação da pessoa de diversas forma. 

Tem o Kefir né, existe o Kefir de leite, existe o Kefir de água 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 dá 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 líquido e que a gente pode utilizar no 
nosso dia a dia em pequenas porções atrás do benefício que está consumindo bons microorganismos.
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Eu deixei para vocês disponível esse e-book que eu desenvolvi junto com a minha estagiária com re-
ceitas, com alimentos pré e probióticos 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 líquido 
fermentado fazer parte de preparações que eu vou colocar no meu dia a dia para se tornar agradável, 
gostoso, então desenvolvi essas receitas e deixei disponível aí para vocês conhecerem o material e eu 
acho que é um ponto também que traz um diferencial no atendimento clínico, são os materiais, que a 
gente disponibiliza para a pessoa saber como colocar na prática todos os ensinamentos do consultório. 

Então algumas mensagens para gente levar nesse primeiro bloco aí de aulas, que todos nós esta-
mos inseridos nesse ambiente obesogênico, afinal de contas todos nós temos alimentos 24 horas 
por dia, que a gente pode pedir pelo telefone em 15 minutos chega na nossa casa, mas cabe a 
nós e não aos profissionais de saúde indicar os caminhos para melhores escolhas de estilo de vida 
dos nossos pacientes, o cuidado com a infância, a importância daquele período crítico da primeira 
infância no desenvolvimento do microbioma que a pessoa vai carregar para o resto da vida, que 
pode ser algo que previna diversas doenças crônicas, ou pode ser algo que infelizmente favorece 
o desenvolvimento dessas doenças crônicas, 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 adaptação metabólica mas a qualidade daquilo que a gente fornece para o nosso paciente 
obeso é fundamental para contribuir com essa boa saúde intestinal, para favorecer a sinalização 
de sociedade e repercutir em saúde metabólica, então essas são as 3 primeiras mensagens desse 
bloco de aulas e muito obrigada pela atenção.



PÓS-GRADUAÇÃO ONLINE | NUTROLOGIA

32

PARTE 03

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

Então só a qualidade não funciona, a gente precisa aliar a qualidade dietética a algum nível de res-
trição energética, isso é uma premissa para que funcione; as diferenças de respostas ao tratamento 
para perda de peso entre os sexos. Então a gente vê que existe diferença entre homens e mulheres, 
como que eles respondem ao tratamento de dietoterápico para a perda de peso do ponto de vista 
de composição corporal.

As respostas adaptativas ao emagrecimento e a restrição calórica, então, quais são? O que a ciência 
propõe para vencer esse grande desafio? Que é quando o corpo começa a tentar entrar em estado 
de reserva, em função da restrição 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?  É 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 contrário, a 
pessoa está sempre fazendo um esforço”.

Eu diria que a perda de peso em si não é a parte do processo que é mais difícil, mas sim a manu-
tenção 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 esforço para manter o 
seu resultado. 

Quais são as mudanças no estilo de vida, além da parte dietética? As atividades físicas e sono, a 
importância de um bom sono, um bom descanso para o emagrecimento como parte integrante 
do tratamento da obesidade. Uma nova classificação proposta esse ano, baseada na trajetória do 
peso, é uma nova classificação que nos ajuda a determinar metas mais factíveis baseadas no peso 
máximo da pessoa.
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Vou começar 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 benefício do ponto 
de vista de emagrecimento”. O que esse estudo mostra? Olha o título: “Pequenas mudanças para 
prevenir o ganho de peso a longo prazo”, se isso realmente traz um efeito benéfico, essas pequenas 
mudanças pontuais, então o que eles fizeram?

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

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

Então, apesar de ser bonita a ideia de que pequenas mudanças geram resultados, na prática a gen-
te vê que precisa ter estratégias mais agressivas - no bom sentido -, e que realmente a gente obser-
ve mais redução de peso e que tenha estratégias para manutenção mais assertiva, mais definidas, 
que o paciente entenda todo o processo do emagrecimento, todas as etapas desse processo, e que 
ele tenha o resultado desejado.

Para o tratamento da obesidade essa é uma grande premissa, precisa haver algum nível de restrição 
energética, então a gente fala em uma restrição de 500 a 1000 calorias ao dia no consumo alimen-
tar atual, ou do gasto energético diário, que entra a taxa metabólica basal mais o gasto energético 
em atividade física; então 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 nível, é difícil que se consiga mais do que isso com 
estratégia de alimentação e atividade física. É claro tudo depende do IMC de entrada do paciente. 
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Os pacientes mais obesos vão ter resultados maiores no primeiro momento. Essa é uma média de 
perda de peso que eu costumo comentar em consultório que é uma meta muito bacana. Então, 
atingir meio quilo a 1 kg na semana; ótimo! Passou de 1 kg na semana, digo que ganhou 10, com 
estrelinha, já está em um ganho a mais no tratamento. É claro que essa variação entre meio quilo 
e 1 kg na semana é sujeito a variações, porque existe toda essa resposta de adaptação fisiológica, 
então ao longo do tratamento a gente sabe que é diferente. O primeiro mês a gente vai ter uma, 
muito possivelmente, diferença maior do que no quinto, sexto, oitavo mês de tratamento.

É claro que não apenas a restrição energética, mas como já comentei no bloco anterior, a qualida-
de da dieta. Então, fornecer alimentos que tenham potencial anti-inflamatório, afinal de contas, a 
gente está tratando de um sujeito que tem uma inflamação crônica, de baixo grau. Então fornecer 
alimentos que são anti-inflamatórios vai auxiliar no cenário como frutas, vegetais, e grãos integrais, 
isso tudo vai ajudar a reduzir a inflamação sistêmica, e abordagem comportamental.

Ela está alinhada a qualquer tratamento de dietoterápico para perder peso, a gente precisa falar 
sobre comportamento e precisa lançar mão de equipe multidisciplinar. Então a gente vai precisar 
enquanto nutricionista a ter o auxílio médico, para algum momento que a gente precisa entrar com 
alguma medicação para aquele paciente ter um efeito mais pronunciado, ou que ele consiga atingir 
os resultados que ele merece, e precisa atingir.

A gente vai lançar mão do psicólogo, que vai ter um efeito para ajudar o paciente nas medidas 
comportamentais, então, a TCC, sendo uma abordagem bastante utilizada, que se alia muito bem 
ao tratamento para perda de peso. Então a gente vai ter o educador físico, que vai ser a pessoa 
essencial ali no planejamento de um bom esquema de exercício físico para o momento de perda e 
manutenção de peso perdido.

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

Esse é o estudo Preview que incluiu pacientes com pré-diabetes, então homens e mulheres, em 
uma média de 50 anos, com IMC acima de 25, e que tivessem o pré-diabetes. Foi incluído mais de 
2000 participantes, 204 saíram entre a semana zero e as 8 semanas iniciais de tratamento. 
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Em que, nesse primeiro período do tratamento, nessas primeiras oito semanas, a gente tem uma 
dieta bastante hipocalórica de 810 calorias divididas entre uma proporção de 43% de proteína, 41% 
de carboidrato, 15% de lipídios, e fibras em torno de 13,3 gramas ao dia. Então foi somada à psyllium 
uma fibra bem interessante, tem um efeito para o funcionamento intestinal ótimo, e os pacientes têm 
bons relatos do uso da fibra psyllium; é uma fibra que realmente expressa mais bactérias benéficas.

E a ênfase em hidratação, então o consumo adequado de água mais 375 g de vegetais pobres em ami-
do, vegetais do grupo A e do grupo B. Então seria essa dieta inicial das oito semanas para promover 
uma perda de peso mais aguda. Nessa fase 1, a intenção era que se perdesse 8% do peso inicial. A fase 
2 que seriam 148 semanas de intervenção, de mudanças de estilo de vida, com foco em alimentação, 
comportamento, exercício físico, para manter o resultado obtido nessas primeiras oito semanas.

Esse é o desenho do estudo, e a gente vai ver o que aconteceu em termos de perda peso e a dife-
rença entre o sexo. Então aqui a gente tem a mudança 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 restrição energética.

Então a mulher em torno de 10 kg e os homens em torno de 12 kg. A gente tem uma diferença 
também de Roma e R, ambos os grupos atingiram uma redução da resistência à insulina bastante 
efetiva. Mostrando que realmente redução de peso por redução do tecido adiposo, a gente melho-
ra a sensibilidade à insulina. Então 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 perderão o 
dobro de massa livre de gordura comparadas aos homens; as mulheres perderão 31,4% versus 16% 
de perda de massa livre de gordura em homens. 

O que isso significa? Quando a gente está no processo de emagrecimento, a nossa tentativa máxima é 
manter aquela massa muscular, o quanto mais estável. 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 máximo a massa 
muscular, porque a gente sabe que a massa muscular é metabolicamente mais ativa, que ela vai ajudar 
no processo de manutenção de peso, especialmente pensando em mulheres pós-menopausa. 

A gente tem uma perda de 2% de massa magra por ano, então é uma perda bastante acentuada, e 
a gente lida com questões de sarcopenia muito fortemente com o público feminino, então tudo que 
a gente quer é tentar manter ao máximo a massa muscular, e esse estudo infelizmente mostra essa 
diferença bastante gritante entre os sexos. 
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Isso que os homens receberam a mesma densidade energética que as mulheres. Então eles tiveram 
uma restrição calórica ainda mais severa que as mulheres, mas perderam muito menos, metade da 
massa muscular comparado ao público feminino. Talvez o recado principal desse estudo seja o foco 
e atenção às mulheres, para que elas tenham uma ingestão 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 deposição de glicogênio mus-
cular, aumenta a força muscular e exercício de resistência. Então, exercícios de força é fundamental 
para todos, mas especialmente para o público feminino, para a gente conseguir sustentar ao máxi-
mo que a gente puder da massa muscular no processo de emagrecimento. Esse é o recado principal 
desse primeiro estudo que eu trouxe aí para vocês. 

Em relação à respostas adaptativas, a gente precisa entender a complexidade que é trabalhar com 
emagrecimento; por quê? Porque quando a gente submete o organismo a uma restrição energética 
e a perda de gordura corporal começa a acontecer, existe uma modificação, uma alteração da pro-
dução dos hormônios que sinalizam fome e saciedade.

Então esse é um estudo clássico que mostrou, ele foi feito com 50 indivíduos obesos que fizeram 
um programa de perda de peso de 10 semanas, em que a densidade calórica também foi bastante 
reduzida. A intenção desse estudo foi promover 10% de perda de peso em pouco tempo, em 10 
semanas. Depois, manter o acompanhamento desses indivíduos por um período mais prolongado, 
sessenta e duas semanas, 1 ano depois dessa perda de peso; e avaliar os níveis hormonais, de hor-
mônios que estão sinalizando fome e saciedade.
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Esses participantes foram expostos a uma refeição teste, em que eles receberam uma refeição pa-
drão e foi aplicada uma escala de fome. Além da escala de fome, foram dosados hormônios que 
sinalizam a fome, no caso, a grelina; e que sinaliza a sociedade, no caso, a gente tem o peptídeo 
yy no gráfico que vocês estão vendo. O que a gente observa? Que desde o momento que a pessoa 
começa a perder peso, até um ano após a perna de peso, a sensação dela na escala de fome é maior 
que no período basal do estudo. 

Então ela sente mais fome e, de fato, quando a gente olha para os hormônios que sinalizam fome e 
saciedade, a gente observa que a grelina se mantém aumentada ao longo desse um ano pós ema-
grecimento, e o peptídeo yy é diminuído. Então de fato a pessoa começa a sentir mais fome depois 
do processo de emagrecimento. 

Por isso que digo: essas respostas adaptativas são difíceis 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.
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Então aqui a gente tem a clássica curva em U, em que a gente vê a redução de peso entre oito e 
dez semanas, que os indivíduos perderam 10% de peso. E depois, ao longo do primeiro ano, tem 
um leve reganho. Esse leve reganho muito se justifica não por falta de esforço, de empenho, ou 
qualquer coisa por parte da pessoa, mas de fato ela começa a sentir mais fome, e tem menos sinali-
zação de saciedade e se torna mais difícil se manter aderente a uma baixa ingestão energética para 
conseguir manter o peso.

Eu vou explicar para vocês muitos padrões dietéticos, a gente vai falar isso no módulo em que vou 
apresentar. O que é dieta mediterrânea? 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 proporções de macronutrientes, se ela tem 
mais proteína, ou se ela tem mais gordura, ou se ela é uma low carb, ou é uma mediterrânea. 

Se a pessoa consegue ser aderente à restrição 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.

Então o recado principal desse slide e isso a ciência 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 vêm com histórias prévias de emagrecimento, de tentativas, de coisas que funcionaram 
e não funcionaram. 

A gente, enquanto profissional, precisa estar atento a isso, porque a pessoa se conhece melhor do 
que qualquer outra pessoa, então 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 são 
totalmente diferente umas das outras. 
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Então 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 combinação 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 medicação ou a modificação do nível de atividade física, tudo isso pode 
interferir no resultado. 

Mas apenas um sexto das pessoas, então 17% consegue perder mais de 10% e manter o peso perdi-
do, então olha o tamanho do nosso desafio, como é difícil manejar o excesso de peso. 
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Esse, gente, é um estudo muito bacana, bem recente, que mostra que a se gente fornecer refeições 
mais fartas em alimentos menos calóricos; isto é, a gente vai aumentar a ingestão muito possivel-
mente dos vegetais, das frutas, algo que realmente a pessoa tem uma percepção de volume, e isso 
ajuda a driblar a resposta adaptativa ao emagrecimento.

Então o que eles mostraram? Em refeições com a mesma quantidade de calorias, isso foi um estudo 
experimental, a gente imagina que isso também aconteça em seres humanos. Ainda precisa ser 
mais estudado, em relação a esse mecanismo de manejar resposta fisiológica, mas um grupo rece-
beu as calorias “diluídas”, e isso é mais volume de alimentos com menos densidade calórica.

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

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

Então, comer em porções maiores, com uma dieta rica em fibras, não só ajuda a sinalizar a socieda-
de, mas também a reduzir essa adaptação metabólica, em que o corpo entra no estado de reserva. 
Então esse estudo mostra isso, que em animais houve uma menor redução do gasto energético, 
com refeições volumosas. Então muito interessante para ter uma estratégia, para driblar esse efei-
to do corpo que está sempre querendo voltar ao peso máximo.

Não 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. Não adianta a 
gente iniciar com medicação sem mexer na base, isso esse estudo aqui mostra de forma bem claro, 
então a premissa é que se tenha um plano alimentar bem-feito. 

Então foi um estudo que comparou o uso da sibutramina isolada versus a modificação de estilo de 
vida. A pessoa tinha um plano alimentar bem estruturado, recomendação de exercício físico, ver-
sus a combinação de ambas. Então sibutramina isolada, ou estilo de vida isolada, ou combinados. 
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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.

Então, de fato, em alguns momentos associação pode ser importante, e aqui a gente tem a combi-
nação da terapia. A diferença que a gente tem de perda peso entre os indivíduos que são menos, ou 
mais aderente ao tratamento como um todo. Então a gente vê que a combinação das terapias traz 
mais efetividade; no caso, esse estudo demonstra isso.

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

É claro que existem os respondedores a dieta de maneira isolada, bons respondedores. Há três ve-
zes mais pessoas que atingem respostas clínicas adequadas quando a medicação é adicionada de 
forma responsável, com uma indicação médica responsável.

Então, ao mesmo tempo, a gente precisa considerar também que o comer é multifatorial, que as 
medicações não mexem no comer emocional, e o comer emocional é tratado mesmo com aborda-
gem terapêutica. Então, a necessidade de um bom profissional da área da psicologia para trabalhar 
essas questões do comer emocional, porque a medicação não mexe nisso. 

E que o plano alimentar e a prática de atividade física são o básico, e precisa estar sendo feito. Isso 
sendo feito, aí a gente consegue; e incluindo outras intervenções para ter um resultado mais satis-
fatório de acordo com o perfil do paciente.

Esse foi um estudo também muito bacana, ele tem um enfoque maior, claro, no uso das medica-
ções para o tratamento da obesidade, e não 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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Porque eles dividiram os pacientes em quatro perfis, o cérebro faminto, o estômago ou intestino 
faminto, o comer emocional, e o metabolismo lento. Então a gente vê que tem pessoas que podem 
ter só uma característica. E, ali, 9% das pessoas que vocês vêm naquela imagem dos círculos te-
nham conjuntos das quatro coisas.

Tem o cérebro faminto, o estômago que parece sempre faminto, o metabolismo lento, então são 
pessoas que é mais difícil de manejar, mais difícil de ter o resultado que a gente gostaria. E se traz a 
importância de que, o que eu vou fazer do ponto de vista da dietoterápico? Qual é o padrão dietéti-
co? Primeiro que aquela pessoa consegue estabelecer como rotina no dia a dia, mas que possa tor-
nar esse estômago menos faminto, que possa sinalizar para esse cérebro que ela está alimentada. 
Então eu acho que esse é o ponto, da gente entender que existem perfis diferentes de pacientes e a 
gente adequar tratamento dietoterápico.
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Aqui ele traz, em relação à medicação, que escolher com base no perfil aumentou uma perda mé-
dia de 10,5% contra 6%, e o número de pessoas que atingiu 10% ou 15% de perda de peso mais 
do que dobrou. Então, a gente entender o perfil do indivíduo, e o médico conseguir fazer uma 
boa prescrição medicamentosa, o nutricionista fazer uma boa prescrição dietoterápica, o psicólogo 
conseguir trabalhar os aspectos emocionais; isso tudo em conjunto vai trazer mais benefícios para 
o nosso paciente. Então, base e comida, plano alimentar bem-organizado e associação dos demais 
profissionais para conseguir ter esse efeito. 

Quais são as calorias necessárias para manter o peso perdido? Primeiro ponto: o corpo registra peso 
máximo quando a gente começa no processo de emagrecimento, o nosso corpo vai tender a todo cus-
to a buscar o peso máximo. Por que se faz isso? Talvez seja um mecanismo de defesa do organismo, 
que não entendi por que a pessoa está privando calorias, se ela está no estado de privação.
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Então a gente vê muitos estudos que aconteceram em cenário de guerra, em que as proles futuras 
tinham mais tendência à obesidade, porque as mães foram privadas em calorias, é um mecanismo 
de defesa do nosso organismo, que ainda não entendeu que a gente está situada em um ambiente 
obesogênico, que a gente tem comida 24 por 7.

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

Porque o corpo está 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 o corpo se tornasse mais otimizado em utilizar energia, ele entra em estado de reserva. 

A pessoa também tem mais fome, então 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 física de força para sustentação da massa muscular, que vai ajudar a aumentar o gasto 
energético dela para manutenção. E adequação de proteína na dieta, para que ela não perca essa 
massa muscular. Então, boa prescrição de exercício, boa proteína na dieta, ajuda a proteger. 

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

A gente sabe que a restrição energética, quando ela tem um início, meio e fim, é mais tolerada pelo 
paciente. É chato fazer restrição calórica, quem é que gosta de ter que segurar aqui, segura ali, es-
tar sempre dando uma contada se posso, não posso?! É ruim. 
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Só 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 está sendo progressivo, se está conseguindo resultado. Depois desse período, a gente vai au-
mentar o quê? Gasto de energia em atividade física em exercício aeróbico.

Então enquanto no processo de emagrecimento, a gente faz força para sustentar a massa; no mo-
mento de manutenção a gente precisa aumentar o aeróbico, por quê? Porque a pessoa não vai 
manter a restrição calórica para a vida toda, ela precisa aumentar gasto, aumentar gasto é mais 
fácil. Não ficar toda hora tendo que contar ali, mas aqui já saiu um pouco, aqui vou ter que dar uma 
segurada, aumenta o exercício.

O exercício físico a gente não consegue chegar em um acordo, de vou fazer pouco, não. Exercício 
físico é uma premissa, precisa ser feito, a pessoa precisa internalizar que vai fazer força no período 
de emagrecimento, que vai precisar fazer aeróbico não tem jeito, vai ter que caminhar, vai achar um 
exercício que goste. Se não gosta, vai ter que aprender a gostar ou tolerar, pelo exercício ser uma 
chave no processo, especialmente da manutenção do peso.

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, então 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 física a gente tem. 

O que a gente fala em termos de quantidade de exercício físico, aeróbico no processo de manuten-
ção? 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 exercício aeróbico, elas precisam gastar 
mais, porque elas entendem que o corpo delas entrou em estado de reserva.

Elas entendem que fazer restrição calórica para toda a vida não é possível. A gente tem que ter um 
hábito alimentar saudável e fazer gastos energética com atividade física. Exercício de força, então, 
é importante para a manutenção da massa muscular, durante o processo de perda de peso, a gen-
te aceita de 20% a 30% de perda de massa magra, eu já acho bastante. Quando vejo que a pessoa 
perde mais massa muscular, sempre tento alguma intervenção mais cedo, mais breve possível, para 
ajudar no processo depois de manutenção.
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Então atividade física sempre deve ser incentivada entre sedentários que saem do sedentarismo e 
entram em atividade física leve a gente tem o maior benefício. A pessoa que faz três vezes na semana, 
passa a fazer cinco vezes na semana, não vai ter um benefício tão importante do que alguém que não 
faz nada. Então começa a fazer três vezes na semana, ou duas vezes na semana, atividade física.

Existe uma redução de mortalidade por doença cardiovascular e benefícios consideráveis. A gente 
precisa falar para o paciente que não é negociável atividade física, ela é necessária, o nosso corpo 
não funciona sem atividade física, e tem que se mexer, não tem o que fazer. 

Esse é outro estudo que mostra o mínimo de exercício físico para ter um efeito benéfico em espectro 
de saúde. Então o risco de mortalidade de quem faz 15 minutos de exercício físico, caminhada por dia, 
é 10% menor do que quem não faz nada, para dobrar essa redução seria necessário fazer 45 minutos 
por dia. A maior redução proporcional de risco ela ocorre no início, quando o paciente sai do sedenta-
rismo para uma atividade leve. Então vamos incentivar os pacientes a se movimentarem. 
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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 começa a fazer um tratamento de dietoterápico, 
precisa ver o efeito agudo. Então a gente precisa ter noção, de que a pessoa deve apresentar algum 
resultado, porque se ela não apresenta resultado favorável nos dois primeiros meses, isso é um 
indicativo de que a longo prazo ela não vai perder primeiro o peso que a gente gostaria, e que ela 
mesma gostaria, e não vai conseguir sustentar o peso perdido.

Então esse estudo nos mostrou que a perda de peso inicial ruim, ela aumenta a probabilidade do pa-
ciente não consegui uma perda de peso significativa, a longo prazo. Os indivíduos com menor perda 
de peso nos primeiros dois meses já demonstram uma menor adesão ao tratamento. Então é preciso 
entender o porquê que a pessoa não está aderindo, e adequar a conduta dietética para ela conseguir 
fazer aquilo no dia a dia dela.Então ouvir mais do que falar muitas vezes, eu acho que esse é o ponto 
para que realmente a gente consiga fazer a equação do tratamento e a pessoa consiga aderência. 

Esse é um gráfico que mostra a quantidade de sessões, então esse é um ponto importante. As pes-
soas que são mais aderentes às sessões nos estudos, nas sessões de aconselhamento dietético, de 
mudança de estilo de vida, elas conseguem melhor efeito, como a gente bem sabe. 

Aqui, esse estudo mostrou a questão da substituição, eles fazem substituições de refeição, as pes-
soas que eram aderentes a isso também conseguirão o melhor efeito nos dois primeiros meses. 

Aqui, a atividade física, 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-
tão, ficar atento, o tratamento precisa aparecer resultado no início, se não aparecer a gente precisa 
mudar a conduta dietética. No caso da pessoa, está bem aderente, não está tendo resultado dese-
jado ou vai mexer na atividade física, ou vai entrar com a terapia, ou vai entrar com algum medica-
mento. Então a gente precisa ter esse olhar atento a isso. 

Então aqui a gente vê claramente a trajetória de perda de peso durante acompanhamento de oito 
anos. Esse estudo fez essa abordagem, assim, aguda, e acompanhou durante oito anos, então a 
gente vê que aqueles pacientes que perderam mais peso nos primeiros dois meses, eles consegui-
ram sustentar melhor, a gente vê ainda assim a curva em U.
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As pessoas perdem peso, reganha parte, mas aquelas que responderam bem ao tratamento no iní-
cio, conseguem manter melhor resultado a longo prazo, aqui no caso de 8 anos. Então redução na 
adesão 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

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

Como conteúdo da aula vamos iniciar falando sobre os padrões alimentares, de dieta estudados. 
Quais são os efeitos na perda ponderal? Então, vou trazer informações relevantes sobre a dieta me-
diterrânea, 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 nível de restrição de carboidratos, que a gente sugere nessa dieta low carb. 

Dieta paleolítica que foi uma dieta bastante comentada há alguns anos, agora caiu um pouquinho 
no esquecimento. Jejum intermitente, aqui vou falar brevemente sobre o estudo, porque a gente 
vai ter um módulo que vou falar só sobre o jejum e modalidade, efeitos metabólicos e efeito sem 
perda de peso. Então aqui, é só rapidamente um estudo que traz como comparador o jejum in-
termitente. Para manutenção de perda de peso, será que existe algum padrão dietético sugerido? 
Então, isso a gente vai ver também. 

LOW FAT

Vamos começar falando sobre low fat. O low fat acabou sendo uma dieta bastante enfatizada, es-
pecialmente nos estudos mais antigos que falavam sobre proteção cardiovascular. Muito possivel-
mente com a intenção da redução das gorduras saturadas e gorduras trans. 

Hoje a gente sabe que a gordura saturada pode ser consumida em uma proporção, já a gordura trans 
a gente tenta evitar ao máximo a exposição. Porque de fato, é a gordura que em qualquer quantidade 
já é relacionada com uma piora nos desfechos cardiovasculares, então, a gente deve evitar. 

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

E já vou dizer para vocês, uma dica de aplicativo que utiliza bastante na minha prática clínica, que se 
chama Desrotulando. Esse aplicativo vai nos dizer sobre a informação nutricional dos produtos. En-
tão, 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. 

É para mostrar para o consumidor quais são os produtos minimamente processados, ou pouco 
processados pela indústria, produtos que vieram da indústria para nos ajudar. Então, acima de 70 
pontos eles ganham bandeirinhas verdes, porque são produtos bons, menos processados, prova-
velmente não vão ter gordura trans já que estou falando aqui de gordura. E os produtos que vão ga-
nhando pontuações menores têm as bandeiras mais vermelhas, significam que são produtos mais 
processados, provavelmente, com teor de gordura saturada, gordura trans maior.
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Então, esse é um aplicativo que uso bastante na minha prática clínica, para ajudar o consumidor na 
hora de comprar os produtos, e saber o que está levando para casa. Mas, voltando a dieta low fat, 
como ela se organiza? Eu sou meio implicante com as pirâmides, mas basicamente todos os estu-
dos quando vão mostrar a qualidade, ou como que se compõem os padrões alimentares eles usam 
essa a figura. Mas, enfim, é só uma implicância minha, porque eu prefiro o modelo de prato.

Mas embaixo da pirâmide que seria a base dela, ficam mais os cereais integrais. Então, é bem dife-
rente das bases low carb, ou até mesmo da base mediterrâneo que vai ter também um pouco de 
carboidrato integral. Ela não tem restrição de carboidratos, mas não é a base, então, na dieta low 
fat acaba sendo a base de 6 a 11 porções por dia. 

O grupo das frutas e vegetais é o segundo pilar, onde a gente tem de três a cinco porções. Então, se 
costuma dizer em ter vegetais no almoço e no jantar, mais três porções de frutas, e a gente fecha 
a cinco porções entre frutas e vegetais. A gente vai ter de duas a três porções de carnes magras, 
então, aqui se influencia mais pelo consumo de carnes brancas, para diminuição da gordura satura-
da. Os iogurtes e bases de laticínios são de duas a três porções diárias. E as gorduras ruins, óleos e 
açúcares ficam mais na ponta da pirâmide que deve ser consumida com mais cautela. 

Normalmente são dietas que têm no máximo 30% do valor energético total em gorduras, e que 
essas gorduras são, prioritariamente, mais poliinsaturadas, monoinsaturadas e uma menor pro-
porção de gorduras saturadas. Eu trouxe aqui um estudo de um cardápio para a gente ter mais ou 
menos uma ideia, claro é um cardápio para a população norte-americana, então, tem alimentos 
que são mais de consumo deles.

A gente tem a ideia de como se compõe isso. Então, vai ser composta de cereais, vegetais e frutas. 
A gente tem ali um café da manhã que vai ter tomate, vai ter pão integral, uma cotagem como quei-
jo magro. No meio da manhã uma fruta, no almoço uma carne magra com vegetais e batata, à tarde 
1 iogurte low fat. Então, se trabalha muito com a questão da redução da gordura saturada, e uma 
barra de cereal entrando mais uma porção de cereal aqui. 
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Lembrando sobre cereais em barra, eu sempre falo isso em consultório da importância 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 açúcar e frutose. A gente sabe que a frutose da fruta não 
é problema, o problema está na frutose incluídas em alimentos ultraprocessados.

Essa frutose está relacionada com a produção excessiva de triglicerídeos, desbalanço em perfil li-
pídico, então, isso a gente deve se atentar a rotulagem. À noite a gente tem pão integral, queijo, 
cenoura e o melão de sobremesa. Aqui, fechamos em torno de 1500 calorias. Esse é um cardápio 
de 1500 calorias em média, que seria o calculado neste estudo para mulheres.

DIETA MEDITERRÂNEA

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

Trago aqui a pirâmide base do estudo PrediMed que é realmente realizado na região mediterrânea, 
em que a gente tem essa pirâmide mais fidedigna a alimentação da região. 

Eu acho muito interessante que na dieta mediterrânea, a base da pirâmide é comer em família. En-
tão, eles já trazem uma questão 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 
física como base da pirâmide, até acho interessante que eles coloquem atividades físicas até mais 
lúdicas, o que muitas vezes ajuda na aderência a atividade física.
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O preparar porções caseiras, então, 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 não apenas 
ingerindo alimento, mas pela percepção dos aromas, dos temperos, do próprio preparo também. 
Ser mais cuidadoso com a quantidade de gorduras, ou tipos de gorduras que vai utilizar, enfim.

Então, essa é a base da pirâmide atentando para a questão de estilo de vida, o que eu acho muito 
bacana. Em cima dessa base, vem o consumo de água, chás, líquidos não adotados. Então, infan-
tilizando a  importância de uma boa hidratação. Seguido do nosso querido azeite de oliva, frutas e 
vegetais sendo uma, duas porções de frutas e pelo menos duas porções de vegetais.

A gente tem o azeite de oliva, os alimentos, os cereais fazendo parte também. Não é uma exclusão 
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 porções de nuts, o azeite de oliva, tem o con-
sumo dos iogurtes em até duas porções no dia. E na semana, a gente tem o consumo de porções de 
batatas, de carnes, enfim. Então, a gente tem o consumo de carnes menor do que o consumo brasilei-
ro, assim, se a gente fizer uma comparação em termos de volume, em termos de qualidade, especial-
mente no sul do país, a gente consome muita carne vermelha. Na dieta mediterrânea a proporção de 
carne branca é muito maior, a carne vermelha se torna um consumo mais eventual mesmo.

Na pontinha da pirâmide tem os doces. Os açúcares e alimentos hiper palatáveis ficam como con-
sumo eventual, e o vinho como uma bebida que, caso o paciente já tenha o hábito, a gente estabe-
lece porção. Então, para os homens seriam de duas porções de 120ml ao dia de vinho tinto, e para 
mulheres seria uma porção, uma taça de 120ml de vinho tinto para conferir o benefício cardiovas-
cular e não trazer prejuízos hepáticos.

É claro que a gente não recomenda a iniciação ao consumo, porque não sabemos que a estante 
para predisposição ao alcoolismo, mas podemos estabelecer metas de porção diária.
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A dieta mediterrânea também foi adaptada para, digamos, versões dos estudos norte-americanos. 
Eu gosto mais da versão original da pirâmide. Até porque aqui eles colocam margarinas como op-
ção de gorduras, margarinas sem gordura trans. Mas na dieta mediterrâneo o óleo essencialmente 
utilizado é o azeite de oliva, inclusive no pão.

Então, eles têm um hábito interessante, usar o tomate bem maduro e passar no pão, e botar fio de 
azeite, essa seria a pasta que vão usar no pão integral. Muito diferente de utilizar uma margarina, 
ou algum peito de peru, ou algo do gênero, completamente diferente, existem essas modificações 
mais para adaptação cultural. De qualquer forma claro que a pirâmide inclui os pontos fundamen-
tais da dieta mediterrânea, que tem mais consumo de peixes,  vegetais e que a atividade física é 
estimulada e tudo mais.

Então, só tem alguns pontos que acho, enfim, ela ser uma adaptação mesmo para a população norte-
-americana. Mas a gente verá estudos norte-americanos que utilizam essa proposta que estou mos-
trando aqui para vocês, da pirâmide de Harvard adaptada. Só para saber que existem diferenças tam-
bém dentro dos estudos, mesmo se dizendo mediterrâneo vai ter diferença de composição dietética. 

Essa é uma pergunta que vem sempre  em consultório, utilizar o azeite de oliva para preparar re-
feições é um problema sim ou não? Porque alguns anos atrás se falou a respeito do aquecimento 
como perda de propriedades, saturação do óleo, oxidação desses lipídios e tudo mais. 

Então, 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 clássica de forno, por exemplo, apre-
sentou uma menor oxidação do que óleos de soja ainda em temperatura ambiente. Isso é quando o 
azeite de oliva é submetido a 180°C, ele ainda assim é mais estável do que o óleo soja na tempera-
tura ambiente, que é muito superior.
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Então, na região mediterrânea, quando falamos em dieta mediterrânea a gente sabe que aqui a 
população de uma maneira geral usa azeite para tudo, seja para finalizar um prato, seja para pre-
parar o alimento. É claro que a gente pode falar para o paciente que ele não 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 não vai ser aquela primeira 
prensagem a frio, que não vai ter todos os componentes antioxidantes presentes. Mas a gente pode sim 
utilizar um mais simples para preparo de refeição e um de melhor qualidade para a finalização do prato.

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

Então, aqui a gente tem esse cardápio adaptado por Harvard de uma dieta mediterrânea, que vai 
ter um consumo moderado de gordura a gente fala em 35% de gordura. No caso ela tem restrição 
energética, é rica em vegetais, baixas em baixo consumo de carne, especialmente carne vermelha. 
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Aqui há 35% de gordura, sendo a maior fonte vinda dos azeites de oliva e das nuts. E aqui a gente 
tem um exemplo de cardápio, onde tem o café, tem o queijo, eles usam pepino pela manhã, frutas. 
Depois do meio-dia o consumo dos vegetais com azeite de oliva, a gente tem peixe grelhado. À tar-
de entra o iogurte com frutas, que já achei mais adaptado ao padrão americano, com mais laticínios 
esse cardápio. Normalmente no mediterrâneo é até duas porções no máximo de laticínios.

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

E aqui a gente tem o efeito da intervenção de estilo de vida, com o programa com restrição energé-
tica em uma dieta mediterrânea, associada ao exercício físico. 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? 

É o Predimed que fez uma comparação entre dieta mediterrânea com restrição calórica para perda de 
peso versus a dieta de controle. O que é o controle? É uma dieta mediterrânea sem orientação para 
a restrição calórica, e sem orientação formal de exercício físico. 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 mediterrânea, com restrição energética, versus 12% do grupo controle.

Então, houve uma diferença significativa. De fato, a dieta mediterrânea com restrição calórica levou 
ao emagrecimento. Aqui a gente tem o que seriam as diferenças de peso, lembrando que no grupo 
intervenção se teve uma redução em média de 600 calorias ao dia, com 30% em torno de restrição 
energética baseada nas necessidades energéticas totais diárias, e atividade física prescrita.

E enquanto no grupo controle foi uma dieta mediterrânea Ad Libitum, então, não teve recomenda-
ção para restrição energética, e não teve recomendação para exercício. Os efeitos que temos aqui, 
a gente pode ver no grupo intervenção a uma redução de em torno de 3,2kg após um ano, após 12 
meses. E a perda de peso no grupo controle não foi significativa, foi de 7kg ao longo dos 12 meses, 
e existiu a diferença entre os grupos como comentei com vocês anteriormente.
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Então, a gente tem também o percentual de peso perdido e o IMC a redução de IMC. Aqui, a gente 
tem a relação do percentual também na diferença entre os grupos que foi que eu trouxe para vo-
cês, uma diferença média de 2,5kg entre o grupo intervenção e grupo controle. Então, mostrando 
de fato que uma dieta mediterrânea com restrição energética gera perda de peso. 

A Ad Libitum é uma manutenção de peso, talvez se tenha benefícios pelos alimentos incluídos nes-
se padrão alimentar que são extremamente ricos em antioxidantes, e que trazem efeito de redução 
de inflamação. Mas para perda de peso mesmo é importante fazer, como eu comentei para vocês, 
aliar padrão alimentar com restrição energética.

E esse estudo que foi a sequência do Predimed plus, ele fez uma avaliação da cognição das pessoas. 
Isso eu acho super interessante, porque a gente consegue entender quais são os pacientes que, 
primeiro, estão mais aptos a aderência e vão ter um resultado melhor. Depois a gente consegue 
entender o efeito da dieta, sobre a melhoria da memória, por exemplo. 

Então, para mostrar como alimentos com teor anti-inflamatórios, gorduras boas, podem interferir 
também nesses aspectos cognitivos. Um terço dos participantes da intervenção da dieta mediter-
rânea, com restrição energética atingiram a redução de peso, eles foram avaliados quanto às ques-
tões cognitivas. O que a gente tem ali? 
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Primeiro ponto, são aquelas pessoas que estão mais predispostas a perder 8% de peso ou mais. São 
aquelas que tinham em um período basal do estudo, mais memória, mais atenção, mais capacidade 
de tomar decisões. Então, aspectos de cognição no primeiro momento, onde a gente conhece a 
pessoa já vai nos predizer a chance dela perder mais peso ao longo do tempo, em relação ao efeito 
da dieta sobre a cognição.

Um e três anos depois, o que se observou de benefício? Então, houve um aumento, uma melhoria na 
memória visual, na atenção dos participantes. Um ponto interessante que eles trazem e que precisa 
ser mais bem estudado, é que houve diferença de novo entre os sexos. As mulheres não tiveram tan-
tos benefícios cognitivos quando submetidas a esse padrão dietético, comparado aos homens.

Então, talvez algum efeito de diferença mesmo hormonal, de sexo, enfim, que isso precisa ser me-
lhor avaliada nos próximos estudos. A gente tem ali a inter-relação entre a cognição e a mudança de 
peso. Se relaciona melhora de memória com redução de IMC, melhora de memória com aumento 
de atividade física, melhora de execução da função executiva com o aumento da qualidade de vida, 
melhora da convenção global com melhora da qualidade de vida.

De fato a dieta mediterrânea não só pela questão da restrição energética, perda de peso ela pode 
trazer benefícios, mas também por esses alimentos que têm o potencial anti-inflamatório, antioxi-
dante e tudo mais. Então, talvez alimentam a parte mais de gorduras boas e tem um efeito benéfico 
na parede celular das nossas células trazendo uma melhor cognição de uma forma geral. 

A dieta mediterrânea acaba sendo um ‘xodó’ meu, é uma dieta que de fato a gente vê diversos be-
nefícios. Os grandes estudos mostram diversos benefícios, não só falando em perda de peso, mas 
até mesmo em termos de aderência. É uma dieta que é mais fácil de aderência a longo prazo. En-
tão, é uma dieta que claro que a gente faz adequações com a realidade do paciente, mas ela é fácil 
de trazer para o dia a dia, são conceitos muito simples que a gente consegue a aderência. 

DIETA LOW CARB

A dieta low carb muitas vezes está diretamente relacionada à perda de peso. A vou cortar carboidra-
tos e vou perder peso, mas isso tudo depende também da necessidade energética diária. E às vezes é 
vista como uma dieta difícil de aderência, mas na verdade existem modalidades de low carb. 

Então, por exemplo, se a gente tem até 40% de ingestão energética diária provenientes de carboi-
drato, a gente tem uma dieta low carb. A gente até poderia considerar por exemplo a dieta mediter-
rânea como uma modalidade também mais low carb, porque ela costuma não passar muito de 40% 
de carboidratos diários.

Na low carb a gente também pode ter dietas com uma restrição muito mais severas, de 10 porção de 
carboidrato tornando uma dieta cetogênica que a gente vai ter mais gordura, mas ela vai estar dentro 
desse grupo de dieta low carb. Então, só 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 padrão. 

Porque muitas pessoas falam em ter uma melhor sinalização de saciedade, quando são mais expostas 
alimentos ricos em proteínas, e gorduras boas ou gorduras, porque sentem menos fome ao longo do 
dia. Então, isso também a gente deve considerar. Quais são os melhores respondedores a esse tipo de 
padrão dietético? Para conseguir orientar de uma maneira mais assertiva para o paciente.
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Aqui, a gente tem o que seria a base da dieta low carb. Nós temos as proteínas, as gorduras. As pro-
teínas, especialmente, como base da pirâmide, vêm 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 você vai ter também sobre microbiota, sobre desfechos cardiovasculares.

A gente tenta puxar mais gorduras mono e poliinsaturadas, então, está vendo mais no topo da 
pirâmide essas gorduras. E bem lá no topo, entram os carboidratos vindos mais dos pães, massas, 
biscoitos esse tipo de coisa fica lá no topo dessa pirâmide. 
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Aqui a gente tem o cardápio daqueles estudos que comentei com vocês, em que ele teve duas eta-
pas. Então, para vocês verem como existem modalidades diferentes de low carb, dependendo da 
restrição de carboidratos que isso impõe. Eles tiveram uma fase mais ativa da dieta de até 20g nes-
sa fase de indução, então, é onde a gente tem bastante restrição de carboidrato. Fica mais à base 
de gorduras, no café da manhã tem castanhas, um queijo, um cream cheese.

Depois ao meio-dia a gente tem as proteínas, vegetais do grupo A que não incluem carboidratos. À 
tarde tem um pastrami, então, mais proteína e à noite a gente tem basicamente vegetais associa-
dos ao peixe, mais uma proteína. 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 iniciação, depois teve uma fase de manutenção e que entrou 
até 120g de carboidrato para a promoção de perda de peso, e depois a manutenção a longo pra-
zo. A gente tem o cardápio ao lado, que começamos a ver que se incluem mais alimentos que são 
fontes de carboidratos. É claro que em porções pequenas, mas eles não são totalmente restritos, 
então, é possível incluir sim.

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

Então, seria possível sim incluir uma modalidade de low carb em uma porção, por exemplo, de le-
guminosa no dia, até mesmo uma pequena porção de amido do grupo da batata, ou do grupo do 
arroz, ou  do grupo do pão. Uma pequena porção ao dia, e ainda três porções de frutas, isso é possí-
vel, isso fica na modalidade de até 40%, e aqui estou falando em 30% de carboidratos.

Então, é possível incluir, só para desmistificar de que não pode entrar, que low carb significa não ter fru-
tas. Não! Low carb significa ter frutas em uma porção que fique dentro da proporção, que estimula um 
consumo menor de carboidrato. Tenho um exemplo de café da manhã 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 almoço com 300 calorias onde vou ter 27% de carboidratos, incluindo uma concha pequena de 
feijão, um bife, tem duas colheres das de sopa de arroz, então, o arroz com feijão em uma porção 
menor, a proteína e os vegetais.

O lanche vai ter 223 calorias, com 37% de carboidratos, com iogurte natural, tem até um pouqui-
nho de mel para adoçar. Vai ter 20g de algum tipo de cereal, e o 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.

Então, a gente totaliza o fim do dia, com até 40% no total. Isso é muito diferente de uma dieta com 
um padrão cetogênico, em que a gente vai ter até no máximo 50g de carboidrato. O que a gente vê, 
assim? Que a cetogênica é uma modalidade também low carb, mas que vai ter um terço da quan-
tidade de carboidrato. Ela realmente tem muito pouco carboidrato e muito mais gordura.  A gente 
vai ver na sequência esses estudos.

Então, vou fazer uma pausa e aí a gente começa olhando as comparações dos estudos. 
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PARTE 05

Então, gente, eu mostrei para vocês o que é uma dieta com composição low-carb, o que é uma die-
ta low-fat, o que é uma dieta mediterrânea e este estudo buscou a comparação na perda de peso 
destes três padrões dietéticos. E o que eles encontraram? 

Lembrando que é nítida 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 mediterrânea também apon-
tou uma perda de peso interessante. Então, houve perda de peso de 2,9 kg no grupo low-fat; 4,4 kg 
de perda de peso na mediterrânea; e 4,7 kg na low-carb. Portanto, houve uma diferença significati-
va entre os grupos, comparando low-carb e mediterrânea à low-fat, ou seja, a low-fat é a que teve 
menor efeito, ela não teve um efeito muito pronunciado em perda de peso. Assim, mostrando que 
as modalidades com pouco menos de carboidrato, eu considero a mediterrânea 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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Abaixo a gente vê as diferenças, quando comparado ao perfil lipídico, temos diferenças significa-
tivas e, quando comparada com a low-fat e low-carb para HDL e triglicerídeos, então houve uma 
melhoria de HDL e triglicerídeos na modalidade low-carb, comparada à low-fat, que não teve gran-
de efeito. A razão de colesterol total por HDL é significativamente diferente entre a low-fat e a low-
-carb, onde houve uma redução de 12% na low-fat e uma redução de 20% (o dobro) na low-carb e 
as demais comparações não houveram diferenças entre os grupos. 

E o que este estudo concluiu? Ele concluiu que a dieta mediterrânea 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 favorável para parte de perfil lipídico e a dieta mediterrânea também 
sugere um efeito mais interessante para o controle da glicemia, sendo que, nos novos guidelines de 
tratamento para diabetes, a dieta mediterrânea tem sido estimulada com um padrão que realmen-
te ajuda no controle glicêmico. 

Então, o que os autores também colocam é que, para aquelas pessoas que talvez tenham um pou-
co mais de dificuldade à aderência, pensando na restrição calórica, a modalidade low-carb acaba 
sendo talvez mais fácil de aderir, uma vez que não precisa pensar tanto em porção calórica, mas 
sim na diminuição do consumo dos carboidratos e isso por si só irá fazer a restrição energética e a 
pessoa vai perder peso, e talvez ela se sinta mais satisfeita. 
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Então, tudo é uma conversa e um entendimento do que o paciente nos traz, o quanto ele já tentou 
de modalidades de dietas anteriormente, como ele se sente mais satisfeito, se ele tem uma res-
posta mais positiva ao aumento de proteínas e gorduras e sinaliza mais saciedade, se ele consegue 
uma aderência maior desta maneira e aí a gente vai adequando ao padrão àquela pessoa.

Eu tenho uma tendência muito forte de tentar puxar mais para a mediterrânea, no sentido que eu 
vejo que tem muitos efeitos metabólicos, conforme eu comentei com vocês, mas tudo é olhar para 
o paciente, né? O profissional que quer que o paciente faça uma adequação ao seu perfil ele está 
pecando, porque, na verdade, a gente precisa oferecer o tratamento que é ideal para aquela pessoa.

Bom, eu comentei para vocês que iria falar sobre o jejum intermitente, eu vou fazer um bloco só sobre 
jejum, mas aqui, eu tive que trazer um estudo recente, o qual ele mostra a comparação entre estas 
dietas “mais na moda” e a perda de peso, com estes padrões dietéticos associados ao exercício físico.

Então o que ele comparou aqui? Ele comparou jejum intermitente, dieta paleolítica adaptada (vo-
cês verão que tem uma adaptação) e dieta mediterrânea no mundo real, ou seja, as pessoas eram 
orientadas, mas elas não iam no local fazer a refeição, não recebiam uma dieta impex, elas eram 
apenas orientadas à vida livre. Então, o que a gente tem de follow-up e de aderência nestes pa-
drões dietéticos? 
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Neste estudo as pessoas podiam escolher entre a dieta mediterrânea, jejum intermitente ou pale-
olítica. Então aqui a gente vê como o jejum intermitente está na moda, porque o N de pessoas que 
quiseram fazer o jejum foi de 136, comparado a 46 que quiseram fazer a paleolítica e 68 que qui-
seram fazer a mediterrânea, então, para mostrar o quanto isto tem sido falado e as pessoas acredi-
tam muito na alternativa do jejum intermitente. Então, eu vou mostrar o que seria cada um destes 
padrões de dieta neste estudo e como eles padronizaram a orientação.

Então, na dieta mediterrânea eles utilizaram aquela pirâmide de Harvard, que eu disse que é adap-
tada para a população americana, talvez, com aqueles parênteses que eu abri para vocês. Então foi 
pedido que se consumisse mais vegetais e azeite de oliva e que se evitasse a inclusão de manteiga, 
grãos (cereais) refinados, açúcares e bebidas adoçadas, ou seja, puxando ao padrão mediterrâneo. 

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 período de jejum, certo? En-
tão, eles tinham que consumir até 500 ou 600 calorias ao dia, e no dia de não-jejum eles eram libe-
rados, então, eles faziam de forma alternada, onde eles podiam seguir dois dias com um jejum até 
500 calorias, que poderia ser seguido ou não, e cinco dias consecutivos ou não de vida mais livre. 
Os nutricionistas recomendavam que os alimentos fossem mais ricos em proteínas, mais low-carb, 
para que eles tivessem um pouco mais de saciedade. E nos dias livres, eles consumiram uma dieta 
normal, e não teria uma recomendação específica. 
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E a dieta paleolítica, como ela funcionava? Bom, em tese, a dieta paleolítica tradicional exclui as 
leguminosas, os laticínios, grãos e ela inclui mais o que for utilizado mais grãos e cereais integrais, 
mas o consumo deveria ser bem baixo, no entanto, eles fizeram uma adaptação para conseguir 
maior aderência. Então, eles pediram para que as pessoas, predominantemente, não utilizassem 
comidas processadas para seguir aquele padrão mais paleolítico, mais de caçador-coletor, ingerin-
do mais frutas, vegetais, proteína animal, produtos à base de coco e manteiga, azeite de oliva, e aí 
o consumo ocasional de leguminosas e o consumo de até uma porção ao dia de laticínios, porque 
os autores se preocuparam com a ingestão de cálcio, então, eles fizeram essa adaptação até para 
conseguir maior aderência. 

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

Neste estudo também mostra o consumo dos alimentos da dieta mediterrânea e o que eles deve-
riam consumir mais e o que eles deveriam consumir menos e o quão aderentes as pessoas foram. 
Por exemplo, ali na dieta mediterrânea, de fato, eles consumiam todos os dias, todos os participan-
tes tiveram uma aderência muito boa ao azeite de oliva, uma boa aderência às nuts, onde a gente 
vê, ali, claramente. Já os açúcares foram reduzidos, mas ainda assim as pessoas tinham um consu-
mo eventual. Para o jejum intermitente foi perguntado a respeito das refeições, se normalmente as 
pessoas faziam jantar, almoço, café da manhã ou se lanchavam, e aí a gente vê que a maior parte 
das pessoas optava por não lanchar e, sim, por fazer as refeições formais. E aqui, depois, eu tenho 
um questionamento a respeito do fazer o almoço ou jantar em maior quantidade, nós 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 discussões sobre isso.
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E aqui a dieta paleolítica, onde a gente vê que as pessoas foram aderentes às recomendações, mas 
ainda assim, lembrando que a aderência caiu de forma pronunciada ao longo do estudo, mostran-
do a dificuldade em se aderir ao longo dos 12 meses. 

E aqui temos a diferença de peso que obtivemos de acordo com cada uma das dietas. E o que a gente 
observa? A comparação das dietas, por fim, acabou sendo mais semelhante, onde a gente, sim, uma 
tendência maior nos seis meses de uma perda de peso um pouco mais acentuada na modalidade de 
jejum, mas ao final do período de 12 meses a gente vê que não existe diferença significativa na perda 
de peso entre os tipos de dieta. A questão do percentual de gordura eu acho um ponto interessante, 
no qual nós discutiremos isso nas modalidades de jejum, ali, proporcionalmente a quantidade de gor-
dura perdida foi um pouco menor no jejum intermitente se comparado, não é significativo, mas pelo 
nosso olhar a gente já vê se comparado à mediterrânea, então, eu vou falar sobre isso. 
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Às vezes, o fato de delimitar muito a densidade calórica em um dia ou diminuir a janela de alimen-
tação faz com que a gente opte por alimentos menos proteicos ou corte refeições ricas em pro-
teínas e isso pode levar a uma perda de massa muscular maior ao longo do tempo. Então, essa é 
uma das discussões na modalidade de jejum e a dieta paleolítica com um resultado mais brando no 
peso, mas a verdade é que, aos 12 meses não se viu diferenças significativas entre as dietas.

Em relação hemoglobina glicada, conforme diversos outros estudos mostram e por isso que a So-
ciedade Americana de Diabetes recomenda a utilização da dieta mediterrânea no tratamento e na 
prevenção do diabetes, a gente vê que a dieta mediterrânea caiu mais a glicada, então foi a que 
realmente teve um efeito mais pronunciado sobre o controle glicêmico. 

Então, o que a gente tem de conclusão desse estudo? Houve uma modesta aderência ao longo do 
tempo, que trouxe alguns benefícios aos 12 meses, especialmente a mediterrânea trazendo um be-
nefício sobre a hemoglobina glicada e controle glicêmico, e o jejum intermitente e a mediterrânea 
trazendo mais perda de peso. Mas, ainda assim, não tem uma diferença significativa entre as duas 
modalidades, as duas se mostraram um pouco mais favoráveis do que a dieta paleolítica neste estudo.

DIETA CETOGÊNICA

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

Se iniciou estudando esse padrão dietético para o tratamento de epilepsia refratária, o uso de me-
dicações na infância, então, ela é uma dieta que controla os episódios de epilepsia. E, com base em 
toda modificação metabólica que ela gera, ou seja, ao invés do organismo utilizar a glicose como 
fonte de energia, ele passa a utilizar corpos cetônicos como fonte de energia, e começou a se ver 
desfechos metabólitos que poderiam ser favoráveis em alguns quadros, como por exemplo, em 
pré-diabetes, ou em um diabético recém-diagnosticado, e talvez modificar o substrato energético 
pudesse trazer um benefício para regredir o grau de tolerância à glicose e tornar uma pessoa pré-
-diabética de novo numa glicemia normal. Isso também, talvez, se conseguiria com uma dieta medi-
terrânea, mas começou a se questionar quais eram os possíveis benefícios da dieta cetogênica e se 
ela teria um benefício adicional no tratamento da obesidade. 



PÓS-GRADUAÇÃO ONLINE | NUTROLOGIA

68

Então aqui, primeiro, eu trouxe um cardápio para mostrar para vocês, de café da manhã até o jan-
tar, e é importante ressaltar que esse cardápio foi cedido pela minha colega de consultório, que 
trabalha muito com a modalidade de low-carb no tratamento dos diabetes tipo 1 e aqui ela traz um 
exemplo de cardápio de dieta cetogênica. 

Bom, a dieta cetogênica, sim, é bem restrita em carboidratos, onde a gente tem ali no café da manhã, 
um café de 270 calorias em média, com abacate, aí entra o café, entra suco de limão, 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 proteína, 
que é um antioxidante presente na gema do ovo, como uma opção de fazer um omeletinho ali de ma-
nhã, usar o abacate junto, as nuts, pois assim fica bastante gordura e dá uma saciedade boa. O almoço 
seria uma “massa” de palmito, então, é o palmito sendo um vegetal very low-carb, onde a gente po-
deria usar como uma substituição do macarrão. E ali almôndegas com molho de tomate, uma salada 
de alface e brócolis, 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 porção pequena. E aí, de noite, a gente tem uma 
quiche de espinafre e uma salada verde, como opção de acompanhamento.
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Então, a dieta cetogênica basicamente se constitui, a maior parte, em gorduras, onde 70% a 80% da 
proporção total é rica em gorduras. A proteína fica entre 20% a 25%, então, ela é normoproteica, 
rica em gorduras e baixa em carboidratos.

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

E aqui a gente tem um efeito dessa dieta. Então é a comparação de uma very low-carb cetogênica 
versus uma low-carb tradicional para perda de peso, ela é uma metanálise com ensaios clínicos ran-
domizados, mostrando um efeito favorável quando aplicada à dieta cetogênica.
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E esse é um estudo que comparou, onde foi feito uma fase inicial de dieta cetogênica, de 30 a 45 
dias, então de novo, tudo que tem início, meio e fim, às vezes se torna mais factível para o paciente. 
E às vezes essa pode ser uma alternativa, na minha opinião, quando a pessoa já perdeu peso e che-
ga naquele momento do platô, porque, rapidamente, em termos de aderência, ela vai ver uma dife-
rença de balança, que no primeiro momento eu até explicou para o paciente que pode ser redução 
de água corporal, porque a gente reduz tanto a proporção de carboidratos que a gente desincha, 
então, gente elimina a água. E fazendo ela de maneira continuada, de 30 a 45 dias, na verdade, a 
gente vai modificar toda a utilização do substrato principal, que não vai mais ser glicose, vai se tor-
nar os corpos cetônicos, então esse substrato energético vai ser gordura. E a gente, dessa maneira, 
vai otimizar oxidação de gordura, tendo uma very low-carb (cetogênico), com restrição energética. 
Então foi isso que esse estudo fez. 

A intenção 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 
cetogênica. E depois desse período, era reintroduzido os alimentos, e aí se tornava uma dieta low-
-carb mais tradicional, de 800 a 1500 calorias no processo de reintrodução e depois no processo de 
manutenção, de 1500 a 2250 calorias para a pessoa manter o resultado da perda de peso inicial. 
Então, 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 restrição calórica (dieta cetogênica com restrição). Então, a gente vê ali no gráfico, e 
vocês podem observar que a gente tem essa perda de peso também até os seis meses, que chegou 
a 22 kg nos participantes da dieta cetogênica versus 7 kg da dieta low-carb tradicional. 

A gente vê que naqueles primeiros dois meses, mais da metade desse peso foi perdido na dieta ce-
togênica, 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. 

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 cetogênica, 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 cetogênica bem reduzida em calorias por um período de 30 a 45 dias e depois 
começassem a reintroduzir por uma dieta low-carb mais tradicional. 
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Então, 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.

Então aqui, a gente vê a quantidade de gordura perdida pelos participantes em percentual e a 
quantidade de massa muscular perdida. A dieta cetogênica muitas vezes se questiona se vai perder 
muita massa muscular, mas a verdade é que, se a gente fornece proteína de uma maneira adequa-
da àqueles 25% e é feita por um período pequeno essa restrição energética mais acentuada, com 
um padrão cetogênicos, estudos mostram uma preservação de massa muscular. 

Portanto, não é uma abordagem para todo mundo, não 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 aderência, para o paciente sair do momento platô, enfim, é 
uma discussão que eu trago para vocês também, mas que eu achei importante abordar em aula, né?
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E aqui, a gente tem as diferenças, 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 vê que foi bastante superior na dieta dos participantes que aderiram à modalidade cetogênica 
naquele primeiro momento, então 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 vê em média das pessoas que conseguem manter a perda de peso superior a 
10% em 12 meses. Então foi bem bacana o resultado desse estudo, né?

Aqui a gente vê a redução do IMC.

E esse outro estudo mostra a redução de gordura visceral, um outro ponto interessante também, 
é a dieta cetogênica sendo bastante promissora para a redução de gordura visceral. Então, talvez, 
para otimizar a oxidação da gordura mais central, mostrando um benefício desse padrão dietético.
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E aqui é um outro estudo que mostra - então fechando o capítulo de dieta cetogênica e dieta very 
low-carb, enfim - esse é um outro estudo que mostra e, talvez a partir dele, a gente chega muito à 
conclusão de que é muito mais válido 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 composições e proporções de gordura, proteína 
e carboidratos diferentes. Então a dieta com maior proporção de gordura versus maior proporção de 
proteína, versus maior proporção de carboidratos, tem diferença em termos de perda de peso.

E aí, o que eles mostram? Todos os participantes, no gráfico, da esquerda, a gente vê que o aumen-
to de proteína, gordura e carboidrato, comparado à baixa proteína, carboidrato e gordura, não tem 
uma diferença 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 à proporção de macronutrientes que eles estavam consumindo.
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Abaixo está um gráfico que nos mostra claramente isso, ele mostra aos seis meses a clássica curva 
em U, perda de peso aos seis, com o reganho aos 12 e 24 meses de uma quantidade de peso perdi-
da lá naquele primeiro momento do estudo. 

Então, 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 proteína. En-
tão, os que consumiram 15% perderam 3.6 com os que consumiam 25% de proteína. Comparado, e 
aí pensando em gorduras, aqueles que consumiam 20% ou 40% de gordura, os dois grupos perde-
ram 3.13, em média, então, é indiferente a proporção 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. Então, esse 
estudo mostra claramente que a proporção de macronutrientes não influencia tanto assim, quanto 
a aderência à restrição energética. Agora, qual é a proporção que o meu paciente adere melhor? 
Bom isso eu vou ter que avaliar com o meu paciente. Então, esse é o ponto fundamental.

E aqui, a gente vê a questão da aderência ao tratamento de acordo com a presença nas sessões. 
Então, isso, sim, é extremamente associado ao benefício. 
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As pessoas que iam às consultas perdiam mais peso, em torno de 0.2 kg por sessão à qual ela ia, então, 
olha a importância de ter um reforço positivo, de ter uma prestação 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 adequações, portanto, a presença nos encontros é fundamental.

 

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

Bom, dito isso, para a manutenção de peso, onde a gente viu que para a perda de peso, na realida-
de, a proporção dos macros não é tão importante quanto à restrição energética, que é importante, 
sim, a gente ter orientação quanto à qualidade das escolhas e que talvez algumas abordagens pon-
tuais de dietas mais específicas talvez tragam algum benefício para um perfil determinado de pa-
cientes e a importância de a gente ver o resultado em curto prazo. Então a gente vê que o paciente 
está aderindo e está conseguindo ter resultado rapidamente.
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Bom, dito isso, perdemos peso, e para a manutenção de peso perdido, existe algum padrão die-
tético que seja sugerido? Bom, aqui nós temos estudos que avaliam a questão do consumo de 
menor e maior quantidade de proteína, moderado carboidrato e lipídio, ou dietas com baixo índice 
glicêmico para a manutenção de peso e esse é um estudo que eu acho bem legal, e que ele avaliou 
justamente a proporção de proteínas e o índice glicêmico, isto é, quanto menor picos glicêmicos 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 glicêmico, e a proporção de pro-
teínas, o que isso repercutiria em manutenção de peso perdido?

Na primeira etapa do estudo, a ideia era perder 8% de peso inicial em oito semanas, e aí depois eles 
seguiam os participantes com essas diferenças em proteínas. Então, o primeiro grupo tinha baixa 
proteína com baixo índice glicêmico, o segundo grupo tinha baixa proteína com alto índice glicêmi-
co, o terceiro tinha alta proteína com baixo índice glicêmico, o quarto grupo tinha alta proteína com 
alto índice glicêmico e o grupo controle, e eles acompanharam ao longo de 26 semanas. 
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A dieta inicial era realmente para perder peso, de uma maneira geral, e não importa tanto para nós 
aqui quando a gente vai ver na sequência, que é essa figura:

Essa figura está 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 
proteína) e com baixo índice glicêmico, que no caso é a linha tracejada em vermelho, vocês vão ver que a 
pessoa não reganhou o peso. Ela na verdade ficou no zero a zero, ela conseguiu manter o peso perdido. 
Já aquelas pessoas que aderiram uma dieta com baixa proteína e alto índice glicêmico, com mais carboi-
dratos, ou carboidratos refinados, tiveram um reganho de 2 kg ao longo dessas 26 semanas. 
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Então a gente vê que existe uma diferença significativa e que, talvez, a gente deva enfatizar para a pes-
soa o consumo de alimentos mais proteicos e alimentos com mais baixa carga glicêmica, 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 diferença 
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 àqueles que não mantinham as visitas frequentes.

Então, gente, quais são as mensagens para gente levar para casa desse módulo em que eu falei das 
diferentes composições da dieta:

1.	 A distribuição dos macronutrientes e/ou padrões alimentares distintos têm efeitos semelhantes 
sobre a perda de peso, quando é feita a algum nível de restrição energética. Então pense no 
seu paciente em questão, a pessoa se conhece mais do que qualquer outra pessoa no mundo;

2.	 Com base na afirmativa anterior é importante aliar a qualidade dietética à restrição calórica, 
então, para promover a perda de peso; e 

3.	 Principalmente adequar a proposta terapêutica ao perfil do indivíduo e nunca o inverso. A 
pessoa não tem que se adaptar a nós, é a gente que adapta o tratamento à 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 não está surtindo efeito de 
maneira aguda;

5.	 E reforçar com o paciente que o tratamento da obesidade se trata de uma doença crônica e 
deve ser estabelecido por uma vida toda. 

Então, durante esse processo de perda de peso, a gente precisa, aos poucos, internalizar junto ao 
paciente, que aqueles hábitos da inclusão dos vegetais, da inclusão das frutas, da redução dos ul-
traprocessados são hábitos que devem ser levados para a vida inteira. Afinal de contas, se voltar ao 
padrão antigo, vai voltar ao padrão que fez o ganho de peso, então, o corpo rapidamente vai reto-
mar o peso perdido. Então 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 módulo onde conversei sobre padrões alimentares e proporções 
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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PARTE 06

Pessoal, vamos dar continuidade ao curso manejo nutricional dietético na obesidade e nesse mo-
mento eu vou trazer para vocês um tópico que tem sido muito discutido, não apenas dentro da 
área clínica, mas também em redes sociais pelo público em geral, telejornais, então, todo mundo 
quer saber se as estratégias de jejum, se existe alguma modalidade de jejum que traria algum bene-
fício adicional para perda de peso, se é uma estratégia que, de fato, a gente pode considerar válida 
na nossa prática clínica para quem ou quem teria possíveis benefícios, se existe algum prejuízo na 
utilização dessas estratégias, certo? 

Então, como conteúdo desse bloco de aula, inicialmente, eu vou falar o porquê que a ciência iniciou 
os estudos sobre o jejum e restrição calórica. Eu vou trazer um pouco do contexto, por que começa-
ram a surgir os estudos? Será que tinha a ver realmente com o tratamento da obesidade ou não, né? 

E já dando um spoiler, na realidade, os estudos começaram para tentar relacionar a restrição ener-
gética com longevidade. E aí, a partir disso, muitas publicações 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 restrição calórica, ou seja, como as nos-
sas células entendem da restrição energética, o que acontece no nosso organismo e por que, talvez, 
essa resposta possa estar relacionada ao aumento de longevidade. Além disso, quais são as modalida-
des de jejum? Porque, muitas vezes, a gente ou o público em geral pensa naquela ideia de que apenas 
retirar uma refeição no dia, essa seria uma única modalidade de jejum ou isso que seria o jejum, mas 
na verdade, existem diversas modalidades, desde a redução da janela de alimentação até mesmo 
fazer dias alternados em que terão dois dias na semana em que a pessoa vai fazer uma restrição ener-
gética mais severa e nos demais dias vai fazer uma alimentação mais libido, mais à vontade. 

Então existem diversas formas de aplicar isso, e eu vou apresentar todas elas a vocês e mostrar o 
que foi visto em ciência. Ainda existem muitos estudos experimentais e agora, sim, têm sido condu-
zidos estudos em humanos para a gente tentar entender essas respostas todas, do nosso organis-
mo e extrair algum benefício e/ou prejuízo. 

Além disso, vamos ver os efeitos das diferentes modalidades de jejum na perda de peso, se é ou não 
superior, e o efeito do jejum no nosso metabolismo. Então, sempre que a gente fala em perda de 
peso, também tem um outro ponto que a gente pensa são quais desfechos metabólicos o paciente 
vai ter benefício pela perda de peso, será que a modalidade de jejum traria um benefício adicional? 
Então, isso eu vou trazer para vocês em termos de controle glicêmico, ou melhora de perfil lipídico, 
ou melhora de pressão arterial. Eu vou trazer o que os estudos têm demonstrado.

Bom, esse estudo é bastante antigo, apesar da referência ser de 2010, esta referência citou esse 
estudo, uma vez que é um estudo clássico, em que foi avaliado se a restrição energética em animais 
(roedores) traria um benefício em aumento no tempo de vida desses animais. Então, o que esses 
autores fizeram? Eles fizeram uma dieta para um grupo ad libitum, um grupo à vontade, uma res-
trição calórica moderada e uma restrição calórica 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-
vivência, o tempo de vida desses animais submetidos à restrição energética, comparativamente 
ao ad libitum, quem recebeu mais restrição calórica que foi, digamos assim, aquela restrição mais 
severa, teve um aumento do tempo de vida em 17%, isso em roedores, né?
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E o que eles estratificaram depois para tentar entender, foi o quanto de restrição energética a mais traria 
um aumento do tempo de vida. E o que eles observaram naquele gráfico ali? Eles observaram que quan-
to maior a restrição energética, maior o tempo de vida dos animais. Então, se começou a tentar enten-
der o porquê isso acontecia e, a partir desses estudos iniciais, de muitos anos atrás, começaram a surgir 
muitas publicações. Afinal de contas, aumentar o tempo de vida em 17% é algo que chama a atenção. 
Ok, isso acontece em roedores, mas será que isso traria algum benefício em seres humanos também? O 
que está por trás 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? 

Então para vocês terem uma ideia, esse é o aumento do número de publicações ao longo dos anos. 
A imagem abaixo compara a década de 1990 até 2010, foi um aumento bastante exponencial do 
número de publicações a respeito dessa temática. Então, este é um tema que realmente chama 
muito a atenção de todas as pessoas, não só dentro da ciência, mas o público leigo também quer 
entender o que acontece, em termos de fazer restrição calórica e modalidades de jejum.

Bom, quais são os mecanismos que estão por trás desse aumento do tempo de vida? 
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Para a gente ter uma base teórica e entender o que está por trás do jejum, eu trouxe essa imagem, 
que mostra o que acontece dentro da nossa célula quando a gente entra em restrição energética 
severa, que é uma modalidade de jejum também, né? 

Então, quando a gente tem a restrição energética severa, a gente começa a aumentar a produção 
de corpos cetônicos, e a gente tem uma menor disponibilidade de aminoácidos, de ácidos graxos 
pela alimentação de glicose, então, isso faz com que as nossas células entendam que não existe 
uma necessidade de produção de grande volume de insulina, afinal de contas, não tem entrado no 
substrato, não entra glicose, não entra alimentos, a ingestão energética é muito baixo, então, se re-
duz a produção de insulina. E o nosso organismo, como um todo, é avisado que a gente está entran-
do em estado de reserva, em que a gente não 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 começar a fazer quebra de proteínas, então, a gente vai fazer mais a eliminação, 
isto é, ao invés de síntese proteica, fazemos a eliminação, certo? É como se o organismo realmente 
entrasse no estado de faxina celular. 

Com isso, a gente também tem uma melhor resistência ao stress, e o que se mostra dentro da cé-
lula é que existe um aumento da biogênese mitocondrial, a mitocôndria se torna mais eficiente e, 
com isso, até mesmo por essa eficiência toda da mitocôndria em utilização de energia, ela diminui 
a produção de espécies reativas de oxigênio e dessa forma ela reduz stress oxidativo. Então, o que 
possivelmente se estuda e que está por trás do aumento da longevidade em animais, por exemplo, 
é que realmente todas as nossas células entram nesse estado de faxina de otimização da utilização 
da energia, o organismo como um todo entra em estado de reserva, diminuindo, então, a produção 
de espécies reativas de oxigênio, diminuindo o stress oxidativo. E com isso, aumentando o tempo 
de vida das nossas células e, consequentemente, o tempo de vida total.

Então, essa seria, digamos, a explicação técnica e o que está por trás 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, vocês encontram palestras dele no YouTube, muitas publicações. 
Basicamente esse autor dedicou a sua vida de pesquisa toda à restrição calórica. Então ele tem 
muitos estudos, que hoje são chamados de “caloric” (9:33_confirmar o termo), e aí ele até brinca, 
não é que ele não sabe escrever “caloric”(confirmar o termo), mas nos estudos são chamados de 
“calori”(confirmar o termo), ele faz até uma brincadeira disso nas palestras dele e basicamente es-
ses estudos todos avaliam a restrição calórica, modalidades de jejum sobre todo o nosso funciona-
mento metabólico, ele estuda seres humanos. Então, ele fala do histórico dele, desde aqueles locais 
em que as pessoas ficavam realmente confinadas para serem estudadas, desde gasto energético à 
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 condução e a complexidade dele são enormes, né? 
É uma baita condução de estudo. Foi um artigo que teve dois anos de seguimento em que os in-
divíduos (seres humanos) foram randomizados para receber restrição calórica e para que eles pu-
dessem entender se isso era possível de, tanto de aderência, quais eram os efeitos na predição do 
aumento do tempo de vida (longevidade) nos seres humanos. 

É interessante a gente saber que esse estudo foi  conduzido em adultos com IMC normal, ou leve, 
ou sobrepeso, então, não 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 já não 
são pessoas que têm um nível de inflamação alto ou uma inflamação crônica, mesmo que de baixo 
grau, mas eu digo mais elevado, porque o indivíduo obeso sempre vai ter uma inflamação crônica 
de baixo grau, maior do que o indivíduo magro tem, então, já são pessoas menos “inflamadas” e 
para observar resultado, eu acredito que seja um público mais desafiador, né? Porque, será que re-
duzir gordura em uma pessoa que já tem uma quantidade de gordura corporal ok, traria tanto be-
nefício assim? Eu traria, eu mostraria todas essas modificações que eles vão apresentar aqui para 
nós. Então eu achei bem interessante, são adultos com IMC normal, com leve e sobrepeso e a ideia 
inicial do estudo era submeter os indivíduos a 25% de restrição energética, das necessidades ener-
géticas totais, ou seja, era calculado o gasto de energia da taxa metabólica basal, nível de atividade 
física e se restringia 25% das necessidades energéticas diárias - pessoas com IMC de atrofia leve e 
sobrepeso versus o controle.

Para selecionar esses participantes foi extremamente desafiador, porque a intenção dos autores é que 
não tivesse muita perda de seguimento, afinal de contas, são dois anos em restrição energética, não é 
todo mundo que se submeteria a um protocolo desses, é difícil. Portanto, a seleção dos participantes foi 
bastante complexa, mas de fato eles conseguiram uma baixa perda de seguimento, onde eles estiveram 
só 18% de perdas ao longo de dois anos, com restrição energética. Então, é realmente impressionante a 
aderência desses participantes ao estudo, foram realmente muito bem selecionados. 
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E aí a gente vai ver o que eles encontraram em relação à perda de peso e o que aconteceu em ter-
mos de adaptações metabólicas. 

Bom, na prática, quanto os participantes conseguiram fazer de restrição energética? Essas pessoas, 
apesar de terem sido, digamos, avisadas dessa restrição de 25% e também direcionadas em como 
fazer isso, de fato, eles conseguiram uma restrição no total do estudo, nos dois anos de seguimento, 
de 12%. Isso para ver como é difícil, né? Esse percentual de 25% de restrição energética é cortar ¼ das 
necessidades energéticas diárias, é complexo e aqui eles conseguiram, de fato, 12%, numa média.

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

E o que aconteceu com o peso desses participantes? Nesse gráfico, podemos observar que o grupo 
controle foi mantendo o peso mais estável e o grupo que foi submetido à restrição calórica teve um 
emagrecimento de uma média de 8 kg em 2 anos. 

E desses 8kg, 69% de fato foi redução de gordura. Então, dentro daquilo que a gente considera 
como sendo normal ou aceitável, 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 redução de peso, mas den-
tro daquilo que é recomendado.
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E o que aconteceu com a taxa metabólica basal desses participantes? Então, o que o estudo de-
monstra é que realmente as pessoas submetidas à restrição calórica tiveram uma redução da taxa 
metabólica, então, aos 12 meses, em resposta à restrição calórica houve uma redução de taxa me-
tabólica, o que é esperado, quando a gente faz uma restrição calórica e perde peso, afinal de con-
tas, a gente diminui massa corporal e com isso o gasto energético do nosso organismo também cai. 
Só que olha que interessante, houve uma redução adicional de 50 calorias ao dia na taxa metabóli-
ca basal após realizados ajustes para a perda de peso, e o que isso significa? 

É como se o seu corpo diminuísse a taxa metabólica em função do emagrecimento e diminuísse 
mais um pouquinho. Lembram-se que eu falei na aula a respeito da adaptação metabólica ao ema-
grecimento, que quando o corpo entra no estado de reserva, ele se torna mais otimizado? Isto é, 
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 indivíduos que não tenham obesidade, mas que 
tiveram restrição calórica e perderam 8k na média desses dois anos de seguimento, esse mecanis-
mo de defesa de adaptação, aconteceu. Então teve essa redução de mais de 50 calorias ao dia na 
taxa metabólica desses participantes.Bom, isso então acontece tanto em indivíduos magros, como 
em indivíduos obesos submetidos à perda de peso.

E o que eles encontraram do ponto de vista de marcadores cardiovasculares? Aqui a gente vê co-
lesterol total e triglicerídeos, onde a gente observa que houve redução em ambos os marcadores, 
nos indivíduos que receberam restrição calórica. Então, teve um efeito benéfico em termos de per-
fil lipídico. E em termos de controle glicêmico também, então o HOMA-IR, a resistência à insulina 
caiu nos indivíduos que estavam submetidos à restrição calórica e que perderam 8 kg em média. E 
a pressão arterial da mesma forma, então, mesmo eles não sendo obesos, esses parâmetros todos 
tiveram melhorias com essa redução de 8kg em média.
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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 análise com alguns indivíduos desse estudo 
maior para tentar entender essa teoria que suportaria essa diminuição do estresse oxidativo, que 
talvez estivesse por trás das teorias do aumento da longevidade com jejum. 

E aí, o que eu trouxe de dado, que eu achei muito interessante nesse estudo é a redução que acon-
tece de gasto energético durante o período do sono. Nesses participantes, em resposta à perda de 
peso, eles tiveram 10% de redução do gasto energético durante o sono. Então, isso mesmo quando 
foi ajustado para a massa de gordura e massa livre de gordura, ainda assim permaneceu uma re-
dução de 7% de gasto energético durante o período do sono, uma redução ainda adicional, certo? 

Então, 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 biogênese mitocondrial, gera menos 
estresse oxidativo e com isso, muito possivelmente, aumenta o tempo de vida, ou essa é a teoria 
que está por trás do aumento da longevidade. Então, os indivíduos se tornam mais eficientes na 
utilização da energia e podem ser mais longevos, certo? Essa é a teoria.
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E aí esse autor é muito engraçado, 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 vocês. 

Se lá em 1975, essa foto do casamento dele, quando ele tinha 25 anos, se ele se propusesse a fazer 
uma restrição calórica de 15% nas necessidades energéticas diárias, hoje em dia, 53 anos depois, 
ele teria um benefício de ganho de vida de 4.7 anos. 

Claro que ele está 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 
restrição calórica de 30%, então, o dobro do que ele teria que ter feito aos 25, por 13 anos de vida, 
ele ganharia só 1.5 meses de vida a mais, então ele diz “gente, vamos comer, vamos ser felizes em 
uma alimentação mais mediterrânea, mais anti-inflamatória, que tá tudo certo”. 
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Então, talvez, lá no início da vida, comer menos, isto é, vir com um consumo energético menor, tal-
vez isso traria um benefício para o futuro, mas lá, certa altura do campeonato, o negócio é comer 
com qualidade e ser feliz e tá tudo certo. 

Então, esse é o recado dele e ele puxa um pouco mais para aquele padrão que eu comentei para 
vocês, que é uma dieta mediterrânea, mais anti-inflamatória, como um padrão alimentar que tra-
ria muito possivelmente benefícios semelhantes. Então, a dieta mediterrânea também se mostra 
benéfica em redução de estresse oxidativo pelos alimentos que são incluídos nela, pelas gorduras 
monoinsaturadas do azeite de oliva, pelas gorduras polido das castanhas, pelo ômega-3 do peixe, 
então, todos esses alimentos que carregam esses nutrientes trazem esse efeito de redução de es-
tresse oxidativo e aí, por isso ele também puxa a brasa para esse padrão alimentar para realmente 
colocar que, às vezes, não seria só restrição energética, mas também as escolhas, trazendo de novo 
aquela questão que eu comentei para vocês da qualidade, da importância de a gente não focar só 
apenas na quantidade, mas no que a gente está colocando no prato.
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PARTE 07

PROTOCOLOS

Vamos falar um pouquinho sobre os protocolos, quais são os tipos de modalidade de jejum que hoje 
são estudadas e quais são os possíveis benefícios da saúde. A maioria dos estudos vocês vão ver que 
são estudos conduzidos ainda em animais e que a gente mostra ali o tipo de protocolo, a descrição. Eu 
coloquei ali a tabelinha para que vocês tenham isso salvo, a descrição de como funciona essa modali-
dade, o período que a gente se alimenta do dia, qual é o efeito que foi visto em animais, em saúde de 
uma maneira geral. Bom, então, nessa primeira modalidade de jejum, a gente pode considerar que é 
a restrição calórica, a redução de 15 a 40% de energia no dia traria um efeito, muito possivelmente, 
benéfico dessas modalidades, então, fazer algum nível de restrição energética.

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 período da noite em algumas culturas e religiões, sabemos que a 
restrição energética é bastante severa. Então, a pessoa consome muitas vezes só 25% das necessidades 
energéticas ao dia e isso daí não existiria uma necessidade de se alimentar em tempo específico, numa 
janela específica, basicamente fazer a restrição calórica mais severa já seria uma modalidade de jejum 
e que se viu o aumento do tempo de vida em roedores e macacos, e o efeito em saúde seria, em tese, a 
prevenção da obesidade, diabetes, estresse oxidativo, hipertensão, câncer e doenças cardiovasculares. 

A segunda modalidade seria o Time-restricted feeding, então, seria reduzir o tempo, a janela de 
alimentação, seria o consumo diário restrito de 4 a 12 horas no máximo de janela de alimentação. 
Como vocês 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 vocês, até um período da tarde e 
deixar de consumir a noite, mas normalmente o que as pessoas optam em fazer é cortar o café da 
manhã, então, 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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Então, isso não tem estudos em animais para dizer se aumentaria o tempo de vida desses animais e 
o que a gente espera de efeitos em saúde é a proteção para diabetes tipo 2, proteção para esteato-
se hepática e hipercolesterolemia. 

O jejum intermitente é bastante falado, então, tem várias maneiras de fazer isso. Alternar 24 horas 
em fasting, em jejum, ou em uma restrição calórica mais severa consumindo apenas 25% das ne-
cessidades energéticas diárias com dias de consumo ad libitum, ou então utilizar dois dias da sema-
na, um ou dois dias na semana em que se faria o fasting ou a restrição calórica mais severa versus 
cinco dias que a pessoa consumiria ad libitum, seria a versão 5 para 2. Então, alternar dia sim e dia 
não, ou fazer cinco para dois, aí não se tem janela de alimentação específica, já foi visto o aumento 
de tempo de vida em roedores e o que traria, em tese, em benefício à saúde seria proteção para 
ganho de peso, obesidade, hipertensão, neurodegeneração e diabetes. 

E existe outra modalidade de jejum e essa modalidade eu vi alguns estudos bem interessantes, 
especialmente para doenças autoimunes. Aqui eu vou falar especificamente da esclerose múltipla 
em que foi aplicada essa modalidade de jejum em que se tem a restrição energética, então, que se 
consome até 30% ali das necessidades energéticas diárias por cinco dias consecutivos e após esse 
período, a gente passaria três, quatro meses sem precisar fazer restrição energética. 

Na esclerose múltipla se mostrou produção novamente das células que produzem bainha de mie-
lina, então trazendo um efeito benéfico nessa doença em si, mas tem dados bem aprofundados 
nessa temática, bem interessante. O que eles viram em termos de aumento de tempo de vida, se 
observou em roedores e quais seriam os possíveis benefícios? Seria proteção para câncer, diabetes, 
melhora múltiplas doenças relacionadas a idade, então trouxe aqui para vocês o caso da esclerose 
múltipla que tem um estudo muito legal a respeito disso. 

Bom, vamos começar a falar sobre o jejum intermitente e a restrição calórica, versus a restrição 
calórica, se é ou não uma alternativa viável para perda de peso, se traria ou não algum benefício 
adicional. Então, esse foi o estudo publicado em 2017, na JAMA, em que foram incluídos 100 par-
ticipantes e a intenção desse estudo foi justamente comparar a mesma densidade energética feita 
de forma intermitente ou em forma de restrição calórica contínua.
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Então, o grupo que foi alocado para jejum intermitente recebia 25%, era instruído a fazer 25% das 
necessidades energéticas no dia de jejum e 125% do consumo energético nos dias livres, propi-
ciando uma redução de 25% do consumo energético diário 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 redução de 25% no total do consumo energético. O grupo de res-
trição calórica contínua recebia sempre 75% das necessidades energéticas diárias, então, ele tam-
bém, diariamente, se a gente fosse fazer o cômputo total, ele sempre vai receber uma restrição de 
25% no consumo energético. 

Então, a restrição 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 restrição calórica seria continuamen-
te. E no grupo controle que não recebeu prescrição desse estudo as pessoas tinham vida livre, então, 
isso é um ponto importante, elas recebiam orientação para fazer isso na vida livre e a intenção é que 
se perdesse peso até os seis meses depois fizesse um período de manutenção de mais seis meses. 

O que aconteceu do ponto de vista de aderência, 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, então, isso 
era o que foi orientado, só que as pessoas conseguiam fazer de fato era consumir um pouquinho 
mais do que 25%, porque é difícil consumir só ¼ das necessidades diárias, então 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, não precisa fazer restrição energética no 
dia livre, as pessoas comiam um pouquinho a menos do que o que era recomendado. 

Então, isso mostra muitas vezes a dificuldade de aderência a uma prescrição que não é contínua, 
que um dia ela tem que fazer X e um dia ela tem que fazer Y, ela não consegue atingir de uma 
maneira mais fidedigna aquilo que é prescrito a ela. Já o grupo de restrição calórica contínua, a 
aderência a prescrição se torna mais fácil porque isso é feito de forma contínua, então, a pessoa 
basicamente aprende o que ela tem que reduzir e de maneira contínua ela vai seguindo essa reco-
mendação e ela consegue uma maior aderência a isso.
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O que a gente vê em termos de mudança de peso, esse é o gráfico que nos mostra redução de peso 
naquela clássica 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%, 
enquanto a restrição calórica perdeu 5.3% do peso inicial. O que a gente vê? Que na realidade qual-
quer uma das intervenções gerou perda de peso, não foi diferente entre os grupos e em termos de 
aderência muitas vezes se torna mais fácil de adesão ao que é prescrito de forma contínua do que 
algo que é de forma intermitente. 

Agora, como se vai aplicar isso no dia a dia? Na prática, acho que depende muito do paciente que 
está na nossa frente, só que eu acho também que eu tenho que deixar claro aqui que esse estudo 
confirma aquele fato que eu já havia comentado com vocês do que está por trás de qualquer mo-
dalidade de jejum e que pode gerar o emagrecimento. Não é a modalidade de jejum em si, mas a 
restrição energética que está por trás disso. Então, se conseguiu fazer restrição energética de forma 
intermitente, maravilha, vai conseguir perder peso. Se conseguiu fazer restrição calórica contínua, 
também vai conseguir resultado, esse que é o ponto crucial. Como o Eric Ravussin fala que o que 
está por trás do jejum, não é o jejum que leva ao emagrecimento, é a restrição energética. 

Esse é outro estudo que foi publicado na sequência em 2020, um estudo bem recente também, 
publicado na JAMA. Aqui a modalidade de jejum é diferente, então, a gente estava falando antes de 
fazer de maneira intermitente, agora a gente está falando em reduzir o tempo, a janela de alimen-
tação. 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 então consumir as refeições de maneira mais equilibrada, fazen-
do café da manhã, almoço e janta de uma maneira mais distribuída e com lanches intermediários 
e eles queriam avaliar o que aconteceria em longo prazo. Cabe ressaltar aqui que não foi feita ne-
nhuma orientação quanto a densidade calórica total, eles queriam só entender se reduzir a janela 
de alimentação, se isso traria perda de tempo sem muitas orientações por trás disso, só o fato de 
reduzir a janela já vai trazer algum benefício. 
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Então, aqui em termos de aderência a gente observa que o grupo que recebeu essa orientação de 
reduzir o tempo da janela de alimentação teve uma aderência mais baixa, na verdade, é que o ou-
tro grupo é o controle, o outro grupo não recebeu uma recomendação de modificar uma estrtura 
do dia a dia, ele simplesmente comia ao longo do dia. 

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

Então, o que os autores discutem? Que muitas vezes ao reduzir o tempo em alimentação, as pessoas 
não conseguem, naquela pequena janela de tempo que podem se alimentar, incluir alimentos que 
são fontes proteicas. Às vezes, o fato de retirar alguma alimentação para poder se enquadrar nesse 
menor tempo, as pessoas não conseguem consumir a quantidade de proteína adequada para manter 
a massa muscular. Tem um estudo anterior que fala a respeito da importância, claro, mais importante 
de tudo é ter o total de proteína adequada no dia por kg de peso, então, a gente faz esse cálculos.

Mas tem um estudo anterior que mostra a importância também da gente comer proteína em diver-
sos momentos do dia, especialmente mulheres que se beneficiam dessa estratégia porque tem mais 
aminoácido circulante e isso ajuda na proteção da massa muscular. Essas discussões são 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 não consiga adequar a proteína ou o fato de ficar muito tempo sem a entrada 
de proteína também pode não proteger a massa muscular desse participante, dessa pessoa. 
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Além desse estudo, daí depois um estudo que eu achei interessante trazer para vocês está tam-
bém relacionado a essa redução da janela de alimentação, mas esse estudo é muito diferente do 
anterior porque aqui a gente está falando de um - desculpa, estava pensando na sequência -. Esse 
fala sobre a restrição calórica com ou sem a janela de alimentação e os resultados desse estudo 
eu trouxe em vídeo para vocês, 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, então vocês assistam primeiro. 

Mas assim, o que eu vou trazer de spoiler, ou então me escutem depois de assistir o ‘vídeozinho’ 
que vai passar para vocês. Não existiu diferença em termos de perda de peso e de outros marcado-
res saúde, nos desfechos de saúde, então, parte de perfil lipídico, algumas outras medidas de pres-
são arterial que os autores fizeram, não foi visto diferença entre os grupos, independentemente se 
faz a restrição calórica com ou sem redução da janela de alimentação o resultado é muito seme-
lhante entre os grupos, então, não justificaria diminuir essa janela. 

E agora, sim, o que eu vou trazer para vocês 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 estável, por-
que eu sempre digo seguinte: quando a gente tem alguma coisa que mexe na variável peso corpo-
ral, a gente vai ter alguma melhora de algum perfil metabólico independente de como isso é feito. 
A pessoa perdeu peso, perdeu gordura corporal, ela vai ter benefício metabólico, então, a intenção 
desse estudo foi que os participantes mantivessem o peso estável, não mexer na variável peso e aí 
eles quiseram avaliar se a restrição do tempo de alimentação traria benefícios quanto sensibilidade 
à insulina, pressão arterial e estresse oxidativo. 
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Aqui no caso foram incluídos homens com pré-diabetes sem mexer na variável peso e foi um estudo 
pequeno porque a complexidade dele é bastante grande, foi um estudo crossover, então, os partici-
pantes passaram pelos dois tratamentos de cinco semanas de tempo em cada um dos tratamentos 
e aí então, como era feito, a densidade energética era para manter o peso estável independente do 
momento tratamento, se ele estava fazendo restrição da janela de alimentação ou não e eles distri-
buem essas refeições de forma a consumir essa densidade energética das 7h, da manhã, até as 19h 
que seria uma distribuição mais equilibrada, mais normal que as pessoas costumam fazer no dia a dia. 

Ou então, fazer a restrição do tempo de alimentação consumindo a mesma densidade energética en-
tre às 7h e 15 horas, então, as pessoas comiam até as 15h e depois finito, 18 horas sem se alimentar. 
Eles foram avaliar as questões de glicemia, insulina, resposta de célula beta e o que eles observaram é 
que de fato existiu uma redução da produção ali de insulina no grupo tratado. O corpo entende como 
não precisando fazer picos, na verdade, o fato de limitar a janela de alimentação ajudou nesse sentido 
e houve uma melhora da responsividade das células beta, uma melhora da sensibilidade à insulina. 
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Em relação à pressão arterial, também houve diferenças significativas entre os grupos com redução 
de pressão arterial e em relação ao perfil lipídico os autores disseram que teriam que confirmar 
resultado porque foi algo bem inesperado, houve uma leve piora do perfil lipídico no grupo que 
fez essa restrição do tempo de alimentação, que consumiu ali só naquele período 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 manhã é um horário que a gente 
está mais disposto, nosso organismo está mais disposto, a gente faz mais produção de insulina para, 
digamos, receber os alimentos e fazer o processo de digestão, absorção e distribuição. 

A noite que é justamente o horário que as pessoas tendem a comer mais, a beliscar, a compensar 
um dia cansativo, é o horário que o nosso corpo deveria estar entrando em descanso em que a gen-
te talvez não tenha uma produção de insulina ótima para compensar a entrada do alimento, talvez 
vai ficar mais hiperglicêmico, então, existe um alinhamento do ritmo circadiano que esse estudo 
respeitou. As pessoas comiam de manhã até a metade da tarde e ficavam em jejum realmente no 
período do final de dia e a noite. 

O que os autores colocam também, eu achei interessante esse, que parece tão difícil terminar as 
refeições até as 15 horas, claro, Estados Unidos é um pouco diferente, a janta lá é mais cedo, mas 
de qualquer forma 15 horas é bem cedo, mas o que eles falam é que as pessoas se adaptam, então, 
elas tem um redução do apetite à noite, é como se a gente treinasse o nosso organismo para, real-
mente, entrar nesse ritmo circadiano e não sentir tanta fome no período noturno e as pessoas não 
sentem essa dificuldade ao longo dessas cinco semanas de tratamento. 

Então, teve benefício em todos esses parâmetros que estão ali, que é a insulina pós-prandial, a sen-
sibilidade a insulina, função de célula beta, pressão arterial, estresse oxidativo e apetite. E teve esse 
aumento inesperado dos triglicerídeos que os autores ainda não sabem explicar exatamente, ou 
achar uma teoria do porquê houve aumento no grupo que reduziu a janela de alimentação. 
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Bom, o que eu faço com todas essas informações na minha prática clínica? O primeiro ponto é 
esclarecer para os pacientes, quando eles perguntam se existe algum benefício em fazer jejum in-
termitente ou alguma modalidade de jejum em termos de perda de peso, na realidade, benefício 
adicional não, o que está por trás do jejum é a restrição calórica e é isso que pode gerar o emagreci-
mento. “Ah Anize, eu sou uma pessoa que não sente fome pela manhã, não quero me alimentar de 
manhã”, bom, pode ser o funcionamento daquele organismo, podemos respeitar, devemos respei-
tar aquele funcionamento e a gente vai distribuir as refeições ao longo do dia de maneira equilibra-
da para suprir as necessidades de proteína para gerar uma emagrecimento saudável. 

Mas também pode ser que esse indivíduo não sinta fome de manhã porque está desalinhado com 
o ritmo circadiano, então, come muito a noite, muito volume, alimentos hipercalóricos e hiper pa-
latáveis e acorda sem apetite pela manhã. Bom, aí a gente precisa resolver a noite, porque muito 
possivelmente resolvendo a noite a pessoa vai sentir fome pela manhã. Tem que ter esse olhar 
mais atento à rotina do paciente e como que a gente vai estabelecer essas mudanças de comporta-
mento para ajudá-lo a atingir o resultado que ele gostaria. 

Então, não é uma forçação de barra ter ou não que comer café da manhã, eu acho que isso tudo é uma 
adequação aquilo que a pessoa nos traz, mas claro que com esse olhar atento a rotina do paciente. Da-
qui a pouco ele não está exagerando em algum horário do dia e ficando com uma janela praticamente 
sem se alimentar, se tornando muito faminto a noite, então, acho que esse é um ponto importante. 

Existem pessoas que são mais adeptas a modalidade de jejum e que gostam, que se sentem bem, 
ou que fazem restrição calórica mais severa e não sentem tanta repercussão negativa, percebem 
mais benefício do que prejuízo desde que a gente consiga suprir as necessidades nutricionais de 
uma maneira geral incluindo vegetais, gorduras boas, proteína de maneira adequada mesmo que 
em dias com menos energia e dias com mais energia. Acho que isso é uma questão de adequação, 
mas sempre explicar que não é uma modalidade de jejum em si que gera emagrecimento, mas sim 
a restrição energética que está por trás 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 vocês. Bom, em animais, então, se observa de fato que a 
restrição calórica se mostra positiva para longevidade, em seres humanos é difícil de chegar nesse 
resultado, de conduzir um estudo que chega nesse resultado, claro que a gente chega em marca-
dores que são preditores de longevidade, mas a gente não consegue acompanhar o indivíduo em 
restrição energética até o último dia de vida para ter essa certeza. 

Em humanos, dois anos de restrição calórica ocasionou a adaptação metabólica, então, esse é 
aquele estudo que eu trouxe para vocês do Eric Ravussin. Eu falei que vale muito a pena assistir ele 
no YouTube e ler os estudos dele, então, que mostram a adaptação metabólica que é aquilo que eu 
já vinha comentando nos blocos anteriores e que explicam como o corpo realmente entra em stand 
by e isso é um mecanismo inclusive de tentativa de reganho de peso. Não há diferença entre jejum 
intermitente e restrição calórica contínua para perda de peso e é importante reforçar, especialmen-
te para mulheres que o jejum pode ser desfavorável para a composição corporal. 

Eu já tinha comentado com vocês que só o fato de fazer restrição calórica 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 não seja uma estratégia boa para nós mulheres. 
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A restrição do tempo de alimentação parece favorável em estudos altamente controlados, então, 
em que a pessoa mantém o peso estável, recebe todas as refeições, que é uma coisa realmente que 
a pessoa é quase um ratinho de laboratório. No metabolismo da glicose e para marcadores cardio-
vasculares, a gente vê benefícios nesse tipo de estudo, os dados ainda são limitados, necessitam de 
confirmação, é claro. 

E nos estudos de vida livre, em que a pessoa vive a vida dela e tenta aderir a essas modalidades de 
jejum, não demonstram efeitos metabólicos superiores com a restrição do tempo de alimentação 
desses mercadores que eu comentei para vocês, nesses marcadores que podem nos mostrar mais 
saúde em longo prazo. 

Então, gente, é isso que eu traria em relação a jejum, tem um mundo de estudos a serem lidos, 
avaliados por vocês, eu trouxe alguns deles e alguns dos grandes autores dessa área. Eu espero ter 
contribuído para o conhecimento de todos a respeito das modalidades infinitas de jejum que a gen-
te tem, muito obrigada pela atenção. 
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PARTE 08

Oi, pessoal, então vamos seguir a nossa aula, agora eu vou trazer para vocês dois estudos de caso em 
que eu trago muito da minha prática clínica em consultório, claro, sempre aliando os estudos científi-
cos e o que eles trazem a respeito de cada uma das condutas que eu apliquei nesses dois casos clíni-
cos. Então, basicamente, para começar a falar sobre esse caso clínico, eu vou primeiro apresentar ela. 

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

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

Há um mês ela iniciou atividade física, isso lá em 2017, com personal duas vezes na semana, já tra-
go como spoiler para vocês que essa é uma paciente que é bem resistente a atividade física. 

Isso é um ponto que inclusive quando ela retornou comigo esse ano e a gente avaliou o que pode, 
porque vocês vão 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 críticos para que ela não tenha conseguido 
manter o resultado tenha sido essa baixa adesão ao exercício físico, porque como eu venho comen-
tando com vocês desde o início, o exercício físico de força é fundamental para manter a massa mus-
cular no emagrecimento e o aeróbico para a manutenção do peso perdido, como ela chegou fazendo 
exercício duas vezes na semana de pilates, mas em muitos momentos ela deixou de fazer o exercício 
de força e no período de manutenção de peso que também é um ponto importante da gente discutir 
com o paciente, que às vezes ele chega em um platô e na verdade, ele gostaria de perder mais peso. 
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Mas talvez baixar daquele peso que foi atingido se torne muito difícil, inclusive de manutenção 
depois, então às vezes isso gera uma frustração na pessoa e a pessoa acaba desistindo de se seguir 
motivada, porque como eu comentei para vocês, o processo de manutenção é um processo ativo, 
então muitas vezes a pessoa se sente frustrada porque gostaria de perder mais peso e não conse-
gue chegar exatamente onde ela gostaria, mas já chegou muito longe, isso acaba sendo um fator 
de desistência e aí não adere ao exercício físico regular, acaba retomando alguns hábitos antigos 
e é um dos fatores que leva ao reganho de peso junto com todo aquele mecanismo de adaptação 
metabólica do organismo. 

Os exames laboratoriais que ela me trouxe na época tinham resultados normais, ela é ex-fumante, 
tem o intestino bastante preguiçoso, em diversos momentos do tratamento a gente entrou com 
estratégias diferentes para a melhora da função intestinal, uso de Psyllium, uso de Kefir, vegetais 
fermentados, então são todos esquemas de prescrições diferentes para conseguir manejar melhor 
esse intestino. Ela consegue bebida alcoólica aos finais de semana, lembrando que muitas pessoas 
assim desconsideram o consumo ou consideram muito pouco no cômputo total de energia o con-
sumo de bebida alcoólica e muitas vezes esse consumo mais exagerado em dois dias da semana ou 
três dias da semana realmente empata o resultado. E a pessoa não consegue mais perder peso em 
determinado momento ou começa a reganhar peso tudo em função desse consumo alcoólico. 

Ela tem histórico familiar de câncer de mama e o exame de imagem detectou esteatose hepática 
leve, então é uma paciente que basicamente é aquilo, excesso de peso, gordura no fígado, ainda 
com exames laboratoriais normais, por que eu digo ainda? Porque já faz um tempo que caiu o 
conceito de obesidade de ter uma obesidade saudável, às vezes é só porque naquela fotografia, 
naquele momento, ainda não houve o desencadeamento do aumento de perfil lipídico, enfim de 
marcador inflamatório, mas com o tempo isso vai acabar aparecendo. 

Então, em alguns pontos que eu discuto com os pacientes e essa paciente em questão 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 mãos engorda mais, essa é uma frase do Alfredo Halpern, pai do Bruno Halpern, um 
grande estudioso na área de obesidade e um autor que eu costumo ler bastante, enfim, traz muitas 
informações relevantes sobre o tema, de fato isso acontecia com ela, acontece com todos nós. O 
que a gente come com as mãos normalmente a gente come sem atenção, então isso é uma conver-
sa de dia sim dia sim no consultório, a importância de ter atenção plena no momento da refeição. 

Então, não levar alimento para a frente da televisão, não comer com distração de equipamento ele-
trônico, celular, televisão ligada, ter aquela ideia do padrão mediterrâneo no sentido de sentar em 
família e fazer refeições em família em que a gente consegue prestar atenção no que a gente come, 
que a gente consegue pousar os talheres. O que a gente come com as mãos normalmente também 
engorda mais porque normalmente são alimentos mais hiperpalatáveis, então hambúrguer, batata 
frita, são esses fingers food que a gente acaba tendo muita densidade energética em um alimento 
com volume pequeno, então se extrapola em densidade calórica. 

Então, 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 às 
vezes é um hábito que a pessoa tem e ela não para para fazer um lanche, ela não para para fazer a 
refeição e ela acaba consumindo muito mais energia naquele momento ali sem se dar conta, então 
passa em um nível de não consciência. 
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Lembra que eu comentei com vocês dessas questões de não percepção do aumentos das porções, 
então quando a gente tem mais um fator de distração, além de ter, digamos, perdi 20 kg, estou com 
mais fome, tem todos aqueles mecanismos adaptativos, ainda não atenção plena, aí certamente 
vai haver sub-relatos, certamente vai haver um consumo maior do que se gostaria. Então, esse é 
um assunto que é importante ser tratado em consultório. 

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, então deem 
uma olhada na figura, a gente vê ali que quando a gente está exposto a um alimento só fonte de 
carboidrato, então vamos pensar fruta que é fonte de carboidrato, ou um pãozinho integral, algo 
nesse sentido, ou quando a gente está exposto a algum alimento mais fonte de gordura, um queijo, 
algo mais específico, ou o alimento hiperpalatável que é a combinação, que eu brinco que não 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 hiperpalatável. 

Mesmo que seja a mesma densidade calórica, isso chama a nossa atenção, a gente já conecta lembrança 
de sabor do hiper palatável a recompensa, a quanto que eu me disponibilizo a pagar e pago mais. Então, 
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 calórica 
de alimentos ricos só em carboidrato e ricos em gordura e carboidrato, a gente normalmente subestima 
a densidade calórica, enquanto que alimentos ricos em gordura a gente tende a acertar mais. 

Então, doces são em geral uma mistura de açúcar refinado e gordura normalmente tem bastante gor-
dura saturada, então vamos pensar que vai usar um creme de leite, vai usar uma manteiga, então são 
gorduras mais saturadas, quando é comprado na indústria ainda a gente tem dos aditivos e das gorduras 
trans que são muito utilizadas aqui. Eu poderia botar aquele bolinho Ana Maria que se compra muito 
para criança e que é um atentado porque ele é a combinação de elementos altamente hiperpalatáveis, 
aditivos que tornam o paladar da criança muito viciado a substâncias da indústria e a combinação dessas 
duas coisas, dos açúcares e das gorduras favorecem consumo exagerado para quem é mais predisposto. 
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Eu diria que todos nós somos mais predispostos a esses alimentos, difícil que não, porque realmen-
te dá a sensação de muito prazer. Então, são dois pontos que eu já começo e essa conversa eu tenho 
com todos os pacientes da questão da atenção plena e também do que é alimento hiperpalatável 
porque às vezes as pessoas dizem “ah, meu problema é carboidrato”, mas na verdade o problema 
é o consumo do hiperpalatável e como que a gente pode fazer para no dia a dia, eu nem gosto de 
falar em substituto, porque às vezes a pessoa pensa em sobremesa, claro que uma pera cozida com 
suco de laranja e especiarias não vai ser igual a uma sobremesa hiperpalatável, então eu também 
não gosto de dizer como um substituto, porque não substitui de fato. 

Daria para dizer que é um substituto, mas não com equivalência porque se não 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 alimentação 
saudável. Ontem mesmo, eu tive o atendimento dessa paciente do meu estudo de caso que eu es-
tou compartilhando com vocês, então cinco anos depois desse nosso início e ela mesma comentou 
disso da pera, então ela está fazendo essa preparação, 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 está me fazendo bem”, então também já gera um reforço positivo 
que a gente pode encontrar prazer em alimentos que são saudáveis e que vão nos ajudar a atingir 
os resultados que a gente gostaria. 

Bom, trazendo aí o hábito dessa paciente, isso lá em 2017, então ela já chegou no consultório fazendo 
restrição energética porque ela já estava descontente, claro né, com esse ganho de 20kg nos últimos 
dois anos, então 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 estímulo para função intestinal logo pela ma-
nhã. Então, ela usa duas folhas de couve, ela substitui os tipos de fruta que ela usa no preparo, muitas 
vezes ela adiciona Psyllium já no suco verde porque é uma fibrinha que já está relacionada ali com a 
melhora de controle glicêmico e também é uma fibra que ajuda muito na função intestinal. 
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Então, ela já vinha consumindo ou uma coisa ou outra, na época ela tinha algumas rotinas diferentes 
dependendo do dia, no almoço ela consumia normalmente sanduíche, a tarde o café preto e aí ela dizia 
muito, é muito raro eu não conseguir tirar o adoçante e o açúcar das pessoas, a maior parte dos pa-
cientes se adapta, acha estranho em um primeiro momento, mas adapta e depois acha muito esquisito 
adoçar o líquido, então para ver como o paladar é questão de treino, é muito possível, a gente começa 
diminuindo o volume e chega um momento que se corta e quando vê não usa mais porque lembram lá 
do primeiro bloco onde eu falei que tanto o consumo de bebidas açucaradas ou com uso de corantes e 
adoçantes, a gente tem, bem ou mal, essa mesma sensação de estimular papilas do sabor doce. 

A gente acaba por preferência por alimentos doces, então eu já na minha prática elimino os líqui-
dos adoçados, seja qualquer jeito que a pessoa adoce, eu acabo removendo isso e funciona muito 
bem. Para não dizer para vocês que eu não tive uma falha ao longo desses 12 anos, eu tenho uma 
pessoa que ela diz “Anize, não tem jeito, eu preciso adoçar meu cafezinho e eu gosto de adoçar com 
açúcar”, então foi a única perda que eu tive nesse processo todo, todos os outros paciente se torna-
ram super aderentes e é impressionante como é possível a gente fazer pequenas mudanças assim 
que no conjunto da obra de muitas outras mudanças trazem efeito benéfico em saúde. 

O jantar acabava sendo igual ao almoço, tipo um jantar como lanche, então na realidade a gente via 
um pouco de monotonia alimentar e o sanduíche certamente, por mais que ela utilizasse atum, uma 
porção pequena ali de atum no almoço, alguma porção de queijo ou ovo a noite, acabava não fechan-
do o aporte proteico dela diário. Até hoje ela é uma paciente que usa o azeite de oliva como base 
de óleo para preparar as refeições e ela toma 1.5 de água, até hoje ela também se mantém com um 
consumo de no mínimo 1.5 de água, precisaria até ser mais pelo peso dela, então a gente faz aquele 
cálculo de 30, 35 ml de líquido por quilo de peso, então ela deveria até consumir um pouco mais de 
água e fora os outros líquidos como chá, ela é uma paciente bem aderente ao chá também. 

Então, aqui a gente tem a avaliação da composição corporal dessa paciente naquele primeiro mo-
mento, então ela tinha, era classificada como obesidade grau 2, um IMC inicial de 38, circunferên-
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 “não é possível, Anize, que mais de metade do meu corpo seja 
gordura”, então é uma coisa que a bioimpedância que acaba sendo o método que eu utilizo para 
avaliação de composição corporal porque é um método fácil e rápido, a gente faz alguns cuidados 
para teste e ele é bastante fidedigno assim com adexa que é o padrão ouro para avaliar composição 
corporal, então é um método que eu utilizo bastante.
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E a pessoa visualizar aquilo dali, ela se dá conta de quanto de proporção 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 aí para ti que eu não quero levar para casa, mas a gente vai avaliando 
em consulta”, então ela tem um nível de gordura visceral de 24 pontos, para deixar claro para vocês 
vai de 1 a 9 pontos a gordura visceral, então ela tem uma gordura visceral bastante elevada e uma 
taxa metabólica de 1400 calorias. O peso meta na época que ela gostaria de atingir era 78 kg, então 
a gente está falando aí de quase 30 kg a menos, 22 kg a menos. 

Bom, aqui a gente tem a teia de inter-relações, essa é uma teia extraída da nutrição 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 são os gatilhos para o 
desenvolvimento do quadro que a pessoa tem de peso. Então, aqui a gente tem como anteceden-
tes dessa paciente em questão a idade, então o passar do tempo e eu até vou falar uma coisa para 
vocês, às vezes a gente culpa o metabolismo, saiu muito recentemente um paper que mostra que 
o nosso metabolismo é bastante estável depois da fase da adolescência, então inicio da vida adulta 
até os 60 anos de idade. 

Então entre, digamos, os 20 e os 60 anos de idade, a gente não pode culpar o nosso metabolismo e 
dizer que a gente não consegue perder peso em função do metabolismo em si, o que a gente deve 
se atentar é a mudança dos nossos hábitos e da nossa rotina. O que acontece na vida adulta? A gen-
te trabalha demais, dorme de menos, exercita de menos, come alimentos hiperpalatáveis e começa 
a tomar bebida alcoólica, então a soma desses cinco componentes são infinitamente superiores a 
questão do nosso metabolismo, então da gente conseguir enxergar isso e mostrar isso para o nosso 
paciente de que o nosso estilo de vida é que leva ao aumento de peso em longo prazo. 
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Às vezes também um outro ponto super importante que eu falo em consulta são os períodos de férias, 
períodos de feriados prolongados, em que as pessoas simplesmente entram no 8 ou 80, faço 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 período 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, aí depois 
saiu de novo mais um período 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, então é aquela 
pessoa que diz as vezes assim “Anize, eu não 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 questões que são do nosso dia a dia, então esse é 
um ponto que eu converso bastante em consulta para esclarecer e tornar a pessoa mais crítica quanto, 
crítica no bom sentido, não no mal sentido, não do chicote nas costas, mas de se dar conta de que tem 
coisas no nosso dia a dia que a gente pode prestar mais atenção e modificar esses hábitos. 

Então, tudo isso eu falei por causa da idade dela, ela estava com 57, agora a partir dos 60 anos a 
coisa já muda de figura, aí sim a gente já tem um decréscimo em metabolismo. Importante lembrar 
que mulheres mesmo na menopausa, elas não têm a queda do metabolismo na menopausa, isso 
entre homens e mulheres é muito semelhante, entre 20 e 60 anos o nosso metabolismo é mais 
estável, o que acontece na menopausa entre as mulheres é a modificação da composição corpo-
ral, então em função da perda do estrogênio que deixa a nossa gordura mais no quadril, a gente 
começa a se tornar, o corpo vai se tornando mais semelhante ao corpo do homem que a gordura 
é redistribuída e fica mais visceral. Então, a mulher muitas vezes se queixa de ter ganho peso, mas 
talvez seja mais uma questão de redistribuição de gordura, onde que está armazenando e aí come-
ça a perceber mudanças 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 redistribuição de gordura, a 
gente tem uma queda de 2% ao ano de massa muscular, então mulheres, atenção, a gente perde 
muita massa muscular com a menopausa, então isso é uma coisa que eu converso bastante em 
consultório e com essa paciente em questão é um ponto importante. 

Foi um ponto já de ênfase desde que ela chegou lá, da importância de fazer a força, porque ela tinha 
passado pelo período menopausa e chegando mais próxima dos 60 anos é mais importante ainda. 
Bom, então gatilhos dela: troca de emprego, ansiedade, depressão. Os mediadores, então fatores 
que interferem em saúde, o elevado percentual de gordura, gordura visceral excessiva, aí depois a 
gente tem no meio dessa teia, a gente fala um pouco sobre assimilação, onde a gente vê a questão de 
absorção e digestão, então o que a gente pode presumir? Que ela tem um intestino mais permeável, 
um ambiente mais patogênico, porque ela tem uma obesidade, porque ela já ao longo de dois anos 
ganhou vinte quilos, então certamente existe alguma modificação na estrutura dessa microbiota dela. 

Em relação à integridade estrutural, a gente fala muito das questões dos lipídios, então consumo de li-
pídios, ela passou por um período de muito consumo pelo ganho desses vinte quilos de gordura trans, 
excesso de gordura de ômega 6 em detrimento do ômega 3, é claro que isso ela já vinha tentando 
modificar o sobrepeso nas articulações. Hoje, cinco anos depois, ela se queixa muito de artrite, de sin-
tomas relacionados a artrite, muita dor mesmo em mãos, dedos e tudo, então a gente sabe também 
que não é só a questão do sobrepeso nas articulações que gera dor e desconforto, mas o aumento da 
inflamação crônica de baixo grau que ela está sendo exposta pelo excesso de peso. 
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Em relação à comunicação a lipotoxicidade, então excesso de peso leva a lipotoxicidade, disbiose in-
testinal, em relação a transporte ela tem uma questão de retenção hídrica bem importante, estresse 
endotelial a gente também pode falar. Em relação à biotransformação e eliminação, a gente lembra 
lá do fígado que está sobrecarregado, que tem acúmulo de gordura, então ela tem um sobrecarga 
hepática. Em relação a energia, carência de micronutrientes e fitoquímicos, então ela tem uma má ali-
mentação que veio ao longo desse tempo e em relação à defesa e reparo, ela sofre de uma inflamação 
crônica que certamente repercute sobre o sistema imunológico 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 
hábito dela, é um funcionamento dela desse sono mais curto, porque ela passa mais períodos a noi-
te acordada. O exercício físico que ela estava fazendo naquela época o pilates, nutrição e hidratação 
certamente deficientes, um período que ela consumiu muito hiperpalatável, agora ela tentando se 
reorganizar e a questão de relacionamento, oscilações de comportamento, mais ansiedade, mais de-
pressão, então são pontos importantes a serem registrado. Então, acho que com essa teia, só para 
mostrar aqui para vocês, é um material que eu acabo usando muitas vezes em consultório para preen-
cher junto com o paciente para ele entender todo o funcionamento do organismo dele. 

Onde a gente vai pegar com modificações de comportamento, eu digo que eu não sou só nutri-
cionista, acho que sou mais um profissional que ajuda nas escolhas de estilo de vida, então a gen-
te acaba direcionando o paciente para buscar um profissional de atividade física que vai orientar, 
essas questões da higiene do sono, tudo isso não é nutrição diretamente relacionada à nutrição, 
mas é alinhamento de ritmo circadiano, é como que a pessoa vai processar, digerir, absorver esses 
alimentos, então de certa maneira, acho que eu sou muito mais uma consultora de estilo de vida do 
que apenas nutricionista. 

E como é que eu trabalho em termos de planejamento alimentar? Eu trabalho de acordo com o pa-
ciente, não existe uma forma única de trabalho, mas eu tenho utilizado muito um plano alimentar que 
é mais ilustrativo, que ele é mais qualitativo, que ele vai apontar a quantidade, porque eu sei a impor-
tância que isso tem em termos de promoção de restrição energética, mas se o paciente é mais visual 
e eu acho que eu preciso vender a comida saudável como algo bom, como algo prazeroso, eu tenho 
utilizado bastante um plano alimentar que mescla a quantidade e qualidade em um visual bonito. 
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Tem pacientes que são mais numéricos e aí 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 vocês a diferença que a gente tem na forma de aplicação de plano ali-
mentar e como que eu tenho trabalhado hoje. 

Então, existe só o que é quantitativo tradicional onde a gente vai ter lá os alimentos dispostos, as 
quantidades sugeridas, tem pacientes que gostam de fazer pesagem, que acham importante pelo 
menos, eu sempre tento seja utilizado isso para um período para aprendizado, mas não também 
engessar a pessoa naquela quantidade, a minha abordagem, porque também não trabalho com 
atleta, não trabalho com alto rendimento. 

Trabalho mesmo com as pessoas que fazem atividade física por saúde, enfim, então acho que não 
precisa ter essa regra da quantidade tão milimetricamente pesada, mas muitas vezes isso ajuda a 
pessoa a entender porções ou então 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 
que isso refere mais ou manos a uma medida caseira, pode ser na forma de tabela ou de texto, ele 
funciona para os pacientes que são mais metódicos ou pacientes que não querem ter muitas alter-
nativas, porque também tem isso. 

Eu tenho pessoas que me dizem assim “mas Anize, se você me disser para eu comer todos os dias 
uma fatia de pão integral com ovo e queijo branco é isso que eu vou fazer, ou se tu me disser pan-
queca de banana com aveia vai ser isso”, eles não 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. Então, são os pacientes que não querem muitas alternativas, se atrapalham um pouco, 
então se der muita alternativa a pessoa perde um pouco, claro que com o tempo eu gosto de dar 
autonomia e trabalho, a questão da autonomia e flexibilidade.

Afinal de contas, para manter como estilo de vida é difícil 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 repetição da rotina e goste da rotina, a gente também precisa entender como fazer 
eventualmente substituições para flexibilizar. 
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O plano visual didático eu acabo deixando mais para frente, para essa pessoa eu vou trabalhar a 
mesma quantidade aí ele se torna uma plano mais de tabelinha, mais de quantidades e tal, substi-
tuições, isso eu acabo, por exemplo, a porção de fruta quanto que equivaleria a 80 calorias de cada 
uma das frutas, então isso é indicado para o paciente para que ele consiga entender os substitutos. 

Ele não costuma vender alimentação saudável como sendo tão prazerosa e atrativa no meu ver, 
por que a gente não trabalha com imagem, a gente não trabalha com tantas alternativas, ele pode 
parecer mais monótono para o paciente, especialmente os que demonstram o conhecimento pré-
vio, a nutrição. Então, aqueles que já gostam de coisas de cozinha, que gostam de se aventurar é 
um plano alimentar que engessa, daí eu já não uso muito para esses pacientes, eu uso mesmo para 
aqueles que são mais metódicos como a gente vai ver no caso clínico 2.

Passa a ideia de algo que será feito pontualmente, isso é um ponto importante, como algo que tem 
início, meio e fim, até pode ser uma intenção 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 não passa uma ideia muito de longo prazo, algo que vai ser levado para a vida, porque ele é 
muito engessadinho, ele é muito quadradinho. 

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

Claro que nessa abordagem se tenta ensinar para as pessoas as sinalizações, como é que o corpo 
responde quando ele está satisfeito, então percepção de plenitude gástrica, tempo que leva entre o 
alimento chegar no estômago e o cérebro ser avisado de que a pessoa está em um estado alimen-
tado. Então, todos esses pontos são abordados, mas na minha opinião em obesidade não dá para 
usar uma coisa separada da outra, acho que tem que ser o casamento de ambos, mas aqui tem um 
exemplo de opções: 

Por exemplo, que a gente vai trabalhar opções de café da manhã, aqui tem três opções com a quali-
dade, então a gente vai falar sobre os alimentos e a pessoa vai perceber a sensação 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 questão 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 têm uma maior aderência, isso é a minha observação de prática clínica, porque ele é fá-
cil e ele é prático de fazer, ele incentiva autonomia nas escolhas, ele trabalha questões relacionadas 
às porções, mas ele também não engessa tanto, não limita tanto o paciente, eu acho que vai dando 
realmente mais autonomia. 

Ele é um plano visual, ele é bonito e ele encanta, então visualmente ele fica atrativo, então junto 
com esse plano alimentar visual vai junto o material de apoio com receitas muito fáceis 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 população brasileira, ela tem uma pegada do saudável 
e do simples e do preparo rápido com alimentos que a gente tem em casa, com temperos que a 
gente tem em casa, então 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 alimentação saudável como prazerosa e 
possível de levar para a vida. 
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Então, aqui eu estou trazendo para vocês uma imagem desse plano alimentar que é mais visual, é 
um exemplo de um plano que eu utilizo em consultório onde essas opções ali do café da manhã, 
por exemplo, elas já estão previamente calculadas, então eu profissional sei o quanto que eu estou 
prescrevendo para o paciente em termos de quantidade calórica, de quantidade de proteína que 
vai ter em casa refeição, então isso está por trás, isso é o que o profissional sabe. O paciente vai 
ter, claro, a gente vai dando autonomia, vai ensinando questões de grupos alimentares, de substi-
tuições, mas de uma maneira um pouco mais leve, mais sútil para que ele percebe sensações de 
saciedade, então isso tudo vai sendo trabalhado de forma conjunta. Eu gosto de dar mais de uma 
opção para a pessoa, caso ela seja aberta a isso porque eu acho que vai mostrando que é possível 
ter cinco, seis opções de café da manhã que ela pode alternar, enjoou de uma vai para outra, então 
ela vai do bolinho de caneca de banana para um pão integral com abacate e ovo se ela gosta ou 
para uma panquequinha de tahine que é um fonte de cálcio, que é uma versão low carb, então para 
ver se ela tem mais saciedade fazendo uma preparação com um pouco mais de gordura e proteína 
e menos carboidrato. Então, 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 almoço ali vocês veem que tem um prato ali e eu coloco uma representação de um prato com 
proporções, aqui é uma proporção mais equilibrada de macronutrientes, não é um prato versão low 
carb, por exemplo, ele é um prato que vai ter 25% do grupo do arroz, então arroz, batata, macarrão, 
aipim, mandioquinha, então para a pessoa entender que ela pode ter esses substitutos todos, vai ter 
a porção da proteína, então 25% do prato ali dos grupos das proteínas e ali lembrando que proteína a 
gente pode ter do grupo vegetal ou do grupo dos feijões que é uma excelente fonte proteica de fibras 
e a gente vai ver um estudo bem interessante que mostra aumento de hormônio de saciedade e 50% 
do prato do grupo dos vegetais, quanto mais colorido melhor. A gente usa também a ideia de opções 
para dar graça na salada e isso eu converso muito com os pacientes, o porque que quando a gente 
está 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 combinações de sabores, a gente vai 
usar um molho diferentes na salada, a gente vai utilizar uma semente diferente para dar uma crocân-
cia, então eu digo que é possível 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, não vai estragar, vai dar uma graça diferente. 
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A granola salgada hoje tem como comprar pronta, se não quer ter trabalho com isso ou dá para 
fazer caseira também, deixa em um potinho fechado dentro da geladeira, vai incluir ali fibra, vai 
incluir gordura monoinsaturada, poliinsaturada pela composição daquele preparo e vai dar uma 
super graça na salada tornando esse prato muito mais atrativo. Olha ali a sobremesa, então como 
sobremesa muitas vezes dependendo do perfil do paciente, se ele tem hábito ou não, se tem hábito 
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 vocês vão ver 
que tem um efeito interessante em termos de saciedade. 

Sempre lembrando a importância 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, não é ele que tem que se adequar a nossa proposta e sim nós nos adequarmos a esse ser 
humano que é muito único e mostrando aquele plano alimentar ali para vocês, as vezes as pessoas 
se questionam o quão caro vai ser essa alimentação, então eu trouxe alguns comparativos para a 
gente ver e desmistificar em parte, claro que tem alimentos que são mais caros aí a gente tem, por 
exemplo, infelizmente aqui no Sul o peixe muitas vezes se torna um alimento muito mais caro, a 
gente não tem tanta variedade disponível, depende do estado do país que se mora. 

As castanhas, nozes, amêndoas tem um valor de mercado bastante alto, aqui no Rio Grande do Sul 
a gente tem a produção da noz e a noz aí também dependendo se a gente consegue a produção 
mais local, a gente consegue ter um valor mais acessível, então também tem que buscar um pouco 
a produção local para ter esse benefício de valor, mas de uma maneira geral o que é alimento sau-
dável, 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, então olha o comparativo da maçã com a bolacha fit:

Então, uma maçã R$0,67 e uma bolacha fit que tem um apelo saudável, um pacotinho vai custar 
R$3,75. O café, por exemplo, se a gente usar um café tradicional que vai ter ácido clorogênico igual, 
que vai ter compostos fenólicos igual, a gente vai pagar R$ 13,50, agora tá até um pouquinho mais 
caro no mercado, café está uma fortuna, mas ainda sim se a gente vai comparar a esses produtos 
que são vendidos na indústria como algo mais saudável, que vai trazer um benefício, tipo esses su-
per coffees, vai ser R$ 105 uma latinha, isso vai trazer de fato algum benefício extra em saúde? Não, 
então a gente vai para comida de verdade para conseguir ter mais variedade, mais vegetais, mais 
legumes, mais comida comida e conseguir uma aderência ao que se espera sem entrar muito nos 
modismos, se a gente vai entrar nos modismos aí se torna bem caro mesmo. 

Aqui eu tenho uma comparação de feirinha, então a pessoa vai lá na feira vai comprar vegetais para 
uma semana para quatro pessoas em torno de R$ 80 reais que a gente gastaria para uma feira, ago-
ra uma pizza grande comprada pelo iFood ou qualquer outro aplicativo que seja R$ 80 reias ele te 
dá uma refeição, é uma pizza que vai ser consumida em única momento. 
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Então, para a gente poder mostrar isso para as pessoas e claro que a gente talvez não vá conseguir 
incluir alimentos que são mais caros, frutas vermelhas, mas assim, não precisa ser frutas vermelhas 
necessariamente, então a gente pode ter as substâncias roxas, avermelhadas em outros vegetais, 
então no pimentão, em outros vegetais a gente consegue esse tipo de fitoquímico. 

E aqui eu trouxe um prato de comida de verdade que ele não vai sair caro se a gente coloca na ponta do 
lápis, então se a gente vai considerar metade da proporção 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 feijão 67 centavos, claro que eu estou considerando que a pessoa está fazendo isso 
em casa, não está no restaurante e a porção do filé de frango em torno de R$ 2 reais, considerando que 
vai comprar o pacote aquele de 1 kg, então o total da refeição estimado fica em R$ 4 reais e 30 centavos, 
então não é caro. Claro que estou falando de preparo caseiro e comida de verdade sem modismos. 

Nesse sentido eu acho que é possível a gente mostrar isso e o paciente convencer de que é possível 
fazer essas escolhas mais saudáveis sem enumerar tanto o bolso. Bom, eu vou fazer um intervali-
nho para a gente continuar na sequência. 
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PARTE 09

TIPOS DIFERENTES DE FOME

Vamos dar continuidade ao caso clínico, falando sobre a minha prática clínica aliada ao que se tem 
de ciência hoje. Aqui eu vou falar um pouquinho sobre os tipos diferentes de fome, que é um ponto 
também que eu abordo na minha prática clínica porque é um ensinamento que devemos, aos pou-
quinhos, fazer com que as pessoas percebam, percebam as sinalizações internas. É claro que isso é 
mais difícil em se tratando da obesidade, por isso que eu questiono muito essa questão de traba-
lhar apenas com o plano qualitativo, porque as sinalizações na obesidade são diferentes, quando a 
gente começa a promover perda de peso. 

Como vocês bem viram nas aulas anteriores, a gente começa a ter aumento de hormônio da fome 
e redução de hormônio de saciedade, então, às vezes é o corpo pregando aquela peça na pessoa, 
a pessoa está tendo a percepção de fome física e, de fato, ela tem fome física, e às vezes ela acha: 
“Poxa, por que eu não tinha isso antes? Será que eu estou com um comer mais emocional?”. Então, 
também cabe à gente explicar esses processos de adaptação, 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 questões dos tipos de fome pra isso, pra pessoa ir percebendo em 
que estágio do tratamento ela está e o que ela pode estar percebendo diferente no organismo 
dela. Então, a fome física é uma forma muito simples de explicar para as pessoas é uma fome que 
vai aumentando de forma gradual, não é uma fome de alguma coisa: “Ah, eu estou com fome de 
chocolate”; não, isso não é fome, isso é “vontade de”, é um comer mais emocional, que tudo bem, 
todos nós temos um comer emocional, é normal, o problema é quando o comer emocional se torna 
muito frequente. 

Então, quando a pessoa está triste, ela come; quando está ansiosa, ela come; quando está entedia-
da, ela come; esse comer emocional é um problema, mas muitas vezes todos nós usamos o comer 
emocional em alguns momentos da nossa vida, e tudo bem, isso não costuma ter problema no 
peso se for algo pontual. Mas, voltando à fome física, ela tem sinais físicos específicos: a pessoa 
começa a sentir desconforto no estômago, começa a ficar mais mal-humorada, irritada, ela percebe 
que isso vai aumentando de maneira gradual. 
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Tem pessoas que têm até um nível de irritabilidade mais alto quando têm fome. E essa fome é aber-
ta a qualquer alimento, então, se você estiver com fome, chegar na geladeira e tiver uma banana 
meio passada, mas ela está ali, é a única coisa que tem pra comer; você vai comer. Não vai ser sele-
tiva, não vou escolher o que eu vou comer, é uma fome que precisa ser atendida, isso é fome física. 
E ela ocorre depois de algum tempo da última refeição. Então, é muito difícil que depois de ter feito 
uma refeição bem-feita de almoço, de jantar, que a fome ocorra uma hora depois, por exemplo. Aí 
não é uma fome física, pode ser uma vontade de comer, pode ser uma tentativa de alguma com-
pensação, mas a fome física certamente não é.

E o que a gente faz, assim, o que a gente orienta ao paciente quando ele tem a percepção de fome 
física? Então, comer com calma e pousar os talheres a cada garfada. A gente só vai conseguir fazer 
isso se a gente não deixar a fome física chegar ao extremo. Se a gente deixa a fome física chegar ao 
extremo, é muito difícil que a gente consiga comer com calma. Então, pra perceber o início da fome 
física e não leve isso, não vá postergando isso até chegar num nível muito exacerbado de fome. 

Um ponto importante é dar um tempo para que o organismo perceba que está alimentado. Então, 
finalizou a refeição, 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 
que se faça um processo de mastigação, já inicie esse processo de digestão pela alfa-amilase na 
boca mesmo, é importante que tenha esse processo de mastigação bem-feito e isso vai ajudar a dar 
esse tempo necessário para o organismo ser sinalizado de que está satisfeito. 

A fome física é apenas uma sinalização e você não precisa se preocupar excessivamente com isso; 
esse é um ponto super importante, eu percebo que muitos pacientes têm medo da fome, e isso 
muitas vezes acontece porque passaram por restrições 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 restrição energética muito severa e aí sentem fome e têm medo de 
sentir isso de novo, então, trabalhar o medo da fome é um ponto importante. 
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Trabalhar questões de: “Comi demais, e agora?”; às vezes o que o paciente tenta fazer? Se ele sair 
fora em uma refeição, ele tenta compensar na outra. Mas isso não 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 horário, não adianta 
querer comer menos para atender aquela fome. Então, o que eu costumo falar para os pacientes 
é: não faça compensações, apenas retome o cuidado alimentar de sempre. Isso costuma funcionar 
melhor, senão a gente entra num ciclo de comer exagerado, comer compensatório. Então: restrição 
excessiva; comer exagerado; restrição excessiva. E é difícil quebrar esse ciclo. Esse é um ponto im-
portante a ser conversado. 

Comer exagerado todos nós comemos em alguns momentos da nossa semana, apenas retome os 
cuidados na próxima refeição, não demore para retomar o cuidado, não entre no ciclo eterno do 
“já que”: “Já que eu comi demais no almoço, eu vou esperar até amanhã”; aí chega o amanhã e: “Já 
que esse final de semana não deu certo, eu vou deixar pra próxima segunda”. Então, ao invés de ser 
feita a retomada na sequência, se amarra muito o processo de retomada, e é nesse período, nesse 
gap, que a gente tem esses momentos de reganho de peso, e aí a pessoa tem dificuldade em aderir 
e ter o resultado que gostaria. 

Distribuir melhor as refeições, pode ajudar a não sentir essa fome excessiva. Não existe nada em 
nutrição que diga que precise se comer de tantas em tantas horas, isso é mito, é uma questão que já 
foi desmistificada há um tempo, mas a gente precisa entender a rotina do paciente e, muitas vezes, 
fazer combinados para que ele atenda essa fome física antes de ela se tornar excessiva e isso ajude 
ele a chegar na refeição principal mais tranquilo, para se servir em porções bem dimensionadas e 
conseguir ter uma constância. Tem um estudo bem legal que mostra exatamente isso, que pessoas 
que têm uma constância: então, eu faço em média cinco refeições ao dia, esse é o meu padrão, eu 
tomo meu café, eu almoço, eu faço um lanche da tarde, eu janto e, às vezes, como uma fruta ali 
antes de dormir, por exemplo; esse é o meu padrão. Se eu faço isso nos sete dias da semana, eu vou 
manter melhor o meu peso do que se um dia eu faço duas refeições no dia, tipo: final de semana eu 
vou almoçar e vou jantar. Aí nos dias de semana eu tenho um comportamento mais ‘beliscador’, daí 
eu passo beliscando a tarde inteira, não computei aquilo como refeição, mas, na verdade, comi em 
vários momentos do dia. 

Essa desorganização no número, na frequência de refeições, está demonstrado que dificulta a manuten-
ção do peso saudável em longo prazo. A gente conseguir estabelecer com a pessoa quais são os horários 
que, de fato, ela percebe mais fome, vamos atender essa fome com uma porção adequada, com uma 
refeição 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 constância. 
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E o comer emocional, o que seria o comer emocional? Ele pode ser urgente, ele pode desaparecer 
a qualquer momento, então, não é um comer mediado por hormônios, por sinalizações internas 
que realmente o corpo está avisando que precisa de energia. Não, ele não tem sinal físico, ele é 
mais voltado para um comer específico, com alimentos específicos e, normalmente, ele está ligado 
a algum sentimento como recompensa ou conforto. 

O que se trabalha muito no comer emocional? Aí entra muito a linha da Psicologia, na área de terapia 
cognitivo-comportamental, em que o paciente começa a aprender a como acolher o que ele está sen-
tindo, como nomear o que ele está sentindo. Então: 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 não é resolvido comendo. O tédio é resolvido, primeiro, às vezes aumen-
tando a tolerância ao tédio, que é OK. É algo que eu acho que todos nós precisamos trabalhar num 
mundo que é muito frenético, com muitas coisas, então, quando a gente está entediado, às 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 não resolve o tédio, a comida só vai gerar, muito possivelmente, na sequência, uma sensação 
de: “Puxa, não resolveu e me criou mais um problema”. Eu acho que isso vem muito da Psicologia em 
conseguir perceber, acolher, nomear, se distrair, então, buscar uma atividade que possa atender me-
lhor aquela sensação e se confortar. Então respirar, relaxar, meditar, sair daquele cenário. 

Eu costumo dizer assim: é muito difícil mudar um comportamento sem mudar o cenário. Se a gente 
sabe que existem alimentos que são gatilhos para gente e sabemos que naquele período da noite 
costumamos nos compensar com comida, quais são as comidas que normalmente eu me compen-
so? Ah, bolacha recheada e chocolate; será que eu devo ter isso tão próximo de mim? Será que eu 
não deveria evitar a compra? Será que eu deveria planejar o que eu vou fazer quando eu me sentir 
dessa maneira para não precisar pensar na hora, já ter um pensamento que antes de acontecer 
essa situação já foi planejado? E aí isso me ajuda a não ir pra aquele comportamento repetido? En-
tão, mude o cenário. Isso eu converso muito com os pacientes, não tenha determinados alimentos, 
que sabe que é gatilho para comer exagerado, muito perto. Entenda que o comer mais social não 
costuma ser um problema, então, 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 está comendo, não vai 
estar atendendo àquela sensação, às vezes de tédio ou desconforto, é muito melhor comer uma 
sobremesa em família no final de semana com zero culpa e muito prazer. 
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Normalmente essa sobremesa não é o que vai gerar ganho de peso, afinal de contas, isso eu tam-
bém falo para o paciente, é necessário um consumo de muitas calorias a mais na semana para que 
a gente tenha reganho de peso, não é um momento pontual do dia que vai fazer com que a gente 
perca tudo o que foi feito. Então, pra que a pessoa não entre no “já que” e, aí sim, arraste um com-
portamento ruim e reganho peso, e ao mesmo tempo a gente consegue ir dando ferramentas junto 
ao profissional psicólogo para que a pessoa consiga identificar isso e atender melhor. 

Agora, a gente tem uma questão muito clássica 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 período do lixo. Ali na 
imagem a gente vê direitinho isso: de segunda a sexta-feira eu tenho um consumo de duas mil calo-
rias, eu faço atividade física e tal: “Mas sexta-feira à noite, Anize, eu começo a pizza com a cerveja e a 
sobremesa”; mas não é uma quantidade pequena de pizza não; é pizza, é cerveja, é tudo em quanti-
dade. Isso começa na sexta. 

E no sábado eu já durmo mais, já vou me exercitar menos, faço duas refeições pesadas, vai ter uma 
churrascada e tal, então, a gente já está somando, ao invés de ser duas mil calorias no dia, a gente já 
está em 3.800. E aí, 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 três dias entre sexta e domingo, em que a pessoa come excessivamente e não se dá conta ou não 
computa isso como, de fato deveria ser computado. 

A gente sempre fala em focar no contexto, equilíbrio e com prazer, a gente tem que chegar nesse 
meio-termo. Flexibilizar não significa ser permissivo, é outro ponto que eu converso em consulta, fle-
xibilidade é uma coisa, permissividade é outra e restrição excessiva é outra. São coisas que a gente 
precisa trabalhar com o paciente. E buscar constância, mire mais na direção, menos na “velocidade”, 
tem uma velocidade sabemos ser importante, que a gente, enquanto profissional, vai estar atento a 
isso, mas a constância é fundamental, especialmente na etapa de manutenção. Essa é uma imagem 
que eu gosto bastante de mostrar para realmente o paciente enxergar o efeito do final de semana na 
densidade energética e no empate técnico, às vezes, que a gente não consegue perder peso. 
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Aqui no Rio Grande do Sul a gente tem uma questão, não só Rio Grande do Sul, no Brasil, acho que 
isso, de uma maneira geral, pelo menos em grande parte dos Estados se tem o clássico churrasco 
no final de semana, um assado, uma carne assada, enfim, então aqui eu trouxe os valores calóricos 
e quantidades típicas de um churrasco. Claro, eu me baseei nas quantidades que normalmente os 
homens calculam na compra da carne, por homem. Então, digamos assim: consumi 300g de costela, 
isso vai me trazer mil calorias; 200g de maminha, 432 calorias; um salsichão, 262 calorias; três latas de 
cerveja – estou sendo bastante conservadora na quantidade - três latas de 350ml, 426 calorias; duas 
colheres de sopa de farofa, 286 calorias. Totalizei, no meu churrasquinho, 2.552 calorias. Então, é mui-
to mais do que as pessoas costumam contabilizar. 

Agora, aqui a gente tem, por exemplo, um prato de churrasco em que a gente vai ter o pão com alho in-
dustrializado. Essa é uma outra ideia para vocês terem noção da densidade calórica. Pão com alho indus-
trializado 50g; a picanha ali, digamos, 200g; 300g de costela; salsichão 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. É muita gordura saturada. Lembram lá da 
questão 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 seleção de micro-organismos, então, é 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 brócolis 
assado é bom”; ele passa um creme de ricota e parmesão na volta e ele bota pra assar na grelha, como 
brócolis assado dele faz mais sucesso que a carne. Porque as pessoas não esperam, primeiro, ter aquilo 
ali no churrasco, eu gosto muito de usar uma panelinha que é toda furada, assim, que a gente põe no 
canto da grelhas – às vezes o assador fica meio bravo porque ocupa um espaço da grelha, mas é o jeito, 
vai ter que ocupar aquele espaço 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 delícia 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 lá uma colherada de creme de ricota, misturar bem, faz como um purê 
de moranga assado na brasa. Fica um espetáculo, faz muito sucesso no churrasco. Então, a gente, muito 
possivelmente, pode fazer metade do prato em vegetais, com sabor, com prazer. Vai fazer um pãozinho 
com alho caseiro, que vai ter muito menos densidade calórica do que o pão 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. Então, só vamos lembrar lá: eu estou 
comparando 2.238 calorias com praticamente 60g de gordura saturada com 844, então, 1/3 da densida-
de calórica, com 20g de carboidrato; 1/3 de gordura saturada. 

Então, é possível fazer o churrasco? Super possível. Talvez alguma adequação na forma de preparo, 
que vai trazer prazer igual, vai confraternizar igual, então eu acho que é muito o nosso papel de des-
mistificar, assim, que: “Ah, então, eu não vou nunca mais vou comer o meu churrasco?”; não, talvez 
a gente só vá incluir itens novos aí na grelha e vai fazer um churrasquinho bem bom e o pessoal vai 
gostar e vai ser feliz igual. Eu acho que esse é o nosso papel também. Isso eu trabalho com todos 
os pacientes, porque aqui não tem paciente que não tenha esse hábito de fazer um churrasquinho 
de final de semana. E o entendimento dessa questão do final de semana é fundamental para que a 
pessoa consiga atingir os resultados. 
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Aqui eu vou mostrar pra vocês o que eu fiz com essa paciente em questão lá em 2017, com esse 
plano alimentar individualizado. Com ela eu utilizei uma versão mais low carb de porção de almoço. 
Ali, então, vocês estão 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 alimentação mais restrita em carboidratos, ela se percebe sinalizando mais 
saciedade com proteína. 

Então, eu tentei deixar ali o grupo das carnes e dos feijões na medida ali de 25% da proporção 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 óleo principal, ela já utilizava, 
não foi nada difícil, ela é uma paciente que é bem adaptável ao padrão mais mediterrâneo 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 está por trás dessa prescrição.
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PARTE 10

Então, aqui eu trouxe só para vocês revisarem no Bloco 2, que eu falo sobre esse estudo o porquê 
que eu aumento o volume em vegetais.

Só lembrando rapidamente, a ideia aqui é diluir as calorias em alimentos que são mais fibrosos e 
que vão ajudar não só 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 prática clínica, porque eu percebo que a gente precisa ver um volume 
no prato, então isso já dá um up, a gente precisa ver volume. Se vemos uma comida, em uma por-
çãozinha pequenininha ali, aquilo ali parece não vai me alimentar não; então, assim a gente bota 
uma boa salada, uma boa variedade fica bem legal. 
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Por que eu coloquei o chocolate 70%? Essa é uma paciente que ela classicamente percebe que 
quando ela está menos aderente, ela tem mais um consumo de farináceos; ela percebe mais a 
questão do pão, massa, macarrão, ela diz que daí ela come em excesso, mas o chocolate pra ela não 
é um alimento gatilho, para um comer exagerado e ela é super aderente ao consumo de chocolate 
70%. E aí eu trouxe esse artigo pra mostrar pra vocês 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 vê que em termos de calorias eles não são tão diferentes 
assim, temos até às vezes mais caloria em chocolate 70% do que chocolate ao leite, só que a pro-
porção de proteínas, o tipo de gordura também que vai ter aquele produto vai ser diferente. Então, 
a qualidade do alimento vai ser diferente e eu sempre peço para olhar a rotulagem e se certificar 
que não tenha gordura trans, no produto. 

Olhem que interessante. Esse é um gráfico 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. Então, ele não 
dá aquela sensação de ter que buscar de novo mais alimentos doces, porque isso os pacientes me 
comentam muito. “Anize, a minha sensação é que se eu abro um pouco para o doce, entra todo o 
doce”, então fica naquele mecanismo do oito ou oitenta. Mas o chocolate amargo, se é uma coi-
sa que a pessoa gosta, normalmente não gera esse gatilho. Então, é algo a ser testado como uma 
forma de começar esse processo de flexibilidade e de prazer, de comer com prazer. E a pessoa 
também se sente no controle. Claro que aqui eu não estou falando em pacientes que sofrem de 
transtorno de compulsão alimentar. Lembrando que compulsão alimentar é uma doença e merece 
tratamento, que é uma abordagem multidisciplinar também, porque muitas vezes é necessário na 
verdade utilizar medicação, é necessária terapia conjunta e abordagem de dieta; os três profissio-
nais são muito importantes pra isso, mas eu estou falando de uma pessoa que, enfim, não sofre de 
transtorno de compulsão, que percebe o chocolatinho como sendo algo prazeroso, que ela vai ter 
essa diminuição da vontade de comer doce, então. Acho que é bem legal, acho que é uma tentativa 
válida para essa paciente em questão, funciona muito bem.
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Ali temos o consumo do chocolate amargo versus o tradicional para saciedade e para fome, então, 
vocês veem que aumenta a saciedade e diminui a fome ao longo do tempo. Portanto, vale a pena. 
O chocolatinho 70% é válido e talvez também a gente tiver essas informações na ponta da língua, 
favorece à gente assim conseguir convencer, as estratégias de convencimento, de que é diferente 
sim consumir o chocolate ao leite ou chocolate 70%, não quer dizer que a pessoa nunca mais vai 
comer ao leite, mas talvez no dia a dia vá optar conscientemente a comer num chocolate 70% que 
vai trazer mais saciedade, não vai dar essa não vai trazer essa relação de preciso comer mais doce e, 
ao mesmo tempo, vai também gerar uma sensação de prazer e de controle. Eu acho que esse é um 
ponto importante para a pessoa se sentir no controle da alimentação e não como a comida controla 
a vida dela. Isso é um ponto bem relevante.

Aqui eu tenho então a prescrição dos lanches. Então, 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 hepática. Eu vou mostrar esse estudo para vocês, que o café em função dos compostos fe-
nólicos que contém no café, traz proteção para células do fígado; então, vale a pena consumir café. 
Por que coloco até 15h? Lembrem que tem a questão da higiene do sono, o dormir é importante 
para o emagrecimento e essa já é uma paciente que tem uma tendência mais noturna. 
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Como snacks, eu coloquei comida de verdade, então, ali tem um snack, por exemplo, que é feito 
com grão de bico, que hoje a gente já 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 fácil 
é a banana. Não tem fast-food mais fácil que a banana, ela já vem com a embalagem perfeita, não 
destrói o meio ambiente, ela é fácil de carregar, não tem mistério e é um alimento com fonte de 
cálcio, então, as fontes de cálcio também são importantes. O cálcio é um nutriente importante para 
regulação de pressão, mas também é um alimento que é assim indispensável para saúde óssea; en-
tão, quando a gente vai pensar em perda de peso e muitas vezes perda de massa livre de gordura, 
às vezes também uma maior reabsorção óssea pela ingestão inadequada de cálcio. Os alimentos 
com fonte de cálcio como iogurtes, como tahine, também sendo outra fonte, o gergelim; o peixe 
também sendo uma boa fonte de cálcio, são alimentos que devem ser estimulados. 

Aqui eu coloquei, algumas das fontes de cálcio: a ricota, até o mesmo tofu, quem gosta, os vege-
tarianos às vezes que são mais restritivos para laticínios usam mais tofu; gergelim, leite, os verdes 
escuros, são boas fontes de cálcio, iogurte natural; então eu coloquei ali pra vocês terem a porção, 
em gramas, em porção de medida caseira e a quantidade de cálcio que tem em cada um desses 
alimentos. Esses são materiais todos que eu disponibilizo para os pacientes, então, eles têm isso na 
palma da mão, 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.

Esse é o estudo que, eu disse para vocês, avalia o efeito do café na esteatose hepática, não alcoólica 
e também sobre a fibrose; então é uma Metanálise que incluiu onze estudos epidemiológicos.
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Mostra claramente o benefício do consumo do café para as células do fígado, protegendo assim a 
célula hepática. 

Como a gente deve interpretar os dados deste estudo? É uma Metanálise de estudos observacionais; 
evidente que a gente não garante causa e efeito. O consumo moderado de café, três xícaras ao dia, pos-
sui uma ação anti-inflamatória e antioxidante, então, lembrando só de não adicionar algo para adoçar; o 
risco é 23% menor de ter Esteatose, 32% de que a Esteatose se transforma em uma Fibrose e existe uma 
menor relação com o Câncer de fígado e Cirrose. Então o café ele pode e deve fazer parte de um estilo 
de vida saudável, podendo assim contribuir para saúde do fígado. Só lembrando que não garante causa/
efeito, mas é uma das bebidas mais consumidas no mundo e a gente tem tantos benefícios, que eu acho 
que é muito válido aí colocar o cafezinho como parte integrante desse estilo de vida saudável. 



PÓS-GRADUAÇÃO ONLINE | NUTROLOGIA

124

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 feijão de noite para emagrecer, eu já teria emagrecido há tempo”. Porque 
às vezes a gente tem uma ideia de que determinados alimentos não podem ser consumidos em 
determinados horários do dia, mas na verdade a gente vai ver ali que o grupo dos feijões, além de 
serem fontes proteicas, têm muita fibra traz um efeito bastante benéfico na produção de hormô-
nios de saciedade. Às vezes a pessoa pode achar estranho consumir à noite, mas é uma questão ba-
sicamente cultural dos horários que a gente estabelece o consumo dos alimentos. Eu atendi um pa-
ciente árabe ele me comentou: “Anize, o café da manhã clássico para mim, é tomate, pepino, queijo 
e o pão árabe.” Então, assim, eu vou pensar em comer tomate, pepino de manhã? Questão de 
hábito, é a cultura. A gente não precisa ter restrições 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, às 
nuts, para dar graça aos vegetais da noite. E a ideia de jantar cedo. Lembrando daquele estudo que 
a janela de alimentação encerra cedo. Claro que eu não consigo que seja tão cedo assim. A gente 
tem a rotina das pessoas, mas eu sempre estímulo que chegue em casa e já prepare a janta e jante 
e encerre por ali. Aí a gente consegue também cortar muito o beliscar noturno, porque a pessoa 
se sente alimentada, satisfeita e não fica beliscando do horário que chega em casa até o horário 
do jantar, porque isso é muito comum. A pessoa tem uma fome excessiva às vezes, não atende à 
fome excessiva a tarde, ela não faz um lanche, alguma coisa dá uma sensação de satisfação. Daí ela 
chega em casa com muita fome e amarra o preparo do jantar, mas antes do jantar ela come muitas 
calorias em belisco. Então, às vezes, antes do jantar, requer às vezes uma organização prévia de já 
deixar… Eu tenho muito paciente que prepara num dia de final de semana as refeições da semana, 
então, já deixe organizado. O que vai comer no jantar? E aí só prepara ali, só pega a salada que já 
está higienizada na geladeira, descongelar comida é uma questão de quinze minutos e a janta está 
pronta. A pessoa janta aí ela pensa: “Aí, ufa, me alimentei.”, e aí ela consegue se responder, “Não, 
eu já estou é bem alimentada, eu não preciso mais comer.”. Isso ajuda muito na aderência e ajuda 
muito a cortar o belisco que, muitas vezes, é a causa do ganho de peso, né? Então, vamos pensar 
nessas estratégias para propor ao paciente. 
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E aqui eu trouxe para vocês o estudo que fala a respeito dos feijões. É o efeito do feijão na refeição 
da noite; os marcadores metabólicos que aumentam o risco de desenvolvimento de doenças, a 
regulação de apetite, de hormônios de fome e saciedade na refeição subsequente, que seria o café 
da manhã.  Como o feijão da noite vai modificar o nosso comportamento alimentar pela manhã? Eu 
achei muito legal; incluiu homens e mulheres, um N pequenininho, mas em que as pessoas passa-
ram pelas duas as duas intervenções; elas recebiam de noite 50g de amido através do consumo do 
feijão ou do pão branco; então só pra reforçar pra vocês, é a mesma quantidade em amido, mesma 
quantidade de carboidrato, só que com alimentos diferentes. 
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E aí, de manhã elas tinham uma refeição que era padrão e precisavam fazer algumas medidas ali, no 
caso, dosaram o PYY e a grelina. O que perceberam nesse estudo? Que as pessoas quando comiam 
feijão à noite, pela manhã, da refeição padronizada, eles tinham um aumento em 51% PYY, hormô-
nio que sinaliza a saciedade e tiveram uma redução de 14% na grelina, o hormônio que sinaliza a 
fome. Então, olhem que interessante, o simples fato de a gente incluir uma cumbuquinha de feijão 
à noite, vai ajudar no apetite da manhã seguinte. De fato, mexe com o hormônio. Eu acho muito 
interessante isso, o efeito do alimento em si, em toda essa regulação 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 percepção física mesmo de saciedade maior. Aqui eles também observaram a 
redução de 15% na glicose, redução de 16% na insulina, de 35% na interleucina-6, um marcador in-
flamatório, e de 8.3% na interleucina-18, também um marcador inflamatório. E por eles falam que 
existe esse benefício? Quando eles vão discutir esses efeitos, eles colocam muito a “culpa” ou “os 
louros” na Microbiota Intestinal, na verdade, faz uma produção de ácidos graxos de cadeia curta. 
Então, por fermentação colônica, traz esses benefícios que a gente está observando nesse estudo. 

Então, o feijãozinho da noite não é nada mal, não é? Essa outra paciente, não do meu estudo de 
caso, mas que eu também já acompanho há muitos anos, conseguiu uma redução de peso muito 
importante, foi mais 25kg e até hoje ela me manda mensagem: “Ah, Anize, graças ao feijãozinho da 
noite eu consegui o resultado que eu gostaria”. Então, foi muito legal assim acompanhar esse caso. 

Aqui eu trago para vocês um estudo que mostra o efeito da Passiflora Incarnata, ela está presente 
no maracujá; é um estudo duplo-cego que investigou o efeito do maracujá sobre o sono, a qualida-
de do sono das pessoas, porque os chás também são elementos que eu uso muito como estratégia 
a noite, como uma forma de ser um comfort food, na verdade não vai ter caloria, mas que vai abra-
çar; uma xícara de chá quentinho no inverno, às vezes como a sopa de noite, dá aquela sensação 
de aconchego e de quentinho que é o que as pessoas buscam. A Passiflora Incarnata pode ser uma 
alternativa viável para o gerenciamento de queixas de qualidade de sono e pra dizer a vocês que 
muitas vezes também acabo utilizando algum tipo de suplementação nesse sentido. Hoje a gente 
tem Passiflora Incarnata com extrato padronizado. Consegui com uma paciente que usava a medi-
cação Zolpidem à noite, mas ela gostaria de engravidar e não poderia estar usando essa medicação, 
ela tinha muito medo de tirar a medicação e não dormir mais, com a Passiflora, com o extrato pa-
dronizado e com a higiene do sono, evidente, tudo junto conseguimos tirar a medicação dela. Ela 
inclusive é médica e disse que não esperava ter um efeito tão legal assim com o uso de um produto 
natural. Claro que são mudanças conjuntas, não é só a Passiflora que vai fazer o efeito, mas todo o 
cuidado com a higiene do sono tem efeitos muito legais. 
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Então, aqui estão as recomendações para higiene do sono que eu trabalho. Trabalhei bastante com 
essa paciente também. A questão da regularidade do horário de dormir, o evitar cafeína especial-
mente depois das 17h, nas pacientes que têm problemas de sono eu falo até às 15h e peço que não 
tome mais cafeína. Praticar exercício físico com regularidade ajuda muito na qualidade do sono; 
evitar estímulo de telas, especialmente tela de celular e computador pela questão da luminosidade 
e da interferência na produção de melatonina à noite; evitar cochilos ao longo do dia, apesar de 
que concordo com os estudos da Espanha que mostra que um pequeno cochilo depois do almoço 
faz muito bem, obrigada, para uma melhor produtividade à tarde e não interfere tanto em sono. 
Claro, é um cochilo pequeno, mas eu sei que também isso é muito inviável na prática pra maioria 
das pessoas. Mas evitar ficar também dormindo muito ao longo do dia, especialmente adolescen-
tes, essa é uma recomendação importante. Faça atividades que relaxam antes de deitar-se, a leitura 
é uma delas; pra mim é a campeã, é a que mais leva ao sono mesmo, é a leitura antes de dormir. E 
fazer refeições leves, com pelo menos duas horas de antecedência antes de dormir até para evitar 
efeitos de desconforto gástrico, de refluxo etc. Então, ter uma refeição mais leve, pelo menos, duas 
horas de antecedência. 
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Bom, com todas essas recomendações que eu fiz para essa paciente em questão, tivemos resultados? 
Ali a gente está falando do dia 5 de abril ao dia 7 de junho, com modificação, especialmente de alimen-
tação. O resultado que ela teve em perda de peso, foi de 101kg a 94,5kg; teve uma redução significativa 
de peso e teve também um pouco de queda de massa muscular. Esses foram os primeiros resultados. 

E aí, a gente já começa a trabalhar para que a pessoa se dê conta de que está perdendo massa muscu-
lar e que precisa fazer mais exercício de força; a gente faz mais adequação de proteína na dieta para 
sustentar mais essa massa muscular; e aqui a gente está vendo o efeito a longo prazo. Aí a gente está 
falando do mês 4/2017 ao mês 4/2018. Então, 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 aí depois ela teve um período de 
reganho de peso; ela ficou sem acompanhamento. Mostrando mais uma vez aqueles resultados que 
eu disse pra vocês 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 manutenção de peso. Então, de 100kg 
ela baixou para 88kg; quilos a gente está falando aí em mais de 10% de perda de peso em um ano. Ela 
conseguiu manter essa perda de peso, trazendo inúmeros benefícios à saúde.
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E eu trago esse recorte ali daquele ‘periodozinho’ que eu disse que ela teve um reganho de peso, 
sem o período em acompanhamento. Isso é muito frequente. De pouco menos de 87kg ela passou 
para 89kg sem acompanhamento; e normalmente coincide, infelizmente, com o período 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 já é uma paciente 
que era adepta a um padrão mais low carb. Ela teve esse período de reganho de peso. Uma estraté-
gia que eu mostrei pra vocês e que traz um efeito rápido para que ela perdesse esse excedente de peso 
e continuasse depois perdendo mais peso, eu apliquei a dieta cetogênica com ela, numa ideia, num 
protocolo muito parecido de 45 dias em cetogênica. Ela foi super aderente e me disse que, de fato, não 
percebia fome, reduziu muito a fome, porque nesses períodos de reganho de peso, às vezes é difícil do 
paciente readerir aos hábitos antigos, porque eles se percebem mais esfomeados. 

Então aqui, com ela, não é uma coisa que eu faça com todos os pacientes, como eu digo para vocês, 
tudo é muito individualizado, mas com ela eu achei que pudesse ser uma estratégia válida. Coloquei o 
cardápio que eu apliquei com ela, a gente manteve aquela ideia do suco verde, aí inclui mais o ovo de 
manhã, inclui uma medida de Whey pra gente garantir que a quantidade de proteínas estaria adequa-
da, não iria perder massa muscular nesse processo de emagrecimento mais rápido. Usei o coco como 
uma fonte de gordura e um ‘snackzinho’ no meio da manhã. O almoço ficou mais à base de peixe e de 
vegetais, bastante azeite de oliva. À tarde usei castanhas, iogurte natural e queijo minas e à noite uma 
refeição parecida com o almoço, com base em vegetais, proteína e bastante azeite de oliva e casta-
nhas para aumentar as gorduras e restringir até no máximo 10% de carboidrato. 
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Lembrando a vocês, que essa estratégia se mostra efetiva também na redução de gordura visceral.

E, para vocês terem uma ideia, essa é uma imagem que eu gosto de mostrar para o paciente, que 
muitas vezes ele não entende.  “Mas, Anize,  quanto eu preciso perder de gordura para perder um 
ponto de visceral na bioimpedância?”. Depende. Aí eu explico pra ele que a gente tem muita dife-
rença de potencial de armazenamento de gordura. Tem pessoas que armazenam mais subcutânea 
e tem pessoas que armazenam mais visceral; e nessa imagem que é a que eu mostro pra eles, eu 
mostro dois indivíduos diferentes que têm circunferências abdominais exatamente iguais em cen-
tímetros, mas a gente observa que no indivíduo 1 tem muito mais gordura armazenada no tecido 
adiposo subcutâneo, enquanto no indivíduo 2 tem muito mais gordura na região visceral. Tem car-
ga genética para isso, são questões de etnia. A gente sabe que, por exemplo, os indianos têm maior 
depósito de gordura visceral e têm mais risco de diabetes, assim como a população 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 variável e de-
pende de cada indivíduo. A gente consegue ver, pela bioimpedância, quanto ele precisa perder em 
média de gordura na região do tronco, porque a bioimpedância nos dá a quantidade de gordura em 
membro superior, membro inferior e tronco. Então, a gente consegue estabelecer com essa pessoa, 
olhando os resultados, antes e depois, o quanto ela normalmente precisa perder peso de gordura 
na região do abdômen pra perder um ponto de visceral e aí ela começa a entender. Esse paciente 
em questão, precisava perder em torno de seis quilos de gordura para conseguir perder um ponto 
de visceral, pra ver como tinha uma tendência de armazenamento mais visceral do que muitos ou-
tros pacientes meus que armazenam mais subcutâneo. 
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Então, é muito individual. Aqui a gente tem esse contexto individual. Aqui é o mesmo IMC com diferen-
tes distribuições de adiposidade. Com isso tudo, cada paciente é muito único. Mas o que teve efeito com 
o início da dieta cetogênica? A gente começou a ver a queda dessa gordura visceral, então, rapidamente 
ela caiu de 22 para 21 e depois levou mais um tempo para cair para os 20 pontos de visceral. 

É difícil. Uma paciente que tem mais essa distribuição de gordura que, infelizmente, é mais inflama-
tória leva mais ao desenvolvimento de doenças crônicas.

Mas conseguimos perceber ali uma saída do platô com essa dieta cetogênica. Então, realmente foi 
o estímulo da dieta. A gente conseguiu sair de 41.4kg de gordura para 38.5kg, tendo um resultado 
bem efetivo. E (inaudível) 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. Então, teve um efeito bem satisfatório com essa intervenção. 
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Existe um padrão para manutenção. Depois que eu fiz essa abordagem cetogênica com ela, o que 
eu propus é que a gente voltasse para aquele padrão mediterrâneo, com baixa carga glicêmica. 
Lembrando no Bloco 2 eu falo sobre esse estudo que mostra que uma baixa carga glicêmica asso-
ciada a um pouquinho mais de proteína tem um efeito mais satisfatório para manter o peso perdi-
do. Então, eu fiz por um período curto a cetogênica com baixa caloria, depois a gente voltou àquele 
padrão mais mediterrâneo, com restrição energética para ela voltar a perder peso. Mostrei a ela 
a importância das visitas, faz diferença, não tem jeito. Mas o que aconteceu em longo prazo? Eu a 
conheci em 2017 em 2020 foi o ano fatídico 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 pós-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 aí? Ela diz, claramente, 
que não conseguiu manter a atividade física como gostaria e, normalmente, tem um gatilho emo-
cional. Ela teve um gatilho emocional forte que a levou a compensar muito as questões emocionais 
com a comida e reganhou praticamente todo o peso perdido. 
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Por que eu trago isso para vocês assim? Para mostrar duas coisas: uma, a dificuldade do processo 
de manutenção, por isso que eu acho que é muito mais difícil 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. 

Eu digo que é o gráfico da depressão, porque a gente fica triste, a gente fica chateado e a gente 
sabe o empenho das pessoas em conseguir perder peso, depois a frustração muitas vezes em não 
conseguir manter. E para trazer a vocês assim… Claro, eu gostaria que ela não 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 não vou julgá-la por ter esse reganho de peso. Ela disse que não voltou sem sentir ver-
gonha, que estava com vergonha; eu disse que vergonha não tem nada a ver, porque a gente traba-
lha nessas questões todas para ela conseguir de novo os resultados. 
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E comentei com ela, nos sentamos e, juntas, olhamos pra trás tentando identificar quais foram os 
principais causadores desse reganho de peso. Questões emocionais. Ela precisa identificar e eu dis-
se: “É muito importante que você identifique quando está entrando nesse um momento mais an-
sioso, para que seja tratado em terapia e muitas vezes adicionado a algum medicamento que possa 
ajudar”.  É muito importante que não se deixe de fazer atividade física, porque foi um ponto que 
ela largou de mão e aí reganhou peso. E dessa vez a gente acabou optando, até porque ela ouviu 
falar muito nas medicações que ajudam no controle da fome; a gente acabou optando em chamar 
o endócrino junto nesse processo, que ele a ajudasse com o uso de uma medicação para que con-
seguisse aderir mais facilmente à restrição energética e comece de novo a perder peso. Então, hoje 
estamos fazendo essas abordagens conjuntas e olhamos para trás juntas e conseguimos identificar 
o que ela precisa perceber de mudanças no dia a dia para evitar reganhos futuros. 

Como mensagem pra levar para casa desse caso clínico, dessa teia funcional, eu acho que é legal 
e dá 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 proteína e 
o contexto da refeição; combinar refeições com uma quantidade de gordura legal, proteína ade-
quada, bastante fibra impacta na microbiota intestinal. Trazendo o Bloco 1, que a gente falou sobre 
isso, o volume das refeições com alimentos menos calóricos é algo que vai ajudar. Então, trazendo 
os conceitos do Bloco 2, o sono e o impacto que isso tem no emagrecimento é um ponto importan-
te a ser abordado em consultório e o acompanhamento, a frequência das visitas. O entendimento 
que a obesidade é uma doença crônica e cronicamente ela deve ser tratada, é algo importante ser 
passado para o paciente.

Com isso tudo, eu encerro esse primeiro estudo de caso. Agradeço a atenção de todos. Espero que 
essas abordagens que eu trouxe, muito na minha prática, muito da minha vivência, claro, aliada à 
Ciência tenha trazido algum insight, enfim, tenha trazido alguma lembrança de algum estudo inte-
ressante e possa modificar ou adicionar condutas na prática clínica de todos. 

Obrigada.
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PARTE 11

Olá, pessoal, então vamos dar seguimento com o último estudo de caso clínico que eu vou trazer 
para vocês, para realmente finalizar, aí espero que com chave de ouro, um conteúdo 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 questão realmente de saúde, quando ele chegou ao consultório vocês vão ver que 
ele tinha já um diagnóstico recente de diabetes e que por indicação do clínico ele precisaria fazer 
um acompanhamento nutricional para manejar o Diabetes, para emagrecimento, então esse é o 
estudo de caso que eu trago nesse momento para vocês.

Então vou apresentar primeiramente quem era esse paciente, quem é esse paciente que está aí em 
acompanhamento até hoje, então é um homem de 51 anos, ele é contador, ele foi encaminhado 
pela endocrinologista, após o diagnóstico do diabetes tipo 2, ele refere ter ganho peso gradual-
mente ao longo dos últimos cinco anos e aqui de novo cabe aquela conversa com o paciente dos 
momentos festivos, momentos de férias, momentos de final de semana que às vezes geram esse 
ganho de peso gradual e quando a gente se dá conta às vezes são 10Kg em 10 anos, iniciou por 
conta própria a redução do consumo de carboidratos no momento que ele foi diagnosticado com 
diabetes, então ele entrou um pouco em pânico assim, preciso cortar os farináceos, preciso cortar, 
ele acabou cortando bastante e aderiu bem a um padrão mais low carb. Iniciou também por conta 
própria, atividade física, aeróbica, então nesse primeiro momento, esse paciente conseguia fazer 
caminhadas alternadas com corrida, foi o que ele conseguiu inserir na rotina do dia a dia dele. 

É uma pessoa que trabalha muitas horas por dia e que tem tentado achar espaço na agenda para 
auto cuidado, isso eu acho muito bacana assim que ele conseguiu entender a importa disso e hoje 
assim vocês vão ver no decorrer do estudo de caso é uma pessoa que achou espaço para exercício 
de força, fazendo três vezes na semana, uma pessoa super, uma pessoa que está sendo super ade-
rente assim e percebe os benefícios em saúde e ele até me comenta assim: “me sinto mais dispos-
to, otimizo mais o meu tempo em trabalho, consigo trabalhar menos horas, entregar igual”. 
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Suplementação de ômega 3, foi algo que ele começou a utilizar por conta própria, lembrando o 
ômega 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-
plementação por vez especialmente quando se existe uma hipertrigliceridemia, traz um benefício 
interessante e como medicação ele veio prescrito do endocrinologista o Glifage, então a Metformi-
na 500mg, 2 comprimidos ao dia, isso ele veio no momento do diagnóstico.

Então ele chegou para mim no dia 28/09/21, esse é o recordatório alimentar dele, então 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 fotográfico e através de 
um aplicativo que eu tenho junto com paciente, então trazendo um pouco da tecnologia também 
assim para ajudar na aderência, ele me manda, eu consigo olhar com ele em consulta as fotos das 
porções, para justamente entender o quanto ele está conseguindo se tornar aderente aos combi-
nados, o quanto que ele pode estar fazendo sub-relato ou não ou quanto às vezes as pessoas até 
comem menos do que a gente prescreve, acabam sentindo mais fome e também não conseguem 
aderência em função disso, então para eu conseguir ter aquele olhar das porções junto com a pes-
soa, essa semana mesmo uma paciente minha me disse, “Anize, como foi importante para mim 
comprar balancinha”, ela pesou algumas porções 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 porções um pouquinho maio-
res que torna mais a pessoa mais satisfeita, assim consegue uma aderência melhor. 

Então esse é o recordatório dele, ele trouxe só uma adendo dessa questão dos registros, ele me co-
mentou então que tomava ali meia xícara de café com leite, sanduíche de pão integral com duas fatias 
de pão queijo e presunto, no almoço vegetais à vontade, ele comia bem assim os vegetais, é uma 
pessoa que come bem e bem variado,normalmente  junto com a comida ele comia mamão e melão, 
arroz ou batata, mais o feijão, mais a carne, à noite ele comia a sopa de legumes, então ele estava 
fazendo restrição energética já certeira e nessa sopa de legumes ele evitava o grupo do amido. Então 
ele evitava botar batata, aipim, macarrão na sopa, e na ceia iogurte natural com uma colher de sopa 
de aveia, estava usando para preparo das refeições e finalização os preparos, o azeite de oliva e como 
líquido ele tomava 2 litros de água, então lembrando que ele já veio do endócrino com esse diagnósti-
co, já veio cortando o que fez ele ganhar peso, que era especialmente os farináceos, os doces de final 
de semana, então isso ele já segurou no momento do diagnóstico do diabetes.
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Essa bioimpedância desse paciente então no momento de chegada, ele chegou então no consultório 
com 76 kg e 600, a gente pode observar ali na massa muscular dele que ele tem uma boa massa mus-
cular, então 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, então ele tá pesando hoje em gordura  naquele 
momento, em gordura 21kg e 100 e o valor máximo de referência para ele ali é 15 kg e 300, é claro 
que a gente não necessariamente precisa decolocar a pessoa em valor de referência, mas sim adequar 
a necessidade de redução de peso por saúde e algo que a pessoa se sinta bem também fisicamente, 
olhem ali para vocês terem idei, ele não tinha o IMC de obesidade, ele tinha o IMC de leve sobrepeso.

IMC é uma medida que a gente usa para avaliar populações, quando a gente vai olhar para o indi-
víduo,  IMC traz muito pouca informação, porque a gente tem que considerar compleição corporal, 
então estrutura óssea, estrutura muscular das pessoas, então muitos pacientes vão ter um IMC de 
obesidade, mas na realidade vão ter uma massa muscular muito superior a outras pessoas, então 
isso pesa mais e torna essa pessoa classificada como obesidade um, às vezes é porque ela realmen-
te tem mais massa muscular e um tecido ósseo maior, uma estrutura óssea maior e esse paciente 
quando a gente vai ver ali o gráfico dele, ele faz um C, então a massa de gordura dele é excedente, 
a massa muscular proporcionalmente é menor do que a massa de gordura. Então o que eu explico 
para as pessoas é que esse gráfico deve ficar mais reto até em um formato de D, em que a massa 
muscular se torna superior comparativamente a gordura. Então pelo IMC em si, ele é uma pessoa 
com sobrepeso, pela avaliação de composição corporal ele tem mais gordura do que precisaria, 
muito possivelmente essa gordura distribuída mais na região central foi um dos gatilhos para o de-
senvolvimento do diabetes, então aqui ele tem um percentual de gordura de 27.5 e uma gordura 
visceral de oito pontos, então também explico ao paciente que esse nível de gordura visceral é o 
que está mais relacionado com doenças crônicas, como no caso diabetes e no caso dele, eu disse: 
olha se a gente baixar pra seis pontos de visceral, provavelmente, a tua resposta glicêmica já seja 
outra, então 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 aí faríamos uma nova avaliação 
para ver se ele realmente queria parar no 72 ou se ele queria baixar um pouquinho mais peso.
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Para que vocês entendam, na imagem aqui da bioimpedância, existe o controle de peso. Ali onde 
coloca que o peso meta dele seria 65.3, uma redução de 11 kg de 300, por que que a bioimpedân-
cia coloca isso? Ela vai se basear naquele gráfico ali no número 100, 100% dentro do normal o valor 
de referência que seria equivalente aos 100%, então por isso ele teria que ter uma redução de 11 
kg e 300, na realidade isso é um cálculo, porque a balança precisa ter uma, digamos um valor de re-
ferência para chegar e eu explico para as pessoas que não necessariamente a gente precisa chegar 
nisso, às vezes às pessoas olham para esse valor e dizem, mas era esse o peso que eu pesava antes 
de eu ter qualquer problema de saúde, então talvez de fato deveria ser o peso meta para aquela 
pessoa e tem pessoas que dizem: “olha, Anize, esse peso de fato não é um peso sustentável para 
mim”. ou às vezes eu preciso falar isso também, que às vezes vai ali 25, 30 kg e é difícil de sustentar 
isso em longo prazo e aí a gente tenta chegar em um peso meta mais factível de manutenção.

Aqui eu trouxe a teia desse paciente, então mostrando os antecedentes, então ele tinha pai com 
diabetes tipo dois, a gente sabe carga genética do diabetes fica em torno de 40%, 60% está na nos-
sa mão, ganho de peso gradual ao longo dos anos, com acumulo especialmente de gordura mais 
central. Então esses são os antecedentes, como gatilhos, o maior consumo de farináceos que eu 
comentei para vocês, que ele observou aumentar nos últimos anos, o ganho de peso e a inativida-
de física, como contribuidores nesse processo, a gente tem o percentual de gordura mais elevado 
e uma piora da sensibilidade à insulina, quando a gente vai olhar ali os fatores de estilo de vida, o 
sono dele é um sono de qualidade, o exercício ele estava paradão, mas começou por conta própria 
a se movimentar e isso eu até enfatizei para ele, é excelente no controle glicêmico que a gente te-
nha o exercício aeróbico 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 está 
circulando independente da insulina, a nutrição e a hidratação ele iniciou mudanças de hábitos por 
conta, reduzindo então os farináceos, reduzindo os doces, maravilha. Em relação ao stress, é um 
paciente mais ansioso, ele mesmo se percebe mais ansioso no final do dia e em relação ao convívio 
é uma pessoa muito agradável, muito legal; assim tem uma rede de amigos e família muito bacana.
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Em relação à assimilação, integridade estrutural, comunicação, transporte, a gente pode observar, que 
ele era um paciente que não tinha questões intestinais muito relevantes, claro que a hiperglicemia mui-
to possivelmente esteja aí relacionada, a gente não sabe quem veio primeiro o ovo ou a galinha, mas 
com uma piora da composição da microbiota intestinal a gente pode melhorar isso através do consumo 
de fibras, então esse é um ponto importante que eu enfatizei com ele, o consumo dos lipídios. Então ter 
cuidado da redução desses hiperpalatáveis, especialmente os doces que é o casamento entre gordura 
saturada ou gordura trans e açúcar, um combo pensando assim em aumento de inflamação e aumento 
de inflação como sendo o fator para o desenvolvimento aí do diabete.

A hiperglicemia e a resistência à insulina que ele já tinha observado pelos exames de sangue, pela 
classificação como diabetes, a questão do transporte de membranas e tudo e haverá melhora de con-
dicionamento, inclusive cardiovascular com início do exercício que é ótimo, ele não tinha alterações 
no fígado, em relação à energia ele se percebia mais cansado, mais fadigado no final do dia, queixa da 
ansiedade que eu comentei e em relação à defesa e reparo a gente tem que pensar glicotoxicidade 
que é gerada pelo aumento da glicemia circulante, então isso eu explico para os pacientes assim como 
a glicemia pós-prandial. Picos de glicemia pós-prandial estão relacionados com o desenvolvimento 
de diversas doenças crônicas, porque ela acaba aumentando a glicotoxicidade, aumentando a infla-
mação crônica de baixo grau e isso vai levando ao desenvolvimento das doenças, então o que a gente 
tenta fazer do ponto de vista alimentar é reduzir a carga glicêmica das refeições, então fornecen-
do mais proteína, mais gorduras boas, reduzindo porções de carboidratos, optando por carboidratos 
mais fibrosos, mais integrais para tentar minimizar esses picos glicêmicos. 

Então vamos ver o que que aconteceu na  mudança da alimentação e na atividade física aeróbica que 
ele começou por conta e as mudanças alimentares que eu propus para ele em consultório, olha ali a 
diferença de peso, então ele iniciou com 76 kg e 600 lá no mês 9, então em setembro de 21 e quando 
a gente vai olhar em dezembro de 21, então setembro, outubro, novembro dezembro, menos de três 
meses, porque ele começou no final de setembro, então dois meses ele reduziu de 76 kg 600 para 72 
kg de 700 com manutenção de massa muscular e nesse primeiro, dezembro foi o primeiro momento 
que a gente viu uma leve nada de queda, mais muito pouquinhos  de massa muscular nesse momento 
e aí a gente já entrou com uma modificação ali no tipo de exercício físico para conseguir reverter essa 
situação e o percentual de gordura dele então caiu de 21.1% para 17.6%.
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Nesse momento então do mês de dezembro que a gente observou ali que teve uma leve queda de 
massa muscular, eu falei para ele da importância dele iniciar o exercício de força e ele iniciou por 
conta, depois ele viu a importância de ter um treinador e de fato a gente se acomoda nas cargas e 
faz muita diferença 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-
plementação de creatina de Way, por que que eu iniciei com ele a suplementação de creatina Way? 

A creatina é um dos suplementos mais estudados na linha esportiva e de fato ela aumenta a de-
posição de glicogênio muscular, ajuda no aumento de força muscular e na prática clínica a gente 
observa, os pacientes nos contam em duas semanas de uso eles já tem efeito, fez eles já se obser-
vam com efeito de menor fadiga, menor cansaço muscular e é um suplemento bastante utilizado, 
bastante estudado que a gente sabe que a utilização em doses adequadas não geram efeitos co-
laterais, nem nada disso. E a suplementação de Way, eu iniciei porque ele se dava conta que em 
alguns momentos do dia ele consumia refeições com muito baixo teor de proteína, até vou dizer 
para vocês assim que a refeição da noite foi onde a gente deu maior ênfase, porque ele consumia 
muita sopa e nas sopas ele usava pouca proteína, então ali a gente já organizou, mas eu entrei com 
Way também no pós-exercícios, a gente sabe que o principal é o total do dia, mas acabava sendo 
uma forma prática de uma entrada de proteína, então eu acabo utilizando nesse sentido, então foi 
aí que a gente iniciou o uso dessas suplementações.

E aí o que que aconteceu com a composição corporal dele? Vejam bem ali, a gente está em 
18/01/2022, pós-período de festas e tal onde ele teve uma redução da atividade física e uma queda 
de massa muscular e aí ele se deu conta, não posso fazer por conta exercício de força, preciso de 
um personal, e aí ele entrou com acompanhamento com um personal, olha a massa muscular dele 
do mês de janeiro para o mês de junho de 22, então a gente está falando aí em menos de seis me-
ses, ele teve um ganho de 2 kg de massa muscular no período e a massa de gordura corporal seguiu 
em queda, então caiu ali do mês de janeiro de 15kg para 13 kg ali até maio e teve um aumentozi-
nho gradual nesse mês de junho. 
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Então a gente observa que mesmo em restrição energética ainda, com uma adequação de proteína e 
com o uso de uma suplementação pontual, bem orientada e com o profissional personal que faz toda 
a diferença na vida da pessoa, ele teve um aumento aí de 2 kg de massa muscular e a gente sabe o 
quão difícil é construir massa muscular, tudo bem que os homens têm uma força da parte hormonal 
que auxilia, a testosterona ajuda muito nesse sentido, nós mulheres somos mais desfavorecidas nes-
se lado, mas a gente sabe que ganhar 2 kg de músculo é difícil, é um trabalho árduo, mas é possível 
ajustando a parte dietética e ajustando exercício de força, as pessoas conseguem em qualquer idade, 
porque eu tô falando aqui de um homem de 51 anos que já poderia está se achando que: “ah é mais 
difícil de ganhar massa muscular,  porque eu tenho 51, já não tenho mais 25, então a gente vê que na 
realidade fazendo esforço, empenho e adequada a dieta a gente tem esse feito.

Então ele perdeu bastante gordura, então vamos olhar lá do início, ele caiu de 21 kg de gordura 
para 13 kg de gordura, então é muita diferença e ele era uma pessoa que dizia assim, mas eu acho 
que com, lembra lá no início, deixa só voltar lá no início para vocês a meta, ele falava: “72kg, não 
posso baixar disso, vou ficar muito magro e tal, mas ele caiu até o 69 ali e aí depois a gente fez o 
quê? Fez uma recuperação de massa muscular para ele chegar nos tais 72, só que uma composição 
superior aos 69 kg, então ele tinha mais massa muscular, uma proporção de gordura menor, che-
gando no 72kg, se sentindo satisfeito com a aparência física, não sentindo muito magrão e tendo 
efeito benéfico dessa modificação de composição corporal.
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Aqui eu trago para vocês a bioimpedância então do lado direito ali da tela, vocês tem a bioimpe-
dância do mês 09 de 21, então de setembro de 21 e o mês seis que foi nossa última bioimpedância 
agora, então olha a diferença do gráfico, o gráfico que ele pesava 76kg de 600 com 21 kg de gordu-
ra, hoje ele pesando 71,700 com 13.8 kg de gordura, então é uma outra pessoa do ponto de vista 
metabólico de composição corporal, o IMC dele como vocês podem observar ali não caiu tanto, 
porque IMC é uma medida muito fraca para avaliar um indivíduo, a gente só usa para a população 
mesmo e o percentual de gordura dele caiu então de 27.5 para 19.3, é um gráfico excelente, o pa-
ciente está super motivado, se sentindo mais disposto, mais satisfeito com a forma física, é outra 
pessoa do ponto de vista de aparência mesmo.

E aqui falando um pouco sobre taxa metabólica basal, vocês lembram que eu falei durante toda a aula 
da resposta adaptativa ao emagrecimento em que o nosso corpo entra em estado de reserva e aí eu 
sempre falo a importância de aumento de massa muscular para a gente conseguir nesse processo de 
emagrecimento depois manter o peso perdido, então olha um exemplo muito prático da taxa me-
tabólica desse paciente que no processo de emagrecimento maior ali mantendo a massa muscular, 
ele conseguiu manter mais estabilizado porque ele não teve perda de massa muscular, mas olha o 
aumento que ele teve em taxa metabólica quando ele começou a fazer o exercício assistido por per-
sonal e começou a utilizar uma suplementação para aumento de força muscular, então ele teve um 
aumento aí de quase 100 calorias na taxa metabólica basal e bem ou mal, que nem diz um paciente 
meu, “Ah, Anize, às vezes, aumentar aí o gasto energético dormindo em 40 calorias por dia, vai dar no 
meu final de semana a minha cervejinha que eu quero tomar, isso aí mesmo”, então a gente consegue 
com aumento da massa muscular de certa maneira flexibilizar no final de semana e ainda assim não 
ter prejuízo 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, então é isso que eu acho que às vezes a gente consegue vender mais o peixe nesse 
sentido e mostrar para pessoa que ela vai precisar fazer o esforço do exercício físico, mas não se tor-
nar tão, não precisar ser tão metódico na alimentação, a gente consegue flexibilizar mais se a gente 
consegue garantir uma boa composição corporal, então esse é muito meu discurso assim na prática.
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E olhem a gordura visceral nesse paciente, então caiu de oito pontos para cinco pontos de gordura 
visceral e isso tem um impacto direto no controle glicêmico dele, então isso que a gente vai ver na 
sequência, quando ele chegou para mim lá em setembro de 21, ele tinha uma glicose de jejum de 
151, então já era há muito tempo na verdade, ele não tinha passado por endócrino ainda, então ele 
não tinha tido um diagnóstico de diabetes, mas na realidade ele já tinha algum tempo diabetes e a 
glicada dele estava em 8.2. 

Então só relembrando a glicada, ela nos mostra uma média da glicemia circulante nos últimos três 
meses e mostra muito como é que nosso corpo metaboliza a glicose, como é que de acordo com a 
nossa exposição aos alimentos se a gente dá conta de jogar a glicose que está 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.

Então 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 tolerância à glicose de diabetes, a gente conse-
guiu a regressão para uma glicemia normal, então é possível 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 redução de gordura, com uma boa aderência a uma 
dieta mais padrão mediterrânea que eu tentei puxar para ele, porque é o que realmente protege 
para o Diabetes assim, a endócrino pode suspender o uso das medicações, então ele não usa mais 
medicação nenhuma para o controle glicêmico e a gente mantém só com estilo de vida, olha glica-
da dele de 08 caiu para 5.4 é um efeito inacreditável, mas podem crer que modificação do estilo 
de vida traz esse benefícios na vida das pessoas, então média da glicemia dele lá em setembro era 
de 183 e caiu para 97, então hoje ele tem uma glicemia que circula sempre dentro, muito dentro 
do alvo, então esse é um ponto muito importante, e eu botei também os critérios, só lembrando 
diagnósticos pré-diabetes e diabetes, então na realidade ele já estava com diabete lá desde 2017 
sem diagnóstico, mas a gente ainda assim conseguiu regredir o grau de tolerância à glicose e é um 
ponto importante. Hoje tem sido estudado, antes se achava que a célula do pâncreas quando mor-
ta, morta estava, não se conseguia fazer regeneração ou o órgão não conseguia de certa maneira se 
regenerar mesmo e hoje a gente sabe que não, que o pâncreas tem capacidade de produzir novas 
células aí beta-pancreáticas e a pessoa pode voltar produzir um pouquinho mais de insulina.
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Então isso já nos da uma alegria assim de saber que esse órgão também é muito capaz de se rege-
nerar quando, claro, a gente tem um ambiente favorável, quando a gente diminui inflamação, vai 
diminuir a agressão a sala aberta pancreática, com redução da gordura na região central, isso o 
órgão responde muito bem. 

Como que eu fiz o plano alimentar desse paciente em questão? Como eu comentei para vocês, ele é um 
contador, então para ele números importam, então ele é uma pessoa mais metódica, mais planilhada, 
talvez eu diria assim, tem esse perfil de querer saber as quantidades em medidas de gramas, então eu 
optei com ele em trazer o aplicativo que eu uso em consultório, em que ele na palma da mão vai ter 
ali sugestões, no caso ali do café da manhã, por exemplo, e como vocês podem ver tem, ver opções de 
substituição, então nesse aplicativo que eu uso com os pacientes, eles vão ter lá a quantidade de casta-
nhas ou castanha-do-brasil ali no caso quais que são substitutos em porção em gramas, em unidades, 
então fica muito prática a visualização no display ali do celular e as pessoas que são mais metódicas, que 
gostam de ter o número, se deram muito bem com essa apresentação do plano alimentar.

Então com ele eu apliquei um plano mais low carb mediterrâneo com restrição energética, então 
inicialmente eu restringi a 1.400 calorias e posteriormente eu fiz um aumento da porção também 
de carboidrato, especialmente no pré-exercício porque ele sentia uma necessidade de ter mais dis-
posição para exercício, então a gente aumentou justamente naquele horário, por que que eu fiz 
isso focado nesse pré-exercício? Porque a gente sabe que o exercício vai tirar glicemia circulante 
que está elevado, então se tem um momento do dia que as pessoas que têm pré-diabetes ou dia-
betes podem consumir mais carboidrato, com tranquilidade é no pré-treino. Então eu fiz isso com 
ele, a gente aumentou um pouquinho a porção de carboidratos. 

Nesse momento, eu tenho muitas pacientes que quando vem com diagnóstico recente do diabetes, 
utilizam o libre, que é uma forma de monitorar a glicemia e aí a pessoa faz a leitura da glicemia a 
qualquer momento do dia e é muito interessante que eles, as suas mesmo se dão conta de quais são 
os alimentos que elas têm pior a resposta glicêmica, quais que elas têm melhor resposta glicêmica 
e a gente acaba usando essa estratégia de incluir os alimentos que a pessoa tem uma pior resposta 
glicêmica antes do exercício, porque daí digamos assim, eu tenho um paciente que é um clássico, 
ele sempre me diz assim: “banana e pão eu não posso comer fora, se eu não for fazer exercício na 
sequência que vai aumentar minha glicemia”, então agente aproveita para colocar esses alimentos 
no pré-treino, então a pessoa não vai precisar excluir para a vida dela em função dos picos glicêmicos 
que aquele alimento faz, mas sim ela vai saber o momento do dia que ela deve incluir aquele alimen-
to para conseguir não fazer pico glicêmico, então acho que isso é autoconhecimento, as pessoas vão 
conseguindo traçar junto com o profissional que está ali como um guia mesmo para ajudar nesse 
processo 
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Aqui a gente tem análise dos macronutrientes, então no cálculo que eu fiz para esse paciente nesse 
primeiro momento e aqui na realidade já é adequação 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 
não passou de 45% de carboidratos, então eu tentei concentrar mais carboidrato no pré-treino 
para que não tivesse pico glicêmico e com esse paciente usei várias estratégias, ele é um paciente 
muito aberto assim a experimentar alimentos diferentes, então eu inclui para ele a pissinium que é 
aquela fibrinha que eu também usei para paciente anterior, o Kefir, que é uma bebida pro biótica, e 
que hoje a gente tem disponível no supermercado de fácil acesso, vegetais fermentados que é uma 
forma de incluir probióticos através da alimentação e o chá verde como um alimento funcional que 
a gente vai ver o efeito que tem em resposta glicêmica, então essa seria de digamos, seria o plano 
alimentar da sequência, então inicialmente 1.400, aumentei para 1.756, utilizei dispositivo, então 
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 vocês podem 
assistir para quem se interessar mais sobre o assunto de fermentação de vegetais, mas vale a pena. 

CLIQUE NA IMAGEM PARA ACESSAR O VÍDEO

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

Então acho que é um bom caminho para a inclusão dos probióticos através da alimentação, lem-
brando que dessa maneira, através do vegetal fermentado, a gente não está dando só o probiótico, 
mas a gente está dando fibras, está dando fibras prebióticas também junto, então, na realidade a 
gente tá dando um simbiótico para o paciente através de alimentos que ficam gostosos, acreditem, 
fica muito bom, testem fazer em casa para vocês saberem o que que é, e agora vou deixar aí o pes-
soal passar o vídeo para vocês. 

https://www.youtube.com/watch?v=7PpwFEq7YMc
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CLIQUE NA IMAGEM PARA ACESSAR O VÍDEO

Não tenha medo de bactéria. Bem-vindo à cozinha dos tronos, o seu canal de culinária medieval 
culinária antiga, técnicas condimentares, eu sou Guilherme Albero e hoje nós vamos fazer uma fer-
mentação, nós vamos dar continuidade a nossa temporada de conservação de alimentos e vamos 
fazer a minha parte favorita, talvez da culinária que é fermentar. 

A fermentação que a gente vai fazer hoje, chama jardineira, que a ideia é como se você fosse ali no 
seu jardim, pegasse um pouco disso, um pouco daquilo, um pouco que tá lá e você fica tudo e faz 
uma formatação, não tem muito segredo, aqui a gente picou pimentão, pimenta, cebola, cenoura, 
brócolis e vagem. Os cuidados que eu tive durante picar tudo foi pimenta, tirei as sementes, se qui-
ser, se quiser, se você gosta de negócio bem apimentado, não precisa tirar nada, só pica e joga para 
dentro. Brócolis, eu não gosto muito de deixar o tronco das arvorezinhas, eu gosto de deixar mais a 
parte da copa, não joguei fora porque alimento não joga fora, dei para as minhocas comerem, lite-
ralmente, está na composteira. De resto, é só por causa do pequenininho em rodelinhas ou cubinhos, 
se conseguir deixar tudo para o tamanho, melhor ainda e mistura todos os legumes em um pote se-
parado. Enquanto vocês veem eu picando esse mundo de legumes, deixa eu explicar para vocês o 
que que é fermentação, que que a gente está fazendo aqui. Basicamente, fermentação é bactérias e 
fungos, transformando o alimento, eles geram álcool, geram aço e a nossa função aqui, basicamen-
te, é só criar um ambiente em que as bactérias que a gente quer se reproduzam. Essa água com sal, 
que a gente vai colocar daqui a pouco é exatamente isso, é um ambiente em que as bactérias que 
a gente não quer, não consegue sobreviver as bactérias que a gente quer consegue sobreviver, se 
reproduzem, se alimenta e geram aço, é um processo de dias, a jardineira, por exemplo, demora uns 
7 dias para ficar pronta, assim, não tem um pronto, você pode comer antes? Pode, você quer comer 
depois? Pode. Ao longo dos dias, as bactérias vão se alimentando e vão transformando alimento e 
vão deixando ele saudável, que vão deixando ele conservado nesse caso, preservado. Mas por favor, 
estou falando bactéria, não tenha medo algum de bactéria, ser humano fermenta há pelo menos 
7000 anos, tem até animal que fermenta, não tenha medo, você tem mais bactéria no seu corpo do 
que célula humana, não tenha medo, nós e bactérias, somos uma simbiose, eles precisam do nosso 
corpo, a gente precisa deles para ficar saudável, não tenha medo, fermente. 

https://www.youtube.com/watch?v=UlTPs5Lj5qM&t=9s
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Aí, olha que coisa linda, colorida, bonita, a gente vai fazer a salmoura, que é este líquido em qual os 
legumes estão nadando, que basicamente é o seguinte, para cada litro de água você coloca umas 
25g de sal. A proporção é que é de dois e meio a 4% do peso da água em sal, então, para cada litro 
de 25 a 40g de sal, mistura o sal na água, joga água aqui dentro, joga aí umas especiarias, uma 
pimenta da Jamaica, um anis, você quer colocar canela, põe canela, não tem problema. Tampa, 
põe em uma bancada da sua casa, espera 7 dias, a natureza vai cuidar de cozinhar isso daqui para 
você, o cuidado que você precisa ter quando se daqui tiver fermentando, você está vendo aí já, folha 
surgindo, quer dizer que os bichinhos estão vivos, estão se alimentando, é não deixar alimento para 
fora da água porque vai criar bolhas de ar, vai subir, subiu, corre o risco deles ficarem para fora da 
água, o que você faz, 1 ou 2 vezes por dia, empurra para baixo, acabou, porque o que dá para fora 
da água estraga, o que ficar dentro não tem risco, pode deixar, irmão, eu nem sei quanto tempo 
daqui dura sem estragar, o que tem aqui, que eu vou provar tá uns 40 ou 50 dias em casa, caraca, 
não sei quanto tempo dura. Só pelo cheiro dá para você saber que ficou ácido, que a fermentação 
gerou acidez e a (inaudível) para conservar, vocês podem pensar: “nossa, a cebola foi crua aqui, 
deve tá dura igual uma pedra, não tá”. A fermentação deixou ela conservada, macia e mais saboro-
sa e mais saudável. Eu gosto muito de fermentação, eu poderia, se vocês quiserem, já fazem aqui, 
agora, eu poderia fazer inúmeros de fermentação, porque eu gosto muito, eu tenho uma bíblia da 
fermentação lá em casa. Eu gosto muito que se vocês quiserem mais vídeos de fermentação, pode 
ser de tudo, de gema de ovo, de legume, de bebida alcoólica, de jaca, vamos fermentar jaca, deixa 
um comentário embaixo, se você quer para a temporada de fermentação e se você quiser, tem algu-
ma coisa específica que você quer, também já comenta embaixo, a gente responde às vezes, pode 
deixar, a dúvida e a gente responde, e com o quê que você vai comer isso daqui, vai comer só de 
colher igual comigo? Não, você pode comer daqui em uma salada, com arroz e feijão, uma loucura, 
você pode fazer um lanche, barrudo, com isso aqui no meio, cara, traz daquela acidez, como se você 
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 legume que você tiver em casa e quiser botar 
junto, pode coloca, não tenha medo. Está gostando dessa temporada? Vai ter mais 2 vídeos ainda 
sobre preservação de alimentos, então se inscreve no canal, ativa o sininho, fica em casa, faça fer-
mentados, cozinhe para alguém que você ama, beba água e faz exercícios.

Bom, a respeito da dieta mediterrânea, eu trouxe aqui alguns dados porque, como esse paciente, 
ele era um paciente que ele não 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 são importantes de 
serem discutidos, afinal de contas, muitos pacientes obesos, a gente vai tratar concomitantemente 
também, o diabetes, uma doença, já que atinge mais de 7% da população Brasileira. 
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Então, essa é uma revisão sistemática com metanálise de ensaios clínicos randomizados em que 
esteve então um grupo de dieta mediterrânea e um grupo controle sobre o diabetes tipo 2 ou pré 
diabetes, foram feitas buscas eletrônicas até janeiro de 2015, incluídos ensaios clínicos que tives-
sem um grupo controle, de duração de pelo menos 6 meses, o que que eles viram só para mostrar 
bem claramente o efeito da dieta mediterrânea sobre o controle glicêmico. 

Aqui a gente tem a redução da hemoglobina glicada em meio ponto e às vezes o paciente até per-
gunta para a gente assim: “ai, Anize, mas reduziu só meio” que a pessoa tem a unidade de medida 
como meia sendo pouco, daí 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. Então, ali eu tenho 
a tabelinha, deixei do lado ali, só para lembrar vocês assim do que significa, 8 de glicada ou 7 de 
glicada, é uma diferença bastante significativa a redução de meio ponto. 

Em relação ao colesterol, a gente também vê a redução aí de colesterol, com essa metanálise e esse 
estudo não tinha como deixar de trazer para vocês que mostra a comparação entre a dieta mediter-
rânea e a dieta low fat, que era a dieta que anteriormente ela era mais utilizada e hoje ela está, não 
digo caindo em desuso, mas é que a gente pensa mais na qualidade da gordura e não se preocupa 
tanto na quantidade dela, claro que tudo é porção, mas a gente sabe que gorduras boas não trazem 
malefícios cardiovasculares, às vezes redução de total do carboidrato pode trazer mais benefícios. 
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Então aqui, assim, esse eu acho que é um estudo que vende muito para o paciente, o porquê de a gente 
adotar um padrão, talvez mais mediterrâneo, 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 medicação, então o que a 
gente consegue é evitar a entrada de medicação no controle da doença. Então, 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, então a low fat também traz benefício de 6 anos, na verdade, ade-
riram um padrão de teste que seja saudável e que não se tenha muito pique glicêmico, que se elimine 
o excesso de gorduras saturadas e gorduras trans, vai trazer benefício, e dieta mediterrânea, ela trouxe 
um benefício adicional de 2 anos a mais, comparada a dieta dieta low fat no uso das medicações, então 
a pessoa se liberta por 8 anos do uso, de usar medicação aí para o controle da doença, então acho que 
isso vende muito, o papel da alimentação, da dieta terapia, no controle das doenças crônicas. 

Então esse é o efeito das dietas na hemoglobina glicada, mostrando superioridade da dieta medi-
terrânea comparada a dieta low fat, e como eu comentei para vocês, a glicemia pós-prandial, ela 
tem relação com todas essas doenças e a gente precisa ter estratégias que ajudem o indivíduo a fa-
zer menos pico glicêmico ao longo do dia. Contagem de carboidratos é bom? É uma forma, a gente 
usa, especialmente no diabetes tipo 1, como um método de controle da doença, mas a gente sabe 
que contar carboidratos nem sempre repercute na resposta glicêmica esperada. 
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Assim como dietas com baixo índice de carga glicêmicas, elas são preconizadas, evidente, mas nem 
sempre a resposta que a gente espera é a resposta que a gente tem no indivíduo. Então olha a cor-
relação entre carboidratos da refeição e glicemia pós-prandial, há uma correlação fraca. 

E a dieta com baixo índice e carga glicêmica, nesse ensaio clínico eu fiz questão de trazer também 
para vocês de que, digamos, foi uma revisão que incluiu ensaios clínicos 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 vocês que nem sempre a redução da carga glicêmica reper-
cute em uma melhora da resposta glicêmica do paciente. E o que que pode estar por trás disso, né? 
Por que que a teoria nem sempre para todo mundo se mostra trazendo bons resultados. 
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E aí, aqui na imagem, na figura, a gente pode ver a relação do nosso microbioma com os alimentos, tra-
zendo respostas glicêmicas bastante diferentes quando as pessoas são submetidas ao mesmo alimento. 

Então esse é um estudo que mudou assim acho que foi bem divisor de águas nesse sentido, e que traz 
muito sobre inovação tecnológica na área da nutrição. Eu acredito que esses autores, eles ainda vão 
vender esse método para o mundo inteiro, onde eles conseguiram criar aquele algoritmo, isso eu falei 
em uma das aulas para vocês, que eles alimentaram esse algoritmo com informações de microbiota, 
de controle glicêmico através da monitorização de glicose contínua, e eles conseguiram desenvolver 
uma dieta que fosse boa para cada um daqueles participantes, baseado nas respostas glicêmicas, na 
proporção dos microrganismos, lá que eles observavam que iam mudando, quando a pessoa optava 
por alimentos que fazia menos pico para ela. Então é a personalização da dieta, acho que isso vai ser 
futuro em nutrição, acho não, tenho certeza absoluta, é uma questão de tempo para esses dispositi-
vos se tornarem mais corriqueiros, mais baratos e mais disponíveis para a população geral.
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Então, esse é o design do estudo, em que mostra ali, as pessoas, elas eram submetidas a uma re-
feição padrão no dia por 7 dias, que era pão, pão com manteiga ou glicose ou frutose na mesma 
quantidade, para tentar entender como é que era a resposta glicêmica de cada um dos indivíduos a 
essa refeição padrão, e seguiam em vida livre no restante do dia monitorando a glicose. 

Então aqui a gente pode ver um gráfico da glicemia, então mostrando picos e vales ao longo do dia, 
que é uma resposta comum a injeção dos alimentos, esse é o gráfico que eu acho muito legal e que 
mostra, por exemplo os participantes submetidos a um mesmo alimento, então aqui a gente tem a gli-
cose plasmática desses participantes, depois de uma refeição padronizada, que que a gente vê? Que 
aquele indivíduo lá da linha vermelha, lá em cima ele fez um baita pico quando ele foi exposto a refei-
ção padronizada. Aqui, eu acho que eles usaram o, eu já não me lembro se eu botei aqui no gráfico, se 
era pão com manteiga, era uma das daquelas refeições, consumo de pão, era pão puro. Então aquele 
indivíduo lá, que fez um pico de 139 na área sob a curva, é quem a gente não gostaria de ser, que 
come o pão e faz um pico glicêmico enorme. Já todo mundo acha que gostaria de ser aquele indivíduo 
ali, azulzinho lá do gráfico, lá embaixo que comeu o pão e o pão não fez nem diferença na glicemia 
dele, que sonho ser aquela pessoa ali que come um pãozinho e não faz nem cócegas. 
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Mas é isso que esse estudo mostra, que as respostas glicêmicas são muito diferentes entre as pes-
soas, então às 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 micênico, depende, de uma maneira geral, a teoria 
funciona, mas para algumas pessoas nem tanto, então a gente pode ver nesse gráfico aqui, que 
aquele indivíduo lá de cima teve uma pior resposta glicêmica quando ele foi exposto à glicose em 
comparação ao pão com manteiga, já um indivíduo lá de baixo, aquele indivíduo lá de baixo que eu 
sublinhei, tiveram uma pior resposta glicemica quando expostos ao pão e ao pão com manteiga em 
comparação a glicose, então para eles é pior comer pão do que se expor diretamente à glicose. Que 
loucura, não é? Então as respostas são muito individuais entre as pessoas. 

E aqui a gente tem a vida livre, então a elevação da glicemia, pós-prandial, em uma refeição do dia 
a dia. Então ali, a gente está comparando o consumo de cookies e banana, então a gente pensa que 
banana vai fazer menos pico glicêmico 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 glicêmico. 
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Então 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, então, respostas são muito individuais. Aqui está o algo-
ritmo, então, 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 correlação em 
0.7 então uma correlação forte com a glicemia pós-prandial muito superior do que contar carboi-
drato ou do que aplicar baixa carga glicêmica para todo mundo. 

Depois, esses mesmos autores compararam a dieta personalizada com um padrão mediterrâneo, 
eles ainda viram que a dieta personalizada tem mais efeito, então é superior o efeito no controle 
glicêmico, mostrando que eu acho que eles mostram assim, primeiro que eles vão ficar milionários 
vendendo esse método deles, e o segundo ponto é que personalizar, então quando a gente tiver 
essas ferramentas mais disponíveis a gente vai conseguir fazer realmente o que a gente gostaria de 
fazer em nutrição, que é uma dieta totalmente personalizada. 
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Hoje, na minha prática de consultório, o que eu consigo fazer e que me ajuda muito, é usar o monito-
rizador, o (inaudível), que é uma forma de a pessoa fazer a leitura da glicemia em vários momentos do 
dia, sem precisar ficar picando o dedo. É caro? É, e não é, porque a pessoa não 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 
mês e 15 dias no outro, até a gente entender como é que a resposta glicêmica dela aos alimentos e es-
tabelecer um padrão dietético que ela não faça pico glicêmico. Então eu vejo como um investimento, 
nesse sentido, para pessoas que já têm hiperglicemia ou que estão com diagnóstico recente de diabe-
tes ou pré-diabetes, então muitas vezes eu trabalho em parceria e com os endócrinos para conseguir 
estabelecer esse padrão dietético, que a pessoa tem uma melhor resposta glicêmica. 
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E por que que eu trouxe tudo isso sobre glicemia? Porque não adianta, obesidade a longo prazo, 
considerando lá se a pessoa tem pai e mãe com diabetes, então tem carga genética, é um pulo aí 
se desenvolvimento da doença e é algo que a gente maneja muito na prática clínica, então, como 
mensagens para levar para casa desse último bloco, é o estilo de vida, ele é um fator determinante 
no tratamento do excesso de peso. O padrão alimentar (inaudível) que é esse padrão, como por 
exemplo a dieta mediterrânea se enquadra, reduz o risco de desenvolver diabetes, doença associa-
da ao aumento da gordura central, aumento da resistência isso. 

A resposta glicêmica é bastante variada de acordo com cada indivíduo, 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 não colocando na aula, mas vocês podem ler depois o efeito, por exemplo, chá verde ele é 
um alimento que é uma bebida que se mostra favorável, assim, a redução da inflamação, marcado-
res inflamatórios poderiam trazer um benefício, mas será que consumir só o chá verde sem mudar 
o contexto vai ter efeito? Não, então, eu sempre costumo dizer que legal que a pessoa usa cúrcuma, 
que é um alimento extremamente anti-inflamatório, gengibre, que ela vai usar o chá verde, vai usar 
bastante frutas vermelhas, mas se isso for feito elegendo um alimento sem mexer a base, a gente 
não vai ter o efeito desejado, então, a gente precisa do contexto, a gente precisa mexer na base 
da alimentação dessa pessoa e, claro, incluir esses alimentos vai ser como a cereja no bolo, assim 
como qualquer tipo de suplementação vai ser a cereja do bolo, se a gente não mexer na base, mui-
to difícil que a gente tenha um efeito que a gente gostaria. 

Então assim, eu estou finalizando essa aula de 6 horas, para mostrar para vocês assim, o quão com-
plexo é o tratamento da obesidade, como a gente precisa trabalhar em um conjunto, então, médicos, 
nutricionistas, profissionais da área da saúde, 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 favoráveis para o nosso paciente e é isso que a gente 
quer, certo? Muito obrigada pela atenção, se quiserem conhecer mais o meu trabalho, hoje a gente 
tem as redes sociais para isso, de uma certa maneira mostrar o nosso trabalho, então deixo disponível 
o meu contato caso precisem aí ou queiram dividir ideia, muito obrigado e até uma próxima. 


