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RESUMO

Introducdo: Nos ultimos 13 anos, a obesidade sofreu um crescimento de 72% no
Brasil. E considerada uma doenca multifatorial, poligénica e também caracterizada por
um baixo grau de inflamacéo crénica no TAB — Tecido Adiposo Branco. Um grande
conjunto de evidéncias indica que a dieta desempenha um papel central na regulacao
desta inflamacéao, e o trabalho interdisciplinar em promoc¢éo da saude constitui uma
estratégia promissora para o enfrentamento desta doenga. Objetivo: Avaliar o efeito
de uma terapia interdisciplinar com uso de ferramentas digitais no indice inflamatério
da dieta e nos marcadores inflamatérios adiponectina e leptina de um grupo de
mulheres obesas. Métodos: Estudo clinico de carater longitudinal com mulheres
obesas (n=13), idade entre 20-45 anos, IMC: 30-39,9 kg/m?. Utilizou-se o Registro
Alimentar de 3 dias e o software DietSmart® para determinar as variaveis dietéticas e
IID (Shivappa et al, 2015) para avaliar o perfil inflamatorio da dieta. indice de massa
corporal (IMC), perimetro abdominal (PA), quadril (PQ) e pescoco (PP), e composicao
corporal por impedancia bioelétrica para determinacdo de adiposidade corporal.
Amostras de sangue coletadas das voluntarias para analise dos marcadores
inflamatorios. A terapia contou com mensagens educativas disponibilizadas através
de aplicativos relacionados a celulares android, e intervencdes interdisciplinares
presenciais. Para avaliar os efeitos da terapia sobre os parametros analisados
realizou-se teste t-Student para variaveis paramétricas e teste de Wilcoxon para as
varidveis ndo paramétricas. Aplicou-se Teste de correlacao de Pearson ou Spearman
para verificar possivel correlacao entre as variaveis estudadas. Resultados: Houve
uma reducéo significativa no perimetro abdominal (-1,6%; p= 0,05) e do pescoco (-
1,1%; p=0,03). Quanto ao consumo alimentar, houve reducédo do DIl da dieta (5,56 *
2,10 para 4,08 = 2,21; p=0,016), do consumo de calorias (1891,97 + 417,25 para
1426,49 +232,71; p=0,002), carboidratos (223,18 + 61,19 para 162,99 * 39,17;
p=0,003), lipideos (75,41 + 21,26 para 51,63 + 16,87; p=0,003), foi verificado aumento
do consumo de proteinas (17,88 + 3,39 para 22,3 + 6,15; p=0,007). Nao foi observada
mudanca significativa nas concentragfes séricas basal e final de Leptina e
Adiponectina. Conclusdes: A terapia interdisciplinar com uso de ferramentas digitais
demonstrou efeito positivo no DIl da dieta, bem como reducdo das medidas
antropométricas PA e PP, do consumo de calorias, lipideos e carboidratos associado
a um aumento do consumo de proteinas. O que confirma a importancia da terapia
interdisciplinar para o tratamento da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade, marcadores inflamatorios, alimentacdo, terapia

interdisciplinar, intervencdes baseadas na internet.
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ABSTRACT

Introduction: In the last 13 years, obesity has grown by 72% in Brazil. It is considered
a multifactorial, polygenic disease and also characterized by a low degree of chronic
inflammation in TAB - White Adipose Tissue. A large body of evidence indicates that
diet plays a central role in regulating this inflammation, and interdisciplinary work in
promoting health is a promising strategy for coping with this disease. Objective: To
evaluate the effect of an interdisciplinary therapy using digital tools on the inflammatory
index of the diet and on the inflammatory markers adiponectin and leptin in a group of
obese women. Methods: Longitudinal clinical study with obese women (n = 13), age
between 20-45 years, BMI: 30-39, 9 kg / m2. The 3-day Food Record and the
DietSmart® software were used to determine the dietary variables and 11D (Shivappa
et al, 2015) to assess the inflammatory profile of the diet. Body mass index (BMI),
abdominal perimeter (BP), hip (PQ) and neck (PP), and body composition by
bioelectrical impedance to determine body adiposity. Blood samples collected from
volunteers for analysis of inflammatory markers. The therapy had educational
messages made available through applications related to android phones, and
interdisciplinary interventions in person. To assess the effects of therapy on the
parameters analyzed, Student's t test was performed for parametric variables and
Wilcoxon test for non-parametric variables. Pearson's or Spearman's correlation test
was applied to verify possible correlation between the variables studied. Results: There
was a significant reduction in the abdominal perimeter (-1.6%; p = 0.05) and in the
neck (-1.1%; p = 0.03). Regarding food consumption, there was a reduction in the diet's
DIl (5.56 £ 2.10 to 4.08 £ 2.21; p = 0.016), in calorie consumption (1891.97 + 417.25
to 1426.49 + 232.71; p = 0.002), carbohydrates (223.18 + 61.19 for 162.99 + 39.17; p
= 0.003), lipids (75.41 + 21.26 for 51.63 + 16.87; p = 0.003), there was an increase in
protein consumption (17.88 + 3.39 to 22.3 £ 6.15; p = 0.007). No significant change
was observed in the basal and final serum concentrations of Leptin and Adiponectin.
Conclusions: Interdisciplinary therapy with the use of digital tools demonstrated a
positive effect on the diet's DII, as well as a reduction in the anthropometric measures
PA and PP, the consumption of calories, lipids and carbohydrates associated with an
increase in the consumption of proteins. This confirms the importance of
interdisciplinary therapy for the treatment of obesity.

Key-words: Obesity, inflammatory markers, diet, interdisciplinary therapy, internet-

based interventions.
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1- INTRODUCAO

1.1 — A Obesidade

Sobrepeso e a obesidade sao definidos como acumulo anormal ou excessivo
de gordura que pode prejudicar a saude. A causa fundamental € um desequilibrio
energeético entre calorias consumidas e calorias gastas, geralmente relacionadas a um
aumento da ingestdo de alimentos com muita energia e com alto teor de gordura, e
da inatividade fisica devido a natureza cada vez mais sedentaria de muitas formas de

trabalho, mudancas nos modos de transporte e aumento da urbanizacédo (OMS, 2018).

A obesidade é considerada uma doenca cronica, multifatorial e o distarbio
nutricional mais comum na infancia. O aumento crescente do nimero de obesos no
mundo indica a grande participacdo do ambiente na génese da doenca, com habitos
dietéticos, sedentarismo e fatores psicossociais, responsaveis por 95% dos casos.
Cerca de 5% dos pacientes obesos exibirdo alguma causa identificada sendo 2%
associados a sindromes genéticas raras, € 0 restante causas enddcrinas e
secundarias a medicamentos (Moretzsohn et al, 2016).

O indice de Massa Corporal (IMC), calculado através da divisdo do peso em kg
pela altura em metros elevada ao quadrado (kg/m?), € o célculo mais usado para
avaliacdo da adiposidade corporal. E um bom indicador, mas n&o totalmente
correlacionado com a gordura corporal. E simples, pratico, sem custo. Pode haver
diferencas na composi¢do corporal em funcao do sexo, idade, etnia, no céalculo de
individuos sedentarios quando comparados a atletas, na presenca de perda de
estatura em idosos devido a cifose, em edemaciados e outros (Diretrizes Brasileiras
de Obesidade, 2016).

Na populacéo brasileira, tem-se utilizado a tabela proposta pela Organizacao
Mundial da Saude — OMS (2000), para classificacdo de sobrepeso e obesidade
(Figura 1) e seu uso apresenta as mesmas limitagcbes constatadas na literatura.
Apresenta, no entanto, semelhante correlacdo com as comorbidades. Portanto, o ideal
€ que o IMC seja usado em conjunto com outros métodos de determinacao de gordura
corporal. A combinacéo de IMC com medidas da distribuicdo de gordura pode ajudar
a resolver alguns problemas do uso do IMC isolado (Diretrizes Brasileiras de
Obesidade, 2016).
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m_

<185 Magro ou baixo peso Normal ou elevado

18,5-24.9 Normal ou eutrdfico 0 Normal

25-299 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado

30-349 Obesidade | Elevado

30-399 Obesidade Il Murto elevado

=400 Obesidade grave 1] Murtissimo elevado

Fonte: World Health Organization.

Figura 1. Classificacéo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e
risco de doenga (Organizacao Mundial da Salde) que divide a adiposidade em graus ou classes,
WHO -2000.

A etiologia da obesidade tem sido estudada ha tempos e ainda hoje apresenta
controvérsias quanto aos fatores que a influenciam. Por ser uma doenca multifatorial
e de dificil controle, medidas preventivas sao primordiais. Fatores ambientais, culturais
e/ou comportamentais deverdo ser abordados em sua génese, bem como fatores
metabdlicos, hormonais e iatrogénicos. Entre eles, por exemplo, estao as influencias
pré-natais, o aleitamento materno, fracionamento das refeicbes, interrupcao do
tabagismo, menopausa, dentre outros (Damaso et al, 2009).

Por este motivo, no cenario epidemiolégico mundial, a obesidade destaca-se
por ser, simultaneamente, uma doenca e um fator de risco para outras doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estando fortemente associada a um risco maior
de desfechos, sejam eles as doencas cardiovasculares, canceres ou mortalidade geral
(Carvalho & Dutra, 2014). No Brasil, o desenho das politicas publicas reconhece que
0os ambientes exercem um papel preponderante nessa determinagcédo. Nessa logica, a
acao governamental € essencial para promover ambientes alimentares saudaveis,
reduzir a obesidade e garantir a seguranca alimentar e nutricional da populagao
(Swinburn et al, 2013).

Essa perspectiva tem sido adotada no pais desde a criagdo do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), que reconhece a
intersetorialidade como elemento fundamental para promover o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada - DHAA (Diario Oficial da Unido, 2006). O SISAN engloba uma

Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), responsavel
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pela articulagdo de 20 ministérios que realizam a gestao, financiamento e execucao
do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (OPAS, 2017).

A problematica da relacdo entre excesso de peso e doencgas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) resultou no desenvolvimento de diversas agendas
intersetoriais, como o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
(Departamento de Andlise de Situacdo de Saude, 2011) e | e Il Planos Nacionais de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN, 2011; 2017). Além disso, estabeleceu-
se a Estratégia Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade (CAISAN, 2014),
gerida de forma intersetorial por meio de um comité técnico na CAISAN (Diario Oficial
da Uniéo, 2014).

Internacionalmente, o Brasil firmou acordo para o enfrentamento de todas as
formas da ma nutricdo no ambito do Mercosul e no contexto da Década de Acéo das
Nacdes Unidas para a Nutricao (2016-2025) (CAISAN, 2017).

Assim, os planos e prioridades em seguranca alimentar e nutricional no Brasil
reafirmam o compromisso com o enfrentamento do excesso de peso e da obesidade:
deter o crescimento da obesidade na populacao adulta, reduzir em pelo menos 30%
o0 consumo regular de refrigerante e suco artificial e ampliar em no minimo 17,8% o
percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente (CAISAN, 2011;
2017).

1.2 — Dados epidemiolégicos

Dados globais da OMS, apontam que em 2014 mais de 1,9 bilhées de adultos
estavam com sobrepeso, dos quais 600 milhdes eram obesos, correspondendo a 13%
da populacao adulta do planeta. Em 2013, 42 milhdes de criangas abaixo de 5 anos
eram obesas. Em paises com economias emergentes, 0 aumento de sobrepeso e

obesidade na infancia foi 30% maior do que em paises desenvolvidos (OPAS, 2017).

Levantamento do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, 2019
mostrou que 3 a cada 10 criancas entre 5 e 9 anos, atendidas no Sistema Unico de
Saude (SUS), estao acima do peso. O consumo de alimentos ultraprocessados é cada
vez mais precoce: entre criangas de 6 a 23 meses 0 consumo destes alimentos foi de
49%, entre estes, o consumo de bebidas adogadas como refrigerantes, sucos de caixa

e achocolatados foi de 33%. Entre 5 a 9 anos, o consumo de bebidas adocadas foi de
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68%; macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados foi de 62%
e 62,7% tinham habito de fazer as refeicdes em frente a TV (SISVAN, 2018).

Alimentos ultraprocessados, 0os quais, segundo o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira deveriam ser evitados, somam cerca de um quinto das calorias
consumidas. A maior participagéo de alimentos ultraprocessados, em relacéo ao total
caldrico, foi para adolescentes (26,7%), sendo intermediaria entre adultos (19,5%) e

menor entre idosos (15,1%) (Pesquisa de Or¢camentos Familiares, 2017-2018).

Segundo a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2019 do Ministério da Saude,
a prevaléncia de excesso de peso aumentou, considerando o periodo 2006-2019:
passou de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019. Em 2019, o percentual de excesso
de peso entre homens foi de 57,1% e entre mulheres, 53,9%. A prevaléncia de
excesso de peso tende a aumentar com a idade: para os jovens de 18 a 24 anos, a
prevaléncia foi de 30,1% e entre os adultos com 65 anos e mais, 59,8%; e a diminuir
com a escolaridade: para as pessoas com até oito anos de escolaridade, a prevaléncia
foi de 61% e entre aqueles com 12 anos ou mais, 52,2% (Boletim Epidemioldgico,
2020).

JA a prevaléncia de obesidade aumentou 72% desde o inicio do
monitoramento, passando de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. A prevaléncia de
obesidade entre mulheres foi de 21% e entre homens 19,5%. A prevaléncia de
obesidade também tende a aumentar com a idade: para os jovens de 18 a 24 anos,
foi de 8,7% e entre os adultos com 65 anos e mais, 20,9%; e a diminuir com a
escolaridade: para as pessoas com até oito anos de escolaridade, a prevaléncia foi
de 24,2% e entre aqueles com 12 anos ou mais, 17,2% (Figura 2). (Boletim

Epidemiolégico, 2020).
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Percentual” de individuos com obesidade (IMC = 30 kg/m?) no conjunto da populacdo adulta
(= 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo
idade e anos de escolaridade. Vigitel, 2019

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

Yo IC 95% % IC 95% %% IC 95%
Idade (anos)
18 a 24 8,7 7.3 - 10,0 7.3 57 - 89 10,3 80 - 125
25a34 19,3 174 - 213 194 166 - 223 192 165 - 21,8
35a44 22,8 21,0 - 245 238 209 - 26,7 219 198 - 240
45 a 54 245 228 - 263 23,7 208 - 266 252 230 - 274
55a64 243 227 - 260 247 218 - 276 240 221 - 26,0
65 e mais 20,9 19,7 - 22,2 180 158 - 20,2 227 21,2 - 243
Anos de escolaridade
Dag 24,2 228 - 257 216 192 - 240 265 247 - 283
9all 19,9 18,7 - 211 183 165 - 201 214 199 - 23,0
12 e mais 17,2 159 - 185 190 170 - 21,0 158 142 - 175
Total 20,3 195 - 21,0 195 182 - 206 21,0 20,0 - 21,9

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel & distribuicdo da populagao
adulta de cada cidade projetada para o ano de 2019 (ver “Aspectos Metodolagicos™).
C 95%: intervalo de confianga de 95%.

Figura 2. Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), de 2019 - Ministério da Saude.

Tanto o sobrepeso quanto a obesidade vém aumentando em diversos paises,
0 que pode ser explicado por mudancas comportamentais ocorridas em nossa
sociedade nas ultimas décadas, principalmente aquelas relacionadas a alimentacao
inadequada e ao sedentarismo. De acordo com a OMS, entre 1975 e 2016, a
prevaléncia de obesidade quase triplicou no mundo todo (Boletim Epidemiolégico,
2020).

De acordo com informag@es da Carga Global de Doencas, até 2025 quase 268
milhdes de criangcas e adolescentes em 200 paises estardo acima do peso, 124
milhdes terdo obesidade e quase trés quartos (72,3%) das doencas e mortes
relacionadas a DCNTs ocorrerdo nos paises de baixa e média renda (Afshin et al,
2017).

Ainda segundo analise da Carga Global de Doengas de 2017, o IMC elevado
aumentou 36,7% entre 2007 e 2017, e 127% entre 1990 e 2017, uma das maiores
taxas de aumento entre os fatores de risco avaliados. O IMC elevado foi responséavel

por 4,72 milhdes de mortes e 148 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade
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em todo o mundo em 2017, e foi o quarto principal fator de risco de mortalidade com
novos aumentos previstos (Foreman et al, 2018). O aumento na prevaléncia da
obesidade é responséavel pelo rapido aumento do diabetes, que agora afeta quase 9%
da populacdo mundial (NCD Risk Factor Collaboration, 2016).

A Figura 3 apresenta as prevaléncias e a variacao percentual dos indicadores

analisados pela Vigitel, 2019.

TABELA 1 Prevaléncias dos indicadores selecionados obtidas no inicio do monitoramento, no ano de 2019 e a variacao percentual no
periodo. Vigitel, 2019

Indicadores Inicio 2019 Variacao % no periodo
Diabetes 55 T4 34,5%
Hipertensao arterial 26 24,5 8,4%
Excesso de peso 42,6 55,4 30,0%
Obesidade 18 203 12,0%
Fumantes 157 9,8 -37,6%
Consumo abusivo de alcool 15,6 18,8 20,5%
Ativos no lazer 303 39,0 287%
Inatividade fisica 15,9 139 -12,6%
Recomendado de frutas e hortalicas 20,0 29 14,5%

Fonte: Vigitel Brasil 2019

Figura 3. Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefdnico (Vigitel), monitoramento realizado no periodo de 2006-2019, Ministério da Saude.

O Panorama da Vigilancia Epidemiol6gica das Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis no Brasil - 2019, demonstrou a cobertura de acdes de prevencéo e
controle da obesidade nos estados brasileiros (Figura 4), como as acgles

desenvolvidas (Figura 5).

Séo desenvolvidas aches de prevencdo e controle da obesidade, mesmo que em parceria com outras areas como Promocdo da Saude, Atencido Basica?
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Figura 4. Panorama da Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis no
Brasil, Ministério da Saude, 2019.
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Figura 5. Panorama da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis no Brasil,

Ministério da Saude, 2019.

1.3 - Transicao nutricional, padrédo alimentar e estilo de vida contemporaneo

Padrdes de alimentacdo estdo mudando rapidamente na grande maioria dos

paises e, em particular, naqueles economicamente emergentes. As principais

mudancgas envolvem a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente

processados de origem vegetal (arroz, feijao, mandioca, batata, legumes e verduras)

e preparacdes culinarias a base desses alimentos por produtos industrializados

prontos para consumo. Essas transformacfes, observadas com grande intensidade

no Brasil, determinam, entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de

nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias (Guia Alimentar Para A Populacéao

Brasileira, 2014).

Recentemente o Ministério da Saude (2020), langou um atlas sobre a situacao

alimentar e nutricional no Brasil em relagdo ao excesso de peso e obesidade da

populacdo adulta na Atencédo Primaria a Saude, as informacdes sobre o contexto

brasileiro em relacdo a transicdo alimentar, nutricional e epidemiologica estao

demonstradas na Figura 6.
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Figura 6. Situacao alimentar e nutricional no Brasil: excesso de peso e obesidade da populacdo adulta
na Atencao Priméria a Salde. Ministério da Satde, 2020.

Fatores de risco relacionados a alimentacao, juntos, reduzem mais anos de
vida com qualidade do que fumo, alcool, poluigédo e drogas. A melhoria nas condi¢des
de alimentacéo da populacéo poderia prevenir uma em cada cinco mortes no mundo
(Ministério da Saude, 2020).

O custo financeiro da obesidade com hospitalizagdes e gastos ambulatoriais,
em 2011, foi estimado em R$ 488 milhdes. Em 2018, esse mesmo custo aumentou
37%, totalizando R$ 669 milhdes (Ministério da Saude, 2020).

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF, 2017-2018 mostraram
gue em uma comparacao entre as Grandes Regides brasileiras, observou-se que o
padrdo de despesa das familias com grupos de produtos que compdem a alimentacéo

no domicilio apresentou diferengas relevantes regionalmente (Figura 7).
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Tabela 12 - Distribuicao da despesa monetaria e nao monetaria media mensal
familiar com alimentacao no domicilio, por Grandes Regioes, segundo os grupos de
produto, com indicacao do numero e tamanho meédio das familias - periodo 2017-2018

Distribuicao da despesa monetaria @ nao monetaria

média mensal familiar com alimentacao no domicilio (%)
Grupos de produto,

numero e tamanho Grandes Regibes

médio das familias Brasil P

Norte Nordeste Sudeste Sul Oule
Alimentacdo no domicilio 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cereais leguminosas e oleaginosas 5.0 5.7 6,7 45 37 51
Farinhas, féculas e massas 36 56 46 28 37 28
Acucares e derivados 45 32 35 49 5,6 40
Legumes e verduras 36 24 35 39 34 42
Frutas 5,2 34 54 55 5,2 49
Carnes,visceras e paescados 20,2 271 223 181 19,2 218
Aves a ovos 76 13 10,6 6,0 6,5 6,6
Leites e derivados 10,6 72 10,2 14 10,9 9,7
Panificados 10,3 82 104 11,0 9,6 91
Oleos e gorduras 1,7 16 14 18 16 18
Bebidas e infustes 10,6 14 76 11 133 10,2
Alimentos preparados 34 24 25 41 31 31
Qutros alimentos 13,7 10,7 13 146 14,2 16,8
Numero de familias 69017704 5015651 17874197 30127752 10645721 5354383
Tamanho médio das familias (pessoas) 3,00 354 3,16 290 2,78 2,96

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgcamentos Familiares
2017-2018.

Figura 7. Pesquisa de Or¢gamentos Familiares — POF, 2017-2018, - Ministério da Saude.

Na comparacdo dos pesos dos grupos de produtos na despesa com
alimentacdo no domicilio, entre as edic6es da pesquisa apresentadas na Figura 8,
destaca-se a 0 grupo carnes, visceras e pescados como o de maior peso (18,3% em
2002-2003, 21,9% em 2008-2009 e 20,2% em 2017-2018) e a queda da participacao
do grupo cereais, leguminosas e oleaginosas, passando de 10,4% para 5,0%. O grupo
de outros alimentos também apresentou crescimento significativo de sua participacao
percentual, de 8,3% em 2002-2003 para 13,7% em 2017-2018 (Pesquisa de
Orcamentos Familiares — POF, 2017-2018).
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Grafico 7 - Distribuicao da despesa monetaria e nao monetaria média mensal familiar
com alimentacao no domicilio, segundo os grupos de produtos - Brasil - 2002/2018
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Figura 8. Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF, 2017-2018, - Ministério da Saude.

Sobre o consumo de alimentos, a OMS recomenda a ingestédo diaria de pelo
menos 400 gramas de frutas e hortalicas (WHO, 2003), o que equivale,

aproximadamente, ao consumo diario de cinco por¢des desses alimentos.

Dados da Vigitel, 2019 mostraram que o consumo recomendado de frutas e
hortalicas passou de 20% em 2008 para 22,9% em 2019. O consumo foi maior entre
mulheres (26,8%, 1C95%: 25,7-27,8) que entre os homens, (18,4%, IC95%: 17,2-
19,5). Ainda, o consumo aumentou com a idade: 19% na faixa de 18 a 24 anos e
26,6% nos adultos com 65 anos e mais; e com a escolaridade, passando de 19% nos
individuos com até 8 anos de estudo para 29,5% para aqueles com 12 anos ou mais
de estudo.

As maiores frequéncias de mulheres que consomem cinco ou mais porcgoes
diarias de frutas e hortalicas (consumo recomendado de frutas e hortalicas) foram
encontradas no Distrito Federal (37,4%), em Floriandpolis (36%) e Belo Horizonte

(35,7%), conforme Figura 9.
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Percentual de mulheres (= 18 anos) que consomem cinco ou mais porcdes didrias de frutas
e hortalicas, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel, 2019
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Figura 9. Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefdnico (Vigitel), de 2019 - Ministério da Salde.

A novidade neste ano foi a coleta de dois novos indicadores, de acordo com
recomendacao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira: consumo de alimentos
nao ou minimamente processados e consumo de alimentos ultraprocessados (Boletim
Epidemiolégico, 2020).

Em relagdo ao consumo de alimentos ndo ou minimamente processados, a
prevaléncia de adultos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos dessa
categoria no dia anterior a data da pesquisa foi de 29,8%, sendo maior entre as
mulheres (32,3%, 1C95%: 31,2-33,3) que entre os homens (26,9%, 1C95%: 25,6-28,2),
0 consumo aumentou com a idade, 22,9% na faixa de 18 a 24 anos e 32,6% nos
adultos com 65 anos e mais; e com a escolaridade, passando de 24,2% nos individuos
com até 8 anos de estudo para 36,7% para aqueles com 12 anos ou mais de estudo
(Boletim Epidemiolégico, 2020).

Ja a prevaléncia de adultos que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a data da pesquisa foi de 18,2%, sendo maior entre
0s homens (21,8%, 1C95%:20,5-23,2) que entre as mulheres (15,1%, 1C95%:14,2-
16,1). O consumo diminuiu com a idade, 29,3% na faixa de 18 a 24 anos e 8% nos
adultos com 65 anos e mais (Boletim Epidemiolégico, 2020).

Os alimentos ultraprocessados se tornaram mais comuns em todo o mundo

(Monteiro et al., 2013; Moubarac, 2015), constituem agora a maioria das calorias
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consumidas na América (Martinez et al., 2016), e foram associados a uma variedade
de desfechos de saulde precérios (Fiolet et al., 2018; Mendonga et al., 2016, 2017),
incluindo morte (Schnabel et al., 2019).

A maior taxa de aumento da obesidade ocorre em popula¢cdes com maior grau
de pobreza e menor nivel educacional. Pode-se explicar essa associa¢ao pela maior
palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de grande densidade energética, e
também associado a inseguranca alimentar (Diretrizes Brasileiras de Obesidade,
2016).

O estilo de vida moderno também favorece o ganho de peso por diversos
fatores que interferem na ingestéo alimentar: a necessidade de se realizar refei¢cdes
em curto espaco de tempo atrapalha os mecanismos de saciedade, e atividades de
lazer podem resultar em alteracfes comportamentais relacionadas ao habito alimentar
em que o sistema de prazer e recompensa (ndo homeostéatico) se sobrepde ao

sistema regulador homeostatico (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).

A diminuicdo no nivel de atividade fisica diaria se correlaciona com a reducao
no metabolismo basal, promovendo aumento na deposicéo de gordura nos adipdcitos,
estimulando, entdo, o desenvolvimento e a perpetuacéo da obesidade. Assim, o estilo
de vida sedentario, associado a inadequacdo da ingestdo alimentar, sdo fortes
determinantes da alta prevaléncia da obesidade (Tierney et al, 2003; Damaso & Tock,
2005; Jain, 2004).

O sono proporciona diminuicdo do metabolismo em até 15% abaixo do normal,
por diminuicdo do ténus da atividade muscular e do sistema nervoso simpatico. A
privacdo do sono, quando comparada com a extensdo do mesmo, foi associada a
diminuicdo nos niveis séricos de leptina (hormoénio anorexigeno). Por outro lado,
observou-se aumento dos niveis séricos de grelina (hormonio orexigeno), assim como
aumento do apetite (Vorona et al, 2005). Desse modo, sugere-se que alteracdes
acentuadas no padréo do sono podem favorecer o desenvolvimento da obesidade e
suas comorbidades (Crispim et al, 2007).

Vérios outros fatores como as fases da vida, podem influenciar o ganho de
peso, como a fase intrauterina, o peso de nascimento, a amamentacao, a fase de
rebote do peso no periodo de aumento do peso que ocorre entre 0s 5 e 7 anos de
idade e a fase puberal. Existem indicios de que, a cada parto sucessivo, ha aumento
de cerca de um quilo acima do peso que normalmente aumenta com o incremento da

idade. Ganho de peso excessivo durante a gestacao e falta de perda de peso apés o
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parto sdo importantes preditores de obesidade em longo prazo (Diretrizes Brasileiras
de Obesidade, 2016).

1.4 — Obesidade, Inflamacao e alimentacéo pro e anti-inflamatéria

A obesidade é considerada uma enfermidade caracterizada por um baixo grau
de inflamacao crénica no TAB — Tecido Adiposo Branco (Trayhurn, 2004), detectada
por duas evidéncias cientificas: a elevacédo de marcadores e adipocinas inflamatérias
nesses individuos e a presenca de macrofagos infitrados no TAB de individuos
obesos (Bull6 et al, 2003, Wellen & Hotamisligil, 2005; Cancello & Clément, 2006),
conforme demonstrado na Figura 10.

A literatura sugere explicagbes sobre a origem da inflamag¢do na obesidade.
Acredita-se que com o ganho de peso e hipertrofia dos adipdcitos haja compressao
dos vasos sanguineos no TAB, impedindo um suprimento adequado de oxigénio.
Ocorreria, entdo, hipoxia local e morte de alguns adipdcitos. Esse quadro
desencadearia a cascata da resposta inflamatéria e também o processo de
angiogénese, para formacdo de novos vasos. Portanto, a condi¢cdo de hipdxia per si
ja seria suficiente para estimular a quimiotaxia de macréfagos e induzir a expressao
de genes pré inflamatorios (Neels & Olefsky, 2006; Lolméde et al, 2003; Wood et al,
2009).

Infiltragéo de macréfagos no TAB por quimiotaxia
e por diferenciacéo de pré-adipdcitos

—» Expressdo de genes inflamatérios

Elevagao de marcadores inflamatérios
(TNF-a, IL-6, PCR, MCP-1, Leptina,
Resistina) e Diminuigao da adiponectina

(T @& [ [
— o% Gl | Baixo grau de inflamagéo crénica l
<=

Co-morbidades da obesidade
Resisténcia insulinica
Diabetes Mellitus Tipo 2

Hiperlipidemia
Peso Normal Obesidade por hiperplasia efou Hlpertenszio arterial
hipertrofia de adipécitos Aterogénese

Figura 10. Esquema simplificado da inflamacédo do TAB na obesidade e seus efeitos.

Fonte: Leite et al, 2009.

A leptina € um horménio produzido principalmente no TAB (Antuna et al, 2008)

qgue informa ao cérebro sobre os estoques de energia (Wisse, 2004). Assim, sua
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producao e concentracao sérica sdo proporcionais a massa de tecido adiposo (Antuna
et al, 2008; Wisse, 2004; Friedmann & Halaas, 1998). Na fisiologia normal, o excesso
de tecido adiposo € informado ao cérebro mediante niveis elevados de leptina. Esta,
por sua vez, promove saciedade, reducao da ingestédo alimentar e aumento do gasto
energético (Kim & Moustais, 2000).

Alguns tipos de obesidade sdo causados pela deficiéncia ou mutagédo no gene
da leptina. No entanto, € comum a hiperleptinemia em obesos. Nesses casos ocorre
resisténcia a acado desse horménio ocasionando hiperfagia, reducdo do gasto
energético e aumento de peso (Reseland et al, 2001).

A adiponectina € uma proteina exclusivamente transcrita no TAB, sendo o seu
gene 0 mais transcrito desse tecido. De acordo com sua multiplicidade de fungbes
benéficas, a adiponectina é a Unica adipocina com efeitos anti-inflamatorio,
antidiabético e antiaterogénico (Kershaw & Flier, 2004).

Segundo Després e Lemieux (2006), a adiponectina melhora a resposta
insulinica e protege contra a aterosclerose. Promove a oxidacéo lipidica, captacao de
glicose nos musculos esqueléticos e reduz a producdo de glicose hepética. Sendo
assim, a baixa concentracédo de adiponectina pode aumentar os riscos para doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. De fato, em individuos com obesidade, a
concentracéo sérica de adiponectina, encontra-se diminuida, ou seja, tem correlacao
negativa com a porcentagem de gordura corporal (Esfahani et al., 2015; Vicente et al.,
2017).

A obesidade, como doenca poligénica e multifatorial, ndo possui tratamento
anico. No tratamento da obesidade, quando ocorre a intervencdo com uma dieta
hipocaldrica somada ao aumento de atividade fisica, o corpo responde reduzindo o
peso corporal e a circunferéncia abdominal e ocorre também o aumento da massa
muscular. Isso coopera para a diminuicdo nos niveis de leptina e da razéo
leptina/adiponectina. Em contrapartida, os niveis circulantes de adiponectina
aumentam. Ambos fatores favorecem reducéo do processo inflamatorio presente na
obesidade, tanto em adolescentes quanto em adultos (Masquio et al., 2014; Achari &
Jain, 2017).

O comportamento alimentar € um dos principais contribuintes para o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em humanos (Guyenet & Schwartz,
2012). Existe algum consenso no campo a respeito das recomendacbes para
escolhas alimentares ideais que contribuam para um peso corporal saudavel e um

status metabolico. Uma reducédo geral na ingestdo total de energia (calorias),
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inespecifica a fonte caldrica, € convencionalmente considerada a principal estratégia
de controle de peso ao fazer escolhas alimentares. No entanto, iSso ndo nega a
importancia da composicdo da dieta, que atualmente é tema de intenso debate. Por
exemplo, existe um apoio abundante a dietas que favorecem carboidratos complexos
em vez de acucares simples e dietas enriquecidas em acidos graxos mono-
insaturados e acidos graxos poli-insaturados, em vez de gorduras saturadas
(Paniagua et al, 2011). E altamente recomendavel escolher alimentos “inteiros” ou
“naturais” em vez de alimentos altamente ou ultra processados, que se tornaram um
componente dominante de nossa dieta conveniente, mas pouco saudavel (Martinez
et al, 2017). E incentivada a busca de variedade na composicdo da dieta, de modo
que a dieta seja composta por alimentos de muitos grupos e fontes diferentes de
alimentos, e isso garante que o individuo esteja consumindo diversos nutrientes
(Qualls-Creekmore et al, 2020).

Muitos fatores intrinsecos e extrinsecos também influenciam a ingestao
alimentar, o que pode explicar por que o comportamento alimentar tem sido um dos
componentes mais dificeis de tratar no manejo clinico do sobrepeso e obesidade. Os
fatores intrinsecos que influenciam a escolha dos alimentos incluem a fisiologia
humana programada geneticamente, resultando em grande variabilidade fisiolégica
nos processos biolégicos (Qualls-Creekmore et al, 2020).

Os influenciadores extrinsecos da escolha de alimentos incluem fatores
ambientais que orientam fortemente as decisdes de consumo. De fato, nossos habitos
alimentares sao influenciados por nossos habitos fisicos (vida urbana vs. rural ou falta
de alimentos saudaveis nas regiées de pobreza, sociais) (Swinburn et al, 2019).

Um grande conjunto de evidéncias indica que a dieta desempenha um papel
central na regulacéo da inflamacao cronica. Neste contexto, a interacao entre o padréo
alimentar e alguns nutrientes especificos com o processo inflamatorio caracteristica
da obesidade tem sido estudada nas Uultimas décadas. Ferreira et al (2010)
demonstraram que a natureza dos nutrientes numa dieta influencia diferentemente a
producdo de citocinas pro-inflamatorias em 6rgdos alvo e pode contribuir para as
comorbidades da obesidade. Nesse estudo, uma dieta rica em carboidrato, mas nao
a rica em lipidios aumentou a concentracdao de TNF-a no figado de ratos. Interagdes
entre polimorfismos genéticos e a acdo de compostos bioativos presentes nos
alimentos modulam mediadores pré e/ou anti-inflamatorios.

Estudos demonstraram que vitaminas do complexo B desempenham papéis

importantes na homeostase energética, termorregulacao e metabolismo de bioenergia
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(Huskisson et al, 2007; Depeint et al, 2006). Deficiéncias em biotina, niacina, folato e
vitaminas B-6 e B-12 podem afetar o metabolismo energético, levando ao aumento da
producdo de oxidantes reativos e ao aumento das respostas inflamatorias, além de
promover lipogénese, levando ao aumento da adiposidade (Ullegaddi et al, 2004;
Folsom et al, 2003). No entanto, a inflamacao sistémica também foi relatada como
associada a reducdo das concentracfes séricas de vitamina B-6 (Friso et al,
2001). Em modelos animais, verificou-se que a suplementacdo oral com &cido folico
modifica significativamente a expressdo de receptores [(-adrenérgicos que
desempenha um papel importante na lipdlise nos tecidos adiposos branco e marrom
(Lam et al, 2009). Esses achados sugerem que o status da vitamina B pode ser um
fator que contribui para o desenvolvimento de maior adiposidade em criangas.

Gunanti et al (2014) observaram associacdes inversas consistentes entre as
medidas de adiposidade corporal e as concentracdes séricas de folato e vitamina B-
12 e a ingestao de tiamina, riboflavina e folato. Essas associagdes inversas fornecem
suporte adicional para as hipéteses de que concentracdes mais baixas de folato sérico
e vitamina B-12 estédo associadas a maior adiposidade corporal.

O magnésio é sugerido como um fator de protecao contra o estresse oxidativo,
uma vez que a hipomagnesemia foi acompanhada por um maior grau de estresse
oxidativo em humanos (Moraes et al, 2017).

Em relagdo ao padrdo alimentar, indices vém sendo desenvolvidos com o
propésito de avaliar a qualidade da dieta por meio da combinacdo de diversos
componentes. Em 2014, Shivappa et al desenvolveram um indice inflamatério da dieta
(DIl). O indice € um parametro calculado que fornece uma visdo geral das
propriedades inflamatérias da dieta. A dieta de um individuo € considerada mais pro-
inflamatoria quando o DIl é mais positivo, enquanto a dieta é considerada mais anti-
inflamatoéria quando o DIl pontuagéo é mais negativa.

Muhammad et al (2019), avaliaram 503 adultos e observaram associacéo
positiva entre 0 escore do DIl e concentra¢gdes plasmaticas de leptina, sugerindo um
papel das propriedades inflamatorias da dieta na regulacdo da inflamacéo do tecido
adiposo.

Em 2017, estudo realizado verificou que individuos com escores mais altos de
dieta pro inflamatéria apresentaram maiores niveis seéricos de varios marcadores
inflamatorios (TNF-a, IL-1, IL-2, ICAM, IFN-y) (Shivappa et al, 2017).
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1.5 - Tratamento

O tratamento da obesidade implica melhora ou resolucao de varias doencas
associadas. E importante ressaltar que apenas 10% dos pacientes com obesidade
sao diagnosticados e porcentagem inferior a 2% dos mesmos recebem tratamento
para obesidade. Sabe-se que o tratamento clinico (mudanca de estilo de vida e
medicamentos) reduz em meédia 10% do peso corporal, dai a importancia de um
diagndstico e intervencdes precoces (Manual de diretrizes para o enfrentamento da
obesidade na saude suplementar brasileira, 2017).

A terapia interdisciplinar se apresenta como uma intervencdo efetiva para o
tratamento da obesidade e comorbidades associadas (Damaso et al, 2013). Esse tipo
de abordagem envolve uma equipe composta, por exemplo, por médicos, profissionais
de: educacao fisica, nutricdo, fisioterapia e a psicologia e essa atuacéo integrada gera
resultados satisfatérios na reducdo da massa corporal, prevaléncia da sindrome
metabdlica, esteatose hepatica, asma e fatores de risco cardiovasculares (Sanches et
al, 2013; Bischoff et al, 2012).

A interdisciplinaridade surge, na metade do século passado, em resposta a
necessidade de superar a fragmentacdo e a especializacdo do conhecimento,
causada por uma epistemologia positivista. Através de um movimento
contemporaneo, a interdisciplinaridade busca romper com o carater de
hiperespecializacdo, com a tradicdo do pensamento classico e enciclopedista e com
a fragmentacado dos saberes (Luzzi & Philippi, 2011; Thiesen, 2008; Alvarenga et al,
2005).

O trabalho interdisciplinar em promocao da saude constitui uma estratégia
promissora para o enfrentamento e resolucdo dos problemas de saude e de seus
determinantes, a medida que propde a articulagdo entre saberes técnicos e populares
e mobiliza recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, de diversos
setores (Raynaut, 2002). Dessa maneira, a conjugacdo de diferentes areas do
conhecimento propicia o desenvolvimento de produtos e processos mais criativos e
inovadores e contribui para a formacdo de novos perfis profissionais, capazes de
intervir de forma mais efetiva na promocéo de estilos de vida saudaveis (Celani, 2015).

Deste modo, o grupo de estudos da obesidade — GEO, iniciou suas atividades
em 1994, sob coordenacado da Profa. Dra. Ana R. Damaso, na UNIFESP — Programa
de Pés-Graduagdo em Nutricdo — em parceria com a Escola de Educagéo Fisica da
USP. Desde entdo, a principal formagdo do grupo incluiu intervencoes
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interdisciplinares com adolescentes e adultos nas areas de Clinica Médica, Psicologia,
Nutricdo, Educacé@o Fisica, Fisioterapia e mais recentemente a Enfermagem. O
trabalho do grupo visa principalmente mudancas no estilo de vida e controle da
obesidade e suas varias comorbidades.

A partir do modelo ja existente, o grupo teve uma expansao para o campus da
UNIFESP - Baixada Santista (Programa de PéOs-Graduacdo Interdisciplinar em
Ciéncias da Saude). Com objetivos similares, o projeto em Santos e regido €
coordenado pela Profa. Dra. Danielle Arisa Caranti.

O grupo publica regularmente em peridédicos nacionais e internacionais, entre
eles: Um estudo avaliou 97 adolescentes obesos na pds-puberdade (56 meninas e 41
meninos), com idades de 15 a 19 anos, participantes de uma terapia interdisciplinar,
os adolescentes tinham o mesmo nivel de escolaridade e pertenciam principalmente
a mesma classe social e etnia. Os critérios de inclusdo foram estar no estagio cinco
da tabela de tunner, obesidade priméria e indice de massa corporal (IMC) maior que
30 kg/m? (IMC >percentil 95% dos graficos de crescimento de referéncia do CDC).
Esses adolescentes foram recrutados em Sao Paulo, Brasil, e o programa decorreu
de janeiro a dezembro, durante trés anos consecutivos no laboratério do grupo. Os
resultados apresentados foram diminuicdo da prevaléncia de sindrome metabdlica,
asma, esteatose hepética ndo alcoolica e sintomas de compulsao alimentar. Melhora
no perfil inflamatério e regulacdo neuroenddcrina do balango energético (Damaso et
al, 2013).

Em outro estudo do grupo, realizado com um total de vinte e oito mulheres
adultas (idade 43,3 £ 5,5 anos e IMC 34,9 + 3,1 kg/m 2), participantes de uma terapia
interdisciplinar de 20 semanas envolvendo exercicio fisico, suporte nutricional e
psicolégico no laboratério do Grupo de Estudo da Obesidade da Universidade Federal

de Séao Paulo, Santos — Brasil. Os resultados demonstrados foram a reducdo dos

niveis de leptina e MCP-1 e melhora da aptiddo cardiorrespiratéria (Sanches et al,

2016).

No estudo de Bischoff et al (2012), foi avaliado a eficacia de um programa de
terapia multidisciplinar de 52 semanas realizado com 8.296 participantes com
Obesidade Grau I-1ll, os resultados apresentados foram redugdo dos parametros:
massa corporal; circunferéncia da cintura; prevaléncia de sindrome metabdlica; e
frequéncia de hipertensdo arterial, resultando melhora na qualidade de vida

relacionada a saude. Os efeitos benéficos foram registrados até 3 anos pos terapia.
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Para corroborar com estes objetivos, as Tecnologias de Informacédo e
Comunicagédo (TICs) sao uma alternativa promissora, porque permitem oferecer
feedback personalizado (Norman et al, 2007) e podem ser adaptadas de forma flexivel
a cada usuario (Napolitano & Marcos, 2002).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que, em 2018,
o Brasil possuiu 166 milhdes de usuérios de internet, o que significou um aumento de
usuarios em comparacao com 2016 e 2017. O maior crescimento aconteceu entre 0s
idosos com mais de 60 anos, mas todas as outras categorias etarias também tiveram
crescimento no numero de USUArios.

E notorio o aumento do uso das tecnologias digitais, visto que se tornaram um
dos principais meios de comunicacdo e interacbes entre cidaddos e o Estado.
Consequentemente, a limitacdo do acesso as tecnologias digitais promove uma
limitacdo aos servi¢os, 0 que impacta na saude (ANATEL, 2018).

Agboola et al (2016), observaram maior movimentagéo fisica e reducdo da
HbAlc em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, participantes de uma intervencéo
com duracdo de 6 meses com 0 uso de mensagens de texto automatizadas e
personalizadas.

Beleigoli et al, 2019 investigaram em um estudo de revisdo a eficacia de
intervencdes de saude digital baseadas na Web, conclui-se que estas intervencdes
levaram a maior perda de peso a curto prazo, mas nado a longo prazo, do que
intervencdes offline em adultos com sobrepeso e obesos.

Neste contexto, a tecnologia digital pode ser uma ferramenta particularmente
interessante para o tratamento de sobrepeso e obesidade devido a sua capacidade
de atingir um grande niumero de pessoas a0 mesmo tempo em areas remotas, em um
regime de 24 horas por 7 dias. Entregando intervencdes de perda de peso na Web
que permitem almejar um maior nimero de pessoas em comparacao as intervencdes
presenciais, e assim, consumir menos tempo e ser mais econdmico para profissionais
e pacientes (Davalos et al, 2009).

Pesquisas neste campo devem ser estimuladas a fim de maiores
esclarecimentos que corroborem para a promogao a saude, prevengdo e tratamento

da obesidade e suas comorbidades.
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2 - HIPOTESE

A hipétese deste estudo € que uma terapia interdisciplinar sempipresencial com
uso de ferramentas digitais pode contribuir para perda de massa corporal, melhora na
qualidade do consumo alimentar, bem como dos marcadores anti e pro inflamatorios

de um grupo de mulheres adultas obesas.

3 - JUSTIFICATIVA

A obesidade vem apresentando um crescimento alarmante tanto em adultos
como em criangas, segundo dados da Vigitel — 2019, nos ultimos treze anos sofreu
um crescimento maior que 72% no Brasil, sendo apontada pela Organizacao Mundial
de Saude como um dos maiores problemas de saude publica no mundo. Os custos
com o cuidado desta doenca sao elevados tendo em vista que ndo € Unica, mas é
acompanhada de comorbidades que trazem déficit na salde, qualidade de vida e
social para os individuos acometidos por ela (Ministério da Saude, 2020). Por ser
multifatorial, sua causa ainda é desconhecida e ainda ndo ha uma conduta terapéutica
infalivel para o seu tratamento. A questao inflamatéria relacionada a fisiopatologia da
obesidade tem sido investigada, porém ha poucos trabalhos que relacionem o indice
inflamatorio da alimentacéo e marcadores inflamatorios nesta doenca. Por outro lado,
também sdo escassos o0s trabalhos que relatam a associacdo de terapias semi
presenciais e ja validadas que utilizem ferramentas digitais no combate a obesidade,
visto que ha uma evolugéo crescente no conhecimento e uso da internet em todas as
classes sociais no mundo. Intervencdes que utilizem esta ferramenta sdo promissoras
para promover um estilo de vida saudavel em pessoas com obesidade, gerar
autonomia ao cuidado a saude nestes individuos e consequentemente obter melhores
resultados na manutencao do peso a médio e longo prazo. Em um contexto de saude
publica e privada pode ser uma medida econdmica para reduzir oS custos e 0
crescimento desta doenca, atingindo um namero maior de individuos (D&valos et al,
2009). Desta forma, este trabalho almeja obter mais conhecimento para 0 manejo no
tratamento da obesidade com mulheres adultas, visto que nos tempos atuais, é
conhecida a dificuldade encontrada por muitas mulheres para administrar habitos de
vida saudavel, bem como suas multitarefas, como vida profissional, académica,

familia e tarefas do lar, sem que haja algum prejuizo em uma destas areas.
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4 - OBJETIVOS

4.1 - Objetivo geral

Avaliar o efeito de uma terapia interdisciplinar com uso de ferramentas digitais
no indice inflamatério da dieta e nos marcadores inflamatoérios adiponectina e leptina

de um grupo de mulheres obesas.

4.2 - Objetivos especificos

. Descrever as caracteristicas clinicas, socioecondmicas, comportamentais da
populacao estudada,;

. Avaliar o efeito da terapia nas medidas antropométricas de composicao
corporal;

. Avaliar o efeito da terapia no consumo alimentar (energia, macro e
micronutrientes, indice inflamatorio);

o Avaliar o efeito da terapia nos marcadores inflamatorios adiponectina e
leptina;

o Verificar correlacdo entre as variaveis do consumo alimentar, indice

inflamatoério da dieta e marcadores inflamatérios.

5 - CASUISTICAS E METODOS

O presente projeto foi realizado conforme desenho esquematico apresentado
na Figura 11. O protocolo de estudo descrito foi realizado no Grupo de Estudo da
Obesidade — GEO o qual faz parte do Programa de Pos-Graduacao Interdisciplinar
em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sdo Paulo, em Santos - SP, Brasil.
Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica da UNIFESP e aprovado sob o nimero
2.607.602 (ANEXO A), e faz parte de um projeto de pesquisa da Profa. Dra. Ana
Déamaso, aprovado e financiado pela FAPESP 17/07372-1, no qual faz parte de um
projeto guarda-chuva aprovado e financiado pela FAPESP 2011/51723-7, CNPq:
471108/2011-1. Os procedimentos respeitaram as normas estabelecidas pela

legislag&o brasileira na Resolugéo n.466/12, do Conselho Nacional de Saude.

O protocolo de estudo aqui apresentado foi desenvolvido e é utilizado pelo
grupo de Pds-graduacdo em Nutricdo UNIFESP/SP sob supervisdo da Profa. Dra.

Danielle Caranti e coordenacédo da Nutricionista Dra. Vanessa F. S. Poli.
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Foi um estudo de delineamento clinico de carater longitudinal, realizado no ano
de 2018 com duracgdo de 20 semanas. Este foi um projeto piloto, o inicio do trabalho
de uma terapia interdisciplinar semipresencial com auxilio de ferramentas digitais no
GEO-Santos, trabalho este ja iniciado na UNIFESP-SP, sob coordenacdo da Profa.

Dra. Ana Damaso.

Inicialmente foram recrutadas 25 mulheres adultas com obesidade da cidade
de Santos e proximidades para participar de uma terapia interdisciplinar com auxilio
de meios eletrénicos para mudanca de estilo de vida, por meio de divulgacdo em redes

sociais, site da universidade e jornal local.

Os critérios de inclusédo foram ter idade entre 20 e 45 anos, indice de massa
corporal (IMC) entre 30 e 39,9 Kg/mz?, disponibilidade de tempo uma vez na semana e

ter acesso a internet.

Os critérios de nao inclusao para o presente estudo foram: limitacdes musculo
esquelética que impossibilitem a préatica de exercicio fisico, uso abusivo de alcool e
drogas ou substancias quimicas que possam trazer dependéncia e gravidez.

Todas as participantes leram e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes de iniciarem as avaliacbes e o programa de intervencoes,

concordando em participar do estudo de forma voluntaria. (APENDICE A).
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5.1 - Avaliacdes
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As profissionais avaliadoras
foram devidamente treinadas
pela Nutricionista Dra.
WVanessa F. S. Poli.

As avaliagdes iniciais e finais
foram realizadas sempre que
possivel pelas mesmas
profissionais.

Atraveés de midias socias, site, jornal (Instagran®, Whatsapp®, Facebook®, site da Universidade

Anamnese; Idade entre 20 e 45 anos; indice de Massa Corporal entre 30 e 39,9kg/m?;
Disponibilidade de tempo uma vez na semana e acesso a internet.

Avaliacio antropométrica: massa corporal (IMC), circunferéncias de pescogo, abdominal e quadril;
Composicdo corporal: impedancia bicelétrica; Coleta de sangue; Questionario: registro alimentar

14 semanas de educagdo em sadde com meios eletrdnicos (whatsapp®, instagram®, g-mail®) +
treinamento fisico 1 ¥ semana com duracdo de 60 minutos + 8 encontros quinzenais presenciais

A seguir serdo descritos todos os procedimentos de avaliagdo aos quais as

voluntarias foram submetidas, no inicio e ao final da terapia. Todas as mulheres

realizaram as mesmas baterias de testes, nas mesmas condi¢bes, sempre que

possivel pelo mesmo avaliador e na mesma hora do dia, para evitar qualquer tipo de

influéncia circadiano sobre os resultados.

5.1.1 - Avaliacéo clinica

Para ingresso no projeto, foi solicitado a cada participante um atestado de

aptidao fisica, emitido por médico de sua escolha para a realizacdo de atividades

fisicas da terapia.
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Todos as voluntarias passaram por uma avaliacao clinica diagnéstica que
constou de uma anamnese visando relatar o estado e histérico de saude
(antecedentes familiares e histéria do progresso da obesidade) (APENDICE B). Ap6s
essa avaliacédo clinica inicial e de acordo com os critérios de inclusédo, as voluntarias
eram liberadas para o inicio das atividades do projeto. A avaliacao foi realizada pelos

profissionais integrantes do grupo.

5.1.2 - Avaliacdo antropométrica

Para a medida da massa corporal avaliou-se as voluntarias com roupas leves
e sem calcados numa balanca digital da marca Toledo® com capacidade de até 200
kg. Aferiu-se a estatura utilizando um estadidmetro, com resolucao de 0,1 milimetros,
da marca Standard ES 2030 — Sanny® fixo na parede, foi utilizada a metodologia
descrita por Frisancho, 1999. Em seguida, calculou-se o indice de Massa Corporal
(IMC) dividindo-se a massa corporal (Kg) pelo quadrado da estatura (m?) de acordo
com os pontos de corte da classificacdo do indice de massa corporal definidos pela
OMS (1998): 25 a 29,9 kg/m? — sobrepeso; 30 a 34,9 kg/m? — obesidade grau I; 35 a
39,9 kg/m? — obesidade grau 2; = 40 — obesidade grau 3.

Concomitantemente, realizou-se a avaliacdo dos perimetros do pescoco,
abdominal e quadril como marcadores de risco cardiovascular. Aferiu-se estas
medidas com fita métrica flexivel e inelastica sem comprimir os tecidos, conforme

metodologia proposta por Kamimura et al, (2002).

Estas avaliacGes foram realizadas no dia da entrevista para ingresso ao projeto

e no final das intervencoes.

5.1.3 - Avaliacdo da composigéo corporal

Para avaliacéo utilizou-se impedéancia bioelétrica Bodycomposition Analyzer -
RJL Systems® modelo Quantum Il, de acordo com procedimentos prévios proposto

por Lukaski et al, (1986) descritos a seguir:

As voluntarias foram orientadas a ficar em decubito dorsal, em uma maca fixa,
mantendo as pernas afastadas e bracos estendidos ao longo do corpo, sem portar
relégio ou qualquer outro objeto metélico. Conforme recomendacfes padronizadas
para esta avaliagdo foram fixados dois eletrodos no pé direito, um distal a base do
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dedo médio e o outro proximal um pouco acima da linha do tornozelo. Outra dupla de
eletrodos foi colocada na méo direita, um distal na base do dedo médio e um proximal
um pouco acima da linha do punho. Antes da colocacdo dos eletrodos na pele das
voluntarias, foi realizada a limpeza dos pontos de contato com algoddo embebido em
alcool. As orientacdes prévias foram nao consumir cafeina e bebidas estimulantes 24
horas antes do teste, realizar jejum de 4 horas antes do procedimento, sem agua e
sem alimentag&o, urinar pelo menos 30 minutos antes da avaliagdo e nao praticar

exercicio fisico por 24 horas.

Para determinacdo da gordura corporal (GC) e massa livre de gordura (MLG)
utilizou-se equacéao validada para populacéo obesa, conforme Quadro 1 (Segal,1988).

Quadro 1. Equacéo validada para populacdo feminina.

Faixa Etaria Equacao

— 2\ _ —
1762 anos (230 % GC) | MLG(KG) = 0,00088580(EST?) 2,225%%93(5) +0,42688(MC) — 0,07002(1d) +

Onde: |d= Idade; MLG= Massa Livre de Gordura; EST= Estatura (cm); R= Resisténcia; MC= Massa Corporal.

5.2 - Coleta de sangue

As amostras de sangue foram coletadas no Laboratério do GEO, situado na
Avenida Epitacio Pessoa, 741 — Ponta da Praia — Santos/SP, em uma sala apropriada
para este fim, no periodo da manha e dosadas ap6s jejum de 12 horas, através de
puncdo periférica da veia do antebrago realizada por profissionais da saude.
Posteriormente, o sangue foi homogeneizado e centrifugado por 15 minutos, a 3.000
rpm em 4°C. ApoOs centrifugacdo, o soro foi dividido em pequenas aliquotas e

armazenadas em -80°C para analises futuras.

Para a dosagem das adipocinas pré-inflamatéria e anti-inflamatoria utilizou-se
kits comerciais especificos utilizando a técnica de ELISA, de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Os marcadores leptina e adiponectina foram dosados
utilizando kits da marca Phoenix Pharmaceuticals, USA.

5.3 - Avaliacao do consumo alimentar
Aplicou-se o registro alimentar de 3 dias nédo consecutivos (ANEXO B),
incluindo um dia do final de semana para avaliar a ingestdo alimentar. Todas as

voluntarias foram orientadas quanto a maneira de preenchimento do registro, como
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horéarios, medidas caseiras e comerciais e especificidades dos alimentos. Os dados
obtidos foram transferidos para o computador por profissional nutricionista e
processados por meio do software DietSmart®, para quantificacdo da energia, macro
e micronutrientes. Utilizou-se a média dos 3 dias como um dado de ingestao habitual.

O indice inflamatorio da dieta (DII®) foi determinado de acordo com o célculo
proposto por Shivappa et al (2014), (ANEXO C).

A pontuacdo do indice Inflamatdrio Alimentar € um parametro calculado que da
uma imagem geral das propriedades inflamatorias da dieta. A dieta de um individuo é
considerada mais pro-inflamatdria quando o escore DIl € mais positivo, enquanto a
dieta € considerada mais anti-inflamatoéria quando o DIl pontuagdo é mais negativa.
Este célculo foi baseado em 27 (de 45) nutrientes e componentes de alimentos
incluindo: energia total, carboidrato, proteina, gordura total, gordura saturada, acido
graxo mono-insaturado (MUFA), acido graxo poli-insaturado (PUFA), fibras, cafeina,
colesterol, acido graxo 6émega-3, acido graxo 6mega-6, [-caroteno, vitamina A,
vitamina C, vitamina D, vitamina E, folato, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6,

vitamina B12, magneésio, ferro, selénio, zinco.

Para derivar as pontua¢des DIl individuais, o consumo médio global (retirado
de Shivappa, et al, 2014) foi subtraido da média da ingestdo de 3 dias nao
consecutivos relatada de cada nutriente no Rd3 e dividido pelo desvio padrdo da
ingestdo diaria global, resultando em uma pontuacdo z que foi convertida em uma
pontuacao percentual centralizada (Quadro 2). Essa pontuacédo foi entdo multiplicada
por um efeito inflamatorio geral. Todas as 27 pontuacdes incluidas do efeito especifico
de nutrientes, foram calculados individualmente e entdo somados para obter o escore
DIl.

Quadro 2. Equacao para calculo do indice inflamatério da dieta.

27 .
Xi — Xy
Si———

0'.
i=1 l
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Quadro 3. Equacgéo para célculo do indice inflamatério da dieta.

Onde:
i Nutriente avaliado (1 a 27)
Si Escore do efeito inflamatdrio do nutriente i
xi Ingestdo didria média do nutriente i pelo individuo
_)?l Ingest3o didria média do nutriente i da populagdo
O'i Desvio padrdo da ingestdao do nutriente i da populagao

Nenhum dado estava disponivel para os outros fatores dietéticos incluidos por
Shivappa et al. (2014) em seu indice de inflamacéao alimentar, como alecrim, orégano,

pimenta, acafrdo, cebola, gengibre, alho e polifendis (isoflavonas e antocianidinas).

5.4 - Modelo de terapia interdisciplinar semipresencial com auxilio de meios
eletrbnicos

As voluntérias participaram de um programa de terapia interdisciplinar
semipresencial durante o periodo de 20 semanas. As avalia¢des foram realizadas nas
3 primeiras e ultimas semanas do projeto, mais 14 encontros presenciais entre as
voluntarias e pesquisadores, onde inicialmente foi apresentado a proposta da terapia,
seguido dos encontros quinzenais interdisciplinares e o U(ltimo encontro de
encerramento e apresentacdo das devolutivas das participantes. As intervencoes
tiveram como objetivo o aconselhamento para escolhas, aquisicdo e producéo de
refeicbes saudaveis, treinamento fisico e aspectos comportamentais ante a

obesidade.

Foram utilizados os aplicativos Instagran®, WhatsApp® e e-mail Google
Groups® para o acompanhamento por meios eletrénicos, para acesso a videos
educativos, metas semanais, informacdes sobre os temas abordados na terapia, bem
como auxilio para a compreensdo do tema obesidade e do processo de
emagrecimento, alimentacdo saudavel e mudancas no estilo de vida, auxilio

motivacional e acompanhamento das evolug¢des ao longo da terapia.

5.4.1 - Exercicio fisico

As voluntéarias foram submetidas ao programa de exercicios combinados uma

vez por semana, consistindo de exercicios resistidos, circuitos, atividades recreativas,
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ginastica aerdbia, caminhada e corrida. Com duracdo de 60 minutos, dividido em 30
minutos de exercicio resistido e 30 minutos de exercicio aerdbio, previamente
elaborados por profissionais de Educacao Fisica. A sessdo de treino iniciou-se com 5
minutos de aquecimento, seguidos de 25 minutos de exercicios aerobios mais 25
minutos de exercicios resistidos multicomponentes, esta ordem p6de ser alterada, e
finalizando com 5 minutos de alongamento, meditacdo ou massagens realizadas em

cada voluntéaria pelos profissionais.

5.4.2- Encontros interdisciplinares

Os encontros ocorreram quinzenalmente ao longo das 14 semanas e com
duracdo de 120 minutos. Com o propésito de fomentar conhecimento e capacitacéo
para escolhas alimentares compativeis com a saude, reflexdo e ferramentas para
mudancas de habitos de vida, bem como comportamento ndo sedentério, vivéncias
alimentares, sociais, familiares, corporais, e estratégias para desenvolver a

capacidade de autonomia no manejo e tratamento da obesidade.

No encontro de iniciacdo da terapia, que ocorreu logo ap6s as avaliaces
iniciais, os membros da equipe e as voluntarias se apresentaram por meio de
dindmicas de ambientacdo, de modo a quebrar as barreiras de uma apresentacao

mais formal, estimulando um clima de descontracéo.

Na sequéncia, houve uma dinamica reflexiva sobre as causas do aumento do
peso, em forma de painel, seguida de uma roda de conversa a respeito das
expectativas pessoais nesse processo e ao final do encontro foi solicitado a todas as
voluntarias, que escrevessem quais seriam suas acdes e seus objetivos ao longo e
ao final da terapia. Criou-se também o grupo de WhatsApp e um grupo fechado no
Instagram como ferramenta digital. Na mesma semana, todas receberam o endereco
de e-mail vinculado ao Google Groups para responderem ao feedback semanal das

metas propostas.

O segundo encontro foi gerido pela psicologa do grupo, abordou-se o tema
“Fome emocional”’, uma vez que, o humor e as emoc¢des podem influenciar a escolha
dos alimentos, da mesma forma que o consumo de certos alimentos pode alterar o
humor ou o estado emocional (Nattaci & Junior, 2011). Foram apresentados slides
com imagens de alimentos variados (doce, salgado, azedo e amargo) seguido de uma

reflexdo a respeito das emocgfes vinculadas as memorias afetivas ou ndo dos
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alimentos. O objetivo desse encontro foi aprimorar a percepcado a respeito dos
sentimentos envolvidos no ato de comer, e suas consequéncias quanto ao

comportamento alimentar.

O terceiro encontro foi realizado pelas nutricionistas do grupo, o local escolhido
foi um Hipermercado da cidade de Santos, as voluntarias foram separadas em duplas
e receberam duas tarefas, a primeira era escolher alimentos para o preparo de duas
refeicbes, café da manha e almoco, foi determinado um tempo para retornarem,
apresentarem suas escolhas e debaterem em uma roda de conversa sobre as
mesmas, como nutrientes, sabor, praticidade. A segunda tarefa delegada era trazer
um alimento pré-determinado em trés versdes: saudavel, pouco saudavel e ndo
saudavel, nesse momento foram discutidos o0 motivo das escolhas, percepcao de
classificagdo dos alimentos, explicacdo sobre o grau de processamento dos

alimentos, lista de ingredientes, rétulo, tabela nutricional.

O quarto encontro foi uma atividade ao ar livre, na orla da praia de Santos,
organizada pelos profissionais de educacdo fisica do grupo. Nessa atividade, as
voluntarias foram incentivadas a trazer um membro de sua familia ou de sua relacéo
social, visando estimular as préaticas corporais ao ar livre, nas horas de lazer e o
contato com a natureza, de modo a usufruir os beneficios que a cidade oferece p/ a

populacao.

O quinto e sexto encontro foram realizados no Laboratério de Técnica Dietética
da Universidade, as voluntarias preparam e degustaram receitas sugeridas pelas
nutricionistas da equipe, e compartilharam suas experiéncias apds a degustacao.
Realizou-se também uma dindmica de degustacdo de alimentos com os olhos
vendados, visando estimular a atencéo plena (também conhecida como mindfulness,
€ uma forma de se relacionar com a experiéncia presente, envolvendo tanto a
habilidade de prestar atencdo de maneira intencional e sem julgamento ao que
acontece momento-a-momento, Rahal, 2018); percepcdo do paladar através de

diferentes alimentos e composi¢des nutricionais.

O ultimo encontro interdisciplinar, com os profissionais da nutricdo, educacéo
fisica e enfermagem, foi uma aula combinada de vivéncias corporais variadas (circuito,
danca, brincadeiras, meditacdo) e uma roda de conversa a respeito da importancia de

se ter um estilo de vida ativo.
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Além dos temas abordados pelos profissionais da nutricdo, houve a entrega de
um plano alimentar individualizado com reducédo de 500 Kcal/dia, objetivando uma
alimentacdo adequada e equilibrada seguindo as DRI'S do ano vigente (National
Institutes of Health, 1997-2001) de acordo com sexo e idade, porcionada, respeitando

as preferéncias alimentares e com uma lista de alimentos substitutos (APENDICE C).

Outros temas abordados foram: obesidade e depressdo; ansiedade e
comportamento alimentar; estresse; como eu me enxergo e o que fazer para me sentir
melhor (autoimagem), bem como importancia do exercicio fisico e ingestdo de agua
para manutencdo da salde. Todos os temas foram baseados no Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira, 2014 (Brasil, 2014), principios da nutricdo comportamental
(Alvarenga et. al., 2015) e Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2011).

METAS DA SEMANA

As voluntarias receberam metas semanais (Figura 12) ao longo das 20

semanas de terapia a fim de estimular e incorporar os habitos diarios de vida.

Assim como os temas abordados, todas as metas foram baseadas no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, 2014 (Brasil, 2014), principios da nutricdo
comportamental (Alvarenga et. al., 2015) e Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS,
2011).

Cada meta era acumulativa, ou seja, um novo desafio ndo anulava o anterior.
O tema da semana era explorado em postagens subsequentes, a fim de informar e

estimular a pratica das metas.

As participantes responderam a questionarios semanais de avaliagdo dos
conhecimentos dos temas trabalhados, elaborados no docs.google®. Os
pesquisadores entraram em contato semanalmente por meio de app ou e-mail para
motiva-las, sendo que o retorno das voluntarias com duvidas sobre os procedimentos
pdde acontecer de forma continua e ilimitada durante um periodo semanal

determinado previamente.
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METAS
SEMANAIS . -

1 BEBER AGUA N
QUANTIDADE ADEQUADA TODOS OS DIAS, EM TORNO
DE 2 LITROS. )

2 RESERVE UM TEMPO PARA SI
FACA ALGO QUE GOSTE E FAZ MUITO TEMPO QUE NAO FAZ OU
ALGO QUE HA MUITO QUER FAZER, MAS NUNCA TEVE TEMPO
PARA ISSO.

3 CONTAR 0S PASSOS DIARIAMENTE
OBJETIVO REALIZAR 6.000 PASSOS POR DIA. UTILIZAR APP
DO CELULAR.

MONTE SEU PRATO COM PELO MENOS 5
CORES DIFERENTES

COMPARTILHAR UMA FOTO NO GRUPO DO WHATSAPP.

3 CONSUMIR ALIMENTOS INTEGRAIS

UM ALIMENTO OU MAIS DO PLANO ALIMENTAR DE ORIGEM
INTEGRAL .

PRATICAR 30 MINUTOS DE EXERCICIOS

FISICOS DIARIAMENTE
INCENTIVO A MOVIMENTAR-SE TODOS OS DIAS, COM
ATIVIDADE DE PREFERENCIA.

7 PROVAR UM NOVO ALIMENTO

UM ALIMENTO OU PREPARACAO QUE NUNCA COMERAM.
PROCURAR PROVAR UM NOVO A CADA SEMANA.
COMPARTILHAR NO GRUPO DO WHATSAPP E DIZER QUAL FOI A

¥,

SENSACAO.

8§ CAMINHAR 8 MIL PASSOS
NAO ESQUECER DE MODIFICAR A METANO APP DO )
CELULAR.

9 ATENGAO PLENA >

COM AUXILIO DE AUDIO DE MEDITACAO, COMPARTILHADO NO GRUPO
DO WHATSAPP. SUGERIDO OUVIR UMA VEZ AO DIA.

10 SENTIMENTOS AO SE ALIMENTAR

PERCEPCAO DE QUAIS SAO OS SENTIMENTOS E OS PENSAMENTOS
NOTADOS QUANDO COME ALGO QUE JULGA NAO SER SAUDAVEL.

1l USAR SUAS OBSERVAGOES PARA GUIAR

DECISOES
GUIAR AS ESCOLHAS DE ACORDO COM AS OBSERVACOES DA
META 10.

12 CAMINHAR 10 MIL PASSOS o

INCENTIVAR A MOVIMENTAR-SE CADA DIA MAIS. CONSEGUIR

AUMENTAR O NUMERO DE PASSOS. - ’ n

Figura 12. Metas semanais aplicadas na Terapia Interdisciplinar.
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5.5 - ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram processados pelo software SPSS versao 18.0. O nivel de
significancia fixado foi de p<0,05. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado
para verificar a distribuicdo das variaveis. As variaveis com distribuicdo normal foram
apresentadas utilizando a média e o desvio padréo e as variaveis com distribuicdo nao
normal foram apresentadas com a mediana e o intervalo interquartil. Para avaliar os
efeitos da terapia sobre os parametros analisados utilizou-se o teste t-Student para
variaveis parameétricas e teste de Wilcoxon para as variaveis ndo paramétricas. Teste
de correlacdo de Pearson ou Spearman foi aplicado para verificar possivel correlacao

entre as variaveis estudadas.

6 - RESULTADOS

6.1 - Descritivo da amostra do estudo

Das 25 mulheres recrutadas, 13 finalizaram a terapia de 20 semanas e foram
consideradas para analise de dados desse estudo. A taxa de adeséo foi de 52%. Os
principais motivos de desisténcia da terapia foram: incompatibilidade de horério

relacionado ao emprego, doencas emocionais e incidentes fisicos.

A média de idade da amostra foi de 36,3%6,5 anos e o indice de massa corporal
de 34,9+2,5 kg/m2. Das voluntarias, 80% relataram estar obesas ha mais de 5 anos.
Demais caracteristicas do grupo estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis socioecondmicas, demogréficas e comportamentais das participantes

da terapia interdisciplinar semipresencial do GEO (Santos/SP 2018).

Variavel %
Casada
Sim 53,3
Nao 46,7
Filhos
Sim 33,3
Nao 66,7
Escolaridade
Médio Incompleto 0
Médio completo 20

Superior incompleto 6,7
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Superior completo 60

Pds graduacao 13,3
Trabalham

Sim 86,7

Nao 13,3
Fumante

Tabela 1. Variaveis socioecondmicas, demograficas e comportamentais das
participantes da terapia interdisciplinar semipresencial do GEO (Santos/SP 2018).

Sim 0
Nao 100
Pratica Exercicio Fisico
Sim 53,3
Nao 46,7
Doengas pré existentes
Diabetes Mellitus 6,7
Hipercolesterolemia 20
HAS 6,7
Transtorno Alimentar 0
Transtorno Psicoldgico 13,3
DCV 6,7
Tireoidepatia 20

Onde: HAS= Hipertenséo Arterial Sistémica, DCV= Doencas Cardiovasculares.

Quando perguntado através do Questionario de Anamnese sobre a
periodicidade das refeicbes, todas responderam que realizam o café da manha,
almocgo e o jantar diariamente, 6,7% disseram realizar o lanche da manhé, 66,7% o

lanche da tarde e 20% a ceia.

Na Figura 13 observa-se que mais de 50% das participantes relataram o
periodo da tarde como o de maior vontade de comer. A Figura 14 demonstra que

81,8% das participantes tem preferéncia pelo sabor doce.
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Periodos

mManhd mTarde m Noite

Figura 13. Periodo do dia relatado pelas participantes do GEO (Santos/SP 2018) no inicio da
terapia interdisciplinar semipresencial como o de maior vontade de comer.

Alimento

Especifico

Salgado
18,9%

Figura 14. Preferéncia de sabor do alimento relatado pelas participantes do GEO (Santos/SP
2018) no inicio da terapia interdisciplinar semipresencial.

A Figura 15 ilustrou que a ansiedade foi o sentimento mais relatado quando
relacionado a vontade de comer. Quanto a velocidade da mastigacéo, quase 35% das
participantes responderam que era rapida (Figural6).
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= \Vontade ir para casa = Prazer & Ansiedade = Chateacdo = Compulsao

70%
=—

60%
50%
40%
30%
20%

10%
0% e 1

Sentimentos

Figura 15. Sentimentos relacionados a vontade de comer relatados pelas participantes do
GEO (Santos/SP 2018) no inicio da terapia interdisciplinar semipresencial.

Mastigacao
Muito Lenta

0% 5% 10% 15%  20%  25%  30%  35%

Figura 16. Velocidade da mastigacdo relatado pelas participantes do GEO (Santos/SP
2018) no inicio da terapia interdisciplinar semipresencial.

Questionadas sobre a funcdo intestinal, 60% relataram ter um
funcionamento normal (Figura 17). Foram relatados alguns acontecimentos de
vida associados pelas voluntarias ao ganho de massa corporal, como morar
longe da familia, gestacédo, desemprego e outros, demonstrados na Figura 18.
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Figura 17. Relato das participantes do GEO (Santos/SP 2018) no inicio da terapia
interdisciplinar semipresencial de como consideram o funcionamento intestinal.

Uso continuo de
anticoncepcional
Desemprego e corichide

Doenca na

familia

Morar -

rovlemas
Ionge‘ -da financeiros
familia

Histérico de vida associado

Figura 18. Historico e acontecimento de vida associado ao ganho de massa corporal relatado
pelas participantes do GEO (Santos/SP 2018) no inicio da terapia interdisciplinar

semipresencial.

A maior parte das mulheres participantes do estudo, 80%, referiu ter o habito

de se olhar no espelho, apresentado na Figura 19.
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Figura 19. Frequéncia que se olham no espelho relatado pelas participantes do GEO
(Santos/SP 2018) no inicio da terapia interdisciplinar semipresencial.

Quanto a autoimagem, as voluntarias expuseram 0s seguintes sentimentos:
(Figura 20).

Figura 20. Sentimentos relatados em relacao a autoimagem pelas
participantes do GEO (Santos/SP 2018) no inicio da terapia interdisciplinar
semipresencial.

Sobre ser acompanhada por profissional da psiquiatria ou psicologia, apenas

13,3% referiram estar em um processo de terapia (Figura 21).
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Figura 21. Acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico relatado pelas participantes do
GEO (Santos/SP 2018) no inicio da terapia interdisciplinar semipresencial.

6.2 - Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial nas variaveis
antropométricas, composic¢ao corporal e marcadores inflamatérios.

Apoés a terapia interdisciplinar de 20 semanas, houve reducao significativa nos
perimetros: abdominal (r= -1,6%; p= 0,005) e do pescoco (r= -1,1%; p=0,003). Para
as demais variaveis antropométricas ndo foi observado mudancas significativas,

conforme Tabela 2.

Tabela 2. Perfil antropométrico e da composicdo corporal das participantes antes e ap6és a terapia
interdisciplinar semipresencial do GEO (Santos/SP — 2018).

Variavel Basal MédiatDP Final MédiatDP Delta % Valor de p
MC (kg) 90,17+8,45 90,48+9,14 0,29 0,543
PA (cm) 105,03+ 4,46 103,33+5,52 -1,62 0,05
PQ (cm) 119,05+8,59 119,24+8,51 0,19 0,643
PP (cm) 36,12+2,51 35,7+2,21 -1,11 0,03
MLG (kg) 52,53+5,37 52,66+5,24 0,35 0,811
MLG (%) 58,39+4,89 58,37+4,57 -0,09 0,974
GC (ko) 37,64+6,45 37,81+6,57 0,75 0,836
GC (%) 41,6+4,89 41,62+4,57 0,38 0,974

Onde: MC: Massa Corporal; PA: Perimetro Abdominal; PQ: Perimetro Quadril; PP: Perimetro Pescoco;
MLG: Massa Livre de Gordura; GC: Gordura Corporal; p<0,05.

Os marcadores inflamatorios pré e pés terapia estdo apresentados nas Figuras
22 e 23. De acordo com 0s nossos resultados, nao foi observada mudancga significativa

nas concentragdes séricas de Leptina e Adiponectina.
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Figura 22. Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial na concentracéo sérica de
Leptina em mulheres adultas.
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Figura 23. Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial na concentracéo sérica de
Adiponectina em mulheres adultas.

6.3 - Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial nas variaveis dietéticas, indice
inflamatorio e correlacoes.

6.3.1 — Variaveis dietéticas

O grupo apresentou reducéo do consumo de calorias do total da dieta (1891,97
+ 417,25 para 1426,49 + 232,71; p=0,002), conforme apresentado na Figura 24.
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Figura 24. Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial no consumo cal6rico de
mulheres adultas; *p<0,05.

Os resultados da ingestao de micronutrientes da alimentag&o das participantes
da terapia estdo descritos na Tabela 3.

A partir dos dados, constatou-se que dos 22 micronutrientes analisados, no
inicio da terapia a média de 11 apresentaram-se abaixo da necessidade média
estimada, no final da terapia este nimero passou para 10 micronutrientes. (DRI'S,
1997-2001,2019; WHO, 2012).

Houve aumento significativo somente do consumo de Vitamina B6 (Piridoxina)
(0,95 + 0,43 para 1,31 = 0,50; p=0,007) e Manganés (0,98 *+ 0,44 para 1,64 +0,81,
p=0,005).
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Tabela 3. Ingestéo de micronutrientes do consumo alimentar por 1.000Kcal/dia, de mulheres adultas
obesas participantes de uma terapia interdisciplinar semipresencial para mudancas de estilo de vida

(n=13).
Micronutriente Basal Final Valor de p Dri’s
Média (Minimo-M&ximo) Média (Minimo-M&aximo) *EAR
Vitamina A (mcg) 78,84 (9 -182,03) 99,45 (28,95 - 220,08) 0.093 250
Vitamina C (mg) 42,41 (7,83-86,29) 48,39 (10,54 - 133,74) 0,592 30
Vitamina D (mcg) 1,33 (0,09 - 2,35) 1,22 (0,13-2,9) 0,845 5
Vitamina E (mg) 6,54 (2,57 - 15,07) 500 (2,3-9,77) 0,288 6
Folato (mcg) 73,89 (27,56 - 250,24) 65,65 (35,84 - 108,66) 0.687 160
Vitamina B1 (mg) 0,48 (0,25 - 0,83) 0,49 (0,3-0,85) 0,562 0,45
Vitamina B2 (mg) 0,61 (0,33-0,92) 0,57 (0,35 - 0,97) 0,808 0,45
Vitamina B3 (mg) 8,47 (3,85- 16,9) 9,13 (5,06 - 23,41) 0,06 5,5
Vitamina B5 (mg) 1,65 (0,80 - 2,99) 1,75 (0,99 - 2,73) 0,322 25
Vitamina B6 (mg) 0,51 (0,18 - 1,01) 0,66 (0,38 - 1,38) 0,007 0,55
Vitamina B12 (mcg) 1,31 (0,32 -1,96) 1,62 (0,65 - 3,82) 0,107 1
Calcio (mg) 355,57 (160,86 - 497,44) 300,19 (59,27 - 632,73) 0,307 400
Fosforo (mg) 474,29 (290,34 - 641,72) 476,40 (304,09 - 711,4) 0,476 290
Magnésio (mg) 83,79 (43 -120,22) 88,88 (60,84 - 120,92) 0,185 130
Ferro (mg) 4,90 (2,80 - 7,54) 4,54 (3,21-5,18) 0,691 4,05
Potassio (mg) 826,83 (473,50 - 1178,05) 830,25 (474,43 - 1193,58) 0571 w1300
Sédio (mg) 1176,83 (781,73-1747,27)  1050,63 (533,39 - 1704,26) 0,563 w750
Cobre (mcg) 0,36 (0,14 -0,62) 0,39 (0,2 - 0,55) 0,16 350
Manganés (mg) 0,56 (0,1-1,41) 0,82 (0,35 - 1,37) 0,005 0,9
Selénio (mcg) 28,87 (10,46 - 53,86) 25,73 (14,87 - 41,53) 0,967 22,5
Zinco (mg) 3,81 (2,69 -6,34) 3,98 (2,08 - 7,01) 0,512 3.4
lodo (mcg) 46,47 (20,42 - 72,69) 53,80 (4,14 - 106,39) 0,171 47,5

Fonte: DRI'S - Dietary Reference Intakes, 1997; 1998; 2000; 2001. Word Health Organization, 2012.
p<0,05; * EAR (Estimated Average Requirement);

**A| - Dietary Reference Intakes for Sodium and Potassium, 2019.

Analisou-se também a ingestao de: fibras, cafeina, colesterol, 6megas 3,6 e [3-

caroteno, foi encontrado aumento significativo para a ingestao de 6mega 3 (0,03 + 0,10

para 0,23 £ 0,09; p=0,041) pods terapia.

Os resultados da ingestao de macronutrientes da alimentacao das participantes

da terapia estdo descritos em gramas e porcentagem, nas Figuras 25 e 26.

Neste modelo de terapia observou-se reducgao significativa do consumo em
gramas de lipideos (75,41 + 21,26 para 51,63 + 16,87; p=0,003) e carboidratos (223,18 +
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61,19 para 162,99 + 39,17; p=0,003), e aumento do consumo em porcentagem de
proteinas (17,88 + 3,39 para 22,3 + 6,15; p=0,007).

Macronutrientes
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Figura 25. Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial na ingestéo de macronutrientes da
alimentacgdo das participantes da terapia, descrito em gramas; *p<0,05.
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Figura 26. Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial na ingestdo de macronutrientes da

alimentacdo das participantes da terapia, descrito em porcentagem; *p<0,05

Os resultados da ingestao de gorduras da alimentacdo das participantes da

terapia estdo descritos em gramas e porcentagem, nas Figura 27 e 28.

N&o houve resultado significativo para o aumento do consumo das gorduras
mono-insaturadas.
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Figura 27. Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial na ingestéo de gorduras da
alimentagéo das participantes da terapia, descrito em gramas.
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Figura 28. Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial na ingestéo de gorduras da
alimentacéo das participantes da terapia, descrito em porcentagem.

6.3.2 — indice Inflamatério

O modelo de terapia demonstrou ser eficaz na reducdo do indice Inflamatorio
da Dieta (5,56 = 2,10 para 4,08 + 2,21; p=0,016), analisado segundo a proposta de

Shivappa et al (2014), a reducdo apresentada foi de 26%, conforme Figura 29.
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Figura 29. Efeito da terapia interdisciplinar semipresencial no indice Inflamatério da
Alimentacdo das participantes da terapia. Considera-se: Potencial Inflamatério méximo (7,98)
e minimo (-8,87), Shivappa et al, 2014; *p=<0,05.

6.3.3 — Correlacbes

As correlacdes entre as variaveis dietéticas, antropométricas, composi¢ao
corporal e marcadores inflamatorios verificadas no presente modelo de terapia, estédo

ilustradas nas Tabelas 4, 5 e 6.

Observou-se no periodo basal correlagdo negativa e positivas
consecutivamente, entre as variaveis MLG - Massa Livre de Gordura (%) e
carboidratos (r=-0,61; p=0,027), lipideos (r= 0,7; p= 0,008) e gordura monoinsaturada
(r=0,59; p=0,034).

Tabela 4. Correlagfes da variavel MLG (%) com as variaveis dietéticas da dieta de mulheres adultas com
obesidade submetidas a terapia interdisciplinar semipresencial para mudancas de estilo de vida.

Correlacdo MLG (%) com macronutrientes

Basal Final
Variaveis r IC Valor de p r IC Valor de p
VET 0,17 -0,42 0,66 0,570 0,1 -0,47 0,62 0,740
Carboidratos (%) -0,61 -0,87 -0,09 0,027 -0,15 -0,65 0,44 0,630
Proteinas (%) -0,09 -0,61 0,49 0,776 0,22 -0,38 0,68 0,480
Lipideos (%) 0,7 0,24 0,9 0,008 -0,01 -0,56 0,54 0,970
Gordura saturada (%) 0,38 -0,21 0,77 0,198 0,09 -0,49 0,61 0,780
Gordura monoinsaturada (%) 0,59 0,06 0,86 0,034 0,12 -0,46 0,63 0,690
Gordura poli-insaturada (%) 0,26 -0,34 0,71 0,387 -0,29 -0,72 0,32 0,350

Onde: MSL: Massa Livre de Gordura; VET: Valor energético Total; IC: Intervalo de Confianca; p<0,05.
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Em relacdo a GC - Gordura Corporal (%), foi observado no periodo basal
correlacdo positiva com a variavel carboidrato (r= 0,61; p= 0,027), e negativa para
lipideos (r=-0,7; p= 0,008) e gordura monoinsaturada (r= -0,59; p= 0,034).

Tabela 5. Correlagdes da variavel GC (%) com as variaveis dietéticas da dieta de mulheres adultas com obesidade
submetidas a terapia interdisciplinar semipresencial para mudancas de estilo de vida.

Correlacdo GC (%) com macronutrientes

Variaveis Basal Final
r IC Valor de p r IC Valor de p
VET -0,17 -0,66 0,42 0,570 -0,1 -0,62 0,47 0,737
Carboidratos (%) 0,61 0,09 0,87 0,027 0,15 -0,44 0,65 0,626
Proteinas (%) 0,09 -0,49 0,61 0,776 -0,22 -0,68 0,38 0,480
Lipideos (%) -0,7 -0,9 -0,24 0,008 0,01 -0,54 0,56 0,972
Gordura saturada (%) -0,38 -0,77 0,21 0,198 -0,09 -0,61 0,49 0,781
Gordura monoinsaturada (%) -0,59 -0,86 -0,06 0,034 -0,12 -0,63 0,46 0,688
Gordura poli-insaturada (%) -0,26 -0,71 0,34 0,387 0,29 -0,32 0,72 0,345

Onde: GC: Gordura Corporal; VET: Valor energético Total; IC: Intervalo de Confianga; p<0,05.

N&do foi observado correlacdo entre a variavel DIl com as variaveis

antropomeétricas, composicao corporal e inflamatorias.

Tabela 6. Correlagbes da varidvel DIl com as varidveis antropométricas, composi¢do corporal e
inflamatérias da dieta de mulheres adultas com obesidade submetidas a terapia interdisciplinar
semipresencial para mudancas de estilo de vida.

Correlacdo DIl com varidveis antropométricas, composicdo corporal e inflamatérias

Variaveis Basal Final
r Valor de p r Valor de p
GC (kg) 0,063 0,837 0,074 0,811
MLG (kg) -0,293 0,332 -0,093 0,762
CP (cm) -0,366 0,219 -0,094 0,759
CC (cm) -0,256 0,399 0,038 0,903
CQ (cm) 0,010 0,975 0,257 0,397
Leptina (ng/ml) 0,165 0,590 0,202 0,509
Adiponectina (ng/ml) -0,008 0,980 0,297 0,324

Onde: DII: indice Inflamatério da Dieta; GC: Gordura Corporal; MLG: Massa Livre de Gordura; CP:
Circunferéncia do Pescoco; CC: Circunferéncia da cintura; CQ: Circunferéncia do Quadril; p<0,05.
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7 — DISCUSSAO

O presente estudo analisou os efeitos de uma terapia interdisciplinar
semipresencial nas medidas antropométricas de composicao corporal, marcadores
inflamatdrios, leptina e adiponectina, e nutrientes pré e anti-inflamatérios da

alimentagao de mulheres adultas obesas.

A descoberta mais importante foi que a terapia interdisciplinar de 20 semanas
apresentou efeito positivo sobre a qualidade da dieta e seu indice inflamatorio, bem
como as medidas antropométricas da composi¢ao corporal.

Varios estudos tém sido realizados sobre a relacdo entre DIl e indices de
obesidade. Em dois estudos observacionais, uma relacéo significativa foi observada
entre 0 escore DIl e indices antropométricos em adultos (Ruiz-Canela et al, 2015;
Sokol et al, 2016). Em outro estudo prospectivo também foi encontraram uma relacao
direta entre DIl e peso, IMC, circunferéncia da cintura e quadril e percentual de gordura
(Alam et al, 2018). O ganho de peso e 0 excesso de peso mostraram uma correlacao
positiva na relacdo com altos niveis de escore DIl em um estudo prospectivo (Estruch
et al, 2006). Esta correlacéo nao foi observada em professores obesos e ndo obesos
em outro estudo (San et al, 2018). Em outro estudo prospectivo, também foi
encontrado uma relagéo direta entre DIl e peso, IMC, circunferéncia da cintura ao
quadril e percentual de gordura (Alam et al, 2018). No entanto, em outro estudo com
estudantes universitarios, nenhuma correlacéo significativa foi encontrada entre DIl e

os itens acima (Kim et al, 2018).

N&o foi observada mudanca significativa nas concentracfes séricas de leptina
e adiponectina pré e pos terapia, assim como ndo foi achada correlacao entre DIl e 0
valor de leptina e adiponectina. O que corrobora com o estudo de Cheshm et al (2020),

pois ndo foi observada associacgéo significativa entre os indices de obesidade e DII.

Sabe-se que baixos niveis de adiponectina estao relacionados a obesidade, as
evidéncias indicam que a hipoadiponectinemia é associado a maiores riscos
cardiovasculares, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2, aterosclerose e DCV, em
pacientes obesos (Pérez et al, 2014; Gidding et al, 2014).

Este modelo de terapia mostrou-se eficiente para reducéo significativa nos
perimetros abdominal e do pesco¢o. Meza-Perez & Randall (2017) sugeriram que o

tecido adiposo visceral € um componente chave do sistema imunolégico do corpo. As
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células imunoldgicas afetam o metabolismo dos adipdécitos. Por sua vez, os adipocitos
regulam a funcdo das células imunologicas e fornecem energia para suas
atividades. Além disso, os proprios adipécitos produzem peptideos antibacterianos,

citocinas pro-inflamatorias e adipocinas.

Nossos achados nédo corroboraram com o estudo de Ulian et al (2018), um
trabalho de ensaio clinico randomizado, controlado, de método misto com abordagem
interdisciplinar e com duracdo de 7 meses, que contou com a participacao de 58
mulheres, com foco no peso corporal através da promocédo de saude. Observou-se
que peso corporal, indice de massa corporal e circunferéncias de cintura e quadril ndo

diferiram significativamente dentro ou entre os grupos (p<0,05).

A gordura acumulada no pescocgo é essencialmente subcutanea e, por isto, o
PP pode ser uma medida antropométrica preditiva para resisténcia a insulina e risco
cardiometabdlico devido a maior atividade lipolitica desse compartimento de gordura
(Preis et al., 2010; Stabe et al., 2013). O estudo de Framingham com 3.307 pacientes,
mostrou que o PP esta associado a risco cardiovascular mesmo apos 0 ajuste para
efeitos de acumulo de gordura visceral e IMC (Alberti et al, 2009; Preis et al, 2010).
Outros estudos também apontaram o PP como bom preditor de risco cardiometabdlico
(Frizon &, Boscaini, 2013; Kurtoglu et al, 2012; Onat et al, 2009; Chavaglia & Silva,
2010; Lima & Glaner, 2006). Deste modo, a reducéo significativa do PP apresentado
nesta terapia foi positiva para um preditor da reducéo do risco cardiometabdlico das

participantes.

Quanto a ingestdo alimentar, constatou-se que dos 22 micronutrientes
analisados, no inicio da terapia a média de 11 apresentaram-se abaixo da EAR -
Necessidade Média Estimada. No final da terapia este niumero passou para 10
micronutrientes abaixo da EAR (DRI'S, 1997-2001,2019; WHO, 2012).
Micronutrientes tém um papel importante na prevencdo de doencas com alto impacto
no Brasil. Por exemplo, a acéo anti-inflamatoria de algumas vitaminas pode reduzir a
ocorréncia de DCNT (Chong-Han, 2010), a ingestao excessiva de sédio se associa a
elevacdo da pressao arterial e consequentemente ao aumento do risco das doencas
cardiovasculares e renais, e a vitamina D e o célcio sdo fundamentais na manutencéo

da saude Ossea e reducéo do risco de osteoporose (Dri’s, 2004;2010).

O consumo elevado de potéassio tem sido associado a diminuicdo da pressao

sanguinea e a diminuicdo da mortalidade por acidente vascular cerebral e por doencas
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cardiacas (Espeland et al, 2001). Considerando que o0 potassio esta associado a
reducdo de eventos cardiovasculares e 0 seu consumo € o inverso ao do sodio,
incentivar o consumo de frutas e hortalicas pode ser uma das mais importantes agoes
para o controle e prevengdo das DCNT (O’donnell et al, 2011). Houve aumento
significativo (p<0,05) somente para o consumo de Vitamina B6 (Piridoxina) e

Manganés.

Sobre a ingestdo de macronutrientes, fomos capazes de mostrar que houve
reducdo do consumo de calorias, reducao significativa do consumo de lipideos e
carboidratos associado a um aumento significativo do consumo de proteinas, o que
pode justificar a reducdo do consumo calérico da dieta das participantes. Estes
resultados corroboram com o estudo de Shiba et al, 2020, no qual uma terapia
interdisciplinar de 12 semanas, combinando uma abordagem clinica, nutricional e de
exercicios fisicos, para perda de peso realizado com 32 mulheres com obesidade,
mostrou-se uma diminui¢do no consumo de carboidrato associado a um aumento na
ingestdo de proteinas. Estas melhorias no consumo de alimentos sdo importantes
como estratégias nutricionais na prevencao ndo s6 da obesidade, mas também de

muitas outras doencgas cronicas, incluindo diabetes (Kopelman, 2007).

Dietas ricas em gorduras insaturadas, incluindo MUFAs e PUFAs, em
comparacao com dietas ricas em SFAs, sdo metabolicamente mais benéficas para a
perda de peso devido a maior termogénese e oxidacdo de gordura (Krishnan &
Cooper, 2014). Segundo nossos resultados, ndo houve aumento significativo para o
consumo das gorduras mono e poli-insaturadas, no entanto, foi encontrado aumento
significativo (p<0,05) para a ingestdo de 6mega 3 pos terapia.

De acordo com Bellissimo & Akhavan, 2015, os aspectos quantitativos e
qualitativos dos carboidratos podem ter um impacto no manejo da obesidade e nas
condi¢cdes relacionadas a obesidade. A proteina aumenta a adesdo a dieta,
aumentando a saciedade. Por causa da maior adesao e acompanhamento de longo
prazo, as dietas ricas em proteinas e com restricdo energética promovem a perda de
peso, principalmente do tecido adiposo, enquanto preservam a massa corporal magra

(Pesta & Samuel, 2014).

Deste modo, mostramos que no periodo basal da terapia, a MLG (%) foi
negativamente correlacionado com o consumo de carboidrato, e GC (%) com lipideos

e gordura monoinsaturada, de forma inversa, observou-se correla¢des positivas entre
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a MLG (%), lipideos e gordura monoinsaturada, e GC (%) e carboidrato. O que pode
justificar as evidencias da relagdo entre o aumento do consumo de carboidratos
refinados, com alto indice glicémico e a obesidade, bem como o consumo de gorduras

nao saturadas como fonte alimentar anti-inflamatoria.

A terapia interdisciplinar semipresencial aliada ao uso de ferramentas digitais
demonstra ser uma estratégia promissora para o tratamento da obesidade, uma vez
gue possui a capacidade de atingir um grande numero de pessoas, de diversas
localidades, e ainda reduzir custos e otimizar o tempo para profissionais e pacientes,
quando comparado as intervencbes presenciais. Além de estimular o uso de

ferramentas digitais para a reducdo do sedentarismo.

Este estudo apresenta algumas limitacbes como o0 pequeno tamanho da

amostra e falta de grupo controle, uma vez que se trata de um projeto piloto.

Foi uma opcdo metodoldgica a utilizagcdo de 27 parametros alimentares, ao
invés dos 45 que comp&em o DIl, em razao de que alguns parametros ndo constavam
no banco de dados do programa utilizado. Contudo, trabalhos que deixaram de avaliar
parametros semelhantes aos ausentes neste estudo, tem sugerido que a reducédo do
namero de parametros ndo compromete o potencial discriminatério do DIl (Carvalho
et al, 2019; Shivappa et al, 2014; Tabung et al, 2015).

8 — CONCLUSAO

No presente trabalho mostramos que uma terapia interdisciplinar
semipresencial com uso de ferramentas digitais demonstrou efeito positivo no DIl da
dieta, bem como reducdo das medidas antropométricas PA e PP, do consumo de
calorias, lipideos e carboidratos associado a um aumento do consumo de proteinas e
omega 3. O que confirma a importancia da terapia interdisciplinar para o tratamento
da obesidade. Todavia, mais pesquisas devem investigar estes achados a fim de

melhorar a manutenc¢ao do peso corporal.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Mestrado — Terapia Interdisciplinar Semipresencial na Obesidade: Interface

Entre Potencial Inflamatério da Alimentacdo, Leptina e Adiponectina em Mulheres
Adultas.

A obesidade é uma doenca cronica degenerativa multifatorial de prevaléncia crescente nas
diversas faixas etarias da populacdo no Brasil e no mundo. O excesso de peso pode levar ao
desenvolvimento de outras doencas, como: diabetes, doengas cardiovasculares, hipertensao arterial e
colesterol elevado. O estilo de vida inadequado, como hébitos alimentares erréneos e sedentarismo, é
considerado como a principal causa da obesidade. Desta forma, assume-se como de fundamental
importdncia o controle de peso, por meio de intervencdo interdisciplinar, que promova o
desenvolvimento de estratégias que permitam ao individuo mudangas no estilo de vida.

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para a sua participagdo voluntéria neste estudo, que
visa avaliar as intervencdes de varios profissionais da area da satde (nutricionistas, educadores fisicos,
enfermeiros), com o intuito de verificar os efeitos destas intervenc@es sobre a composicéo corporal,
gasto energético, consumo alimentar e alguns hormdnios envolvidos no desenvolvimento da obesidade.

Como critério de selecéo para participacao neste projeto, serd determinado o perfil da voluntaria
por meio de questionarios (com questdes sobre historico de doengas, uso de medicamentos, habitos
alimentares e pratica de atividade fisica) e verificado a massa corporal e estatura para calculo do IMC
(indice de Massa Corporal), idade e disponibilidade de horario para participar das intervencdes.

O presente estudo tera duragdo de 20 semanas. Durante esse periodo as participantes deverdo
comparecer na Avenida Doutor Epitacio Pessoa, 741, todas as quintas-feiras e a cada 15 dias nas quartas-
feiras, no horario das 18:30 as 20:30, para participar das intervencoes interdisciplinares em grupo. Além
disso, deverdo assistir videos educativos disponibilizados em uma plataforma digital. Durante esse
periodo, as participantes serdo submetidas a intervengdes nutricionais em grupos e serdo orientados a
pratica de atividade fisica por educadores fisicos.

As participantes do projeto serdo avaliadas pela equipe interdisciplinar duas vezes ao longo do
tratamento, sendo a primeira na fase inicial e a segunda ao final da terapia. Todas as avaliacGes serdo
realizadas em laboratdrios especializados e equipados de acordo com a necessidade.

As avaliacBes realizadas serdo: antropométrica, envolvendo massa corporal, estatura,
circunferéncia da cintura, quadril e pescoco (realizada com uma balanga, um estadidmetro e uma fita
métrica), avaliagdo da composicéo corporal que ira verificar a porcentagem de gordura corporal (por
bioimpedancia), avaliagdo do consumo alimentar (por meio de questionario), avaliacdo da taxa
metabdlica de repouso (por calorimetria indireta — uso de uma méscara que mede a troca de gases pelo

organismo) e coleta de sangue (para dosagem de glicemia, fragdes lipidicas, hormonios).
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Todas as informacGes obtidas neste trabalho serdo confidenciais e em nenhum momento o seu
nome serd divulgado, assim como os pesquisadores comprometem-se a utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. A principal investigadora deste
projeto é a aluna de mestrado Viviane Luise Moura de Godoi que pode ser encontrada a Avenida Doutor
Epitacio Pessoa, 741, telefone (13) 974096156. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Francisco de
Castro, 55, telefone (011) 5571-1062 e fax (011) 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br.

Aos participantes deste projeto de pesquisa é garantida a liberdade da retirada de consentimento
e o direito de manter-se atualizado sobre os resultados parciais em qualquer periodo do estudo. S&o
critérios de ndo inclusdo do projeto: uma frequéncia inferior a 75% em todas as intervenc¢des propostas;
todas as formas de desrespeito e agressdo fisica ou verbal por parte dos voluntarios entre eles ou em
relacdo aos funcionarios do local e responséveis pelo projeto. Ndo haverd despesas pessoais para 0
participante em qualquer fase do estudo, incluindo as avaliagcBes e consultas. Também n&o havera
compensagdo financeira relacionada a sua participacao neste projeto.

A coleta de sangue é um procedimento que apresenta o risco de hematoma no brago em que for
realizada. Embora os demais procedimentos previstos nesta pesquisa ndo gerem riscos para o voluntario,
caso ocorra algum imprevisto e haja necessidade de atendimento médico, este sera realizado conforme
o0 procedimento padrdo da UNIFESP. Este procedimento de urgéncia é realizado com o acionamento do
servico de RESGATE (193) e o voluntério serd encaminhado para o Pronto-Socorro da Santa Casa da
Misericordia de Santos acompanhado por algum dos profissionais vinculados a pesquisa.

Este termo esta sendo disponibilizado em 2 vias originais, uma para a voluntaria e outra
para a pesquisadora.

AUTORIZACAO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para

mim, descrevendo o estudo “Terapia Interdisciplinar Semipresencial na Obesidade: Interface
Entre Potencial Inflamatdrio da Alimentagdo, Leptina e Adiponectina em Mulheres Adultas.”
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que a minha participagdo € isenta de despesas no que se refere aos procedimentos da pesquisa.
Concordo em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
do término do estudo, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, assim como ser excluido caso ndo cumpra os critérios acima citados.

DECLARACAO

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente

ou representante legal para a participacao neste estudo.
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Nome da voluntaria: -
Data:
/ /
Voluntéria ou Responsavel
Data:
/ /
Testemunha

Data: / / Pesquisadora: Viviane Luise Moura de Godoi
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APENDICE B — Anamnese

UNIFESP
At UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO GE@
LI ESN[§EEELL CAMPUS BAIXADA SANTISTA

Grupo de Estudos da Obesidade
GRUPO DE ESTUDOS DA OBESIDADE - GEO

ANANMESE
FOTO
l. CARACTERIZACAO

NOME COMPIELO: ..ot sttt e st e b e besbesteestesresresreenaenreas
Data de nascimento: / /

ENOBIEGO: ..t
Bailro: .ooveeiceiccee e CIdAdE: ..o

3x4

Tel. residencial: (....) oovvveiiiiircieie, Tel. celular: (....) vovvveviiiieieeeee,
OULro tel: (o) o E-mail:

Escolaridade: ( ) Até fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Médio incompleto

() Médio completo () Superior incompleto ( ) Superior completo () Pds-graduacgao
ProfiSSA0: .iiveveiiii e Horario de trabalho/estudo:

Il.  CRITERIOS DE INCLUSAO
Massa corporal: ................ kg Estatura:................ m IMC: ... kg/m?  Idade:

I1l. TENTATIVAS DE EMAGRECIMENTO
Quais motivos te levaram a buscar este

Meio pelo qual SOUDE das INSCIIGOES: ........ciueeiiiiiiriei ettt se e ene s
TeNLAtIVA(S) ANTEITOT(ES): veuverrereeieeiieteit ettt bbbttt a ettt ee et e e se et et e n e

(@0 L {0 0T €11 | = To o S
MOLIVO(S) O TEMMINO: ...ttt e e e st e e s es et e neeseereeseaseneeneanen

IV. HABITOS

Atividades de lazer (QUaIS/TTEQUENCIA): ......coviviruerieieiiee ettt se e nneas
Tempo gasto com eletronicos (TV, computador, etc.) : ......cccvveee. h / dia Fumante: ( ) sim ( ) ndo
........................ cigarros / dia Ja foi fumante: ( ) sim ( ) ndo Parou hé: .................. meses/anos
Bebida alcdolica: ( ) nunca ( ) raramente ( ) eventualmente ( ) frequentemente Quantidade:
............. doses/dia

Tipo de bebida: .......ccocovvviiiiiiiiiiees AlguMa OULra drOga: .....ccveveveriiieeieieiseee e

A. Exercicio fisico
Pratica anterior (QUAl/AUIACAD): ........cooiiiieirieireee ettt s
Pratica atual (QUal/INiCI0): .......coviiiiiiriece e, Duracédo da sessao: .............. min.
Frequéncia: ........ x/semana Alguma experiéncia NegatiVa.........ccoeerrerirerirse s
Motivacao para pratica de eXerciCio fiSICO: .....ciiiiiiiiiie i

B. Alimentacéo
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() Café manha: ............. h. ( ) Lanche da manhé: ............. h. () Almogo: ............. h.

() Lanche da tarde: ............. h. () Jantar: ............. h. () Ceia: ............. h. ( ) Outra: ............. h.
Momento do dia em que sente maior VoNntade de COMEN:..........couireieieirene e
Ocasiao/sentimento/eMOGAOD ASSOCIAUA: .......cveveiiieiiiieecie sttt sre e be e sre e b e ene e
ALIMENTO ESPECITICO: .viiiiiiie ettt e et et et e st e resre e teneenre e
Considera a mastigacéo: ( ) muito rapida () réapida () normal () lenta ()

muito lenta

Considera o funcionamento intestinal: ( ) constipado ( ) normal (' )solto

*Uso de suplemento ou substituto alimentar (QUal): .........ccooviiiiieieie
Maior dificuldade manter alimentag&o equilibrada: ...

C. Comportamento
Ha quanto tempo esta acima do Peso? ........cccccevvrerierienns Qual o maior peso atingido? .....................
Historico e acontecimento de vida
LYool - Vo [0TSR
AtribuicGes causal da obesidade: ( ) hereditario ( ) medicamento ( ) habito alimentar
() sedentarismo () ansiedade/depresSA0 OULIOS: .......cvccveivirerereseeeese e seeseesre e et eeseeseeeneas
Frequéncia e situagdes em que Se 01ha N0 ESPEINO: .......ccviiiiieiei e
Como se sente em relaGio @ AULOTMAGEIM: ....c..cveiirierieeisieeie bbb e
Acompanhamento ( ) psicoldgico () pSIQUIALIHICO DUIAGAD: ....cvcevverierieieiesieeie e

D. Ambiente Familiar
PESS0AS COM QUE TESTHR. ......eeteeeeeieie ettt se ettt bt s bttt b bt b e
Quanto tempo passa jUNtO COM ESSAS PESSOAS? ....euvvererrrrereereeerereereresseseasessssesessesessesesessessssessasesssseseens
O guE COStUMAM TAZEE JUNTOS? ....viiveciicie ettt sttt et s reereebe e se e besae e be e e eneeseas
Quais refeig0es VOCES TAZEM JUNTOS? ......ccviiiiiiriiieeeie sttt e
Quem ¢é o principal responsavel pelas compras de alimentos?...........cccoevveiiviierineie s,
Quem ¢é o principal responsavel pela preparagdo dos alimentos? .........ccocevriiieieieievene e

V. DIAGNOSTICOS DE FAMILIARES (pai, mae e irméos)

Doencas Pai Mae Irméos
Obesidade

Hipertensdo Arterial

Acidente Vascular Encefélico
Colesterol Alto

Transtorno Psicoldgico / Alimentar
Diabetes

Infarto do Miocérdio

Tireoidepatia

Outros problemas cardiacos

VI. DIAGNOSTICOS DO PARTICIPANTE (e medicamento atuais)

Diabetes Acidente Vascular Encefélico
Colesterol Alto Tireoidepatia

Hipertensio Infarto do Miocérdio
Transtorno Alimentar Outros Problemas Cardiacos
Transtorno Psicolégico

Medicamentos utilizados (nome, dose, frequéncia)

Sinais e Sintomas
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Cirurgias / procedimentos (qual / tempo):

Problema dsseo: osteopenia ( ) osteoporose ( ) OULIOS: oo
Fratura (10Cal): ....oooooveieiiiceee e H& quanto tempo: ...
Dor no local da fratura: ( ) sim () ndo intensidade (18 10):......cccocoriiirniiniinieninneseseseeee
Idade da menarca............... anos *ldade da menopausa: ................ anos

Reposicdo hormonal: ( ) sim ( ) ndo

Termo de consentimento

Vocé autoriza que suas respostas sejam utilizadas para fins pesquisa, preservando a sua identificagdo?
()sim () néo

Declaro para os devidos fins que as informagdes por mim fornecidas s&o verdadeiras.

PartiCIPANTE: ..iiviiiiie e be st e sr e s besreera et Data: / /

Profissional:
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APENDICE C - Plano alimentar individualizado

tp GEG
fidiiwinani

pENTT] Grupo de Estudos da Obesidade

Cardapio com distribui¢cdo dos grupos alimentares ao longo do dia

Horario Por¢do Grupo Exemplo

CM

LM
AM

LT

JT

LN

+* Consideracoes gerais:

e Beba agua sempre, principalmente no intervalo entre refeicdes. Leve sempre uma
garrafinha com vocé;

e Procure tomar pouco liquido junto com o almocgo ou jantar;

e Procure realizar as refeicGes em ambiente tranquilo, sem eletronicos e na companhia
da familia, amigos, etc. Que seja um momento agradavel;

e Coma pelo menos uma fruta todos os dias. E procure variar nas op¢des durante a
semana.
Prefira:

e PreparacOes assadas e cozidas do que fritas;

e Temperos naturais como ervas, alho, cebola, acafrao, chimichurri, do que os temperos
prontos (sazon, Knorr, etc);

e Alimentos frescos do que os enlatados, embutidos, condimentados, prontos;

e Sucos naturais do que os prontos para beber, em pé ou refrigerantes;

e Cozinhar alimentos com éleo vegetal e usar azeite de oliva para temperar saladas
apenas.
Liquidos a vontade (sem agucar): agua, *cha e café.


http://www.unifesp.br/servicos/sobre.htm

*Algumas ervas em infusdao devem ser usadas com moderagao.
Lista dos equivalentes em porgoes dos grupos de alimentos

(Valores préximos para pesos e medidas usuais)

Grupo 1: Arroz, Massas, Batata e Mandioca (1 por¢ao = 150 Kcal)
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Alimento Peso (g) | Medidas usuais de consumo
Arroz branco cozido 125 4 colheres de sopa
Arroz integral cozido 200 6 colheres de sopa
Batata cozida 200 1% unidade
Batata doce cozida 150 1% colher de servir
Batata “sauteé” 125 2 % colher de servir
Biscoito tipo 4gua e sal 33 6 unidades
Biscoito tipo maisena 35 7 unidades
Bolo de banana integral 60 1 fatia pequena
Bolo de cenoura 40 1 fatia pequena
Bolo de maca e canela 45 1 fatia pequena
Bolo de milho 50 1 fatia pequena
Card cozido/amassado 126 3 % colheres de sopa
Cuscuz de milho cozido 130 1 pedago médio
Farinha de aveia 37 2 % colheres de sopa
Farinha de mandioca 40 2 % colheres de sopa
Farinha de milho 42 3 % colheres de sopa
Farofa de farinha de mandioca 37 % colher de servir
Granola 40 3 colheres de sopa
Inhame cozido/amassado 126 3 % colheres de sopa
Macarrao cozido 105 4 colheres de sopa
Macarrao, massa fresca, Espinafre 65 3 colheres de sopa
Mandioca cozida 128 4 colheres de sopa
Milho verde em espiga 100 1 unidade
Milho verde congelado 166 8 colheres de sopa
Pamonha 100 1 unidade
P3aozinho caseiro 55 % unidade
P3o de forma integral 50 2 fatias
Pao de forma tradicional 50 2 fatias
P3o de queijo 60 1 unidade
Pao francés 50 1 unidade
Pipoca com sal 30 3 xicaras de cha
Polenta cozida 250 3 fatias
Puré de batata 130 2 colheres de servir
Torrada fibras 40 4 unidades
Torrada pao francés 33 6 fatias

Grupo 2: Legumes e verduras (1 porgado = 15 Kcal)

Alimento Peso (g) Medidas usuais de consumo
Abdbora cozida (menina, japonesa, moranga) 70 2 colheres de sopa
Abobrinha cozida 80 3 colheres de sopa
Acelga cozida 85 2 % colheres de sopa
Acelga crua (picada) 90 9 colheres de sopa
Agridao 132 22 ramos
Aipo cru 80 2 unidades
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Alcachofra cozida 35 % unidade
Alface lisa 120 11 folhas
Alface americana 120 6 folhas
Almeirao 60 5 folhas
Aspargo em conserva 80 8 unidades
Aspargo fresco cozido 73 6 % unidades
Berinjela cozida 60 2 colheres de sopa
Beterraba cozida 43 3 fatias
Beterraba crua ralada 42 2 colheres de sopa
Brdcolis cozido 60 4 % colheres de sopa
Broto de alfafa cru 50 1% xicara
Broto de bambu cru 60 1 unidade
Broto de feijdo cozido 80 1% colher de servir
Cenoura cozida (em fatias) 35 7 fatias
Cenoura cozida (picada) 35 1% colheres de sopa
Cenoura crua (picada) 40 1 colher de servir
Chuchu cozido 57 2 % colheres de sopa
Cogumelo em conserva 63 9 unidades
Couve de Bruxelas 40 2 % unidades
Couve flor cozida 69 3 ramos
Couve manteiga cozida 42 1 colher de servir
Ervilha congelada 18 1 colher de sopa
Ervilha fresca 20 1 % colheres de sopa
Ervilha torta (vagem) 11 2 unidades
Escarola 85 10 fatias
Espinafre cozido 67 2 % colheres de sopa
Jilé cozido 40 1% colheres de sopa
Mostarda 60 6 folhas
Palmito em conserva 100 2 unidades
Pepino japonés 130 1 unidade
Pepino picado 116 4 colheres de sopa
Picles em conserva 108 5 colheres de sopa
Piment3o cru fatiado (vermelho/verde) 56 8 fatias
Pimentdo cru picado (vermelho/verde) 60 2 % colheres de sopa
Quiabo cozido 52 2 colheres de sopa
Rabanete 90 3 unidades
Repolho branco cru (picado) 72 6 colheres de sopa
Repolho cozido 75 5 colheres de sopa
Repolho roxo cozido (picado) 60 5 colheres de sopa
Rucula 90 15 ramos
Salsao cru 95 5 colheres de sopa
Tomate caqui 75 2 % fatias
Tomate cereja 70 7 unidades
Tomate comum 80 4 fatias
Vagem cozida 44 2 colheres de sopa

Grupo 3: Frutas (1 porgdo = 70 kcal)
Alimentos Peso (g) | Medidas usuais de consumo
Abacate (amassado) 45 2 colheres de sopa
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Abacaxi Havai 145 1 fatia
Abacaxi pérola 145 1 fatia
Acerola 220 32 unidades
Ameixa preta desidratada 30 3 unidades
Ameixa vermelha 130 2 unidades
Banana nanica 120 % unidade
Banana prata 75 1 unidade
Caju 142 1 % unidades
Caqui chocolate 100 2/3 unidade
Caqui rama forte 100 1 unidade
Carambola 215 2 unidades
Coco fresco (ralado) 20 2 colheres de sopa
Cereja 96 24 unidades
Damasco desidratado 30 4 unidades
Figo 86 1% unidade
Fruta do conde 75 % unidade
Goiaba branca 138 1 unidade
Goiaba vermelha 138 1 unidade
Jabuticaba 140 20 unidades
Jaca 75 5 bagos

Kiwi 115 1% unidade
Laranja Bahia 144 1 unidade
Laranja lima 153 1% unidade
Laranja péra 137 1 unidade
Lim&o cravo/siciliano/Taiti 252 3 unidades
Maga argentina/fugi/gala/verde 120 1 unidade
Mamao formosa 220 1 fatia
Mamao papaia 180 % unidade
Manga 110 % unidade
Maracuja polpa 72 3 colheres de sopa
Maracuja (suco puro) 94 % xicara de cha
Melancia 220 2 fatias
Meldo amarelo 200 2 fatias
Meldo Orange 200 % unidade
Mexirica cravo/murkote/ponkan 160 1 unidade
Mexerica (suco) 164 % copo de requeijao
Morango 235 10 unidades
Nectarina 184 2 unidades
Péra 120 1 unidade
Péssego 165 1% unidade
Pinhao cozido 25 5 unidades
Salada de frutas (banana, mamao, maga, laranja) 125 % xicara de cha
Suco de abacaxi 125 % copo de requeijao
Suco de laranja puro 187 % copo de requeijao
Suco de meldo 170 % copo de requeijao
Tamarindo 30 10 unidades
Uva Niagara 100 25 bagos

Uva ltalia 100 8 bagos

Uva rubi 100 8 bagos

Uva Thompson 100 32 bagos

Uva passa 17 1 colher de sopa




Grupo 4: feijoes e oleaginosas (1 porgdo = 55 kcal)
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Alimento Peso (g) Medidas usuais de consumo
Ervilha seca cozida 72 2 % colheres de sopa
Feijao branco cozido 48 1% colheres de sopa
Feijdo cozido (50% caldo) 86 1 concha
Feijdo cozido (somente grao) 50 2 colheres de sopa
Grao-de-bico cozido 36 1 % colheres de sopa
Lentilha cozida 48 2 colheres de sopa
Soja cozida (somente grao) 43 1 % colher de servir
Améndoa 10 9 unidades
Améndoa triturada 10 1 colher de sopa
Amendoim torrado 9 22 unidades
Avel3 9 10 unidades
Castanha de caju 10 4 unidades
Castanha de caju triturada 10 1 colher de sopa
Castanha do Brasil 8 2 unidades
Macadamia 9 3 unidades
Nozes 9 4 unidades
Nozes trituradas 10 1 colher de sopa

Grupo 5: Carnes e ovos (1 por¢do = 190 Kcal)

Alimento Peso (g) Medidas usuais de consumo
Atum em lata 112 2 % colheres de sopa
Bacalhoada 75 1 colher de servir
Bife de figado 100 1 unidade
Bife enrolado 110 1 unidade
Bife grelhado 100 1 unidade
Camarao cozido 190 20 unidades
Carne assada 75 1 fatia
Carne moida refogada 100 5 colheres de sopa
Carne Seca desfiada 44 3 colheres de sopa
Espetinho de carne 92 2 unidades
Frango assado inteiro 100 1 pedacgo de peito ou 1 coxa

ou 1 sobrecoxa

Frango filé grelhado 100 1 unidade
Frango sobrecoxa cozida (sem pele) 100 1 unidade
Hamburguer de carne (caseiro) 84 1 unidade
Omelete simples 110 1% unidade
Ovo cozido 90 2 unidades
Ovo frito 45 1 unidade
Ovo de codorna 120 15 unidades
Peixe cozido ou grelhado 100 1filé
Peixe frito (pescada) 75 % filé
Porco lombo assado 95 % fatia
Presunto 100 4 fatias
Salmao 100 1filé




Sardinha escabeche 50 1 unidade

Grupo 6: Leite, queijo e iogurte (1 porcdo = 120 Kcal)

Alimento Peso (g) Medidas usuais de consumo
Coalhada 100 % copo de requeijao
Cream cheese 75 2 % colheres de sopa
logurte desnatado de frutas 120 % copo de requeijao
logurte desnatado natural 200 1 % copo de requeijao
logurte integral de frutas 150 % copo de requeijao
logurte integral natural 200 1 copo de requeijao
Leite de cabra integral 182 1 xicara de cha
Leite em pd desnatado 30 3 colheres de sopa
Leite em pé integral 26 2 colheres de sopa
Leite longa vida 3,5% gordura-padrdo 200 1 copo de requeijao
Leite semidesnatado longa vida 2% de 270 1% copo de requeijao
gordura-padrao
Leite tipo B 3,5% gordura-padrao 200 1 copo de requeijao
Leite tipo C 3% gordura —padrao 200 1 copo de requeijao
Queijo tipo minas 50 1% fatia
Queijo tipo mugarela 45 3 fatias
Queijo tipo parmesao ralado 30 3 colheres de sopa
Requeijdao cremoso 45 1% colheres de sopa
Ricota 100 2 fatias
Vitamina de leite com frutas 180 1 copo de requeijao — 200ml

Grupo 7: Oleos e gordura (1 porg¢do = 73kcal)

Alimento Peso (g) Medidas usuais de consumo

Azeite de dendé 9 % colher de sopa
Azeite de oliva 8 1 colher de sopa
Bacon (gordura) 7 % fatia

Manteiga 10 % colher de sopa
Oleo vegetal composto de soja e oliva 8 1 colher de sopa
Oleo de canola 8 1 colher de sopa
Oleo de girassol 8 1 colher de sopa
Oleo de milho 8 1 colher de sopa
Oleo de soja 8 1 colher de sopa

Grupo 8: Aclcares e doces (1 porcdo = 110 Kcal)

Alimento Peso (g) Medidas usuais de consumo
Acucar Demerara 28 1 colher de sopa
Acucar mascavo fino 25 1 colher de sopa
Aclcar mascavo grosso 27 1% colher de sopa
Bombom 21 1 unidade
Brigadeiro 30 2 unidades
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Chocolate em po 30 2 colheres de sopa
Chocolate meio amargo 20 2 quadrados pequenos
Cocada 30 1 unidade

Doce de leite cremoso 40 2 colheres de sopa
Geleia caseira 44 1% colheres de sopa
Goiabada cascdo caseira 31 1 pedaco pequeno
Mel 37 2 % colheres de sopa
Melado 32 2 colheres de sopa
Pudim de leite condensado 50 1 fatia

Fonte: Guia alimentar para a populagdo brasileira, 2006.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA INTERDISCIPLINAR SEMIPRESEMCIAL NA OBESIDADE:
INTERFACE ENTRE POTENCIAL INFLAMATORIO DA ALIMENTACAQ,
LEPTIMNA E ADIPONECTIMA EM MULHERES ADULTAS.

Pesquisador: VIVIANE LUISE MOURA DE GODOI

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 86590918.1.0000.5505

Instituigao Proponente: Departamento de Biociéncias -Baixada Santista
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
MNumero do Parecer: 2.650.055

Apresentagio do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0228/2018 (parecer final)

Introdugdo: A obesidade vem apresentando um crescimento alarmante tanto em adultos como em criangas,
nos ditimos dez anos sofrew um crescimento de G0% no Brasil, sendo apontada pela Organizagdo Mundial
de Sadde como um dos maicres problemas de sadde pablica no mundo. Objetive: Analisar o indice
inflamatdric da alimentagio e os marcadores inflamatérios adiponectina e leptina de um grupo de mulheres
obesas.

-HIPGTESE: Ocaorra uma melhora do perfil inflamatirio e do consumo alimentar apds a terapia.Exista uma
associagio entre os marcadores inflamatérios e o indice inflamatério da dieta.

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: Analisar o indice inflamatério da alimentagio e os marcadores inflamatérios
adiponectina e leptina de um grupo de mulheres cbesas parficipantes de uma terapia interdisciplinar
semipresencial de 20 semanas para mudanga de estilo de vida

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Em relagio aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Apos coleta de sangue pode ocomer hematoma devido & pungo venosa.

-BEMEFICIOS: Redugio de peso corporal. Melhora de indices bicquimicos (glicose, colesterol total,
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trigliceridens e HOL).Melhora do condicionamento fisico.Melhora da alimentagdo.Melhora de sintomas
psicologicos.Melhora da gualidade de vida

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de VIVIANME LUISE MOURA DE GODOI. Orentadora: Profa. Dra. Danielle Arisa Caranti;
Coorientadora: Dra. Vanessa Fadanelli Schoenardie Poli. Projeto vinculado ac Departamento de
Biociéncias, Campus Baixada Santista, UNIFESP.

TIPO DE ESTUDO: Estuda de delineamento clinico de carater longitudinal, com duragio de 20 semanas.
LOCAL: O estudo sera realizado no Grupo de Estudo da Obesidade — GED o qual faz parte do Programa de
Pés-Graduagio Interdisciplinar em Ciéncias da Sadde da Universidade Federal de S50 Paulo, em Santos -
SP, Brasil.

PARTICIPANTES: participardo recrutadas 50 mulheres adultas com obesidade.

-Critério de Inclusio: Ter idade entre 20 e 45 anos, indice de massacorporal {IMC) entre 20 e 39,8 Kgim?,
disponibilidade de tempo uma vez na semana eter acesso a internet.

PROCEDIMENTOS:

- As mulheres adultas com cbesidade participardo de uma terapia interdisciplinar semipresencial para
mudanga de estilo de vida.

-Inicialmente serdo realizadas avaliagies antropométrica, da composigio corporal, da taxa metabolica de
repouso, do consumo alimentar, analise sanguinea e aplicagio de questionarios. Todas as voluntarias
realizardo as mesmas baterias de testes, nas mesmas condigies, sempre que possivel pelo mesmo
avaliador & na mesma hora do dia, para evitar qualquer tipe de influéncia circadiana sobre os resultades.
-Posteriormente, as voluntarias serdo submetidas a um programa de intervengdes interdisciplinares
semipresenciais como alternativa de fratamento para obesidade através da mudanga de estilo de vida.
Messes encontros serdo realizadas as avaliagbes e aconselhamento para escolhas alimentares saudaveis e
treinamento fisico. Como acompanhamento, esse grupo recebera suporte de meios eletronicos durante 12
semanas. A plataforma online de emagrecimento #12weeksfor,eat.fit live® sera utilizado para acesso a
videos educativos semanais que as ajudardoc na compreensao do tema obesidade e do processo de
emagrecimento, aimentagio saudavel e mudangas de esfilo de vida, divididos em 12 temas. As voluntarias
responderdo a um quiz para avaliagio dos conhecimentos adquiridos sobre os temas. Além disso, os

pesquisadores entrarao
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em contato semanalmente via WhatsApp® ou e-mail para motivar as participantes no processo de mudanga
de estilo de vida, sendo que o retornio das voluntarias com dividas sobre os procedimentos podera
acontecer de forma continua e ilimitada durante um periodo semanal determinado previamente.
-Ao final da terapia, as avaliagies, coleta de sangue e questionarios iniciais serSo reaplicados.

-Para avaliar os efeitos da terapia sobre os pardmetros analisados serd realizado teste t-Student para
waridveis parameéfricas e teste de Wilcoxon para as varidveis ndo paramétricas. Teste de comelagio de

Pearson Spearman sera aplicado para verificar possivel comrelagio entre as varidveis estudadas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1- Foram apresentades os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do cadastro
CEP/UNIFESP, orgamento financeiro e cronograma apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos parficipantes

Recomendagies:

Mada consta

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Trata-se de respostas de pendéncias ao parecer original consubstanciado CEP n® 2.607.602 de 18/04/2018
quanto a0s seguintes questionamentos abaixo:

1-Serad necessario enviar o texto que serd ulilizado para o recrutamento das participantes por meio de
divulgacio em redes sociais, site da universidade e jornal local.

Texin enviado e aprovado

CEP-UNIFESP: PENDEMNCLA ATENDIDA

2-Sera necessario enviar o guestionario que sera aplicado (qualquer questionario utilizado em uma pesquisa
deve ser analisado pelo CEP e deve ficar anexado na Plataforma Brasil, junto a todos os outros
documentos ).

Instrumentos apresentados

CEP-UNIFESF: PENDEMNCIA ATENDIDA
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3-Em relagio ao TCLE:
a)- & necassano informar que o termo esta sendo disponibilizado em 2 vias orginais (ndo usar a palavra

‘copia’), uma para ficar com o parficipante & outra para ficar com o pesquisador.

b}-no campo de assinaturas, além da assinatura, inserr local para o nome do participante.
Mowo TCLE apresentado adequadamente.
CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, & necessario o envio de relatérios parciais

(semestralmente). e o relatdrio final. quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 02052018 Aceito
do Projeto ROJETO 1088628.pdf 18:41:24
TCLE ! Termos de  |TCLE_Viviane |uise. pdf 02052018 |VIVIAME LUISE Acsito
Assentimento / 18:38:11 MOURA DE GODOI
Justificativa de
Ausencia
Qutros Questionanios.doc 02052018 |VIVIANE LUISE Aceito

18:32:18  |MOURA DE GODOI
Outros Divulgacao_Grupo_de_Esiudos_da_Ob | D2M52018 |VIVIANE LUISE Aceilo
esidade jpg 18:36:30  |MOURA DE GODOI
Cutros Resposta_Parecer_Comite_de Ffica_e | 02052018 [VIVIANE LUISE Aceito
Pesgquisa. pdf 18:28:04 |MOURA DE GODOI
Projeto Detalhado /| |Projeto_de_Mestrado.pdf 28032018 |VIVIAME LUISE Acsito
Brochura 225703 |[MOURA DE GODOI
Investigadar
Outros comite_Viviane. pdf 28032018 |VIVIAMNE LUISE Aceito
22:56:10 |[MOURA DE GODOI
Folha de Rosto Folha_de _rosto.pdf 28032018 |VIVIANE LUISE Acaito
223411 |MOURA DE GODOI
TCLE ! Termos de | TCLE_Viviane. pdf 28032018 |VIVIANE LUISE Aceito
Assentimento / 22:28:27  |MOURA DE GODOI
Justificativa de

Enderego. Rua Francisco de Casin, 55
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Ausencia TCLE_Viviane.pdf 2832018 | VIVIAME LUISE Aceito
2228237 |MOURA DE GODOI

Situagdc do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

LEL]

SAQ PAULO, 16 de Maio de 2018

Assinade por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador)
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ANEXO B - Registro Alimentar 3d

Universidade Federal de Sao Paulo a E

UNIVEPSICADE FEDERAL DE SAD FAULO Campus Baixada Santista Grupo de Estudos da Obesidade

Programa de Pds-Graduagdo Interdisciplinar em Ciéncias da Salde
Grupo de Estudos da Obesidade - GEO

REGISTRO ALIMENTAR DE 03 DIAS

Nome:
Idade: anos Data: /
Periodo: ( )Inicial ( )Final

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO:

- Registrar todos os alimentos ingeridos durante 3 dias alternados, sendo 1 dia do final de semana e 2
dias da semana, por exemplo: quinta-feira, sdbado e segunda-feira ou sexta-feira, domingo e terca-

feira;
- Todos os alimentos ingeridos devem ser registrados, inclusive, dgua, balas e chicletes;

- Anotar as quantidades em medidas caseiras, como por exemplo: 1 colher de sopa de arroz branco, 1

colher café de agucar, 1 copo americano de suco, 1 xicara de cha de leite, etc...;

- Anotar a forma de preparo dos alimentos, por exemplo se é assado, frito, cozido, grelhado ou

ensopado;

- Informar o tipo de alimento, no caso de alimentos industrializados, como por exemplo: leite

desnatado, leite integral, iogurte de morango, pdo de forma 7 graos, ...;

- Ndo esquecer de anotar os horarios e locais da realizacdo das refeicdes; >
//
- Ndo modificar seus habitos alimentares no dia em que estiver preenchendo o registro; V

- Para ndo esquecer de anotar algum alimento, procure registra-lo logo apds o consumo.


http://www.unifesp.br/servicos/sobre.htm

DATA: /. [

DIA DA SEMANA:
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Horario

Lugar

Alimentos

Quantidades




ANEXO C - Calculo do Indice Inflamatorio da Dieta, por Shivappa et al, 2014.

1. Update articles published through December 2010 in the journal
review database, resulfing in 1943 articlas linking to a total of 45 food

parameters
| §

2. Calculate the pro-inflammatory, anti-inflammatory and null effects
far each of the 45 food parameters and tally the total weighted
nurnber of artichas contribuling lo each calegory based on the sludy
design (see Table 1 for design weighls) and the number of articles
using that design (see Fig. 2 for example)

l 5. Develop a world composite database for the 45
food parameters based on data from 11 countries and
caleulate world mean and standard deviaton for each
of the 45 food parameters

3. Calculate the pro-inflammatory and anti-inflammatory fractions for
each food parameater (see Calswation of food parameter-specific
overall inflammatary effect scores and food parameter-specific
overall inflammaltory effect scores for a description of this step and
step 4; Fig. 2 for an example) Dietary data from an

A individual stucty
‘ participant s mow made
/i

available to the scoring

7

6. Based an available dietary inlake data,
cakulate Z-score and centred parcantilas
for each of the food parameters for each

individual in the study or survey based on

4. Calculate the ‘food parameier-spacific overall inflammatory affact
score’ by subtracting the anti-inflammatory fraction from the pro-
inflammatory fraction. To account for iterature robustness, if the
tatal weighted number of articles is <236 then the raw overall
inflammalary effect score is multiplied by the tofal weighted number o
of articles divided by 236_ The resulting value, i e. the ‘overall food [ the world average and standard deviation
parameter-specific inflammatory effect score’, is then used in the
subsequent calculations (see Fig. 2)

7. Multiply centred percentile value for each food parameter by the respective
‘overall Tood parameter-specific inflammatory elfect score’ o obtain the ‘feod

paramatar-specific DIl score’
l'

8. Sum all of the ‘focd parameter-specific DIl scores’
lo create the ‘overall DIl score’ for an indhvidual

Fig. 1.
Sequence of steps in creating the dietary inflammatory index (DII)
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Fig. 2.

Weighted
number of
Effect Study design Mumber of articles | articles Fraction
Anti- Clinical 0 0
inflammatery | Cohert 0 0 9+205
Case—control 0 0 s = 0044
Cross-sectional 1=G= 6
Animal 0 o
Cell 1%3= 3/
Total 2 9/ > STEP 1
Pro- Clinical 3x10= 30
inflammatory Cohort 0 0 97 + 205
Case—control 1%7= 7 /M =0473
Cross-sectional 4xg= 24
Animal 3x5= 5/ )
Cell Txd= 21/
Total 18 97"
Mo effect Clinical d=10= 30
Cohort 0 0
Case—contral 0 0
Cross-sectional Gx6= 54
Animal I3x5= 15
Cell 0 0
Total 15 o)
Overall total 35 205
Score = 0-473 — 0-044 = 0-429 } STEP 2

Example of method used for weighting results of research articles; Dietary Inflammatory
Index Development and Testing Study, Columbia, SC, USA, 2011-2012. Saturated fat had a
total of thirty-five articles, wluch resulted 1n 205 weighted. In step 1, articles were
multiplied by assigned weights (see Table 1 and Fig. 2). The total anti-inflammatory and
pro-inflammatory weight was divided by the total weight for saturated fat. In step 2, the anti-
mflammatory fraction was subtracted from the pro-inflammatory fraction
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Table 1
Study design weights; Dietary Inflammatory Index Development Study, Columbia, SC, USA, 2011-2012

Type of study Study design Value

Human Experimental 10
Prospective cohort 3

Case-control 7

Cross-sectional ]

Animal Experimental 3

Cell culture Experimental 3




Table 2

Food parameters mcluded in the dietary inflammatory index, inflammatory effect scores, and intake values
from the global composite data set; Dietary Inflammatory Index Development Study, Columbia, SC, USA,

2011-2012
Food parameter Weighted number of  Raw inflammatory effect Overall inflammatory ~ Global daily mean SD';:
articles scoreg effect score intake™ (units/d)

Alcohol (g) 47 0278 -0-278 13-08 E
Vitamin By (ug) 122 0-203 0-106 515 270
Vitamin By (mg) 227 —0-379 —0-363 1-47 0-74
p-Carotene (ug) 401 —0-384 —0-384 ms 1720
Caffemne (g) 209 —0-124 —0-110 805 667
Carbohydrate (g) 11 0-109 0007 2722 400
Cholesterol (mg) 73 0-347 0-110 2794 512
Energy (kecal) 245 0-180 0-180 2056 338

Eugenol (mg) 38 —0-868 -0-140 0-01 008
Total fat (g) 443 0-298 0-208 T1-4 194
Fibre (g) 261 —0-663 —-0-663 128 49

Folic acid (ug) 217 —0-207 —0-190 2730 T0-7
Garlic (g) 77 0412 -0-412 435 290
Ginger (g) 182 —0-388 —0-433 390 632
Fe (mg) 619 0-032 0032 1335 in
Mg (mg) 351 —0-484 —0-484 3101 139-4
MUFA (g) 106 0019 0009 270 61

Niacin (mg) 58 —1-000 —0-246 25-60 11-77
n-3 Fatty acids (g) 2588 —0-435 —0-436 1-06 106
n-6 Fatty acids (g) 024 —0-159 -0-159 10-80 730
Onion (g) 145 —0-490 —0-301 359 184
Protein (g) 102 0-049 0021 T9-4 139
PUFA (g) 4002 0337 -0-337 13-88 376
Riboflavin (mg) 22 0727 0068 1-70 079
Saffron (g) 33 —1-000 —0-140 037 1-78
Samurated fat (g) 205 0-429 0-373 286 80

Se (ug) n —0-191 —0-191 67-0 251
Thiamin (mg) 63 —0-354 0008 1-70 0-66
Trans fat (g) 125 0432 0229 315 373
Turmeric (mg) 814 —0-785 —0-783 5336 7543
Vitamin A (RE) 663 —0-401 —0-401 9839 3186
Vitamin C {mg) 733 —0-424 —0-424 1182 4346
Vitamin D (ug) 996 —0-445 —0-446 6-26 2
Vitamin E (mg) 1495 —0-419 —0-419 873 1-49
Zn (mg) 1036 —0313 —-0-313 9-84 219
Green/black tea (g) 733 —0-336 —0-336 1-69 1-53
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Food parameter

Weighted number of

Raw inflammatory effect

Overall inflammatory

Global daily mean

articles store‘ effect SEDI‘ET. intake™ (umits/d) P
Flavan-3-ol (mg) 521 —0415 0413 958 859
Flavones (mg) 318 —0616 —0-616 1-55 007
Flavonels (mg) 887 —0467 —0-467 1770 679
Flavonones (mg) 63 —0908 —0-250 1170 382
Anthocyanidins (mg) 69 —0-449 —0-131 1805 2114
Isoflavones (mg) 484 —0-593 —0-593 1-20 020
Pepper (g) 78 —0397 —0-131 1000 707
Thyme/oregano (mg) 24 —1-000 —0-102 033 099
Rosemary (mg) 2 —0333 —0013 1-00 1500

EE. retinol equivalents.

*
This is referred to as the “food parameter-specific raw inflammatory effect score” in the text and is abbreviated here for ease of presentation. Note

that the effect is per umt amount neted for each food parameter.

' This refers to the “food parameter-specific overall inflammatory effect score” accounting for the robustness of the literature, which is considered
optimal at the median of 236 articles, and is computed as described in the text and illustrated for saturated fat m Fig. 2.

x

*From the world composite database. as described in the text.

Representative values of the simulated world dietary mflammatory index (DII); Dietary Inflammatory Index

Table 3

Development Study, Columbia, SC, USA, 2011-2012

Diets graded according to inflammatory potential DII
Maximum' T8
90th peroentile: 400
75th perceuti.'le“g 190
Overall median’ 023
25th perceuti.'leT —236
10th perc-eutileu =337
Minimum | S8

*
Values representing a range of plausible intakes of the forty-five food parameters contributing to the DII are provided illustrative/comparative

puIposes.

"Based on the maximal pro-inflammatory DII value for each of the forty-five food parameters.

*Based on the 90th percentile DIT value for each of the forty-five food parameters.

£,

Based on the 75th percentile DII value for each of the forty-five food parameters.

"Based on the median DII value for each of the forty-five food parameters.

.IBased on the 25th percentile DII value for each of the forty-five food parameters.

%
Based on the 10th percentile DII value for each of the forty-five food parameters.

.y
T

Based on the minimal pro-inflammatory (maximum anti-inflammatory) DII value for each of the forty-five food parameters.
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