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Resumo

Introducdo: Amplas mudancas nos padrdes alimentares, nos niveis de atividades
fisicas e no estilo de vida promoveram declinio do gasto energético total diario e
balanco energético positivo resultando em modificacbes negativas na saldde da
populacado. A substituicdo dos alimentos in natura ou minimamente processados por
produtos industrializados prontos para consumo, tem acontecido com grande
intensidade no Brasil, contribuindo para o declinio da qualidade da dieta e da saude,
agravando os quadros de obesidade no pais. O processamento dos alimentos altera
desfavoravelmente a composicao nutricional desses tornando-0s mais suscetiveis ao
aumento da Carga Glicémica da Dieta (CGD). Além da alimentacgéo, o estilo de vida
sedentario também esta fortemente associado ao declinio da fungdo muscular e ao
surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). A obesidade € uma
doenca complexa e multifatorial, sendo assim, a terapia interdisciplinar tem se
mostrado eficaz nas mudancas nos habitos alimentares e no estilo de vida saudavel.
Objetivos: Analisar os efeitos da terapia interdisciplinar sobre a CGD e a qualidade
da dieta de acordo com o indice de processamento dos alimentos (NOVA) em uma
amostra de mulheres com obesidade. Métodos: O presente estudo teve carater
retrospectivo. Foram realizadas as analises de registros ja existentes no banco de
dados de mulheres adultas com obesidade que realizaram a terapia interdisciplinar
anteriormente, seguindo o modelo de intervengédo semipresencial com duracao de 12
semanas, na qual incluiu-se acompanhamento com nutricionistas, profissionais de
educacdo fisica e o médico endocrinologista. As voluntarias participaram de 5
encontros presenciais para as avaliacbes e palestras durante o0 programa.
Complementando o protocolo, houve a aplicacdo da saude digital com divulgacdes
semanais de conteudos sobre alimentacdo e exercicio fisico. Sendo assim, foi
realizada a analise dos registros alimentares de 3 dias e do questionario de frequéncia
alimentar. A partir dos achados correlacionou-se o indice de processamentos dos
alimentos (NOVA) e carga glicémica da dieta com os dados antropométricos, analises
bioguimicas, e a redu¢édo no peso corporal.

Resultados:

Artigo 1:
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Alimentos prontos para consumo, ricos em acucar, densidade energética, gorduras
saturadas e trans e carga glicémica (CG) estdo fortemente associados a obesidade e
disturbios cardiometabdlicos. Este estudo teve como objetivo investigar o efeito de um
programa interdisciplinar de perda de peso em mulheres com obesidade de acordo
com o CG da dieta. 36 voluntarias foram inscritas em terapia de 12 semanas. Elas
foram classificadas em dois grupos: 16 no grupo CG moderado-elevado (ME-CG) e
20 no grupo CG baixo (B-CG). A terapia promoveu redugdo nos parametros de
composicado corporal e melhora do perfil nutricional em ambos os grupos. Foi
observada melhora no metabolismo da glicose no grupo ME-CG e o B-CG apresentou
reducdo do colesterol total, colesterol ndo-HDL e LDL-colesterol. A terapia mostrou-
se eficaz na melhora da composic¢ao corporal, resisténcia a insulina, no tratamento da
obesidade e maior melhora no perfil lipidico, prevenindo riscos cardiometabdlicos em
uma amostra de mulheres com obesidade.

Artigo 2:

A obesidade é uma doenca complexa que afeta mais de 1 bilhdo de pessoas em todo
o mundo. O acumulo excessivo de gordura esta associado ao aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados que fornecem grandes quantidades de acucares livres
e gorduras saturadas, que contribuem para uma alta ingestédo energética. O conceito
de que o balanco energético € a principal causa da obesidade pode estar incompleto.
Para um processo de emagrecimento saudavel, é importante direcionar o individuo
para uma alimentacdo balanceada, com controle de quantidade, proporcdes de
macronutrientes e combinacdes de diferentes alimentos e nutrientes. O objetivo do
estudo foi analisar a qualidade da dieta de acordo com o processo de producgao de
alimentos considerando os diferentes graus de obesidade pelo IMC. 139 mulheres
com obesidade com idade entre 20 e 45 anos foram incluidas neste estudo
observacional, transversal. A composi¢do corporal e o registro alimentar de trés dias
foram analisados. O grupo de maior IMC apresentou maiores valores de carboidratos
e lipidios dos alimentos ultraprocessados. Além disso, apresentaram maiores valores
de IMC, massa corporal, circunferéncias antropomeétricas e massa gorda. Essa
investigacdo pode estimular os programas de saude publica a reforgar as orientacdes
quanto ao tipo de procedimento alimentar, priorizando a saude da populacao,
melhorando a qualidade nutricional, prevenindo e tratando a obesidade de forma

multidisciplinar.



Conclusdes: Evidencia-se por meio dos resultados obtidos nos artigos que a terapia
interdisciplinar de 12 semanas se mostrou eficaz em melhorar a qualidade nutricional
e reduzir a carga glicémica da dieta, prevenindo riscos para o desenvolvimento de
doencas cardiometabdlicas. Além disso, foi demonstrado que o grau de obesidade e
percentual de gordura corporal tem correlacdo positiva com o consumo de alimentos
ultraprocessados. Sendo assim, conclui-se que programas para o controle do peso
corporal devem explorar o alcance das modificagbes comportamentais afim de inserir
hébitos alimentares saudaveis e a préatica de atividades fisicas para um resultado

eficaz e duradouro.

Descritores: Carga glicémica da dieta; Processamento dos alimentos; Qualidade da

dieta; Terapia interdisciplinar; Obesidade.



Abstract

Introduction: Broad changes in dietary patterns, levels of physical activity and lifestyle
have promoted a decline in total daily energy expenditure, resulting in negative
changes in the health of the population. The substitution of in natura or minimally
processed foods for ready-to-eat industrialized products has been happening with
great intensity in Brazil, contributing to the decline in the quality of diet and health,
aggravating obesity in the country. Food processing unfavorably alters the nutritional
composition of foods, making them more susceptible to increased Dietary Glycemic
Load (DGL). In addition to diet, a sedentary lifestyle is also strongly associated with a
decline in muscle function and the emergence of NCDs. Obesity is a complex and
multifactorial disease, so interdisciplinary therapy has been shown to be effective in
changing eating habits and healthy lifestyle. Objective: To analyze the effects of
interdisciplinary therapy on CGD and diet quality according to the food processing
index (NOVA) using questionnaires and food recalls in a sample of obese women.
Methods: The present study had a retrospective character. Analyzes of existing
records in the database of adult women with obesity who had previously undergone
interdisciplinary therapy were performed, following the 12-week blended intervention
model, which included follow-up with nutritionists, physical educators and the
physician. endocrinologist. The volunteers participated in 5 face-to-face meetings for
assessments and lectures during the program. Complementing the protocol, there was
the application of digital health with weekly dissemination of content on food and
physical exercise. Therefore, the analysis of the 3-day food records and the food
frequency questionnaire were performed. From the findings, the food processing index
(NOVA) and glycemic load of the diet were correlated with anthropometric data,
biochemical analysis, and the reduction in body weight.

Results:

Article 1:

“‘Ready-to-eat” foods, rich in sugar, energy density, saturated and trans fats and
glycemic load (GL) are strongly associated with obesity and cardiometabolic disorders.
This study aimed to investigate the effect of an interdisciplinary weight loss program
on women with obesity according to the GL of diet. 36 volunteers were enrolled in 12-

week therapy. They were classified in two groups: 16 in moderate-elevate GL (ME-GL)
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group and 20 in the low GL (L-GL) group. The therapy promoted a reduction in the
body composition parameters and improvement of nutritional profile in both groups. An
improvement was observed in glucose metabolism in the ME-GL group and the L-GL
showed a reduction of total cholesterol, non-HDL cholesterol and LDL-cholesterol. The
therapy showed to be effective on improvement of body composition, insulin
resistance, on the treatment of obesity, and a greater improvement in lipids profile,
preventing cardiometabolic risks in a sample of women with obesity.

Article 2:

Obesity is a complex disease that affects more than 1 billion people worldwide.
Excessive accumulation of fat is associated with increased consumption of ultra-
processed foods that provides large amounts of free sugars and saturated fats, which
contribute to a high energy intake. The concept that energy balance is the main cause
of obesity may be incomplete. For a healthy weight loss process, it is important to direct
the individual to a balanced diet, with control of quantity, proportions of macronutrients,
and combinations of different foods and nutrients. The aim of the study was to analyse
the diet quality according to the food production process considering the different
obesity degree by BMI. 139 women with obesity aged between 20 and 45 years old
were included in this observational, cross-sectional study. Body composition and the
three-day food record were analyzed. The higher BMI group showed higher values of
carbohydrates and lipids from ultra-processed foods. Furthermore, showed higher
values of BMI, body weight, anthropometric circumferences and fat mass. This
investigation can stimulate public health programs to reinforce guidelines regarding the
type of food procedure, giving priority to the population's health by improving nutritional
quality, preventing, and treating obesity in a multidisciplinary way.

Conclusions: It is evident from the results obtained in the articles that the 12-week
interdisciplinary therapy proved to be effective in improving nutritional quality and
lowering the glycemic load of the diet, preventing risks for the development of
cardiometabolic diseases. In addition, it has been shown that the degree of obesity
and percentage of body fat have a positive correlation with the consumption of ultra-
processed foods. Therefore, it is concluded that weight control programs should
explore the scope of behavioral changes in order to insert healthy eating habits and

the practice of physical activities for an effective and lasting result.
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Keywords: Glycemic load of the diet; Food processing; Diet quality; Interdisciplinary

therapy; Obesity.
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Ao longo do tempo, amplas mudancas nos padrdes alimentares, nos niveis de
atividades fisicas e no estilo de vida devido a modernizacdo e as novas tecnologias
promoveram declinio do gasto energético total diario, resultando em modificacdes
negativas na saude da populagdo. Atualmente, as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) sdo um dos principais problemas de saude publica que
atingem o Brasil e o mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
estas foram responséaveis por cerca de 70% das mortes ocorridas globalmente em
2019, sendo que no Brasil, 41,8% do total de mortes prematuras, ou seja, entre 30 e
69 anos, ocorreram em razao dessas doencas (WHO, 2021; Brasil, 2021).

A obesidade é uma as principais DCNT, sendo resultante, principalmente da
indesejavel combinacdo de habitos alimentares ndo saudaveis e comportamento
sedentario, sendo assim, a sua prevaléncia tende a aumentar com o envelhecimento
da populacéo, urbanizacdo e mudancas do estilo de vida (Noce et al., 2021). A
estimativa da OMS é que em 2025, 2,3 bilhdes de adultos estejam com excesso de
massa corporal e 700 milhdes de individuos com obesidade (ABESO, 2020).

O acumulo excessivo de gordura corporal em resposta ao desequilibrio
nutricional de forma cronica tem impactos negativos nas funcdes fisioldgicas do corpo,
aumentando o risco para o desenvolvimento de disturbios metabdlicos, como a
resisténcia insulinica, dislipidemia, hipertensao arterial e doencas cardiovasculares
(Fahed et al., 2021). A transicdo nutricional é resultado de mudancas no padréao
alimentar, principalmente as que envolvem a substituicdo dos alimentos in natura ou
minimamente processados por produtos industrializados prontos para o0 consumo
(Noce et al., 2021). O conceito de alimentos ultraprocessados como descritor de
alimentos ndo saudaveis é cada vez mais reconhecido dentro da literatura na area de
ciéncias nutricionais, entendendo-se que contribuem significativamente no declinio da
qualidade da dieta e da saude da populacdo, aumentando fatores de riscos para
doencas diversas e distarbios alimentares (Elizabeth et al., 2020).

Essas transformacfes tém acontecido com grande intensidade no Brasil,
agravando os quadros de obesidade no pais, o0 que pode culminar tanto em aumento
dos processos inflamatérios quanto na prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM),
uma vez que alguns métodos e ingredientes de processamento alteram
desfavoravelmente a composi¢cdo nutricional dos alimentos tornando-os mais

suscetiveis ao aumento da Carga Glicémica da Dieta (CGD), elevando os niveis de
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glicemia pés prandial que desempenham importante papel na regulacdo da
inflamacéo crénica (Brand-Miller, Buyken, 2020; Vlachos et al., 2020).

Para reverter a prevaléncia do excesso de peso, obesidade e suas
comorbidades, o Ministério da Saude adverte que o incentivo ao consumo de frutas e
hortalicas € fundamental em toda a populacdo. Esses grupos alimentares contém
energia, uma variedade de nutrientes e compostos bioativos que tém efeitos benéficos
a saude, podendo influenciar positivamente no indice e a carga glicémica da dieta,
uma vez que sao modificaveis pelo tipo de carboidrato, proteinas, gorduras e fibras
contidas no alimento (Ministério da Saude, 2014; Wallace et al., 2020).

Além da alimentacdo, o estilo de vida sedentario também esta fortemente
associado ao declinio da fungdo muscular e ao surgimento de DCNT. Um
levantamento realizado pela Vigitel (2021), evidenciou que houve aumento da
porcentagem dos adultos que despendem trés horas ou mais por dia do seu tempo
livre assistindo a televisdo ou usando computador, tablet ou celular, variando entre
58,9 e 70,1% em 2021 contra 56,9 a 66,5% em 2019. Para as mulheres, as maiores
frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (73,6%), em Porto Alegre (71,9%) e
Florianopolis (70,3%) e as menores em Cuiaba (56,2%), Recife (58,5%) e Maceid
(59,0%).

Com isso, a Assembleia Mundial de Saude aprovou um novo Plano de Ac¢ao
Global de Atividade fisica, que entrou em vigor em 2018 e esta prevista até 2030. A
estimativa € que os niveis de inatividade fisica entre adultos e adolescentes reduzam
em 15% até o final do plano, trazendo melhoras na mobilidade, saide mental e
gualidade de vida (Bull et al., 2020; Izquierdo et al., 2021).

A obesidade é uma doenca complexa e além dos fatores citados acima, é
necessario levar em consideragcédo outras razdes desde fendmeno epidemiolégico,
como 0s aspectos ambientais, genéticos, fatores socioecondmicos e culturais
(Panuganti et al., 2022). Nesse sentido, estudos prévios do nosso grupo tém mostrado
sistematicamente que a estratégia mais indicada para o tratamento da obesidade € o
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, visando mudancgas nos habitos
alimentares e no estilo de vida saudavel (Damaso et al., 2021; Hintze et al., 2021,
Shiba et al., 2020; Cerrone et al., 2020; Alaby et al., 2020).
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2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos da carga glicémica da dieta (CGD) e o indice de
processamento dos alimentos (NOVA) em uma amostra de mulheres com obesidade

submetidas a terapia interdisciplinar.

2.2 Objetivos especificos

e Artigo 1: Avaliar a eficacia de uma intervencéo interdisciplinar para a perda de
massa corporal em mulheres com obesidade considerado o perfil de carga

glicémica basal.

e Artigo 2: Analisar a qualidade da dieta de acordo com o processo de producao
de alimentos, considerando os diferentes graus de obesidade por indice de

massa corporal em uma amostra de mulheres.
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A alimentacdo € um dos principais fatores para o desenvolvimento da
obesidade e de doencas cronicas nao transmissiveis. O carboidrato € um dos
principais macronutrientes que compdem uma boa nutricdo, sendo que a sua
qualidade e a quantidade sado fatores importantes para a saude. A glicemia pos-
prandial € modulada principalmente pela velocidade de liberacdo dos carboidratos
provenientes da dieta para a corrente sanguinea apos as refeicdes, sendo um bom
preditor para o aumento do fator de risco para as doengas cardiovasculares.

Alimentos processados e/ou ultraprocessados geralmente apresentam altos
indices de carga glicémica por conter grandes concentracdes de carboidratos
refinados e aclcares em sua composicao, além de poucas quantidades de fibras e de
nutrientes. Visto isso, as mudangas no comportamento alimentar e do estilo de vida
da populacdo com o processo de industrializacdo e com a modernizagéo, fizeram com
gue houvesse aumento no consumo desse tipo de alimento, além da diminuicdo na
pratica de atividade fisica no conjunto de tarefas do cotidiano, resultando no aumento
da prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade.

O presente estudo tem como objetivo, através das andlises do indice de
processamento dos alimentos e da carga glicémica da dieta das mulheres com
obesidade submetidas a terapia interdisciplinar, ter dados cientificos para estimular a
melhora do perfil alimentar da populagéo, incluindo alimentos integrais, in natura e
alimentos minimamente processados, prezando pela qualidade da dieta, o que
poderia impactar forma positiva a saude e a qualidade de vida.

A terapia interdisciplinar, incluindo agfes conjuntas de médicos, nutricionistas
e profissionais de educacdo fisica, se mostrou ser eficiente para mudancas favoraveis
no padréo alimentar e no estilo de vida, incluindo parametros da composic¢ao corporal,
medidas antropométricas e exames bioquimicos, diminuindo assim, 0s riscos

cardiometabdlicos em mulheres com obesidade.
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4.1 Prevaléncia da obesidade

As DCNT sdo responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo e
estdo relacionadas com fatores de risco modificaveis, tais como obesidade, habito
alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
poluicdo ambiental e salde mental, acarretando limitagdes e piora da qualidade de
vida, além da alta taxa de mortalidade prematura. Em 2019, foram registrados 738.371
Obitos por DCNT no Brasil, destes, 41,8% ocorreram prematuramente, ou seja, entre
30 e 69 anos de idade. A obesidade esta relacionada com o desenvolvimento de
outras DCNT, atingindo, especialmente, a populacdo de média e baixa renda e
escolaridade devido a maior exposicdo aos fatores risco e/ou acesso restrito as
informacdes e aos servicos de saude (Ministério da Saude, 2021).

Houve aumento substancial na prevaléncia da obesidade globalmente nas
Gltimas quatro décadas, e nenhum pais conseguiu até os dias atuais, reverter essa
epidemia (Swinburn et al., 2019). A prevaléncia da obesidade esti aumentando de
forma crbnica e gradativa, atingindo atualmente mais de 1 bilhdo de pessoas em todo
0 mundo, sendo 650 milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39 milhdes
de criancas (OMS, 2022). Em estudos epidemiolédgicos, o diagnéstico do estado
nutricional de adultos é avaliado através do célculo de indice de Massa Corporal
(IMC). Sao considerados individuos com obesidade cujo IMC encontra-se em um valor
igual ou superior a 30 kg/m2 (WHO, 2000). Esse critério foi utilizado pelo estudo
realizado pela Vigitel em 2021, mostrando um aumento de sobrepeso e obesidade da
populacao brasileira, atingindo 57,2% e 22,4% respectivamente (VIGITEL, 2021).

A obesidade é uma doenca de carater pandémico, multiétnico, multifatorial,
ocorrendo em paises de alta, média e baixa renda, particularmente em areas urbanas.
A figura 1 mostra dados de 2017 sobre as médias de IMC de mulheres que vivem em
areas urbanas de todos os continentes, e a figura 2 mostra a estimativa mundial de
obesidade em mulheres para 2025, segundo a NCD Risk Factor Collaboration (NCD-
Risk, 2017).
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Fonte: NCD-Risc. Risk Factor Collaboration, 2017. Link: http://ncdrisc.org/bmi-mean-map-
urban.html. Data de acesso: 18.07.2022.
Figura 1. Mapa mundial de indice de Massa Corporal em mulheres que vivem em areas

urbanas. No Egito tem maior prevaléncia de mulheres com a média do IMC 32.3 (31.7 -
32.8) kg/m2. Na Africa do Sul 30.0 (29.2 — 30.8) kg/m2; Iraque 30.1 (29.2 — 30.9) kg/mz;
Jordania 29.9 (29.2 — 30.5); Siria 29.7 (28.0 — 31.4) kg/m?; Libia 29.6 (28.3 — 31.0) kg/m?;
Arabia Saudita 29.6 (28.7 — 30.4) kg/m2; E o pais com menos IMC é o Japéo: 21.6 (21.1 —
22.1) kg/mz2.

50%
40%
30%
e 20%
10%

0%

Fonte: NCD-Risc. Risk Factor Collaboration, 2017). Link: https://ncdrisc.org/obesity-
prevalence-projection-map.html. Data de acesso: 18.07.2022.
Figura 2. Mapa de estimativa mundial para 2025 de prevaléncia de obesidade em

mulheres com idade igual ou maior a 20 anos.

Em 2021, as capitais brasileiras que apresentaram maiores frequéncias de
mulheres com obesidade foram: Manaus (26,6%) e Recife (26,5%), seguidos por
Porto Velho (26,2%), sendo que as menores frequéncias foram em Palmas (16,1%),
Vitoria (16,8%) e Teresina (17,2%) (figura 3) (VIGITEL, 2021).


http://ncdrisc.org/bmi-mean-map-urban.html
http://ncdrisc.org/bmi-mean-map-urban.html
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Fonte: VIGITEL, 2021.
Figura 3. Percentual de mulheres (218 anos) com obesidade (IMC230 kg/m?), segundo as

capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

A alimentacdo adequada e saudavel € um direito humano basico, e esta
relacionada a melhoria da saude, ao menor risco de doencas nao transmissiveis e a
longevidade. Os alimentos, suas combinacfes de nutrientes e outros compostos
guimicos oferecem maiores efeitos benéficos do que os nutrientes isolados. Além da
nutricdo adequada, para a reducdo da prevaléncia de doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer, obesidade, entre outras e, da mortalidade s&o bem estabelecidos e

reconhecidos, também, os beneficios da atividade fisica (Ministério da Saude, 2021).

4.1.1 Etiologia da obesidade

Apesar de ser uma doenc¢a multifatorial, os principais fatores modificaveis da
obesidade é a soma dos habitos alimentares ndo saudaveis e niveis insuficientes de
atividade fisica, gerando um desequilibrio entre o consumo calorico diario e o gasto
energeético total de forma crénica. A repeticdo desses estimulos, resulta na indugéo
de altera¢cbes hormonais, lipogénese e adipogénese, favorecendo o aumento anormal
de gordura corporal e comorbidades associadas, como o cancer, doengas

cardiovasculares, hipertensédo, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e esteatose hepatica
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nao alcodlica, diminuindo a expectativa e a qualidade de vida (Panugantti et al., 2022;
Cinti, 2022).

Com o aumento na prevaléncia de obesidade, o Ministério da Saude criou o
Guia Alimentar para a Populacido Brasileira (2014) para o enfrentamento desse
cenario. A maioria dos paises tém diretrizes alimentares baseadas no consumo de
cinco grupos alimentares, incluindo alimentos ricos em amido, frutas, vegetais,
laticinios e alimentos proteicos. As recomendacfes brasileiras para uma dieta
saudavel é de que o consumo alimentar privilegie os alimentos in natura ou
minimamente processados, como frutas e hortalicas, diminuindo o consumo dos
processados e ultraprocessados.

No estudo da Vigitel (2021) sdo apresentados indicadores do consumo de
alimentos considerados marcadores de padrdes saudaveis de alimentagdo: alimentos
in natura ou minimamente processados; e marcadores de padrées ndo saudaveis de
alimentacéo: alimentos processados ou ultraprocessados. Considerou-se regular o
consumo de frutas e hortalicas quando eram consumidos em cinco ou mais dias da
semana (tabela 1). No conjunto da populacdo adulta estudada, a frequéncia do
consumo regular de frutas e hortalicas foi de 34,2%, sendo maior entre as mulheres
(41,0%) do que entre os homens (26,2%). Dentre as mulheres, a capital em que as
mulheres apresentaram maior consumo de frutas e hortalicas foi Floriandpolis (52%)

e 0 menor consumo foi Rio Branco (26%) (figura 4).
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Sexo

Variaweis Total Masculino Feminino

Yo IC 95% O IC 955 O IC 95%
Idade {amos)
18a 24 263 224 - 302 244 195 - 293 28B4 222 - 347
253 34 A 273 - 349 225 172 - 278 3BT 333 - 440
35a 44 N0 279 - 340 221 180 - 263 381 338 - 424
45 3 54 362 334 - 3%0 297 254 - 340 420 385 - 455
£S5 a 64 403 376 - 430 285 242 - 328 494 461 - 526
65 e mais 447 428 - 467 362 327 - 396 506 48B4 - G52.B
Anos de escolaridade
0DaB 329 302 - 355 245 00 - 289 403 371 - 436
9ail 282 262 - 303 216 188 - 243 343 N5 - 372
12 e mais 424 398 - 450 340 304 - 375 488 452 - 524
Total 34,2 328 - 356 22 242 - 282 410 3891 - 429

"Percenbual pondersda para ajustar a distribugio sociodemagrilcs da amottra Vigitel & detnbwdio da populacss
adulta de cada cidade propelada pars o ano de 20217 (ver Aspectos Melodoldgicas).
Moata: IC = Intersalo de Conlanga

Fonte: VIGITEL, 2021.
Tabela 1. Percentual* de individuos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais
dias da semana no conjunto da populagao adulta (218 anos) das capitais dos estados

brasileiros e o Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade.
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Figura 4. Percentual de mulheres (218 anos) com consomem frutas e hortalicas em cinco

ou mais dias da semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.
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Segundo o0 Ministério da Saude, o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados, de alto teor de gordura e acucar, somado ao baixo consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados, coopera para 0 aumento da
decorréncia da obesidade. Gréaos refinados, agucares e gorduras tem a alta densidade
energética, sdo palataveis e mais baratas, sendo assim, mais convenientes para a
aquisicdo. No entanto, a qualidade da dieta fica comprometida e aumenta riscos para
o desenvolvimento de doencas crbénicas ndo transmissiveis (Griffin et al., 2021).

O incentivo ao consumo de alimentos saudaveis entre criancas e adultos é
fundamental, porém, incluir esses alimentos ndo € meramente questado de escolha
individual. Muitos fatores de natureza fisica, econémica, politica, cultural ou social
podem influenciar positiva ou negativamente o padréo de alimentagdo das pessoas
(Ministério da saude, 2019). Nesse sentido, € de suma importancia o acesso facil a
alimentacdo saudavel, além de orientacbes nutricionais e o0 incentivo a pratica de
exercicios fisicos, criando habitos e estilo de vida saudavel, uma vez que a
Organizacao Mundial da Saude (2017), preconiza que essas sao as melhores formas

de prevenir o0 sobrepeso e obesidade (Shiba et al., 2020).

4.1.2 Fisiopatologia da obesidade

A grande oferta de alimentos processados e ultraprocessados, altamente
palataveis e de facil acesso resulta no aumento do consumo de alimentos com alta
densidade energética, gerando um distarbio do balango energético pelo estilo de vida
sedentario. As calorias excedentes sdo depositadas no tecido adiposo subcutaneo
(TAS) e no tecido adiposo visceral (TAV). O TAS, localizado sob a pele, é o que
representa a maior propor¢cdo e o TAV envolve os 6rgdos, como 0s rins, intestinos,
gbnadas e o coragdo. O manejo da obesidade e o acumulo da gordura visceral é
importante para preservar a qualidade de vida dos individuos, a saude fisiologica e
metabdlica, assim como prevenir o desenvolvimento de DCNT, resisténcia insulinica
e descontrole da glicemia (Frigolet, Gutiérrez-Aguilar, 2020; Lin, Li, 2021; Reyes-
Farias et al., 2021).

Primordialmente o tecido adiposo era conhecido somente pela sua funcéao de
armazenamento de gordura. Em 1994 foi descoberta a leptina, uma citocina produzida

e liberada pelas células adiposas, desde entao, esse tecido passou a ser considerado
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um 6rgéao enddcrino, capaz de secretar um vasto elenco de adipocinas e citocinas que
podem atuar no balanco energético e no processo inflamatério (Frigolet, Gutiérrez-
Aguilar, 2020; Parrettini et al., 2020). O tecido adiposo apresenta uma vasta
plasticidade, neste sentido, estd muito bem descrito na literatura que existem pelo
menos trés tipos celulares: o tecido adiposo branco (TAB), o bege e o marrom. De
acordo com Cinti (2006), a coloracdo de cada tipo de tecido adiposo depende de sua
composicdo histologica. Os tecidos sdo morfologicamente diferentes devido ao
namero de mitocondrias, vascularizacéo e funcées metabdlicas. No entanto, recebem
o0 nome de ‘adipdcitos’ por conter lipideos (triacilglicerdis) em sua composicao (Cinti,
2011).

O TAB tem como principal fungéo o armazenamento do excesso de energia na
forma de triglicérides. A sua expansao decorrente ao aumento do estoque de gordura,
assim como a formacéao de novas células de adipdcitos, gera um quadro de inflamacéo
cronica de baixo grau, apresentando um importante papel no desenvolvimento de
doencas cronicas correlacionadas, como o diabetes mellitus, as dislipidemias,
problemas respiratorios, apneia do sono, esteatose hepética ndo alcodlica e a
sindrome metabdlica, uma vez que produz de forma exacerbada adipocinas pro-
inflamatorias (Jeon et al., 2020; de Piano et al., 2012; da Silva et al., 2012; Masquio
et al., 2015).

O tecido adiposo bege é um intermediario entre o TAB e o tecido adiposo
marrom (TAM), sendo que os tecidos adiposos bege e marrom tém funcbes
termogénicas que atuam na manutencao da temperatura corporal central (Cinti, 2012;
Colleluori et al., 2022). A presenca de TAB e de TAM nos varios depdésitos de tecido
adiposo sugere gque eles conseguem se transformar de um para o outro. Em condi¢cbes
cronicas de exposicdo ao frio, a quantidade de TAM pode aumentar pela
transdiferenciacdo do TAB para o TAM. Assim como o TAM pode se transformar em
TAB com o estimulo de uma dieta obesigénica (Cinti, 2011).

Dentre as varias adipocinas liberadas, incluem-se hormonios como a leptina e
a adiponectina; peptideos como angiotensinogénio, resistina e inibidor do ativador de
plasminogénio (PAI)-1; e citocinas inflamatérias como a interleucina (IL)-6, fator de
necrose tumoral-a (TNFa) e a visfatina. Todos os quais desempenham um papel
importante na fisiopatologia da resisténcia a insulina e SM. Recentemente foi

descoberto um novo horménio produzido pelos adipécitos brancos: a Asprosina. Esta



Revisao da Literatura |16

atua junto com a leptina, um horménio importante no balanco energético pois suprime
a ingestdo de alimentos e estimula o gasto energético, além de controlar a
homeostase da glicose e a sensibilidade a insulina. No entanto, a sua liberagédo é
diretamente proporcional aos niveis de gordura corporal, sendo assim, pessoas com
obesidade apresentam um quadro de resisténcia a este hormonio, fator que coopera
ainda mais para o estado pro-inflamatorio do organismo, e ao desenvolvimento de SM
(Cinti, 2022; Shiba et al., 2020; Fahed et al., 2021).

A adiponectina foi descoberta em 1995, tem acdo anti-inflamatoria,
antiaterogénica, antidiabética e resulta em efeitos positivos nas doencas
cardiovasculares. No entanto, ao contrario de outras adipocinas, seus niveis sao
inversamente proporcionais a adiposidade corporal, como podemos observar na
relagdo entre a adiponectina e a leptina. Niveis reduzidos de adiponectina estao
fortemente relacionados ao aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares,
diabetes e hipertenséo arterial sistémica relacionadas a obesidade, demonstrando
gue esse hormonio tem papel protetor contra o desenvolvimento e progressao dessas
doencas (Zhao et al., 2021).

Assim, considerando o foco do presente projeto, passaremos a descrever
aspectos importantes relacionados a sindrome metabdlica coexistindo com a

obesidade.

4.2 Etiologia e fisiopatologia da sindrome metabdlica

Os padrdes alimentares e os indices de qualidade da dieta tém sido utilizados
em pesquisas para prever o risco de doengas e disturbios metabolicos, como a
sindrome metabdlica, uma vez que tem forte correlagdo com o IMC e aumento do
depdsito de gordura visceral (Harrison et al., 2020). A Sindrome Metabdlica,
conhecida também por Sindrome X, é definida pela OMS como uma condi¢ao
patoldgica caracterizada por um conjunto de fatores de riscos metabdlicos, sendo as
principais caracteristicas: a obesidade central, resisténcia a insulina, dislipidemia —
apresentando hipertrigliceridemia e baixos niveis de colesterol de alta densidade
lipoproteica (HDL-c), hipertensdo arterial sistémica, hiperglicemia e estado pro-

inflamatorio e/ ou pro-trombético. Para fundamentar o seu diagnostico, deve
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apresentar dois ou mais desses critérios, somados a presenca de resisténcia
insulinica (Wang et al., 2020; Green et al., 2020).

A fisiopatologia da SM engloba véarios mecanismos que ainda precisam ser
estudados. No entanto, os dois principais fatores que propagam a SM, a obesidade e
a DM2, sao resultados do consumo aumentado de ultraprocessados de alto teor
calorico e o comportamento sedentario, uma vez que aumenta a adiposidade visceral
que é um importante gatilho para a maioria das vias da SM. Esta tendéncia atual ndo
é sustentavel, sendo essencial as mudancas no estilo de vida e a promocéo da saude
da populacéo (Saklayen, 2018).

O acumulo de gordura na regido visceral eleva os niveis de marcadores
inflamatérios como a interleucina-6 (IL-6), proteina C reativa (PCR), fator de necrose
tumoral-alfa (TNFa) e leptina, fatores que influenciam no acometimento da sindrome
metabdlica. A IL-6 é conhecida por regular o metabolismo da gordura e da glicose,
mediando a resisténcia a insulina. Além disso, estimula a producéo de reagentes de
fase aguda, como o PCR, que em niveis elevados tem forte correlacdo com doencas
cardiacas, DM2 e SM. O TNFa, por sua vez, € uma citocina produzida
proporcionalmente com a quantidade de massa de tecido adiposo e se correlaciona
com a resisténcia insulinica. E, a leptina, como foi citado anteriormente, na obesidade,
apresenta-se em niveis elevados resultando na sua resisténcia, impedindo seus
efeitos benéficos a saude (Gallagher et al., 2011).

A resisténcia a insulina ocorre quando o organismo se torna menos sensivel a
esse hormoénio produzido pelas células beta do pancreas. A absorcéo ineficiente de
glicose desencadeia maior estimulo a producdo de insulina levando a
hiperinsulinemia. Esse estimulo crbnico, enfraquece e desgasta as células beta
diminuindo a producéo de insulina, gerando o quadro de hiperglicemia. A resisténcia
a insulina leva a uma maior viscosidade sérica, cria um estado pro-tromboético e
aumenta a liberacdo de citocinas pro6 inflamatorias do tecido adiposo, exercendo um
papel importante no aumento dos riscos para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e DM2 (Fahed et al., 2022).

A exata etiologia da SM ainda é incerta, a sua incidéncia é paralela a de
obesidade e de DM2 que s&o considerados os principais fatores desencadeantes da
sindrome. Estima-se que atinja atualmente 20 a 25% da populacdo adulta mundial e

sua prevaléncia e seus altos custos em todo o mundo ndo mostram sinais de
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desaceleracdo, tornando a gestdo da SM um dos principais desafios financeiros
complexos para saude publica mundial (Bovolini et al., 2020). A genética, idade, sexo,
sedentarismo, envelhecimento, estado pro-inflamatério e alteracdes hormonais
também tém um efeito causal, mas o papel destes pode variar dependendo do grupo
étnico e nivel socioeconémico, sendo maior na populacdo urbana de paises em
desenvolvimento (Wang et al., 2020; DeBoer, 2019).

Muitos elementos causadores da SM sé&o passiveis de corre¢cdes e cortes, a
International Diabetes Federation (IDF) recomenda melhorar o estilo de vida, melhorar
o planejamento alimentar com restricdo calérica moderada a fim de atingir uma perda
de 5 a 10% da massa corporal no primeiro ano de tratamento, assim como a melhora
na composicao da dieta e 0 aumento moderado da atividade fisica para a melhora do
quadro de resisténcia insulinica e modulacdo da inflamacédo crénica nos individuos
com obesidade (Yu et al., 2020; Perez-Martinez et al., 2017; Alberti et al.; 2006).

4.3 indice glicémico e carga glicémica da dieta e a sua relacdo com a

obesidade e a sindrome metabdlica

O controle da ingestao e do gasto energético sao os principais mecanismos do
balanco energético. No entanto, nem todas as calorias sdo iguais quando analisado
além do fator energético. A qualidade nutricional deve ser levada em consideracao
pois relaciona-se diretamente com a patogénese das comorbidades consequentes a
obesidade. As modificagbes nos processos do desenvolvimento de alimentos
causados pela industria alimenticia foram resultado de altera¢cdes na composicao dos
alimentos, principalmente na adi¢do de sal, agUcares, gorduras saturadas e trans e
aditivos quimicos, levando ao aumento da densidade energética e desbalanceamento
nutricional dos produtos, por conter, em contrapartida, baixas quantidades de fibras,
proteinas e micronutrientes (Nardocci et al. 2019).

Existe uma forte relacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados
(AUP), obesidade, hipertenséo arterial e a sindrome metabdlica. Sendo assim, evitar
o0 consumo destes alimentos pode ser uma estratégia interessante para favorecer a
perda de peso e melhorar a saude metabdlica. Baixos niveis de atividade fisica
acentuam a diminuicdo do percentual de massa muscular, o que pode implicar no

efeito platd e na recuperacéo de peso futuro. Dessa forma, uma intervencao dietética
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somada a programas de atividades fisicas sdo altamente eficazes no processo de
emagrecimento e na preservacdo da massa livre de gordura que sao tecidos
metabolicamente ativos, importantes para manutencdo ou aumento da taxa
metabdlica basal (TMB) (Mundi et al. 2020; Khandpur et al. 2020).

Os alimentos prontos para consumo ou os AUP sdo comumente apresentados
com alto indice glicémico (IG) e carga glicémica (CG). O IG fornece informacdes sobre
a resposta glicémica esperada através da concentracao plasmatica de glicose quando
ocorre o consumo de alimentos contendo carboidratos. Os alimentos classificados
como alimentos de alto IG sdo aqueles ricos em carboidratos que sdo rapidamente
digeridos e absorvidos, gerando respostas de picos de glicose e insulina no sangue
apos a sua ingestdo. A classificacao do IG dos alimentos € embasada nos seguintes
valores: alto IG: = 70 (agucares refinados, bebidas agucaradas e pao branco); médio/
baixo IG: entre 56 e 69 (feijdes); baixo IG: < 55 (frutas, vegetais, carne, frango, peixe
e leite). Esse valor é expresso em porcentagem (Netto et al., 2014).

O IG do alimento é medido com base na medida da &area sob a curva da
resposta glicémica nas duas horas apds o consumo de um alimento-teste contendo
50¢g de carboidratos (Vlachos et al., 2020; Ahmed J et al., 2021). Area sob da curva é
calculada e o IG é determinado pela seguinte equacéao:

IG = Aumento da area abaixo da curva do alimento testado x 100

Aumento da area abaixo da curva da referéncia da comida

Esse indice ndo é capaz de medir qudo aumentada e prolongada sera a
glicemia ao ingerir uma quantidade especifica de carboidratos. No entanto, a CG
fornece informacgGes mais precisas do impacto real de um alimento na glicemia pos-
prandial. Por definicdo, a CG é conceituada como um preditor da glicemia e insulina
pos-prandial em resposta ao teor de carboidratos do alimento. Em outras palavras,
essa medida estima a secrecdo de insulina apos uma descarga de glicose 2 horas
apos o inicio de uma refeigcdo. A hiperglicemia pés prandial pode ser um preditor
independente para o diagnostico de DM2. Muitos fatores podem influenciar esse
calculo: o IG de diferentes alimentos combinados na refeicdo, a quantidade e o tipo
de carboidrato que foi consumido, o tamanho da refei¢c&o, a presenca e a porcentagem
de outros macronutrientes como a proteina, gordura e fibras (Livesey et al., 2019;
Balani et al., 2019; Askari et al., 2020).
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O processo de digestdo e absorcéo de alimentos contendo carboidratos de alta
CG é rapido, geram picos de glicose e insulina, diminuem a oxidacao de gorduras,
produzem altera¢cdes hormonais do estresse, aumentam a fome e diminuem o gasto
energético. Em contrapartida, os alimentos de moderada ou baixa CG, como a maioria
das frutas in natura, graos minimamente processados, leguminosas, nozes e vegetais
sem amido proporcionam a liberacdo gradual e lenta de insulina e glicose na corrente
sanguinea gerando maior saciedade, promovem maior oxidacdo de gordura e
reduzem a lipogénese. Sendo assim, € importante realizar escolhas alimentares
conscientes e ndo negligenciar o contetdo de nutrientes de cada refei¢cdo, diminuindo
0S riscos para a obesidade e SM (Vlachos et al., 2020; Ludwig, Ebbeling CB, 2018;
Ludwig et al. 2021).

Dentre os fatores de risco nutricionais com evidéncia mais robusta quanto a
associacdo com o desenvolvimento de obesidade, SM e DCNT no cenario atual,
destaca-se a ingestdo de acucares livres que sdo compreendidos de
monossacarideos e dissacarideos adicionados na manufatura dos alimentos e
bebidas ou os aclcares de adicdo, e aqueles presentes naturalmente em mel, xaropes
e concentrados de frutas Além do impacto negativo sobre o perfil nutricional das
dietas, o consumo de ultraprocessados tem sido relacionado com o IMC elevado e
obesidade em ambito geral. (Ludwig, Ebbeling, 2018).

Uma vez que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta aumentando,
encontrar fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento dessa doenca € de
suma importancia. A relacdo do IG e CG com a obesidade permanece incerta e pouco
explorada, embora seja certo que a quantidade e qualidade do carboidrato ingerido
sejam o0s principais preditores da resposta glicémica e relevantes para o
desenvolvimento de componentes da SM, como a resisténcia a insulina, obesidade
central, dislipidemia, DM2 e hipertenséao (Salari-Moghaddam et al., 2019; Zhang et al.,
2020).

4.4 Indice de processamento dos alimentos e sua interagdo com o

desenvolvimento da obesidade e sindrome metabdlica

Transformagcbes no sistema alimentar tém cooperado no aumento da

prevaléncia global de sobrepeso, obesidade e DCNT. O crescimento econdmico,
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urbanizacdo e o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia dos alimentos tém
fomentado novas formas de producédo, processamento, distribuicdo, compra e
consumo de alimentos. Por consequéncia tem-se observado dificuldade em manter
os padrdes alimentares tradicionais da populacéo que sdo embasados em alimentos
naturais ou minimamente processados, e sendo substituidos por habitos alimentares
ricos em alimentos processados e prontos para consumo (Monteiro et al., 2018;
Machado, Adami, 2019).

Apesar das politicas de implementacdo de prevencao da obesidade, os
resultados sé@o lentos e inconsistentes. Centenas de variedades de alimentos
ultraprocessados sdo lancadas no mercado mundial todos os anos, incluindo varios
tipos de bebidas adocadas, aperitivos, bolos, tortas, sobremesas, cereais matinais,
fast foods, macarrdo instantaneo, pratos congelados como pizzas, lasanhas,
hamburgueres e sopas. A manufatura dos ultraprocessados visa essencialmente criar
produtos altamente lucrativos. Comumente, esses alimentos sdo constituidos por
formulagcbes de ingredientes exclusivamente industriais, sdo adicionados de sal,
acucar, passam por processos de assar, fritar, curar, defumar, enlatar e
frequentemente é feito 0 uso de conservantes para aumentar a durabilidade, e aditivos
quimicos, cuja funcdo é atribuir cor, sabor, aroma e textura aumentando a
palatabilidade. Por fim, esses produtos recebem embalagens sofisticadas, praticas,
atrativas e atreladas a estratégias de marketing (Srour et al., 2019; Nardocci et al.,
2019; Monteiro et al., 2019, 2013).

As mudancas nos héabitos alimentares dos brasileiros demonstram reducao
significativa no consumo de arroz, feijao, frutas e hortalicas e aumento do consumo
de produtos alimenticios com alto nivel de processamento e baixa qualidade
nutricional, como exemplo, os refrigerantes, embutidos, biscoitos recheados e
salgadinhos. O consumo crbénico desse tipo de alimento leva a uma dieta
nutricionalmente pobre, deficiente em fibras, proteinas, vitaminas e minerais, e esta
altamente associada a inflamacé&o crénica de baixo grau pelo desenvolvimento de
sobrepeso, obesidade, sindrome metabdlica e distlrbios gastrointestinais funcionais
(Poti et al., 2017; Canhada et al., 2019; Menegassi et al., 2019; IBGE, 2020).

A pandemia mundial afetada pelo COVID-19 aumentou a inseguranca alimentar
devido a falta de acessibilidade aos alimentos de qualidade, ao aumento do consumo

de alimentos prontos para consumo, uma vez que muitas familias estocaram
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alimentos a fim de evitar a sair de casa, além de desenvolvimento de depresséo,
ansiedade e estresse que esta relacionada com o aumento da procura de alimentos
que trazer maior conforto, os chamados de comfort foods, que sdo geralmente
alimentos ricos em agucares e gordura (Polsky JY, Gilmour H, 2020).

Na pesquisa realizada no Brasil em 2021 pela Vigitel, no conjunto das 27
cidades, a frequéncia de adultos que referiram o consumo de cinco ou mais grupos
de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista foi de 18,2%, sendo mais
elevada entre homens (21,7%) do que entre mulheres (15,2%). Dentre as mulheres,
as maiores frequéncias foram encontradas em Macapa (26,9%), Cuiaba (20,4%) e
Porto Alegre (19,7%), e as menores em Salvador (7,3%), Vitoria (8,6%) e Floriandpolis
(10,5%) (Figura 5).
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Figura 5. Percentual de mulheres (218 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista, segundo as capitais dos

estados brasileiros e o Distrito Federal.

Apesar de o balanco energético negativo ser considerado uma das principais
estratégias eficazes, podendo resultar em perda de massa corporal em um curto
espaco de tempo, o paciente pode ficar vulneravel a ma nutricdo. Varios métodos
podem ser explorados para reduzir a massa corporal, porém, para um processo de
emagrecimento saudavel, € importante o direcionamento para uma alimentacao
balanceada, com controle de quantidade, propor¢gdes corretas de macronutrientes,
variedade e combinacdes de diferentes alimentos, incluindo frutas, legumes e gréos

integrais, assim como diminuir a ingestao de acidos graxos saturados e aumentar do
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consumo de acidos graxos monossaturados e poliinsaturados (Camacho, Ruppel,
2017; Monteiro et a., 2019; Juul et al., 2018; Harrison et al., 2020; Balani et al., 2019).

Considerando a influéncia do padrdo alimentar no desenvolvimento da
obesidade, é importante que os tratamentos dietéticos contemplem os parametros
guantitativos e o consumo qualitativo. No Brasil, desde 2014, o guia alimentar para a
populacao brasileira orienta que a reeducacao alimentar seja de acordo com o grau
de processamento dos alimentos, sendo: alimentos in natura ou minimamente
processados, alimentos culinéarios processados ingredientes, alimentos processados
e alimentos ultraprocessados. Visto isso, € necessario realizar uma reorientacao
fundamental dos sistemas alimentares incentivando a producéo e mercados locais, de
facil acesso a alimentos de baixo nivel de processamento, com vasta diversidade,
baseando-se no principio de que o acesso a uma alimentagcdo saudavel é direito de
todos, promovendo saude, sustentabilidade ambiental, equidade social e
prosperidade econdémica (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016, 2019, Swinburn et al.,
2019).

4.5 Modelos de terapias interdisciplinares para o tratamento da

obesidade

Estudos tém mostrado efeitos positivos em relacao a pratica de intervencdes
interdisciplinares para o tratamento da obesidade. Olhares ampliados atuam na
melhora da qualidade nutricional, desordens alimentares, no desenvolvimento
emocional e cognitivo, mudancas no estilo de vida maximizando os resultados do
processo de perda de peso. E essencial que a terapia seja moldada ao longo do
processo, variando de acordo com a fase da doenca e a finalidade, seja a de perda
de peso ou a de manutencéo da massa corporal (Constant A et al., 2020; Bischoff SC,
Schweinlin A. 2020).

A prescricdo de medicamentos pode ser necessaria e importante em algumas
situagdes especificas como a falha no tratamento convencional e/ou obesidade
associada a morbidades em niveis avangados, sendo a cirurgia bariatrica o ultimo
recurso (ABESO, 2022). Os farmacos podem ter mecanismos de acdo sobre o sistema

nervoso central, regulam a acéo de leptina e insulina, atuam na via gastrointestinal-
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neural, e existem medicamentos que tem o poder de elevar a taxa metabdlica basal,
entre outros (Damaso e Tock, 2012).

O olhar dos profissionais de diferentes expertises deve focar na educacéo dos
pacientes, desenvolver as mudanc¢as nos hbitos e nos comportamentos alimentares,
dentre elas, orientar e resgatar a consciéncia das sensacdes como fome e saciedade
modulando a regulacéo da leptina e grelina, estimular o consumo de alimentos ricos
em fibras e alimentos naturais, sempre associada a pratica de atividade fisica
(Osowski, 2016; Provencher, et al. 2016). O sobrepeso e a obesidade podem ser
prevenidos e tratados por meio de dois principais pilares: os habitos alimentares
saudaveis e a pratica constante de atividade fisica (Negi A et al., 2022). A reviséo
sistematica apontou que o0s principais protocolos aplicados por pesquisas
interdisciplinares s&o o treinamento concorrente (baseado nas diretrizes do American
College of Sports Medicine (ACMS): 30 minutos de treinamento aerdbio somados
a 30 minutos de treinamento resistido por sessdo, uma vez que para adultos a
recomendacdo é de pelo menos 150 minutos/semana de exercicio fisico de
intensidade moderada, afim de prevenir o reganho de peso, preservar a massa livre
de gordura e reduzir os riscos para a saude.

Assim como a importancia de manter-se ativo, a ingestdo de nutrientes
especificos pode influenciar no balanco energético. O perfil lipidico da dieta tem sido
relacionado com o aumento da inflamagdo sistémica, sendo assim, para uma
alimentacdo saudavel deve-se conter menos de 30% da ingestdo caldrica diaria
procedente de gorduras. As gorduras sao classificadas como: gorduras nao
saturadas, gorduras saturadas e gorduras trans. E recomendado que a ingestéo de
gorduras saturadas seja reduzida a menos de 10% da ingestao caldrica total e das
gorduras trans, a menos de 1% (OPAS, 2019).

Os programas de prevengdo conjunta sdao abordagens inovadoras muito
discutidas na literatura, assim como a busca por tratamentos e métodos nao cirirgicos
e nao invasivos para tratar a obesidade de forma duradoura e sustentavel. Até o
presente momento é possivel encontrar resultados de pesquisas que comprovam a
maior eficdcia na perda de massa corporal, assim como a manutencdo de peso a
longo prazo quando realizadas as intervencdes interdisciplinares (Caranti et al. 2017,
Khammassi et al., 2021; Campos et al. 2020, Masquio et al. 2015). Poli et al. (2017),

demostrou mudancas significativas no consumo alimentar em um estudo com setenta
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mulheres obesas submetidas a uma terapia interdisciplinar com nutricdo, exercicios
fisicos, fisioterapia e apoio psicolégico durante 1 ano. Além disso, houve reducéo
significativa de massa corporal (5,9%), indice de massa corporal (6,1%), gordura
corporal (4,7%) e circunferéncias da cintura (5,2%) e quadril (3,8%).

Um outro estudo realizado por Hintze et al. (2021), avaliou os efeitos de uma
terapia semi-intensiva e intensiva em 166 adolescentes com obesidade,
acompanhados por psicélogo, nutricionista e educador fisico. A massa corporal e a
circunferéncia da cintura diminuiram em ambos o0s grupos, a prevaléncia de SM
diminuiu, assim como todos os fatores de risco para SM diminuiram significativamente
ao longo do tempo.

Deste modo, € notdrio que o0 sucesso do tratamento do sobrepeso e da
obesidade em adultos requer a ado¢cdo e manutencédo de comportamentos de estilo
de vida que contribuam tanto para a ingestdo alimentar adequada, quanto para o
aumento do nivel de atividade fisica diaria. Terapias multidisciplinares, incluindo acdes
potenciais de varios profissionais de salde com foco em mudancas no estilo de vida,
podem contribuir de forma positiva no combate a epidemia global da obesidade, e,
desse modo, podera reduzir o risco cardiometabolico da populacéo alvo (Ackerley L.
2017).



5

MATERIAL E METODOS
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5.1 Populacéo do estudo

A populacao foi composta de mulheres adultas, classificadas com obesidade
de acordo com o calculo de IMC.

Critérios de inclusdo — Mulheres sedentéarias, com idade entre 20 e 45 anos,
IMC acima de 30 kg/m? caracterizando o estado de obesidade de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude. Foi solicitado como pré-requisito realizar previamente
exames cardiovasculares (eletrocardiograma de repouso e esfor¢o) e apresentar a
liberacdo médica para a participacdo do projeto de pesquisa. As participantes
deveriam residir na cidade de Sdo Paulo ou nas proximidades para participar dos
encontros, consultas e avaliagdes que ocorreram de forma presencial. Deveriam ter
acesso aos meios de comunicacdo que dependem de internet para que pudessem
receber os informativos e materiais que eram enviados via site, e-mail ou WhatsApp.

Critérios de nao inclusdo — Cardiopatias, deformidades musculoesqueléticas,
doencas relacionadas ao sistema imune, doenca genética, metabdlica ou enddcrina.
Também ndo poderia participar as mulheres que apresentavam consumo crénico de
bebidas alcodlicas e/ou tabaco, ter realizado cirurgia bariatrica, além de uso de
medicamentos e/ou suplementos alimentares que alterem o metabolismo,
comprometendo os resultados, nos seis meses antecedentes ao estudo.

Na presente tese, os resultados encontrados serdo apresentados e discutidos
na forma de dois artigos cientificos. Para isso, foram realizadas analises
estatisticas distintas com amostras selecionadas de acordo com o0s objetivos
propostos em cada investigacéo de estudo. Sendo assim, abaixo segue a descricao
de cada amostra investigada por artigo confeccionado:

5.1.1 Populacéo do Artigo 1

Trinta e seis mulheres apresentando IMC acima de 30kg/m? e com idade entre
20 e 45 anos, e com todos os critérios de inclusdo e excluséo citados acima.
As voluntérias foram analisadas de acordo com as classificacdes da carga glicémica
da dieta calculados a partir do registro alimentar de 3 dias, utilizando o software
DietSmart:

e Grupo de moderada-alta carga glicémica: 16 mulheres
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e Grupo de baixa carga glicémica: 20 mulheres

5.1.2 Populacéo do Artigo 2

Cento e trinta e nove mulheres com obesidade com idade entre 20 e 45 anos
de idade foram incluidos neste estudo observacional, transversal. Para serem
recrutadas, essas mulheres deveriam apresentar o IMC =30 kg/m?, e com todos 0s
critérios de inclusdo e excluséao citados acima.

As voluntérias foram analisadas de acordo com as classificacées de IMC:
e Grupo de obesidade grau I: 83 mulheres

e Grupo de obesidade grau Il e lll: 56 mulheres

5.2 Desenho experimental

A divulgacdo do estudo e recrutamento aconteceu por meio de anuncios
vinculados na midia como, jornais, revistas, radio, televisdo e midias sociais: Twitter®,
Facebook® e Instagram®. Ap6s o contato inicial telefénico ou via e-mail, as
voluntérias foram selecionadas para a entrevista inicial para informa-las sobre os
objetivos, assim como os procedimentos que seriam realizados, tais como as
avaliacOes fisicas, coletas de sangue, tempo de duragéo do projeto, cronograma e a
importancia do comprometimento em participar de todo o processo. Apds 0sS
esclarecimentos, as que concordaram, foi solicitado que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). O projeto foi submetido ao comité de
ética para aprovacao (Anexo 2)

O modelo de intervencao realizado foi semipresencial com duracdo de 12
semanas, aplicado em mulheres com obesidade, visando as mudancas do estilo de
vida. As voluntéarias participaram de 5 encontros presenciais para as avaliacdes e
palestras durante o programa. Complementando o protocolo, houve a aplicacdo da
saude digital com divulgacdes semanais de conteudos sobre alimentacdo e exercicio
fisico.

Nos encontros iniciais e finais foram realizadas as coletas sanguineas para as
analises bioquimicas, aléem de avaliar o peso, estatura, circunferéncias da cintura,
quadril e pescoco, foi feita a avaliacdo da composi¢éo corporal, avaliagcao nutricional,

nivel de atividade fisica através de questionarios e pressao arterial em repouso.
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Consultas individuais foram realizadas no primeiro e no terceiro més com o meédico
endocrinologista, em paralelo foram realizadas as consultas nutricionais individuais
para a analise do comportamento alimentar e entrega das devidas orienta¢des
nutricionais. Somado a isso, as voluntarias tinham um cronograma e orientacdes de
exercicios fisicos para serem realizados, no minimo, 3 vezes na semana, durante as
12 semanas levando em consideracdo a escolha da modalidade, intensidade,
frequéncia e duracdo semanal, reforcando a importancia da pratica.

Nesse modelo de intervencdo semipresencial, o peso foi monitorado
semanalmente por autorrelato. Os meios de comunicacao online proporcionaram um
acompanhamento mais proximo entre os pesquisadores e as voluntarias e serviu de
motivagdo para as participantes cumprirem as suas metas e aumentar a taxa de
adesao ao programa. Tudo isso objetivando a reducdo de massa corporal entre 5 e
10%, e com metas semanais de menos 0,5 a 1 kg (ABESO, 2016).

O presente estudo teve carater retrospectivo. Foram realizadas as analises de
registros ja existentes no banco de dados de mulheres adultas com obesidade que
realizaram a terapia interdisciplinar anteriormente, seguindo o modelo de intervencao
semipresencial descrito acima. O projeto foi submetido ao comité de ética para
aprovacao (n°:1277/2020) (ANEXO 3), além de um novo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 4).

Sendo assim, foi feita a analise dos registros alimentares de 3 dias, calculados
e analisados pelo Software Diet Smart e os dados foram tabulados em uma planilha
excel. Feitas as analises, correlacionou-se o indice de processamentos dos alimentos
(NOVA) e carga glicémica da dieta com os dados antropométricos, analises

bioquimicas, a perda de peso.
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RECRUTAMENTO ATRAVES DA MIDIA

Faixa etdria 20-45 anos IMC 2 30 kg/m* Sexo Feminino

Encontro inicial com os profissionais

Avaliacdo Composicdo
Antropométrica Corporal
Massa corporal Gordura corporal Exame de .
Sangue para analise
IMIC Massa magra bioguimica

Circunferéncias: (Bioimpedancia
cintura, abddmen, elétrica)
guadril e pescoco

|
100 voluntarias

|
Terapio interdisciplinar de 12 semanas

Suporte eletrénico
semanal

CLIMICA NUTRICIOMNAL EXERCICIO
Consulta individual Suporte eletrénico
Consulta médica presencial 0 — 40"
12 e 122 semana 12 £ 122 semana Treinamento

intervalado
{3 vezes na semana)

Figura 6. Desenho experimental geral.

5.3 Métodos de avaliacado

A seguir serdo descritos todos os procedimentos de avaliagdo aos quais as
mulheres foram submetidas. Todas as voluntarias realizaram todos os exames nas
mesmas condi¢des, sempre que possivel pelo mesmo avaliador e na mesma hora do

dia, para evitar qualquer tipo de influéncia circadiana sobre os resultados.
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5.3.1 Avaliacéao Clinica

As voluntarias foram submetidas a uma avaliacdo clinica e endocrinologica
inicial para inclusdo no estudo. Foram coletadas informacdes fornecidas pelas
participantes, que incluem questdes referentes a: nivel socioeconémico, histérico de
saude incluindo tratamentos e/ou cirurgias anteriores, histérico de tabagismo, e
medicamentos utilizados recentemente. A anamnese completa (ANEXO 5), andlise de

exames e pressao arterial (PA) foram realizadas por um médico endocrinologista.

5.3.2 Medidas antropomeétricas e avaliagcdo da composicao corporal

Foram realizadas medidas de massa corporal e de estatura (Lohman, Roche et
al., 1988), bem como medidas da circunferéncia de pescoco, cintura, abdémen e
quadril. Para o de massa corporal, foi utilizada uma balanca antropométrica mecanica
Filizola®, com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100 g, e, para a estatura,
um estadibmetro de madeira da marca Sanny® (Brasil, SAo Paulo), com escala de
precisdo de 0,1 cm. Posteriormente foi calculado o indice de massa corporal (IMC),
dividindo-se a massa corporal (Kg) pelo quadrado da altura (m). Para as
circunferéncias foi utilizado uma fita flexivel e inelastica. A composicao corporal e a
estimativa da taxa metabolica basal foram medidas e fornecidas pelo aparelho de
bioimpedancia BIODYNAMICS 310e (TBW®) (EUA, Shoreline).

5.3.3 Avaliacao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi monitorado na momento basal, durante e ao final
de 12 semanas, através de questionario internacional de atividade fisica IPAQ —
versdo curta (Anexo 6), que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos dos afazeres do
cotidiano, como: trabalhar, uso de meios de transporte, tarefas domeésticas e lazer, e
o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posi¢cao sentada (Pardini

et al., 2001). Esses dados nao foram apresentados neste presente estudo.
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5.3.4 Avaliacdo do consumo alimentar

No momento basal do programa, as voluntérias preencheram o registro
alimentar de trés dias ndo consecutivos, durante uma semana, sendo dois dias da
semana e um dia do final de semana, para que pudéssemos analisar e entender seus
hébitos e preferéncias alimentares, bem como a qualidade de sua ingestédo alimentar.
Antes de preencherem os diérios alimentares, as voluntarias foram orientadas sobre
0 modo correto de reportarem as informacfes, completando as datas, horarios das
refeicbes e detalhes do consumo alimentar (Anexo 7). As por¢cdes foram registradas
em medidas caseiras e transferidas para um computador e analisados por meio do
programa Diet Smart (Diet Smart Copyright ©, 2012-2018), que utiliza as tabelas da
SmartPlus, TACO, USDA e So6nia Tucunduva.

5.3.4.1 AvaliacGes do artigo 1:

Os recordatorios foram divididos em dois grupos: moderada-alta carga
glicémica e baixa carga glicémica para as analises do efeito da terapia interdisciplinar
sobre o0s parametros antropométricos, composicdo corporal e parametros
metabdlicos. Assim como as analises de evolucao nutricional, sendo avaliados o total
de calorias, carboidratos (g e %), fibras (g), proteinas (g e %), lipideos (g e %),
gorduras saturadas (g) , monoinsaturadas (g) e poliinsaturadas (g), colesterol (mg),
sédio (mg), acido folico (mcg), céalcio (mg), ferro (mg), zinco (mg), cobre (mg), selénio

(mcg) e carga glicémica da dieta.

5.3.4.2 AvaliacGes do artigo 2:

Os alimentos foram divididos por grupos conforme proposto pela NOVA,
distinguindo-se pela extenséo e finalidade do processamento utilizado na producgéo
dos alimentos (quadro 1). A frequéncia de consumo de cada grupo alimentar NOVA
foi calculada somando-se a quantidade (g/dia) de cada alimento dentro do grupo. Por
fim, o consumo de cada grupo foi expresso como porcentagem da ingestéo alimentar
total (em g/dia) (ingestdo diaria de cada grupo em gramas/ingestéo total diaria de
alimentos em gramas *100).
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De acordo com a divisdo da NOVA os grupos sao nomeados como:

() in natura ou minimamente processado: compreende as partes comestiveis de
plantas, animais ou fungos que ndo sofreram nenhum processamento ou apenas
pequenas modificacbes necessarias para armazenamento e/ou consumo, Como
moagem, filtragem, fervura, separacdo de gréos, pasteurizacdo, congelamento e

refrigeracao.

(2) Ingredientes culinarios processados: sédo extraidos do primeiro grupo (exemplo:
Oleos, gorduras, acUcares) ou da natureza (exemplo: sal) para temperar e cozinhar

alimentos.

(3) alimentos processados: sao produtos alimenticios que derivam da adicao de
ingredientes (grupo 2) aos alimentos do primeiro grupo. Os processos incluem
meétodos de conservagdo ou cozimento. Exemplos: vegetais enlatados, frutas em

xarope, queijos.

(4) alimentos ultraprocessados: formulagdes industriais compostas por cinco ou

mais ingredientes, incluindo aditivos alimentares, conservantes, estabilizantes e

emulsificantes, que passam por varias etapas de processos industriais e/ou técnicas

de processamento. Exemplos: refrigerantes, biscoitos recheados, macarrdo

instantaneo.

Quadro 1: Classificacdo dos alimentos segundo NOVA (BRASIL, 2014; MONTEIRO
et al., 2018).

5.3.5 Avaliacao bioquimica

As coletas sanguineas foram realizadas por um profissional da saude, através
de puncéo periférica da veia do antebraco, apos jejum noturno de 12 horas. O plasma
foi separado e analisado imediatamente apO0s a coleta (glicose, insulina e perfil
lipidico) (Schwimmer et al, 2003; Geloneze et al., 2006). Todas as analises
bioguimicas foram realizadas pelo laboratério da Associacdo de Incentivo a Pesquisa
(AFIP) e pela parceria estabelecida junto ao laboratério de Fisiologia da Nutricdo da
Universidade Federal de Sdo Paulo no momento basal e final a intervencéo.

Os valores de referéncia para o perfil bioquimico foram:
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Glicose 60 a 100 mg/dL
Insulina 1,9 a 23,0 uUI/mL
Triglicerideos <150 mg/dL
Colesterol Total <190 mg/dL
Lipoproteina-colesterol de alta densidade - HDLc > 40 mg/dL

Lipoproteina de colesterol de baixa densidade - LDL-c > 160-189 mg/dL

Lipoproteina de colesterol de baixa densidade - VLDL-c | 10 a 50 mg/dL

Transaminase piravica glutamica - TGP > 40 U/L
Transaminase oxalacética glutdmica - TGO > 40 U/L
Gama glutamil transferase - GGT > 38 U/L

A TGP, TGO e GGT, foram determinadas por métodos colorimétricos
enzimaticos (CELM, Barueri, Brasil).

5.4 Terapiainterdisciplinar

A intervencédo interdisciplinar foi realizada por profissionais das areas de
nutricdo, educacdo fisica e endocrinologia. A pratica interdisciplinar foi caraterizada
por reunides mensais para a discussdo sobre a evolugdo dos pacientes e

elaboracgédo das estratégias motivacionais afim de aumentar a aderéncia ao programa.

5.4.1 Acompanhamento clinico

O acompanhamento médico foi realizado no momento basal e final com
avaliacfes sobre o quadro de obesidade da voluntéria e riscos para a evolucdo de
comorbidades. Na consulta inicial foi aplicada a anamnese, verificacdo da historia
clinica, afericdo da pressao arterial sisttmica e frequéncia cardiaca, palpacéo
abdominal, ausculta pulmonar e presenca de acantose nigricans. Além disso, dentro
de um contexto de terapia interdisciplinar foram estabelecidas metas de reducao de
massa corporal. Na consulta final todas as avaliagdes foram repetidas.
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5.4.2 Intervenc¢éo nutricional

Durante a primeira consulta nutricional foi entregue um material com
orientacdes nutricionais gerais (Apéndice 2). As interven¢des nutricionais foram
realizadas de duas maneiras: consultas individuais e em grupo. Durante as consultas
foram discutidos assuntos relevantes de saude e nutri¢cdo, incluindo temas como: os
principios da alimentacdo saudavel; diferencas entre fome e saciedade e a
importancia de compreender essas sensacfes no controle da massa corporal; fases
da perda de peso; caracteristicas e fundamentos; comportamento alimentar e
orientacdes para alcancar uma perda de peso continua alcancando a manutencéo do
peso.

Na primeira consulta ainda, realizamos as avaliages fisicas e de acordo com
os resultados da TMB avaliada pela Bioimpedancia, as voluntarias foram separadas

em quatro grupos, que foram categorizados pela necessidade de ingestao caldrica:

Grupos: Orientacédo nutricional recebida:
1: TMB entre 1400 e 1600 kcal/dia 1400 kcal/dia
2: TMB entre 1600 e 1800 kcal/dia 1600 kcal/dia
3: TMB entre 1800 e 2000 kcal/dia 1800 kcal/dia
4: TMB > 2.000 kcal/dia 2000 kcal/dia

A distribuicdo dos grupos de alimentos foi baseada na recomendacédo da
FAO/OMS (FAO 2003): proteinas (10-15%), lipidios (15-30%) e carboidratos (55-
75%). A ingestdo energética foi estabelecida de acordo com a Dietary Reference
Intakes (DRI), considerando niveis de atividade fisica, idade e sexo. Os questionarios
foram respondidos no momento basal e pds-terapia. As orientacdes nutricionais eram
organizadas com a distribuicdo das principais refeicdes do dia e incluiam listas de
substituicdo de cada grupo alimentar para que fosse possivel a adaptacdo de
preferéncias individuais.

Além disto, outros instrumentos (Apéndices 4,5,6,7 e 8) foram aplicados
durante a realizacdo dos grupos focais, em encontros presenciais para trabalhar
assuntos especificos.

Durante as 12 semanas de avaliacdo, mudancas qualitativas e quantitativas na

prescricdo foram realizadas, de acordo com as metas de perda de peso a serem
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seguidas semanalmente, as respostas individuais das voluntarias e a necessidade
relatada pelos voluntarios em modificacbes nos padrdes propostos. Durante as
semanas de tratamento, as voluntarias receberam apoio quanto a resolucdo de

problemas, davidas e orientagBes em grupo ou particularmente quando necessario.

5.4.3 Prescricdo e acompanhamento do exercicio fisico

Durante as 12 semanas de terapia interdisciplinar, as voluntarias receberam
orientacbes semanais de exercicios fisicos por meio do site, com videos
demonstrativos com exercicios e texto educativo visando melhorar o estilo de vida
através de mudancas nos habitos diarios (>150min/semana). Além disso, o fisiologista
do exercicio forneceu informagdes sobre a frequéncia, duragéo e tipo de exercicio
fisico, bem como recomendou o monitoramento da frequéncia cardiaca. O programa
de exercicios incluiu resisténcia, flexibilidade e equilibrio. A Escala de Borg realizou o
monitoramento da intensidade do treinamento (Stamford, 1976). As variaveis de
composi¢ao corporal e taxa metabdlica basal foram utilizadas para que o fisiologista
pudesse recomendar o treinamento fisico promovendo adeséo e facilitar a escolha da
modalidade a ser praticada pelos voluntarios. O programa seguiu as recomendacfes

do American College of Sports Medicine.

5.5 Intervencéo online

A intervencdo via WEB ocorreu pela utlizacdo da plataforma digital
(#12weeksfor®) e WhatsApp. Foram disponibilizados videos e materiais didaticos
abordando temas relacionados a importancia do exercicio fisico e alimentagdo como

componentes principais para a reducao de peso.
5.5.1 Materiais didaticos e apresentacdes online
As voluntarias tiveram acesso a apresentacdes sobre planejamento alimentar,

distribuicdo calorica e leitura de rétulos de alimentos, além de materiais

disponibilizados nos grupos sobre boas escolhas alimentares em diversas ocasifes
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de convivio social como nos restaurantes e festas. Foi disponibilizado como material

complementar, o ebook Saber Emagrecer, segunda edicdo (Damaso, 2016).

ANA R. DAMASO E

Saber
EMAGRECER

12 SEMANAS

- e T

E-book Saber Emagrecer. Damaso AR, 2016.

5.5.2 Intervencao nutricional online

Em relagédo as orientagfes alimentares, foram disponibilizados textos e videos
explicativos com diferentes temas relacionados a alimentacdo saudavel e equilibrada,
além de lista de compras de frutas e verduras da estagao.

Dentre os temas abordados nos videos estavam:

1) nutri¢cdo, exercicio fisico e motivagéo

2) estética, que € a consequéncia da busca pela saude




Material e Métodos |38

3) estilo de vida sedentario, que pode aumentar a expressdo de um gene

responsavel pela obesidade

4) aprender a escolher o exercicio fisico de acordo com a identidade individual

5) fazer a escolha certa e aprender a comer de forma saudavel

6) usar a piramide alimentar a seu favor

7) a importancia do fracionamento da dieta

8) aprender a montar seu prato combinando alimentos com eficiéncia

9) mastigacéao lenta, que é um dos passos para 0 sucesso na perda de peso

10) aprender a ingerir &gua

5.5.3 Intervencéo de exercicio fisico online

A voluntéria tinha acesso seis videos e textos explicativos sobre exercicio

fisico, que incluiram:

1) alimentacao, exercicio e motivagao: os pilares do emagrecimento saudavel

2) a estética € consequéncia da busca pela saude

3) por que nao devo ficar muitas horas sentada?

4) aprenda a escolher o exercicio de acordo com sua identidade

5) como o exercicio aerdbio, a musculagdo também emagrece

6) saiba como obter um emagrecimento saudavel com exercicio e alimentacao

No inicio e final das intervencdes as voluntarias preencheram o IPAQ versao
curta e questionario de qualidade de vida (SF-36). Durante as 12 semanas de terapia
interdisciplinar, receberam orientacdes semanais de exercicios fisicos com videos
demonstrativos com exercicios e texto educacional, a fim de melhorar as mudancas
no estilo de vida visando (> 150 min / semana).

Foram sugeridos exercicios intervalados, semanalmente, para melhorar
condicionamento, coordenacdo e composic¢ao corporal, além de favorecer a melhora
das atividades de vida diaria. O monitoramento da intensidade do treino foi realizado

semanalmente pela Escala de Borg de forma online.

5.5.4 Intervenc&o motivacional online
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Utilizamos os meios digitais para aumentar e monitorar a motivacao das
voluntarias com relacdo a adesdo as mudancas no estilo de vida, por meio de
conversas diérias com o fisiologista do exercicio e profissionais de nutri¢cdo, via grupos
WhatsApp®. Além disso, as voluntarias precisavam preencher semanalmente a
sessao de depoimentos, para os profissionais observarem como estavam evoluindo e

permitir que elas interagissem.

5.6 Analise estatistica

Artigo 01

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa STATISTICA verséao
12.0. O nivel de significancia adotado foi de a < 5%. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Dados paramétricos foram expressos como
média e desvio padrdo, e os dados ndo paramétricos expressos em valores de
mediana, minimo e maximo. Analise de variancia para medidas repetidas (ANOVA
two-way) seguida da aplicacdo do teste de post hoc Tukey foram aplicadas para
investigacdo das variaveis paramétricas. Os dados ndo paramétricos foram
analisados pelos testes Wilcoxon e Mann-Whitney. Os valores de delta (A) foram
obtidos através do célculo (A= valor final — valor inicial) e as comparacdes entre grupos
dos valores de deltas das variaveis foram investigados pelo teste t independente para
grupos ou teste Mann-Whitney. Analises de regressdes foram estabelecidas
considerando os modelos lineares generalizados (GzLM) considerando a melhor
distribuicdo determinada pelo critério de informacdo Akaike (AIC), utilizando-se o
programa estatistico SPSS versdo 21.0. As voluntarias foram divididas em dois
grupos, considerando os valores de carga glicémica: moderada-elevada carga
glicémica (ME-CG) (n=16) e baixa carga glicémica (B-CG) (n=20).

Artigo 02
A analise estatistica foi realizada utilizando o programa STATISTICA versao
12.0. O nivel de significancia adotado foi de a < 5%. A normalidade dos dados foi

verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados paramétricos foram expressos
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como média e desvio padréo, e os dados ndo paramétricos expressos em valores de
mediana, minimo e maximo. As comparacdes entre os grupos foram realizadas
através dos testes t independente para grupos e Mann-Whitney. As voluntarias foram
divididas em dois grupos considerando o IMC: grupo obesidade grau | (30 - < 35 kg/m?)
(n=83) e obesidade grau II-lll (= 40 kg/m?) (n=56).



6 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados e discussao estdo apresentados em forma de dois artigos
cientificos, sendo que a metodologia cientifica, numeracdo de figuras e tabelas e
referéncias foram mantidas em sua configuragcdo e numeracao original de publicagéo

e submissao.

- ARTIGO 1

Titulo: Role of the Glycemic Load Profile on the dietary and cardiometabolic responses
to an interdisciplinary weight loss program in women with obesity

Revista: International Journal of Food Sciences and Nutrition

Carta de submissao (Anexo 7)

Fator de impacto: 3.78

- ARTIGO 2

Titulo: Analyse the diet quality according to the food production process in women with
different classes of obesity

Revista: Women & Health

Carta de submissao (Anexo 8)

Fator de impacto: 1.79



ARTIGO 1




Role of the Glycemic Load Profile on the dietary and cardiometabolic
responses to an interdisciplinary weight loss program in women with

obesity

Carolina Kim Shiba**, Raquel Munhoz da Silveira Campos®¢, Samantha Ottani
Rhein?, Paola Prospero Machado?, Lila Missae Oyama?®Y, Leonardo Lo Duca®,
Lian Tock?, Gabriela lervolino Oliveira®, David Thivel” and Ana Raimunda

Damaso?

apost-Graduated Program of Nutrition. Paulista Medicine School. Universidade Federal de
S&o Paulo (UNIFESP). Sao Paulo, Brazil; "Department of Biosciences. Universidade Federal
de Sdo Paulo, Campus Baixada Santista. Santos, Brazil; ¢Post Graduate Program of
Interdisciplinary Health Sciences, Universidade Federal de S&o Paulo, Campus Baixada
Santista, Santos - SP, Brazil; 9Department of Physiology, Paulista Medicine School.
Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo, Brazil; eObesity Study Group. Universidade
Federal de Sdo Paulo (GEO - UNIFESP). Séo Paulo, Brazil; fUniversité Clermont Auvergne,

Clermont Ferrand, France.

Correspondence:

Carolina K. Shiba, MSc & Ana R. Damaso, PhD.

Rua Botucatu, 862, 2° andar. Ed. Ciéncias Biomédicas - Fisiologia da Nutricdo. Vila
Clementino — 04023-060 S&o Paulo/SP, Brasil

e-mail: nutricarol.kim@gmail.com; ana.damaso@unifesp.br



mailto:ana.damaso@unifesp.br

Artigo 1|45

Role of the Glycemic Load Profile on the dietary and cardiometabolic
responses to an interdisciplinary weight loss program in women with

obesity

“Ready-to-eat” foods, rich in sugar, energy density, saturated and trans fats and glycemic
load (GL) are strongly associated with obesity and cardiometabolic disorders. This study
aimed to investigate the effect of an interdisciplinary weight loss program on women with
obesity according to the GL of diet. 36 volunteers were enrolled in 12-week therapy. They
were classified in two groups: 16 in moderate-elevate GL (ME-GL) group and 20 in the
low GL (L-GL) group. The therapy promoted a reduction in the body composition
parameters and improvement of nutritional profile in both groups. An improvement was
observed in glucose metabolism in the ME-GL group and the L-GL showed a reduction
of total cholesterol, non-HDL cholesterol and LDL-cholesterol. The therapy showed to
be effective on improvement of body composition, insulin resistance, on the treatment of
obesity, and a greater improvement in lipids profile, preventing cardiometabolic risks in

a sample of women with obesity.

Keywords: obesity, women, interdisciplinary, glycemic load
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Introduction

According to the World Health Organization (WHO 2020), obesity is defined by an excess of
body fat that has damageable health effects. Obesity affects both men and women, with the
highest prevalence in women who present important gender specificities, leading to particular
attentions to their impact on obesity-related comorbidities, such as type 2 diabetes mellitus
(T2D), cardiovascular disease, hypertension, nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD),
cancers, and reproductive and gynaecologic health (Kapoor et al. 2019; Taugeer et al. 2018;
Mundi et al. 2020).

The pathophysiology and management of obesity and visceral fat accumulation is
important to preserve individuals’ quality of life, physiological and metabolic health and then
to prevent the development of chronic diseases (Chooi et al. 2019; Oussaada et al. 2019).

Changes in the global food system in the last few decades has been favouring the
incidence and prevalence of excess body weight. The increasing availability of processed food
has lengthened the products shelf life and reduced their costs, which was however accompanied
by some changes of the composition, mainly addition of salt, sugars, fat, and additives. Such
methods are creating energy-dense and nutritionally imbalanced foods (Nardocci et al. 2019).

In their study, (Nazmi et al. 2019) showed a strong relationship between the
consumption of ultra-processed foods and obesity, hypertension, and metabolic syndrome. Low
physical activity has also been reported to increase the risk of obesity and metabolic syndrome.
Modifying individuals’ consumption of such ultra-processed food (UPF) might then be an
interesting strategy to favour weight loss and improve patients’ metabolic healthy (Mundi et al.
2020; Khandpur et al. 2020).

According to (Clamp et al. 2018), weight loss is difficult to achieve and maintain,
therefore, it is interesting to focus on strategies to prevent regaining weight. With the decrease

in caloric consumption and the consequent decrease in body weight, it is expected that there
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will be a reduction in the resting metabolic rate (RMR), which may imply a future regain of
weight. Thus, dietary interventions combined with physical activity programs are highly
effective in the weight loss process contributing to the maintenance and increase of the RMR
preserving fat-free mass, such as organs and muscles, which are metabolically active tissues
(Livesey et al. 2019; Balani et al. 2019).

“Ready-to-eat” foods or ultra-processed foods are commonly rich in refined sugar,
sodium, energy density, saturated and trans fats, and with high glycemic index (Gl) and
glycemic load (GL). On the other hand, they contain low amounts of fibers, protein and
micronutrients (Livesey et al. 2019; Balani et al. 2019; Askari et al. 2020). The GI provides
information on the glycemic response that is expected when a person consumes a food
containing carbohydrate. The GL is defined as a predictor of the postprandial glycemic and
insulin in response of the food’s carbohydrate content. It is important to identify the
contribution of Gl and GL to the development of components of MetS, such as, insulin
resistance, central obesity, dyslipidemia, DM2, and hypertension (Zhang et al. 2020).

Since the prevalence of overweight and obesity is increasing, finding modifiable risk
factors of obesity, including dietary GI and GL, is of high priority. The relation of GI and GL
to obesity remains unclear and under-explored. Although the quantity and the quality of the
ingested carbohydrate is relevant to the evolution of obesity (Salari-Moghaddam et al. 2019);
according to (Ludwig and Ebbeling 2018), the GL is the best single predictor of postprandial
blood glucose levels.

In that context, the aim of the present study was to assess the efficacy on an
interdisciplinary weight loss intervention of the cardiometabolic health of women

with obesity, depending on their baseline glycemic load profile.
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Materials and methods

Research design

Population

Thirty-six women with obesity, classified according to the WHO were recruited from ads
published in different media (newspapers, magazines, radio, television, and Instagram®),
during the period of March to May 2018. To be included, the participants had to i) live in the
city of Sdo Paulo or nearby, so they could attend meetings; ii) be aged between 20 and 45 years
old; iii) present a Body Mass Index (BMI) above 30 kg/m?; iv) had to be free of any diseases
that could interfere the weight loss therapy, such as, heart disease, musculoskeletal deformities,
diseases related to the immune system, genetic, metabolic, or endocrine diseases.

Once a month, the volunteers had sessions of clinical, nutritional, physical exercise and
educational eating, supporting adherence. Furthermore, the women had access to the
#12Semanas® Platform, to complete the Education Behaviors Program.

This interdisciplinary therapy with clinical approach, nutritionist, and exercise
physiologist, was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal University of

Sé&o Paulo (CEP n° 1277/2020). The clinical trial registration number is NCT04034472.

Anthropometric measures and body composition

The body mass was measured using light clothes and barefoot on a Filizola® (Brazil,
Sé&o Paulo). Mechanical anthropometric scale, with a maximum capacity of 150kg and a
sensitivity of 100g. Moreover, height was measured with a Sanny® brand stadiometer (Brazil,
S&o Paulo) with a precision scale of 0.1 cm. Subsequently, the body mass index (BMI) was

calculated.
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Neck, waist, abdominal and hip circumferences were measured with a flexible and
inelastic tape. Body composition, including measure of fat mass (%), free fat mass (kg) and
resting metabolic rate (RMR) were measured by Bio-impedance meter (BIA) provided by the

device BIODYNAMICS 310e (TBW®) (EUA, Shoreline).

Serum Analysis

Blood samples were collected after an overnight 12-hour fast at the beginning and after
12-weeks of intervention. Concentrations of glucose, insulin, triglycerides (TG), total
cholesterol (TC) and cholesterol fractions were determined by enzymatic colorimetric methods
(CELM) immediately after blood collection.

Homeostasis model assessment for insulin resistance (HOMA-IR) was uses to
determinate insulin resistance (IR), that was calculated by the following formula: [fasting
glucose (mmol / L) x fasting insulin (uU / L)] / 22.5. According to the cutoff point determined
for the Brazilian population, HOMA-IR values above 2.71 were considered as indicators of IR

(Fernstrom et al. 2019).

Glycemic Load classification

The Gl is a tool that provides information on the glycemic response that is expected
when a person consumes a food containing carbohydrate. Foods having carbohydrate that is
digested, absorbed, and metabolized quickly are classified by Gl into high (GI < 70), whereas
those are slowly processed by the digestion system are considered low Gl foods (GI < 55). The
concept of GL was created to predict the glycemic response. It considers the GI and the amount
of available carbohydrate in a portion of the food eaten (GL = GI x available carbohydrate/

given amount of food (Vega-Lopez et al. 2018).
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Interdisciplinary Therapy

After the volunteer’s recruitment process, these women were submitted to 12 weeks of
interdisciplinary therapy to weight loss and change the lifestyle. At the baseline and after
therapy the volunteers were examined by the health professionals including endocrinologist,
nutritionist, and exercise physiologist. The aim of the research was to observe a reducing body

weight of 5 to 10% with changes in eating habits and physical exercise taught during treatment.

Clinical therapy

The medical follow-up involved the initial clinical history, physical examination of
blood pressure; cardiac frequency and body composition were checked for their adherence to
all interdisciplinary therapies. The voluntaries received two medical supports, at baseline and

by the end of the interdisciplinary therapy.

Nutritional therapy

Before the volunteers started the program, they had to fill in some questionnaires, such
as, three-day food record and food frequency questionnaire, so we could analyze and understand
their eating habits and preferences as well as the quality of their food intake.

According to the results of RMR evaluated by Bio-impedance, the volunteers were
separated into four groups, which were categorized by the need for caloric intake: group 1
(RMR between 1400 to 1600 kcal/day, received a nutritional guidance of 1400 kcal/day); group
2 (RMR between 1600 to 1800 kcal/day, received a nutritional guidance of 1600 kcal/day);
group 3 (RMR between 1800 to 2000 kcal/day, nutritional guidance of 1800 kcal/day); group
4 (RMR > 2000 kcal/day, nutritional guidance of 2000 kcal/day). The distribution of food
groups was based on the recommendation of FAO/ WHO (FAO 2003): proteins (10-15%),

lipides (15-30%) and carbohydrates (55-75%).
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The energy intake was established according to Dietary Reference Intakes (DRI),
considering physical activities levels, age, and sex. The questionaries were responded at the
baseline and post therapy. The responses of three-day food record were transferred to a
computer and analyzed by a nutritionist using the program Diet Smart (Diet Smart Copyright

©, 2012-2018).

Physical activity

At baseline, the volunteers had to complete the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) —short version. During the twelve-week therapy, the volunteers received
weekly physical exercises orientations by web site, with demonstrative videos with exercises
and educational text in view to improve lifestyle (>150min/week). The exercise program
included endurance, resistance, flexibility, and balance. Body composition variables and basal
metabolic rate were used by the physiologist to individualize the program, propose to
participants activities that they like and then improve their adhesion. The program follows the
recommendations given by the American College of Sports Medicine (ACSM) (Niemiro et al.

2020).

Topics covered via the website

In the Web support, weekly motivational conversations between the Exercise
Physiologist, Nutrition Professional and the volunteers was made through conversations via
chat, WhatsApp® groups, aiming improvement of the results. Besides, videos and explanatory

texts on various themes was included:

1) nutrition, physical exercise, and motivation;

2) aesthetics is the consequence of the search for health;

3) sedentary lifestyle can increase expression of a gene responsible for obesity;

4) learn to choose physical exercise according to your identity;
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5) make the right choice and learn to eat healthy;

6) use the food pyramid in your favor;

7) the importance of dietary fractionation;

8) learn how to assemble your dish by combining foods efficiently;

9) slow chewing is one of the steps to weight loss success;

10) learn to ingest water.

In addition, the volunteers were asked to fill out the session weekly for the professionals
to observe how they were involved and to allow interactions with the other volunteers as

motivational strategies (Figure 1).

Recruitment of volunteers
(social media)

Inclusion Criteria

Ethical Committee —

N=40
Women 20-45 BMI
years old >30 kg/m?

=

Volunteersselected

N=36 Dropout
N=4
Interdisciplinary intervention
12 weeks
Clinical evaluation Nutritional intervention Physical exercise support Eletronicmeans support

Figure 1. Methodological design of the interdisciplinary clinical approach to improve health
habits in women with obesity.

Statistical analysis
Statistical analysis was performed using the program STATISTICA version 12.0. The
adopted significant value was a < 5%. Data normality was verified with the Shapiro-Wilk test.
Parametric data were expressed as mean and standard deviation (SD), and nonparametric data

were expressed as median, minimum and maximum values. It was applied ANOVA for
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repeated measures (ANOVA two-way) followed by Tukey post hoc test for parametric data
and nonparametric data were analyzed by Wilcoxon and Mann-Whitney tests. The delta
values (A) were used for the statistical analysis obtained from the calculation: A= (after
therapy value — baseline value). Comparison the delta values between the groups were
performed by t test, independent, by groups and Mann-Whitney test. Regression analysis was
performed by generalized linear model (GzLM) using gamma distribution determined by
Akaike information criterion (AIC) using the SPSS 21.0 software (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA). The groups were divided by the Glycemic Load in moderate-elevate glycemic

load (ME-GL) (n= 16) and low glycemic load (L-GL) (n=20).

Results

The total sample was composed by thirty-six volunteers, female, aged 31.69+5.55
(years), weighted 96.26+18.44 (kg) with diagnosis of obesity, BMI 35.90+6.16 (kg/m?). In the
present study it was showed a dropout of 4 volunteers, the major reasons for dropout were
family and financial problems, followed by job opportunities.

In the baseline condition, difference between the groups ME-GL and L-GL were showed
for the nutritional variables: acid folic (mcg) (p=0.01), iron (mg) (p=0.005), zinc (mgQ)

(p=0.004) and copper (mg) (p=0.0009).

Effects of the interdisciplinary therapy in the moderate-elevate glycemic load (ME-GL) group

In the ME-GL group, it were observed a reduction in body mass (kg) (p= 0.0004), BMI
(kg/m?) (p=0.0004), neck (p=0.0001), waist (p=0.0004), abdominal (p=0.0007) and hip
(p=0.0006) circumferences (cm), waist/hip ratio (p=0.006), body fat mass (%) (p=0.0001), free
fat mass (kg) (p=0.005) and RMR (kcal/day) (p=0.004). Considering the metabolic profile, it

was demonstrated reduction in glucose (mg/dL) (p=0.04), insulin (uUI/mL) (p=0.007) and in
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HOMA-IR (p=0.01). For total cholesterol (mg/dL), HDL cholesterol (mg/dL), non-HDL
cholesterol (mg/dL), LDL cholesterol (mg/dL), VLDL cholesterol (mg/dL) and tryglicerides
(mg/dL) no changes were observed (table 1).

For the nutritional profile there were reduction in calories intake (kcal/day) (p=0.0001),
carbohydrate (g) (p=0.0001), fibers (g) (p=0.004), protein (g) (p=0.004), lipids (g) (p=0.0001),
saturated (p=0.004) and polyunsaturated fat (g) (p=0.0005), sodium (mg) (0.004), calcium (mg)
(p=0.005), iron (mg) (p=0.0005), zinc (mg) (p=0.01), cooper (mg) (p=0.001) and glycemic load
(p=0.0005). Only protein (%) (p=0.004) showed an increase after intervention. No significant
changes were observed for monounsaturated fat, cholesterol intake, folic acid (mcg) and

selenium (mcg) (table 2).

Effects of interdisciplinary therapy in low glycemic load (L-GL) group

In the L-GL group, there were reductions in body mass (kg) (p= 0.0008), BMI (kg/m?)
(p=0.00008), neck (p=0.0001), waist (p=0.0002), abdominal (p=0.001) and hip (p=0.0006)
circumferences (cm), and body fat mass (%) (p=0.0002). No statistically significant changes
were showed for lean mass (kg), RMR (kcal/day) and waist/hip ratio (table 1).

The total cholesterol (mg/dL) (p=0.001), non-HDL cholesterol (mg/dL) (p=0.01), LDL-
cholesterol (mg/dL) (p=0.02) were significantly reduced during therapy. No difference was
observed for glucose (mg/dL), insulin (uUl/mL), HOMA-IR, HDL cholesterol (mg/dL), VLDL
cholesterol (mg/dL) and tryglicerides (mg/dL) (table 1).

Moreover, there was a reduction in calories intake (kcal/day) (p=0.0006), carbohydrate
(9) (p= 0.004), protein (g) (p=0.03), lipids (g) (p= 0.0002), saturated fat (g) (p=0.006),
monounsaturated fat (g) (p=0.001) and polyunsaturated fat (g) (p=0.0004). On the other hand,

the protein (%) (p=0.006) increased statistically. No difference was observed for the variables
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carbohydrate (%), fibers (g), lipids (%), cholesterol intake (g), sodium (mg), folic acid (mcg),

calcium (mg), iron (mg), zinc (mg), copper (mg), selenium (mcg) and glycemic load (table 2).

Analysis of intervention magnitude according to the glycemic load groups.

According to the delta values analysed for anthropometric parameters, body
composition and the metabolic profile, no differences were showed between groups as detailed
in table 3. However, delta values for dietary parameters showed that the ME-GL group had the
greatest reduction in calories intake (kcal/day) (p=0.03), folic acid (mg) (p= 0.03), iron (mg)
(p=0.001), zinc (mg) (p=0.009), cooper (mg) (p=0.0006) and glycemic load (p=0.00001) when

compared to L-GL group (table 4).

Association among Glycemic Load and nutritional components
In the regression analysis, according to the different models used, carbohydrates (g), is
positively related to the increase of the glycemic load. In contrast, the fibers (g) are negatively

associated with this glycemic load (table 5).

Discussion

This study aimed to investigate the impact of interdisciplinary therapy on quality of diet
and the cardiometabolic profile of women with obesity, depending on their glycemic load. The
major findings of the present investigation were that this therapy promoted a significant
improvement in the body composition parameters in both groups, in lipid profile only in the L-
GL and reductions in glucose, insulin and HOMA-IR only in the ME-GL (table 1). We also
observed an ameliorate in some nutritional conditions of both groups (table 2).

In the weight loss process a decrease in fat-free mass and RMR is expected, according

to (Cava et al. 2017), 1.25 to 1.5 times the RDA of proteins for sedentary people, are
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recommended for people with obesity who undergo weight loss therapies to limit weight loss
of muscle mass. Including physical exercise into weight loss interventions helps to maintain or
even increase the levels of free fat mass, which is a metabolic active tissue and the major
determinant of RMR (Oussaada et al. 2019; Abe et al. 2019). In our study we can observed that
only the L-GL was able to maintain the values of free fat mass after the weight loss process
compared to the ME-GL (table 1).

Another important finding is that there was a significant drop in the value of HOMA-
IR, leading to a normalisation of its concentration (<2.71) in the ME-GL group; and to values
close to what is recommended in L-GL group, confirming the beneficial effects of such
interventions.

Besides the improvements in body composition, the proposed therapy proved to be
effective in improving biochemical values, such as, glucose values in entire and ME-GL groups,
insulin in all groups, HOMA-IR in ME-GL group and total cholesterol, non-HDL cholesterol
and LDL cholesterol in L-GL.

In addition, we had a significant reduction in GL in the ME-GL group, which may be
related to the amount that decreased of carbohydrate consumption (g) - (51.91% and 47.7%
respectively). The reduction of glucose and insulin is also related to this since the concept of
GL was created to predict the glycemic response and it considers the Gl and the amount of
available carbohydrate in a portion of the food eaten. Moreover, in table 5 we can see a positive
relationship between carbohydrate consumption and GL, on the other hand, a negative
relationship between fibers consumption and GL, reinforcing the importance of fibers
consumption in the weight loss process, which according to Dietary Reference Intakes (DRISs),
the recommendation is 25g/day.

The high prevalence of obesity is mainly due to a physical inactivity and inadequate

eating habits, especially the ultra-processed foods, foods with high glycemic index and load
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generating a positive energy balance and a pro-inflammatory state. According to (Salari-
Moghaddam et al. 2019), these kinds of foods, tends to contain fewer amounts of vegetables,
legumes, whole grains, and nuts, in other words, greater amounts of food with less supply of
vitamins.

The dietary interventions and strategies are an effective and safe way to prevent and
manage obesity (Nicholls and Nelson 2019). Our study showed an improvement of diet habits,
mainly considering the reduction in calories intake, carbohydrates (g), lipids (g), saturated fat,
and sodium in all groups, carbohydrate (%) and GL has improved mainly in entire and ME-GL
groups.

Moreover, the therapy was effective in reducing the saturated fat intake, which is
recommended by the American Food Guide a maximum of 10% of the total calories of the day
(Zhang et al. 2019). Unfortunately, monounsaturated and polyunsaturated fat had a significant
decrease at the end of treatment. These fatty acids are found in plants, such as chia, canola seed
and in some fish, and they have a beneficial effect for our health and prevent diseases (Heileson
2020). However, even then, the volunteers, maintained HDL cholesterol level values within the
recommendation (>40 mg/dL), avoiding greater risks for cardiovascular disease (Shahidi and
Ambigaipalan 2018).

The weight loss program was effective in decreasing sodium in ME-GL group, reducing
the risk for diseases associated with obesity, such as hypertension, coronary and kidney
diseases, that are risk factors for MS diagnosis. According to (Susic and Varagic 2017),
overweight is responsible for 65-75% of primary hypertension, therefore, reducing the
consumption of these nutrient is essential. The World Health Organization recommends eating
a maximum of 2g of sodium, equivalent to 5 grams of salt per day (Hall et al. 2019).

However, there was some decreases that brings negative effects, such as reducing fibers,

calcium, iron, zinc and copper. Dietary fibers are present in some fruits, vegetables, oats, whole-
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grains, nuts and seeds. Guidance is needed so that the amount of fiber is not out of step in the
weight loss process.

In all groups analysed, the amount of folic acid was below the recommended amount
per day (400mcg/d, according to DRI). Its deficiency can appear for several reasons, including
an inadequate diet, with low consumption of fruits, vegetables and green leaves, and the
destruction of folic acid with the heat of cooking (Khan and Jialal 2020).

The recommendation of calcium intake is 1000mg/day according to DRIs. It is
implicated to be involved in prevention or treatment of obesity, reducing blood pressure, LDL-
cholesterol and increasing HDL-cholesterol values by inhibiting cholesterol and saturated fatty
acid absorption (Cormick and Belizdn 2019). The L-GL group maintained the quantity of the
calcium intake, suggesting they must have a better adherence to a diet rich in dark green leaves,
seeds, grains, and dairy products, like milk and yogurt, that are sources of calcium.

The deficiency of iron is associated with pathological conditions, such as obesity,
especially after bariatric surgery due to impaired global absorption food is the only source
of iron for the human body (Sliwiniska et al. 2018; Camaschella 2019; Gonzalez-Dominguez et
al. 2020). In our study, the L-GL had better results, with an insignificant decrease in relation to
the initial value, but still, all values are below the recommended (18 mg/d, according to DRI).

Some limitations of the present study are the small sample size, the short intervention
period (only 12 weeks), the lack of control group and the records of physical activity. Second,
the Brazilian database is not complete with the 45 food parameters to calculate. Third, there
may be a margin of error in bioimpedance RMR results.

In summary, the therapy seems to be effective in the weight loss process, improving
macronutrients in the diet, body composition and biochemical profile, reducing risks for
cardiovascular diseases in women with obesity. Furthermore, is still needed to adjust the

amounts of micronutrients, such as vitamins and minerals.
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CONCLUSION

The present study showed that the interdisciplinary therapy, intervening eating habits
and physical activity have a great impact in low glicemic load of diet by improving macro and
micronutrients and metabolic profile, preventing cardiometabolic risk and metabolic syndrome
in a sample of women with obesity.

In a long-term clinical treatment, it is important to continue to focus on maintaining lean
mass and RMR to improve the weight loss and avoid the regain, as well as having a constant

analysis of consumption of vitamins and minerals to adjust according to the recommendations.
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Table 1. Analysis the effects of intervention according to glycemic load groups. Anthropometric parameters, body composition and metabolic parameters.

variables

moderate-elevate glycemic load (n=16)

baseline

after therapy

low glycemic load (n=20)

baseline

after therapy

body mass (kg)

BMI (kg/m?)

neck circumference (cm)

waist circumference (cm)
abdominal circumference (cm)
hip circumference (cm)
waist/hip ratio

fat mass (%)

free fat mass (kg)

RMR (kcal/day)

91.10 (71.6 - 126.7)
34.55 (28.8 - 52.06)
3653 + 1.92
96.5 (86.6 - 116)
107 (97 - 135)
120.5 (102.5 - 145)
0.83 (0.72 - 0.99)
39.06 *+ 4.14
57.25 (44.8 - 65.8)
1741 (1361 - 2000)

87.30 (60.10 - 117.80) A
32.07 (26.26 - 48.41) A

34.99 + 1694
91 (77 - 109.5) A

99.75 (89.50 - 131) A

115 (97.5 - 135) A

0.79 (0.72 - 0.92) A
36.15 * 5544
55.95 (41.7 - 63.60) A
1701 (1268 - 1932) A

96.35 (74 - 150)
35.87 (30.08 - 51.90)
36,52 * 2.46
96 (82 - 129)
108.75 (98 - 131)
120.75 (102.5 - 158)
0.78 (0.68 - 0.92)
4046 * 457
57.80 (44.40 - 76.20)
1757.50 (1350 - 2317)

90.10 (68.60 - 140) A

33.30 (27.77 - 48.44) A

3523 + 212A
92 (80-104.3) A
108.75 (92 - 123.5) A
116.75 (102 - 155) A
0.77 (0.63 - 0.86)

37.93 + 4.78A
56.25 (43.50 - 92.20)
1728.5 (1323 - 2804)

glucose (mg/dL) 98.2 £ 9.12 93.06 + 6.34A 99.45 + 11.39 95.65 *+ 7.88
insulin (ulU/mL) 10.55 (6.6 - 25) 9.85(6.70 - 19.10) A 11.85 (6.8 - 28.3) 10.15 (3.6 - 23.1)
HOMA-IR 2.71 (0 - 6.66) 2.26 (1.44 - 4.48) A 2.96 (1.46 - 8.80) 2.50(0.82-5.19)
total cholesterol (mg/dL) 196.44 + 35.74 184.94 + 36.64 193.35 + 33.99 173.35 + 35164
HDL cholesterol (mg/dL) 49 (33 -75) 47.50 (38 - 68) 53 (36 - 77) 49 (39 - 75)
non-HDL cholesterol (mg/dL) 143.81 + 32.24 135.06 + 3241 138.15 + 28.87 1244 + 27.084
LDL cholesterol (mg/dL) 115.06 + 28.81 108.25 + 30.93 114.05 + 27.8 10155 + 26.324
VLDL cholesterol (mg/dL) 29 (12 - 59) 24 (13- 59) 24 (10 - 44) 19.5 (10 - 45)
Tryglicerides (mg/dL) 145.5 (61 - 293) 120.5 (65 - 294) 120 (51 - 221) 98 (48 - 227)

BMI: body mass index; RMR: resting metabolic rate; HOMA-IR: Homeostatic Assessment Index; HDL: high density lipoprotein; LDL: low density
lipoprotein; VLDL.: very low-density lipoprotein. Statistical significance p< 0.05; AStatistical difference between baseline and after intervention. BStatistical
difference between the groups. Reference values: Body mass index (18.5 — 24.9 kg/m?); waist/hip ratio (<0.85); abdominal circumference (<88 cm), Insulin
(2.5-30 uUl/mL); HOMA-IR (<2.7); Total cholesterol (<190 mg/dL); HDL: High Density Lipoprotein-Cholesterol (>40 mg/dL); LDL: Low Density
Lipoprotein-Cholesterol (<100-130 mg/dL); VLDL: Very Low-Density Lipoprotein-Cholesterol (10-50 mg/dL); TG: Triglycerides (<150 mg/dL).
Parametric data expressed as meanz standard deviation (SD) and non-parametric data expressed as median (minimum — maximum values).



Table 2. Analysis the effects of intervention according to glycemic load groups. Dietary evaluation.

moderate-elevate glycemic load (n=16)

low glycemic load (n=20)

variables ) )

baseline after therapy baseline after therapy
calories intake (kcal/day) 230554 + 591.11 1440 + 314.84 1899.55 + 546.85 1408.38 + 363.66 A
carbohydrates (g) 28155 + 70.69 167.2 + 45354 230.14 *+ 75.37 166.4 + 47.614
carbohydrates (%0) 51.91 = 5384 4747 = 7.25 4892 = 7.5 477 £ 7.67
fibers (g) 21.12 (11.99 - 69.48) 16.13 (9.32 - 27.77) A 17.06 (5.82 - 91.35) 13.9 (5.59 - 36.73)
protein (g) 101 (36.45 - 163.73) 81.57 (39.47 - 10.26) A 90.61 (35.95 - 118.58) 69.29 (54.16 - 153.9) A
protein (%) 17.77 (13.87 - 21.19) 21.16 (15.29 - 26.28) A 17.85 (13.31 - 23.13) 20.07 (15.08 - 35.02) A
lipids (g) 81.06 + 26.72 50.9 + 13.694 7446 + 26.46 49.84 + 18.82A
lipids (%) 30.7 + 4.6 31.86 + 6.83 33.28 + 573 30.76 + 5.45

saturated fat (g)
monounsaturated fat (g)
polyunsaturated fat (g)
cholesterol intake (mg)
Sodium (mg)

folic acid (mcg)
Calcium (mg)

Iron (mg)

Zinc (mg)

Copper (mg)

Selenium (mcg)

glycemic load

23.72 (7.43 - 41.15)
19.24 (2.95 - 41)
13.44 (3.41 - 26.66)
377.7 (71.98 - 771.88)

2685.95 + 1041.12
203.69 + 99.25
844.87 (325.44 - 1215.09)
14.81 (5.66 - 25.17)
1213 + 537
1.41 (0.19 - 3.4)
35.77 (10.87 - 98.64)
103.83 (80.33 - 183.33)

14.97 (8.28 - 30.26) A
15.23 (8.26 - 23.51)
9.16 (2.29 - 11.94) A
304.21 (133.92 - 678.63)
1817.79 * 669.84 A
159.69 = 62.16
491.05 (163.22 - 977.25) A
7.70 (4.83 - 13.85) A
83 + 2754
0.83(0.43 - 2.34) A
35.39 (8.22 - 196.43)
56.84 (25 - 115.33) A

22.73 (4.32 - 41.43)
19.18 (6.41 - 43.72)
10.77 (3.54 - 225.37)
311.03 (99.19 - 857.46)
2137.36 + 837.18
11533 + 68.88°
641.97 (113.86 - 1307.57)
10.6 (3.5 - 19.16) B
737 + 4218
0.55(0.11 - 4.2) B
24.07 (14.42 - 71.82)
54.84 (39 - 73)

15.12 (7.35 - 41.13) A
12.41 (5.91 - 29.53) A
5.85 (2.29 - 14.60) A
279.33 (142.81 - 766)
15905 + 493.83
1316 + 91.65
509.71 (301.37 - 1429.64)
9.13 (5.02 - 23.59)
782 + 3.36
0.79 (0.34 - 4)
30.7 (12.34 - 129.27)
50.33 (23 - 98.33)

AStatistical difference between baseline and after intervention; BStatistical difference between the groups. Reference values: (DRI — RDA/AI*): carbohydrates
(130g/d); fibers (25g/d*); protein (46g/d); lipids (ND); sodium (1500mg/d*); folic acid (400mcg/d); calcium (1000mg/d); iron (18mg/d); zinc (8mg/d); copper
(0.9mg/d); selenium (55mcg/d). Parametric data expressed as meanz standard deviation (SD) and non-parametric data expressed as median (minimum —

maximum values).



Table 3. Analysis the effects of intervention according to glycemic load groups. Delta values of anthropometric parameters, body composition and metabolic

profile.
variables moderate-elevate gly'cemic ngd (n=16) . low glycemic I_oad (n=_2_0) _
Mean Std.Dev. Median Minimum Maximum Mean  Std.Dev. Median Minimum Maximum
body mass (kg) -6.48 + 2.61 -6.65 -11.50 -0.80 512 + 232 -5.15 -10.00 -1.60
BMI (kg/m?) -241 + 1.09 -2.25 -5.04 -0.32 -1.93 + 0.82 -1.99 -3.46 -0.63
neck circumference (cm) -1.54 + 0.98 -1.25 -4.00 0.00 -1.29 + 1.06 -1.40 -3.00 0.30
waist circumference (cm) -6.64 = 3.05 -6.75 -12.50 -3.00 -538 £ 6.14 -4.00 -27.00 2.00
abdominal circumference (cm) -5.97 + 4.06 -5.75 -12.50 2.00 -4.42 + 443 -4.25 -11.00 5.00
hip circumference (cm) -5.256 + 3.47 -4.75 -12.00 1.50 -3.82 + 345 -3.35 -12.00 4.00
waist/hip ratio -0.02 + 0.03 -0.02 -0.07 0.02 -0.02 + 0.05 -0.01 -0.16 0.05
fat mass (%) -291 + 216 -2.50 -7.80 1.40 -2.54 + 2.26 -2.10 -6.20 1.50
free fat mass (kg) -1.53 £ 1.60 -1.30 -4.00 1.80 0.22 + 585 -1.10 -8.60 16.00
RMR (kcal/day) -46.25 + 48.37 -40.50 -120.00 53.00 22.20 + 165.96 -28.00 -128.00 487.00
glucose (mg/dL) -587 + 7.15 -6.00 -18.00 6.00 -3.80 + 8.80 -5.00 -19.00 20.00
insulin (ulU/mL) -2.09 + 2.68 -2.05 -8.00 3.20 -194 + 645 -1.75 -14.90 13.00
HOMA-IR -0.55 + 112 -0.82 -2.55 2.54 -0.68 + 184 -0.63 -4.49 2.82
total cholesterol (mg/dL) -11.50 + 16.44 -13.50 -43.00 17.00 -20.00 + 24.92 -14.00 -77.00 21.00
HDL cholesterol (mg/dL) -2.75 * 6.10 -3.50 -15.00 7.00 -1.37 + 6.26 -1.00 -14.00 9.00
non-HDL cholesterol (mg/dL) -8.75 + 19.92 -13.50 -38.00 32.00 -13.75 + 19.77 -11.50 -58.00 22.00
LDL cholesterol (mg/dL) -6.81 + 18.59 -6.00 -35.00 31.00 -12.50 + 18.59 -11.00 -55.00 20.00
VLDL cholesterol (mg/dL) -1.94 + 10.39 1.00 -34.00 15.00 -1.25 + 5.66 -1.50 -13.00 11.00
Tryglicerides (mg/dL) -9.12 + 51.44 5.50 -170.00 73.00 -7.05 + 28.62 -10.50 -69.00 59.00

BMI: body mass index; RMR: resting metabolic rate; HOMA-IR: Homeostatic Assessment Index; HDL: high density lipoprotein; LDL: low density
lipoprotein; VLDL.: very low-density lipoprotein. Statistical significance p< 0.05; “Statistical difference between groups.



Table 4. Analysis the effects of intervention according to glycemic load groups. Delta values of nutritional profile.

variables moderate-elevate gly_cemic Ipa}d (n=16) . low glycemic I_oad (n:_2_0) _
Mean Std.Dev. Median Minimum Maximum Mean Std.Dev. Median Minimum Maximum
calories intake (kcal/day) -865.00 *+ 477.35 -891.00  -1516.33 -51.34 -491.16 + 512.84°€ -573.50  -1177.00 414.78
carbohydrates (g) -114.35 £ 74.48 -117.83 -212.78 33.95 -63.74 + 79.67 -66.46 -159.62 75.50
carbohydrates (%) -4.44 + 575 -3.80 -18.44 2.98 -1.22 = 7.80 -3.23 -12.58 11.36
fibers (g) -0.86 = 13.08 -6.90 -47.75 7.69 -11.71 + 27.23 -6.05 -82.01 20.26
protein (g) -25.42 + 2453 -30.30 -69.44 10.28 -9.36 £ 24.50 -17.37 -47.09 62.29
protein (%) 347 + 3.64 2.80 -2.62 10.51 3.76 £ 5.62 2.77 -6.61 17.39
lipids (g) -30.16 + 22.93 -24.01 -70.58 2.10 -24.62 + 19.77 -24.19 -52.45 20.87
lipids (%) 116 = 5.73 2.29 -8.59 10.23 -252 = 591 -3.14 -12.49 5.60
saturated fat (g) -8.15 + 9.33 -5.45 -27.84 0.85 -5.47 + 7.61 -3.65 -19.74 10.77
monounsaturated fat (g) -5.06 + 10.62 -3.04 -24.32 10.65 -7.16 + 8.56 -6.45 -30.36 10.72
polyunsaturated fat (g) -6.25 = 6.66 -3.90 -24.37 0.59 -15.69 + 47.05 -4.63 -214.00 1.98
cholesterol intake (mg) -56.15 + 202.41 -19.62 -323.11 337.26 -18.62 + 231.78 -56.32 -377.25 576.65
Sodium (mg) -868.16 + 1036.86 -747.87  -2898.21 668.11 -546.85 + 883.20 -546.70  -1914.35 1115.61
folic acid (mcg) -43.99 + 74.60 -50.03 -138.99 117.35 16.28 + 88.77°€ -0.83 -104.71 229.56
Calcium (mg) -236.26 * 268.72 -170.40 -619.17 286.48 -88.98 + 319.08 -84.37 -678.95 635.11
Iron (mg) -6.36 = 4.38 -4.59 -14.14 0.85 -0.27 + 6.12°¢ 0.39 -12.54 13.20
Zinc (mg) -3.83 + 553 -4.01 -17.01 5.85 0.46 + 3.79¢ 0.11 -6.06 8.62
Copper (mg) -0.81 + 0.83 -0.65 -2.40 0.38 011 £ 1.27°¢ 0.12°¢ -3.72 3.68
Selenium (mcg) -0.55 = 47.61 2.65 -55.35 154.49 7.37 = 26.16 1.04 -28.28 86.64
glycemic load -49.17 + 35.76 -42.50 -139.00 6.33 -3.76 + 18.19¢ -7.17°¢ -34.00 37.00

Statistical significance p< 0.05; Statistical difference between groups.



Table 5. Association among Glycemic Load and nutritional components.

Wald Exp(B) (95% ClI) p value

model 1

carbohydrates (g) 8.521 1.003 (1.001 - 1.005) 0.004
fibers (g) 2.317 995 (0.989 — 1.001) 0.128
protein (g) 1.726 1.004 (0.998 —1.011) 0.189
lipids (g) 0.733 0.997 (0.990 — 1.004) 0.392
model 2

carbohydrates (g) 0.747 1.001 (0.998 — 1.004) 0.387
carbohydrates (%) 0.210 1.017 (0.947 — 1.091) 0.647
fibers (g) 4,789 0.993 (0.987 — 0.999) 0.029
protein (g) 0.224 0.997 (0.984 — 1.010) 0.636
protein (%) 0.698 1.042 (0.947 — 1.146) 0.403
lipids (g) 1.873 1.015 (0.994 — 1.037) 0.171
lipids (%) 0.844 0.958 (0.875 —1.050) 0.358

Dependent variable: glycemic load; Independent variables: carbohydrates (g and %), protein (g
and %), lipids (g and %) and fibers (g). Values <1 for Exp(B) were adopted for negative

association.
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Analysis of the diet quality according to the food production process in

women with different classes of obesity

Obesity is a complex disease that affects more than 1 billion people worldwide. Excessive
accumulation of fat is associated with increased consumption of ultra-processed foods
that provides large amounts of free sugars and saturated fats, which contribute to a high
energy intake. The concept that energy balance is the main cause of obesity may be
incomplete. For a healthy weight loss process, it is important to direct the individual to a
balanced diet, with control of quantity, proportions of macronutrients, and combinations
of different foods and nutrients. The aim of the study was to analyse the diet quality
according to the food production process considering the different obesity degree by BMI.
139 women with obesity aged between 20 and 45 years old were included in this
observational, cross-sectional study. Body composition and the three-day food record
were analyzed. The higher BMI group showed higher values of carbohydrates and lipids
from ultra-processed foods. Furthermore, showed higher values of BMI, body weight,
anthropometric circumferences and fat mass. This investigation can stimulate public
health programs to reinforce guidelines regarding the type of food procedure, giving
priority to the population's health by improving nutritional quality, preventing, and

treating obesity in a multidisciplinary way.

KEYWORDS: Diet quality, food production, food classification, obesity

Word counts (abstract): 199
Word counts (text): 3354
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INTRODUCTION

The main cause of obesity is the regulation of energy intake and expended calories, but
this disease is complex and can interact with biological, social, cultural, public health and
political dimensions (Lin X, Li H, 2021). It is well established that a high body mass index
(BMI) has an important impact on obesity-related comorbidities, such as diabetes,
cardiovascular diseases, hypertension, hepatic steatosis, and cancer, resulting in dramatic
decrease of life quality and expectancy (WHO, 2020).

The prevalence of obesity has enhanced in both male and female, and across all ages.
More than 1 billion people worldwide are with obesity — 650 million adults, 340 million
adolescents and 39 million children (WHO, 2022). According to the National Health Survey
(PNS, 2020), in Brazil, more than half of adults are currently overweight (60.3%), with a higher
prevalence in females (62.6%) than in males (57.5%). Obesity affects 25.9% of the population,
reaching 41.2 million adults (Ministério da Saude, 2021).

This epidemic scenario can be explained by several possible mechanisms, such as
increased consumption of high energy-dense foods since the fundamental cause of obesity and
overweight is a positive energy balance. However, this concept may be incomplete. Reduced-
calorie diets result in clinically meaningful weight loss, but the food sources and quality of
nutrients showed to be more important than their quantities in the diet for weight control and
disease prevention (Camacho S, Ruppel A. 2017; Srour B et al., 2019).

Changes in global food system in the last few decades led to an increase in the
consumption of ultra-processed foods worldwide. This category of foods are formulations of
many ingredients and several of exclusive industrial use. Physical and chemical processes are
applied to foods including salting, sugaring, baking, frying, deep frying, curing, smoking,
pickling, canning, and frequently the use of preservatives and cosmetic additives, and

sophisticated types of packaging. These foods are thought to be microbiologically safe,
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increasing products shelf life; convenient, by reducing costs; and highly palatable, creating
energy-dense and nutritionally imbalanced foods (Srour B et al., 2019; Nardocci M et al., 2019;
Monteiro CA et al., 2010).

Chronic consumption of processed and ultraprocessed foods leads to a nutritionally poor
diet, deficient in fibre, protein, vitamins, and minerals, and is highly associated with the
development of overweight, obesity, metabolic syndrome and functional gastrointestinal
disorders. A weight loss strategy by reducing the calorie intake, usually results in a short phase
of rapid weight loss, however the individual can be vulnerable to malnutrition (Camacho S,
Ruppel A. 2017; Monteiro CA et a., 2019; Juul F et al., 2018; Harrison S et al., 2020).

Despite the high prevalence and cost of obesity, it is a preventable and treatable disease.
Several methods can be explored to reduce body weight, however, for a healthy weight loss
process, it is important to direct the individual to a balanced diet, with control of quantity,
correct proportions of macronutrients, variety and combinations of different foods and
nutrients, adopting a balanced diet including fruits, vegetables, and whole grains. Also, a
healthier diet includes the decreased intakes of saturated fatty acids and increased consumption
of monosaturated and polyunsaturated fatty acids (Balani R et al., 2019, de Carvalho CM et al.,
2015).

In this context, the aim of the study was to analyse the diet quality according to the food
production process considering the different obesity degree by body mass index in a women

sample.

METHODS

Population
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The present study was an observational, cross-sectional study, approved by the Ethics
and Research Committee of the Federal University of S&o Paulo (CEP n° 1277/2020; CAAE n°
20787319.4.0000.5505). All participants signed an informed consent form.

One hundred and sixty women with obesity, classified according to the WHO were
recruited from ads served in the media (newspapers, magazines, radio, television, and
Instagram®). To be recruited, these women should have ages between 20 and 45 years old, with
Body Mass Index (BMI) >30 kg/m2. They could not present diseases that could interfere the
weight loss therapy, such as, heart disease, musculoskeletal deformities, diseases related to the
immune system, genetic, metabolic, or endocrine diseases, identified by the physician. At the
end of the process, we had a dropout of 21 volunteers who did not correctly fill in the data in

the questionnaire, totaling 139 women.

Anthropometric measures and body composition

The body mass was measured using light clothes and barefoot on a Filizola® (Brazil,
Sdo Paulo). Mechanical anthropometric scale, with a maximum capacity of 150kg and a
sensitivity of 100g. Moreover, height was measured with a Sanny® brand stadiometer (Brazil,
S&o Paulo) with a precision scale of 0.1 cm. Subsequently, the body mass index (BMI) was
calculated.

Neck, waist, abdominal and hip circumferences were measured with a flexible and
inelastic tape. Body composition, including measure of fat mass (% and kg) and free fat mass
(kg) were measured by Bio-impedance meter (BIA) provided by the device BIODYNAMICS

310e (TBW®) (EUA, Shoreline).

Nutritional analysis

The volunteers had to respond the three-day food record, which has free spaces to
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complete the date, mealtimes, and details of food consumption, so we could analyze and
understand their habits and food preferences. The responses of three-day food record were
transferred to a computer and analyzed by a nutritionist using the program Diet Smart (Diet
Smart Copyright ©, 2012-2018). Macronutrients including carbohydrate, protein, lipids and
fibers were reported and calculated. Thereafter, foods were divided by groups as proposed by
NOVA, distinguishing by the extent and purpose of processing used in food production (chart
1). The frequency of consumption of each NOVA food group (1, 2, and 3) was calculated
summing the amount (g/day) of each food item within the group. Finally, the consumption of
each group was expressed as a percentage of total dietary intake (in g/day) (daily intake of each

group in grams/total daily food intake in grams *100).

(1) in natura or minimally processed: comprises the edible parts of plants, animals or
fungi that have not undergone any processing or only minor modifications necessary for
storage and/or consumption, such as husking, grain separation, pasteurization, freezing
and refrigeration. Examples: leaves, fruits, meats, eggs, grains, milk; Processed culinary
ingredients: they are extracted from the first group (example: oils, fats, sugars) or from

nature (example: salt) to season and cook food.

(2) processed foods: are food products that derive from the addition of culinary
ingredients (group 2) to foods of the first group. Examples: canned vegetables, fruit in

syrup, cheeses.

(3) ultra-processed foods: industrial formulations composed of five or more ingredients,
including food additives, preservatives, and emulsifiers, which undergo several stages
of industrial processes and/or processing techniques. Examples: soft drinks, stuffed
cookies, instant noodles.
Chart 1: Classification by NOVA. (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2018).
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Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the program STATISTICA version 12.0. The
adopted significant value was a < 5%. Data normality was verified with the Kolmogorov-
Smirnov test. Parametric data were expressed as mean and standard deviation (SD), and
nonparametric data were expressed as median, minimum and maximum values. Comparison
between the groups were performed by t test, independent, by groups and Mann-Whitney test.
The subjects were grouped considering the body mass index groups: class | obesity group (BMI

of 30 to < 35 kg/m?) n= 83 and class II-1II obesity group (BMI > 40 kg/m?) n= 56.

RESULTS

Table 1 presents the anthropometry measures and body composition according to BMI
classification. The BMI of class 11-111 obesity group showed higher values of body mass (kg),
BMI (kg/m?), neck, waist, abdominal and hip circumferences (cm), and body fat mass (%)
compared to BMI of class | obesity group. For free fat mass (kg) no difference was observed.

Table 2 shows the analysis of calories and macronutrients from different food groups:
in (g) of the total calorie of the day and in (%/kcal) separated by the classification based on
NOVA, being: in natura, processed and ultra-processed, demonstrating differences between
groups in carbohydrates (%/kcal) and lipids (%/kcal) from ultra-processed foods - the group
with the highest BMI showed the highest consumption of these nutrients. No other differences

were observed.

DISCUSSION
This cross-sectional study aimed to investigate the impact of quality of diet according

BMI degrees in a sample of women with obesity. The major findings in the present investigation
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were that for the clinical treatment of obesity, calories should not be considered alone, but it is
important to investigate the origin of each macronutrient in the individual's diet.

Our investigate showed that although the calories intake was similar between the class
| obesity group (BMI of 30 to < 35 kg/m?) and class II-111 obesity group (BMI > 35 kg/m?),
there were an increase in macronutrients from ultra-processed foods relating to the highest
values of anthropometric measurements. Therefore, the participation of the food industry and
changes in obesogenic marketing that promotes foods with high content of sugar and fats to
reverse the obesity epidemic by modulating human behaviours seems to be crucial, once
different classes of food influence differently the energy balance and the effect of disbalanced
foods impacts on people’s health and body weight (Camacho S, Ruppel A. 2017).

Although the main cause of obesity development is having more energy stored than
expended, there are several mechanisms and factors that lead to obesity. Corroborating the
results of this study, Lin X, Li H, 2021, found that the food sources and quality of nutrients is
more valuable than the amount of calories intake in the diet for body weight control and
prevention of obesity and related comorbidities. In a 13-year follow-up study on 3,000 young,
those who consumed much more fast-food were found to weigh an average of ~6kg more and
have larger waist circumferences than those with the lowest fast-food-intake. The same
condition was found in the results of our study, which also showed that the group with the
highest consumption of ultra-processed foods had larger neck, waist, abdomen, and hip
circumferences.

It is increasingly known that regional adiposity rather than overall obesity is linked to
adverse health outcomes. In particular, excess of visceral fat has been considered as the culprit
contributing to the development of metabolic syndrome, providing insight into mechanisms that
bridge the link between ultra-processed foods and chronic diseases. In general, this can be

explained by some features of industrial processing, such as increase of energy density by
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adding sugar and use of additives amplifying sensory properties, that might lead to an increased
eating rate and delayed satiety signaling (Konieczna J et al., 2021).

The excess of consumption of fat is associated with dyslipidaemia and cardiovascular
diseases, such as atherosclerosis, which are the main cause of mortality in the world’s
population. Ultra-processed foods are rich in saturated and trans fats, which make food more
attractive and palatable. Corroborating this statement, a study carried out by Santana GJ et al.,
2020, confirms the relationship between high consumption of foods rich in trans and saturated
fats, and increased cardiometabolic risk in a population of Brazilian young adults. Food
additives within ultra-processed foods, were demonstrated to promote inflammation, liver
dysfunction and metabolic syndrome, that arises from changes in the microbiome (Santana GJ,
et al., 2020).

In this sense, interventions aiming health promotion, nutrition education, limiting
consumption of ultra-processed foods, decreasing the consumption of sugar-sweetened
beverage and foods rich in saturated fats, stimulating for healthy living, may be an effective
strategy for obesity prevention and treatment having a strong impact on reducing the obesity
epidemic. The consumption of in natura or minimally processed foods, including fruits and
vegetables plays a prominent role in cardiometabolic protective effects and prevent of metabolic
syndrome (Downer S, et a., 2020).

According to the dietary guidelines of healthy eating for the population, must be
considerate the cultural and social food patterns of each state, city and country (Guia Alimentar
para a Populacédo Brasileira, 2014). In this way, an alternative or a complementary strategy to
improve the national diet is to target processed foods for reformulation. This is supported by
the World Health Organization (WHO) and The Food and Agriculture Organization (FAO) and

represents a driving policy in many countries (Cediel, G. et al., 2021).
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Despite the limitations present in a cross-sectional study by analysing data in a single
moment, it was possible to observe results with a good prognosis for the clinical treatment of
obesity aiming a healthy weight loss. As major finding, it was observed that higher BMI are
related to higher consumption of nutrients from ultra-processed foods, however, with no
significant difference in the amount of total calories per day. This result demonstrates that using
a nutritional strategy for the weight loss process preserving nutritional quality is more important

than counting calories.

CONCLUSION

Evidence suggests that ultra-processed foods may be associated with greater
accumulation of body fat, increasing risks for the development of obesity and related diseases
such as metabolic syndrome. Corroborating this, the present investigation shows that highest
consumption of ultra-processed foods was observed among individuals with higher BMI and
percentage of fat mass. Obesity being one of the main public health problems, this investigation
can stimulate public health programs to reinforce guidelines regarding the type of food
procedure, giving priority to taking care of the population's health by improving nutritional

quality and preventing, and treating obesity in a multidisciplinary way.
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Figure 1: Methodological design



Table 1. Anthropometric and body composition parameters in women with obesity

variables BMI | (n=83) BMI 11-111 (n=56) p
body weight (kg) 88.6 (70 - 104) 101.9 (80.7 - 147.5) <0.01
BMI (kg/m?2) 32.74 (30.04 - 34.81) 38.4 (34.95 - 49.28) <0.02
neck circumference (cm) 35.5(31-40.4) 38.5(33.2-71.8) <0.03
abdominal circumference (cm)  106.09 * 6.99 119.19 + 1115 <0.04
waist circumference (cm) 9293 + 6.44 10465 + 9.34 <0.05
hip circumference (cm) 118.44 + 5.17 12858 + 8.66 <0.06
fat mass (%) 3849 £ 265 4151 = 3.77 <0.07
fat free mass (kg) 60.48 + 5.67 62.15 + 6.94 0.12

BMI: body mass index; parametric data are expressed as mean + SD; non-parametric data are expressed

as median (minimum — maximum values)



Table 2. Dietary evaluation.

variables BMI I (n=83) BMI 11-111 (n=56) p

Total energy (kcal) 1699.02 *+ 566.08 1674.60 + 464.93 0.78
Carbohydrate (g) 203.95 £+ 79.68 208.52 + 68.68 0.72
Carbohydrate (%/kcal) 11.99 + 2.62 12.39 + 1.36 0.29
Carbohydrate (%/kcal in nature) 36.97 (10.34 - 8843.78) 34.66 (0 - 354.61) 0.44
Carbohydrate (%/kcal processed) 53.1 (0 -388.11) 44,77 (0 - 1511.07) 0.76
Carbohydrate (%/kcal ultra-processed) 31.98 (0 - 204.49) 36.03 (16.43 - 1079.13) 0.03
Protein (g) 80.84 + 24.23 80.25 + 25.54 0.89
Protein (%/kcal) 499 + 1.46 492 + 1.22 0.75
Protein (%/kcal in nature) 13.35 (6.07 - 2014.78) 14.84 (0 - 83.74) 0.44
Protein (%/kcal processed) 19.2 (0 - 186.48) 16.73 (0 - 753.3) 0.74
Protein (%/kcal ultra-processed) 12.03 (0 - 96.15) 15.14 (3.53 - 477.99) 0.06
Lipids (g) 63.65 + 28.10 58.33 + 19.47 0.22
Lipids (%/kcal) 3.68 + 0.79 3.46 = 0.57 0.06
Lipids (%/kcal in nature) 10.77 (4.26 - 2110.33) 9.61 (0 - 106.26) 0.43
Lipids (%/kcal processed) 14.4 (0 - 175.42) 11.89 (0-571.87) 0.77
Lipids (%/kcal ultra-processed) 9.4 (0-59) 10.92 (4.49 - 171.81) 0.054
Saturated fat () 2051 + 10.11 1831 + 7.25 0.16
Saturated fat (%/kcal) 119 + 0.35 1.09 + 0.37 0.13
Saturated fat (%/kcal in nature) 3.47 (0.97 - 462.22) 3.25(0-25.31) 0.43
Saturated fat (%/kcal processed) 4.7 (0 - 68.81) 3.89 (0 -181.4) 0.86
Saturated fat (%/kcal ultra-processed) 3.01 (0-24.67) 3.04 (0.65 - 43.69) 0.06
Monounsaturated fat (g) 14.63 (3.55 - 53.76) 14.68 (2.8 - 28.55) 0.19
Monounsaturated fat (%/kcal) 095 + 0.34 0.88 + 0.27 0.2

Monounsaturated fat (%/kcal in nature) 2.49 (1.04 - 244.44) 2.5(0.9-17.83) 0.42
Monounsaturated fat (%/kcal processed) 3.78 (0.98 - 33.7) 3.01 (0-209.1) 0.6

Monounsaturated fat (%/kcal ultra-processed) 2.31(0-16.51) 2.55(0.72 - 46.71) 0.055
Polyunsaturated fat (g) 8.31(1.39 - 75.74) 8 (0.6 - 30.82) 0.33
Polyunsaturated fat (%/kcal) 0.54 (0.10 - 3.09) 0.53(0.15-1.12) 0.35
Polyunsaturated fat (%/kcal in nature) 1.49 (0.44 - 575.33) 1.59 (0 - 29.73) 0.42
Polyunsaturated fat (%/kcal processed) 2.09 (0 -21.54) 1.93 (0 - 69.87) 0.94
Polyunsaturated fat (%/kcal ultra-processed) 1.43(0-11.3) 1.87 (0.37 - 47.07) 0.08
Fibers (g) 278.78 + 138.61 278.92 + 112.08 0.1

Fibers (%/kcal) 1439 + 6.52 16.56 + 9.32 0.13
Dietary cholesterol (mg) 0.89 + 0.38 1.00 + 0.51 0.99
total in nature (kcal) 568.22 + 290.40 556.54 + 316.41 0.82
total processed (kcal) 381.67 (0 - 1994) 414.17 (0 - 1429.33) 0.93
total ultra-processed (kcal) 664.33 + 411.72 608.20 + 442.99 0.44

Parametric data are expressed as mean + SD; non-parametric data are expressed as median (minimum — maximum

values)
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A obesidade € uma doenca cronica, complexa e multifatorial que atualmente
atinge mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo. Quantidades excessivas de tecido
adiposo afeta 6rgdos como o figado, rins e coracao, levando a complicacdes e o
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, como o diabetes tipo 2 e
hipertensédo arterial sistémica. Visto que a prevaléncia dessas doencas continua
aumentando, medidas de prevencdo para o combate ao sobrepeso e obesidade
devem visar a melhoria do acesso da populacdo & uma alimentacdo saudavel,
restringir o marketing de alimentos e bebidas ultraprocessados, além de incentivar a
pratica de atividades fisicas.

A terapia interdisciplinar mostrou-se eficaz na diminuicdo da carga glicémica da
dieta, melhorando a qualidade do consume de macro e micronutrientes, impactando
positivamente no perfil metabdlico, prevenindo doencas cardiometabdlicas e o
desenvolvimento da sindrome metabdlica em uma amostra de mulheres com
obesidade. Sendo assim, adotar uma dieta de qualidade, incluindo alimentos ricos em
nutrientes, demonstra ser um fator alta importancia para uma vida longa e saudavel.

Além disso, a substituicdo de habitos de consumo de alimentos in natura por
uma alimentacdo ndo saudavel incluindo alto consumo de ultraprocessados, resulta
em baixa qualidade nutricional, alta densidade energética, elevada quantidade de
gordura, acucar e sodio. Além disso, o excesso de acucar e carboidratos refinados
elevam a carga glicémica dos alimentos aumentando riscos para o surgimento da

diabetes mellitus tipo 2 e o acimulo de gordura corporal.
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Desse modo, considerando os principais achados dos artigos apresentados, a
busca por estratégias para o controle da obesidade e suas complicacfes € complexa
e sdo de suma importancia, como é o caso das terapias interdisciplinares que em um
periodo de 12 semanas se mostrou eficaz em melhorar a qualidade nutricional e
reduzir a carga glicémica da dieta. Aléem disso, foi demonstrado que o grau de
obesidade e percentual de gordura corporal tem correlacédo positiva com o consumo
de alimentos ultraprocessados.

Sendo assim, sugere-se que terapias interdisciplinares para o tratamento da
obesidade devem ser aprimoradas a longo prazo. Programas de controle de massa
corporal devem explorar o alcance das modificacbes comportamentais, a fim de inserir
hébitos alimentares saudaveis e a pratica de atividades fisicas em longo prazo, e que
possam ser mantidos no decorrer da vida, evitando-se ndo somente a obesidade como

suas comorbidades.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto anterior

Universidade Federal de 530 Paulo UN]FESP

Campus 530 Paulo
Unidade Universitaria Universidade Federal de 530 Paulo — Escola Paulista de Medidina ? q 'ﬁ' NO:’
Departamentoe Programa de Pos-Graduagao em Nutrigas Wi piblen, it peblan
TERMD DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID{

Titulo do Projeto de Pesquisa: Analisar os =feitos da rezdo leptinafadiponectina no processo inflamatoric & no
balsngo enerzetico de mulheres sdultas com obesidade spos terspiz interdiscplinar semipresencial pars o

controle de peso, & sus relacao com fatores nutricionais.

Pesquisador Resporsavel: Carolina Kim Shiba
Lol onde sera realizada = pesguisac Universidade Federal de 530 Psulo — Exoola Paulists de Medidna. Rus
Botucaty, 862 Prédio d= Cigncias Biomedicas, sezundo andar. Programa de Pos-Graduagso em Mutricao

Voce esta sendo convidada a participar, como voluntana, da pesguisa de Mestredo scima especificada.
(0 corvite a=t3 sendo feito 3 vook porgue 3 pesquisa serd composta de mulheres na feins =tariz de 202 45 snos,
com o Indice de Massa Corporal acma de 25kg/m?. Sua contribuig3o & importante, porem, vooR n3o deve
participar oomtra a sua wortade.

Bnrtes de decidir & woce quer participar, & importsnte que woce entenda por gue ests pesquisa esta
sendo reslizds, todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios, riscos = desconfortos que serao
descritos £ explicados abaiko.

A gualguer momento, antes, dursnte e depois da pesquiss, voce podera solidtar maiores
esclaredmentos, recussr-se a participar ou desistir de partidpar. Em todos esses casos wooe nZo sers
prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma. Caso esteja em tratamenta, e continuara da
mesma forma mesmo gue n3o gueria participer do estudo,

Em caso de dividas sobre a pesquiss, wooe poders entrar em contsto oom o pesguisador responsavel
Carolina Kim Shiba, nos telefones: {11) 55764765 & celular- {11) 995155464 & e-mail: nutricarol. kimi grail .oom,
ana.damasoi@unifesplbr, raguel munhoz@ hotmail .oom, deborahmasquin@yahoo_oom br,
paclai® pactamachado.com. br ou s.rhein@uol.com.br.

Este estudo foi anzlisado por um Comite de Etica em Pesquiss (CEP) que & um orgSo que protege o
bem-estar dos participant=s de pasquisas. O CEP & responsavel pela avalizg3o & acompanhamento dos aspecins
eticos de todas 25 pesguisas envolvendo seres humanos, visando garantir = dignidade, os direitos, 2 sepursnga e
o bem-estar dos partidpantes de pesguisas. Caso vorcs tenha dividss efou perguntas sobre sews direftos como
participant= deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como o esudo esta sendo realizada, entre
&m contato com o Comite de Etics em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de 530 Paulo, situade na Rus
Botucatu, 740, CEP (L0Z3-500 — Vila Clementing, 530 Paulo/5P, telefores (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, as
sepundzs, terges, quintss e sextas, das 09:00 3= 12:00hs ou pelo =-mail cepiunifesp br.

Todas as informagbes coletadas neste estudo serso confidencizis (seu nome jamais sera divalzado).
Somente o pesguisador &/ou equipe de pesquiss terdo conhecimernto de sua identidade & nos comprometemaos
a mantea #m sigilo. 0= dados coletados serso utilizados apenas pars esta pesguisa.

Apds ser spresentada & esdarecida sobre as informactes da pesquiza, mo caso de sositar fazer parte
covmeo woluntaria, wors devera rubricar todes 25 péginas & sssinar 3o final deste documento elaborsdo =m duas
vizs. Cada wia tambem sera rubricada em todas as paginas & assinada pelo pesguisador responsavel, devendo
uma ¥iz ficar coam wOCE, para Que possa consults-a sempre que necessEno.
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Universidsde Federal de 530 Paulo UN]FESP

Campus 530 Paulo
Unidlade niversitaria Universidade Federal de 530 Paulo — Escola Paulista de Medidna ? q 'ﬁ NO:}
Departamento Programa de Pos-Graduagao em Mutrigao Weiitialiod b, iy jalblan
INFORMACDES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

v Justificaties para reslizagio da pesquisa: Pesquisa reslizada como pre-requisito para & obtengao do titulo
de Mestre em Cigncias verificar a influénda do modelo de intervencao semipresencial & multidisdplinar com
orientagoes sobre o estilo de vida em mulheres sdultas com cbesidade;

v Dbjetivos da pesquisa: Anzlisar os efeitos da leptina e sdiponectina no processo inflamatorio & no balango
energetion de mulberes adultas com obesidade em terspia interdiscdplinar para o controle de peso, & sus
relagio com fatores nutricionais;

v Populagho da pesquisa: Mulheres na faixs etaria entre 25 a 40 anos, com o indice de Masss Corporal sdma
de Z5kgim®,

v Procedimentos acs quais sera submetidofa): Mo primeiro encontro presencizl sera realizada a avaliagao
antropometrics, que consiste em werificar o peso conporal, estatura e circunferencias. Tambem sers feita a
andlise da composicao corporal atraves da bicimpedinds eletrica & exames sanguineos. Inicialmente, as
voluntarias partidparao por consultas dinicas individuais com o medico dinico geral & retormaraoe na ultima
semana do programa de intervengso. Em parslelo serso realizmdas as consultas nutricionais individuais para =
analise do comportamento alimentar, atraves de questionarios & conversas individusis, & por fim, entregar as
devidas orientagies nutriconais de acordo com as necessidades de cada volumtaniz. As coletas de sangue serao
realizadas no inicio & @0 final do estudo, 3 fim de ter um controle, principalmente dos guadros de disbetes,
resistEnda insulinica e dislipidemias. & coleta de ssngue {10 ml) s=r3 realizada por profissional habilitado, com o
uso de materiais descar@veis com adeguado descarte dos residucs. Os demais procedimentos n&o serao
imvasivos [preenchimento de questionarios]. As wolunt@rias gue aspresentarem alteragoes metabolics serao
reencaminhadas para o medico da equipe. Ao fim do processo, as wolurtarias ter@o perticdpado de 5 enoontros
presencizis para 3 sbordagermn de temas reladonados 3 nutrigao e exercicio fisico. Sendo gue as diwidas
poderao ser esclarecidas pessoalments & por Whatsapp®. Ef= ferraments tem como objetivo atender =
detecar o5 estigios do processo de emagrecimento, assim como atender as necessidades & avaliar os riscos &
condipdes de saide das voluntarizs. Apds a5 coletas sanguineas, o materizl & armazenado no locl de colets, em
freezer 3 — B0C. Depois das analises dos materiais biclogioos, serao descartados de acordo com s normeas.

¥ Riscos em participar da pesquisa: Os riscos reladonados em pesquisss com seres humanos, sempre podemn
existir. Messe projeto, 530 reslizadas coletss de sangue no inicie & no final do periodo. Este tipo de avalizgao,
pode cusar um pequens desconforto & possiveis hematomas pela piceda da agulha que & utilizada para retirar
o sangue. Tambem & possivel gue as voluntarias nao se sintam psicologicamente 3 vontade para responder ou
participar das anamneses propostas durante os estudos. Nestes ceos, 2 voluntria ficars & vontede para nao
derir ao projeto.

v Beneficios em participar da pesquisa &o finalizar o acompanhamento nutricional, esportive & medico, as
voluntarias ter@o uma perda de peso gue devers comesponder 3 melhora de perfil lipidico, niveis de
inflamagao, melhora da qualidade de vida, diminuigao dos riscos de doengas reladonadas 3 obesidade & uma
melhor conscEnda de atitudes para manter & saide fisics & mental.

+ Fomma de scompanbamentoc do tretmmento: Uma eguipe maultidisciplingr fara 3 sua avliagEe fisic
individual. Apos 3 triagem que confirmara = 5us partcipagas no projeio, uma sere de avalisgoes s=ra inicada,
dentre elas svaliagao antropometrica [sera mensurado o peso, altura & a5 medidas de crcunferencias de
cintura & quadril], avalisgae da composigeao corporsl, por meio do aparelho de bisimpedandia, nivel de atividade
fisicz, avalizpbes bioquimices e & avaliagdo nutricionzl, por meio de questionarios especificos.
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v Privacidade = confidencialidade: oz pesguisadores s= comprometem a tratar seus dados de forma
anonimizada, com privacidade e confidendalidade, o mesmo comportamento sera utilizado pars o uso de
imazmens, quando recessaria;
v Bpeszo m resultsdos parcsis ou finsis da pesquisa: & volurtarizs t2m o direito de solidtar sossco a0s
exames que foremn realizados dentro da pesquisa;
v Custos envolvidos pels participacso da pesquisa: 3 participaao na pesquiss nao envole custos, ampouos
compensagies finanosiras. S houver zastos, como de transporte & alimentacio, eles serdo ressarcidos;
v Dmnos & indenizpbes: Se omormer qualquer problema ou dano pessoal durantes ou spos os procedimentos
05 quais a Sra. sera submetida, |he serd garantido o direito a tratamento imedizto & gratuito na Instituicao, nao
exduindo 3 possibilidade de indenizacio determinzda por l&i, se o dano for decormente da pesquiss.

Consentimento do participante

Eu, abaimo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntariofa) de pesguisa.
Fui devidamente informada e esdaredda sobre o objetivo desta pesquiss, gue li ou foram lidos para mim, os
procedimentos nels epvolvidos, 3ssim oomo os possiveis risoos & benefidos decomentes de minha participagao
e esclared todas as minhas dividas. Foi-me garantideo que =u posso me recusar @ partidpar & retirer meu
consentimento a qualguer momenio, sem que isto me cEuse qualguer prejuizo, penalidade ou
responsabilidede. Sutorizo a divulgacio dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.
Informe que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadss & sssinsdss por mim e pelo
Pesquisador Besponsawvel.

MNome dof 2] participantbe:

Endereco;
Bi&: - CPF:
Ascinatura: local & dats:

Dedemssio do pesquisador

Declaro gue obtive de forma spropriada = woluntéria, o Consentimentos Livre & Esdarecido deste
participants [ou representant= legal) para 3 participatao neste estudo. Dedsro sinda gue me comprometo a
cumipri todos os termos aqui desoritos.

Mome do Pesquisador:
A=zsinatura: Localfdata:
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ANEXO 2 — Carta de aprovacdo do Comité de Etica do projeto anterior

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAQ
Anenn PAULO - HOSPITAL W
Llesrumrll UNIVERSITARIO DA
T UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAD PAULO - HSP/UNIFESP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODE DD PROJETD DE PESCUIEA

Trhulo da Pesquisa: Analsar os efeitos da razio leptinajadiponecting no processo Inflamatono e no balango
EI'IE-T-H‘“III de mulnerss adwias com obesldade EFI-I}-E a tE-I'EFIlE |I'ItEI'ﬂ|E-E|F]||ﬂEI
E-ET'I1||:II'E-EEI'IE-|E| para o conirole de 250D, & A I'ElEI}EI:I com fatores numclonals.

Pesquisador: Carolng KIm Shiba

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE- 207E7315.4.0000.5505

Instituigao Proponente: Universkdade Feoeral de Sdo0 Paulo - UNIFESREERM
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADODS DD PARECER

Numeero dio Parecer: 3802 286

Apresentacao do Projeto:
Projeto CERPUNIFESP m: 101372019 {parecer final)

Trata-6e de projeto de Mestrado de Caroling KIm Shiba.

Orentador{a): Proffa). Dria). Ana Raimunda Damaso

Coorlentadora: Profa. Dra. Deborah Cristing Land Masguio

Projeto vinculado ao Departamento de Cleénclas Blologicas, Campus S0 Paulo, Escola Paullsta de
Medicina, UNIFESP.

&5 Informacgies elencadas nos campos "Apresentagdo do Projsto”, "Objstive da Pesguiza” e "Avalagdo dos
Rlscos & Beneficlos™ foram retiradas do arguivo Informagles Baslcas da Pesgulsa
{<PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1215447.pdf » postado em 04/09/2019).

APRESENTACAC: A obesldade & uma doenga crinka assoclada 3 habltos almentares Inadequados &
I'Eﬂl.l@h no nivel de atividade fisica. Como consequéncla 3 obesldade, elava-5& 0 riscd para o
acomelimenio de comoridades, destacando-se as doengas cardlovascuwlares, resisigncia a Insulna e o
aumento de fatores pra-inflamatanios. © presente esiwndo iem comD objstivo verificar os

Enderdgn:  Ruas Bobudsais, 740
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efehios da terapia Interdiscipinar associada a0 uso de fecnoiogla digital sobre os parametros de composico
corporal, marcadores bloquimices, perl iInflamatono & ingestao almeaniar em muhenes com obesldads.

HIPOTESE: O madain de Intarvengan deve ser efatva a0 final 435 12 semanas de trataments, promayendo
regugdo oe peso corporal, 0o INdice 02 Massa COporal & da QOrdura corporal. Havenoo tamoem meahora o
pesfil lipidico & metabollisma de glicose. Poruma consequéncla da mehora do consumao aimentar, da pratica
de exerciclos Tlsicos & acompanhamento meédico. Serdo comelacionadas 3 esses marcadores, as
conceniraches de leptina & adiponacing para armar a melora na IrMamagao skstémica destas voluntaras.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVG PRIMARIC: Anallsar os efzltos da kepiina & adipanecting no processo inflamaténo & na balango
energético de mulheres adultas com obesldade em terapla Inferdiscipinar para o controle de peso, & 5u3

relagEo com fabores nuinconals.

QBJETIVD SECUMDARID: Verificar s2 o Indice glcemics (1G) & o indlce Inflamateao da dieta (10
apresentam associagd0 no comportamento destes hormanios, tantd no processo Inflamatono guanta na
regulagdd 4o balanga energetica.

Avallacan dos Riscos & Benafichos:

Em relacan a0s iscos & Denelizios, 0 pesguisadon a) declara;

RISCOS: "08 NSCOS relacionados em Desguisas com S2res NUManos, Sempre podem axistir, Nesse projeto,
£a0 realzadas coletas de sangue noiniso & o Mnal 80 peripdo. Est2 tpo 82 avallacdo, pode causar wn
pequend desconforto & possivels hematomas pela plcada da aguina que & utllizada para retirar o sangue.
Também & possivel que a5 voluntaras ndo s2 sintam pslcolpgicamente A vontade para responder ou
participar das anamneses propostas durants os estudos. Nestes casos, a voluniana flcara a vontade para
N0 adedir ao projedo.

BEMEFICIOS: An finalzar o fratamenio de acompanhamento nuiricional, esporivo & médico, a5 voluntarias
1erS0 UMa perda 02 Peso que ORvVera cOmesponder 3 melnora de pesmil Ipldica, nivels

Enderegn: Fus Bobudsts, 740
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de nfamagda, mehora da qualdade de vida, diminuigdo dos iscos o2 doencas reladonadas a opoesidade @
uma mehor conscdnca de atitudes para manter a sadge fisica e mental.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquilsa:

TIPD DE ESTUDD: IntenvencaaExperimental

LOCAL: Unifesp

PARTICIPANTES: A populagio serd composta por muiheres adultas (n=100), com ldade anire 20 & 45
anos, Que apresentem 3 obssidade.

Critdria de Inclusda: Criédos de Inclusdo - Mulerzs na T3l otaria enfre 13 & 60 anos. Para este ashudo
serio selecionados Individucs do sexo famining, & com o Indice de Massa Corporal {IMC) acima de 25kgim?.
Sera spliciado como pré requisito, reallzar exames candlovascularss @ serd necessana um termo de
lperagdo medica para particlparsm 4o programa.

Crttéria de Exclusda; Cribdnos de exciusds - Voluntanas com quaiquer patologla que pode compromeder as
resultados da pesguisa (cardiopatias, deformidades musculnesqueleticas, doangas relacionadas ao slstema
Imune, doenca genstica, Metabolica ou endocring, identNeadas pel medica).

PROCEDIMENTOS: Serdo recrutadas 3 partir de ananclos veloulados na midla [jomals, revisias, radlo,
televisao & midias soclals: Twitter®, Facedook® 2 Instagramdd). O recrutamento s2rad reallzado para
MUnenss que residem na cidate de 530 Pauks ou proximidades, pols deverdo COMparesar ais enconinas @
avallagies prasenclals.

- Inidialments, serd realzada uma entrevista cujo objelivo & esclanecer o Intwito do projeto, asslm coma oS
procedimentos gue serdo realizagos (avallaghes, coetas de sangue, tempo despendidd durants a
participagdo no projeto e Importancla do comprometimento na participacdo do mesma). As woluntanas
seleclonadas assinardo o TCLE.

- Desenho Expermental: Apds 3 s2lepdd, 36 Volurtaras passardo por um modelo de nbervengdd semi-
presencial, com Toco nas mudangas no estlo g2 vida. O tempo g2 duragdo sera de 12 semanas. Inchul
enconinos presenclals para as avalagies & palesitas, assim como 3 aplcagdo da educagdo em salds
digital, com divulgagies semanals de contendas sobre allmentacdn @ exerciclo Msico.

- A meta de redugio de peso corporal serd entre 5 a 10%, sendo de 0.5 a 1,0kg por semana.

Endarsgn: R Bobucsis, 740
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- Mo periodo Inicial e fnal, serdo avallados o peso, estatura, circunfersnclas da cntura, quadril e pescogo,
sera fella a avallagdo da composicdo corporal, avallagdo nutricional, nivel de athidade Nisica e pressdo
arterial em repousp. ASSIM como 3s coletas sanguineas e anallses blogquimicas.

- Durarie o fratamenio, 35 voluntarias 1erdo apols quanio 3s resolugles de dowvidas & onentagdes em grupa
ou parficulares, quando NecESSAros, NOs encontros presenclals (19, 6%, 12° semanas) @ eletronicos.

- Maddas Antropométricas: Serdo realizadas medidas de massa coporal e estaiura (Lohman, Roche &t al.
1955} & meditas da drounferdnca da dntwra, quadrl @ pescogo. Sera ulllizada uma balanga antropometrica
meganica FllzpiaE, com capacidade maxima de 150 kg e senslbliidade de 100 g, e um esiadidmeinn de
madeira da marca Sanny®, com escala de precisdo de 0, 1cm. Posteriommente sera calculado o Indice de
massa corporal {IMC), dividindo-se a massa comporal (Kg) pelo quadrado da alfura (m).

- Avallacio 43 Composigds Corporal: A avallacio da composican cOMporal, 3510 enangeticn 08 repolEsd &
hidratag3o sero medldos atraves da Blolmpedancia tetrapolar (Blodynamics 310e, TBW)

- Analises Sanguineas: As coletas sanguineas serdo reallzadas por wm profissional da sadde, apas [2jum
notwma de 12 horas. O plasma serd separada e anallsado Imediataments apds a coleta (glkcose, Insulna @
perfll lipidico) (Geloneze B.; et al). As concentragfes de adlponeciina (RD135023100), leptina
(RO1%1001100), FGF21 [RD1%91 1082001} no soro serd0 datarminadas por técnicas de Imunoenzimabions
pelo método ELISA Enzyme-Linked Immuno sorent, utlizando kits comendials (REDSystem - Minneapolis,
USA), de acordo com as Instrugdes do fabricante. A recistencia & Insulna sera obtika pela aplicagio da
equagdo de Homeostasls Model Assesment Insulln Reslstance [HOMA-IR) (Matthews et al, 1985). A
sensipiidade 3 Insulina sera ablida pela apicacdo da frmua Quantitatve Inswin Sensitlvy Check Ingex
(QUICKD) (Kalz et al, 2000). A reslsigncla a Insullna serd deierminada pelo calculp de HOMA-IR,
determinado pela equagio: [nsulina [ejum (LVmL) x glicemia de jejum {mmollLy¥22,5. A sensibllidade 3
Insulina serd determinada pelo ealculo de QUICK: [1/ (log Insulina de jejumn [UmL) + log glicemia de [ejum

{mgiaL].
Outras Informacies, |ustifcatlvas ou consideraghes a critéro do pesguisador: Os kits para analises

bloguimicas sanguineas de leplina & adiponecting serdo utiizados de projetos aprovados por orgaos de
fomenio que esido em andameanio do Grupo de Estedos da Obesldade [FAPESP
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(2077721, 2015M14308-9) and CHPY (20065420133, 209543 2016-9)
imats Informacdies, ver projeio setainado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadaments os principals documenioe: Tolha de rosto; projeto completo; copia do
cadastro CEP/UNIFESP, orgamenin financeiro & cronograma.

2- 0 modeio do TCLE fol apreseniado pelo pesquisador (TCLE / Termoes de Assentimento / Justficativa de
Auséncia; TCLE pdf: 02/05/2019).

Recomendacoes:
Sem recomendaglies
Conclusoes ou Pendénclas @ Lista de Inadequacoss:

Trata-6e 0 M25p0sta 3 pencéncias apontadas no parecsr n: de &11/2015.
Todas as pendéncias foram atendidas. Projeto aprovado.

PENDENCIA 1. Fod Informade que o6 kits para anailses bloquimicas sanguineas de lepting & adiponacting
serdo utllizados de projeios aprovados por argdos de fomento gue estdo em andamento do Grupo de
Estudias da Obesidade [FAPESP (2017073721, 20151 4309-9) and CHPq (30065420138, 405994 372016~
9). Inclulr na Plataforma Brasll, declaragio assinada pek Pesquisador Responsdvel destes projetos. De
doagdo dos kiis para esta pesquisa.

RESPOSTACD anexo da declaracio assinada pela Pesquisadora Responsavel desse projeto fol Incluldo na
2| ataforna Erasll

Nome do arquivo: Decdaracad KRs_Camolna_Kim

PEMOEMCIA ATEMDIDA

PEMDEMCIA 2. Em relagdo 3o materal blologico, & necessano dar mals dados:

PEMDEMCIA Z.1. Em que local serd realizada a coleta de materal bisloglco™

RESPOSTAA coleta 00 malera bloldgics serad reallzada na Associaido Fundd e Incentiva & Pasquisa
(AFIF), kcallzada na Rua Marselhesa, 500 - Vila Clemeniing, S30 Paulod 5P,

PEMDOEMCIA 2.2, Emque local serdn estocadas 2 em que condigles™

Endefen: Rus Sobucits, 740
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RESPOSTAID 5000 @ 0 DIasma sanguines a5 voluntanas serdd armazenasos no mesmo lotal em que fol
reallzada a coleta (AFIP), em Tre<zer 3 -30C.

PEMDENCIA 2.3. O que sera felto com o materal biologhco apos 5ua uliizagio, ele serd Bescartado ou
anrarenadn para estudos fuluos? Casn 0 malerial s8ja amaFenado, [sn devera ser cliado no TCLE, com a
Informagdo de gue caso sej3 utllizado posteriormente, em owtro estudo, para fins ndo relaclonados aos
abjetivos deste projetn, o paricipanie serd Informado para soliciacdo de pemissao.

RESPOSTA:D material bioddgico s2rd armazenado somente para a andllse & comparagdo dos marcadores
Infiamatorios relacionados com 3 obesidade. Em seguida, sera descanado de acondo COm 35 NOormas oe
sequranga, dests modo, nao s=ra ulliizado posteriormente em outros estudos. Esta Informacdo também
consta no TCLE.

PENDENCIA 2.4. Quem fara as coletas de material biologico? Inclur no projeto o nome completo de todos
05 Drofissionals (colaboradores) envolvidos na pesquisa & os procedmentos qUE 0 MEEMOos realizardo.
RESPOSTACA coleta do matenal Moldgico sera realzada por uma anica pessod; Ana Licia Moreira Banho -
técnica de enfesmagem da AFIP,

PEMDEMCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3. Sera necessari enviar o roteio da enfrevista que sera realizada, pols conforme onentagSo
da COMEP, qualguer feor de enfrevista ou questonario utllizade em uma pesquisa deve ser analisado pel
CEP e deve ficar anexado na Plataforma Brasll, [unto a 1000s 08 OUlrDs OCUMENtS.

RESPOSTAD anexo do rotelr da entrevista esta Indexado na Piataforma Brasil

Nome do arquivo: Rotelro_Entrevista_Carolina_kim

PEMDENCIA ATENDIDA

PENDEMCIA 4. Anexar na Plataforma Brasll os mooelos 005 EXios QuE GEr3D WIZ3A0E Nas midas, reges
soclals e nos cartazes para o recrutamento dos participanies da pesquisa.

RESPOSTA:D anexp 4o modeln de texio gue sera utllizado para o recniaments desse projeba fol Inclulda
na Plataforma Brasll.

Mome do anquivo: Modelo Recntamento Caroilna_Kim

Endaregn: Fua Bobudcets, 740
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PEMDEMCIA ATEMDIDA

PENDENCIA 5. O cronograma Informatio no formuiario de Informagfes basicas Indica que parte do estudo
Ja serd Inlciada antes da aprovacio do protocoio {Intervengdo Interdisciplinar + Midia Inlcio 1609/2019).
Adequar o formularic. Lembramos que nenhum estudo pode ser Iniciado antes da aprovagdo pelo
CEP/UNIFESP {Morma Operacional CNS n® 001 de 2013, Item 3.3.1).

RESPOSTACIenie de que nenhum estudo devera ser realizado antes da aprovagdo pelo CEPUNIFESP. O
cronograma fiol HIZEqLIEHI] dentno do formuldrio da Platafooma Brasll conforme o novn F]|EI'IEJEIT‘EIT|I] i3

pesquisa em avallagdo.
PEMOEMCIA ATEMDIDA

PEMDEMCIA 6. Como 0s partcipanies terdo gue s& locomover atg o local para paniidpar da pesquisa, todos
0% gasios com iransporte & allmentagdo serdo de responsabllidade dos pesquisadores (Resolupdo CHS
466/2012, Rem IV_3.g). Portanto, & necessano Inclulr esta Informacio na metodoingla do projeto, assim
como, estimar este valor no orgamento que consta no formularo de Informagies Dasicas.
RESPOSTAA IMfemmagdo o2 que (006 06 gashas com transparie & almeantacda fol Incuida na Metsdolngla
do projeto & esla estimado dentro @0 valkor do Orzaments informado no fonmulano & Platafoma Srasll.
PEMDOEMCIA ATEMDIDA

PENDEMNCIA 7. Reescrever a Informacio dada no campo "Riscos® do Tormulano de Informagies basicas,
pols esie campo ndo Se refers 306 rscos ralacionados & pesquisa, mas sim 308 MsCos relacionatos ao
partciparte. Confome orentagdo da COMNEP, IRmIramos que qualguer pesquisa cOm SEres NUManos pode
causar algum risco, por minkmo que seja. No que diz respelto a esla pesquisa, por exempio, wm possivel
nsco pslcoldglco, s2ria o paricpante ndo 52 sentr conforidvel para expressar sua opinlao na entrevista ou
na roda de conversa Caso 550 0cma, O participanie podera no mesmo Instante 52 abster de responder, ou
ndo participar da entrevisia, sem gue haja algum tipo de prejulzo 3 sua pessoa Tambem existem o6 Mscos
da coleta do matanal biologico, o pacients podera santir WM desconord no local da picada da aguiha para
retirada de sangue ou mesmo aparscimento de algum hematoma no local. O desconforio ou aparedimento
eventual de
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um hemaloma ocome na mesma frequéncla de gualiquer coleta feita para reallzacdo de exames de sangue.
Ressaliamos gue & negessario inclur estas Infmmagdes sobre o6 Mso0s no TCLE.

RESPOSTAD tem de “Riscos” do formulano da Plataforma Brasl fiol reescrito. O TCLE tambam fol 3|esiado
conforme solcitado, de forma a delxar a& voluntarias clentes de todo e qualguer desconforto fslco efou
emocional que estardo sujeltas a passar durante todas a5 etapas da pesquisa. “0s rsCos relackonados em
pesquisas com seres humanos, sempre podem existin. Messe projeto, 530 reallzadas coletas de sangue no
Inizio & no final do periodo. Este tipo de avallagdo, pode causar wm pequend desconforto & possivals
hematomas pela plcada da aguiha gue & wtilizada para retirar © sangue. Também & possivel gque as
voluntaras ndo se sintam psicologicaments & vontade para responder ou particlpar das anamneses
propostas durante s estudos. Nestes casos, a voluntana ficara 3 vontade para ndo aderr a0 projeto. Todas
essas Informagdes foram adiclonadas ao TCLE”

PEMDEMCIA ATEMDIDA

PENDENCIA §. © TCLE anexato no comesponde 35 caracteristicas 0o projeto cadastrado, com objetivo
academico & Hitulo diverscs, bem como pesquisadona responsavel. E necessark refazer o TCLE e submeter
nowvamente na Plataforma Srasil. EEE."I o modea que cansia na P-EQH'IE do EEF'.'UI'I"'EE-P gm Evlte
pendéncias - Problemas com o TCLE weja como elaborar http://www.cep.unifesp.br/cepiwp-
content/uploads/2019/06/Modelo_TCLE_CEP_Unifesp.doc.

RESPOSTA:UM novo TCLE fol anexado na Plataforma Brasl, seguindo o Modek que consta na pagina do
CEPfUNiesD.

Nome do arquivo: TCLE_Unifesp_Cariina_Kim

PEMDENCIA ATENDIDA

PEMDEMCIA 9. Rever tulo do Projeto em relacdo 205 ob|eTvos proposins.
RESPOSTACE objetfeds pimarncs & secundanos foram adegquados @ reescimos na Patatorma Brasl, assim

como no Projeto.
PEMDEMCIA ATEMDIDA

PENDENCIA 10. Rever o termo “Tratamento” citado uma vez que 530 voluntaros e o tipo de estudo ndo
progde fratar o panicipanies.

Endersgn: Fus Bobocsis, 740
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RESPOSTAA palavia “Tratamento” fol subsbtuida por “Acompanhamento” ou “Imenvencio™.
PEMDENCIA ATENDIDA

PENDEMCIA 11. Rever se, todos os procedimentos propostos serdo contemplados com os objetlvos
apresentados & vIGe-ySrsa.

RESPOSTARevisado e readequada, coma solcitado.

PEMDEMCIA ATEMDIDA

Consideracoes Finals a critério do CEP:

O CEP Informa que a partir desta data de aprovagio, @ necessarlo o envio de relaterios parclals
{semastraimenia), e o relatonio final, guando do térming do estudo, por melo de noifMcagdo pala Plataforma
Brasll.

Esle parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivo Faostagem Autor Situwagao
Informagies Basicas| PE_INFORMAGDES BASICAS DO P | 0122019 Acelio
dio Prodetn ROJETD 1215247.pHE 19:10:14
Parecer Amtenor Cana_Resposia Caroiing_Kim.docx 19122019 | Camdding Klm Shiba Apsito
19:0820

Oiros Rotelno_Emtrevista_Canoiinag_Kim.pdf 9122019 | Camdling Klm Shiba Apaito
19:06:37

PFrojeio De@hade ! | Projeio_de_Pesguisa_NOVO_Caroling_| 09122010 |Carcing Fam Shiba | Acelo

Brochiura L 0iocE 13:59:02

Inwestigador

TCLE ! Tesmos de | TCLE_Uniesp_Camlna_Kimupdf 18122019 | Camilna Elm Shiba Acaito

Assentmerto § 1538221

Jistificativa de

ALSSnCa

REcUrED Anexaio Model Recniamendo_Camolina_Km.p| 099122019 |Camdng KIm Shiba Acaio

pelo Pesquisador df 15:00:45

Declaragio oe Deglaracao_Kits_Carolina_Kim.pdf 08122019 |Caroiina KIm Shiba | Acalto

Pesquis3agorss 14:27:39

OLRnos carolinaloo pdf 048092019 | Camilna Elm Shiba Acaio
101248
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23009

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclacan da CONEP:

Mo

SAD PALLO, 17 de Janeiro de 2020

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenadonali)
Endoregn: Fua Bobucsais, 740
Bairro: LA CLEMENTIRG CEP:- & e
UF: eF Municipio: EAD FALILD
Tobellora: | 11y5571-1082 Fam: [11/5630-7162 Eamall:  copaunMesp b
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ANEXO 3 — Carta de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

UMIFEST
fmi‘r..'r UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plobaforma
| 1L SAO PAULO - UNIFESP %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETOD DE PESCUISA

Trulo da Pesquisa: Analise do indice Inflamatério da Dieta, indice de Processamento dos Alimentos e
Indice Glicémico da Dieta & seu impacto sobre a Prevaléncia da Sindrome Metabolica
am Mulheres com Obesidade submetidas a Terapia Interdiscipdinar

Pesquisador: Ana Rairmunda Damaso

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39521720.8.0000.5505

Instituicdo Proponente: Escola Paulista de Medicing
Patrocinador Principal: Finandaments Proprio

DADDS 0D PARECER

Numero do Parecer: 4. 528075

Apresentacaoc do Projeto:

-Projeto CEP/UNIFESP n:1277/2020 (parecer final)

-Trata-se de Projeto de DOUTORADO de Carolina Kim Shiba (Programa de Pas-Graduagso em Mutrigao).
-Orientadora; Profa. Dra. Ana B Damaso; Coonentadora: Profa. Dra. Ragusel Munhoz da Silveira Campos;
-Projeto vinculado a0 Departaments de Fisiologia, Campus S3o Paulo, Escola Paulista de Medicina,
UNIFESP.

-As informagdes elencadas nos campos “Apresentag3o do Projete”, "Objetivo da Pesquisa™ e “Avaliag3o dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_16807041 pdf, gerado em 21/10/2020)

APHESENTA*;.&G: A prevaléncia da cbesidade esta crescendo de forma pandémica fanto em paises em
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Por se frafar de uma doenga multifatorial, associada
principalmente, aos habites aimentares inadequados e redugdo no nivel de atividade fisica, & interessante a
intervengao interdisciplinar para a prevencao da cbesidade e as doengas secundarias, como a hipertensao,
doencas cardiovasculares, cancer, resisténcia a insulina,

Emdereco: Rua Bofucatu, 740

Baarro:  WILA CLEMENTING CEP: pa.pz3-=o0
UF: == “.l'l'cﬁu\: AT PALILS:
Telefone: (11155711082 Fax: [11ES3S-TIEZ E-maal: cep@unifespbr
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aumente de fatores pro-inflamatorios e a sindrome metabolica A substituigdo de alimentos naturais ou
minimamente processados por aimentos processados e ultraprocessados tem afefado a qualidade e o
aporte nutricional da dieta. Esse fator tem forte influéncia no acumulo de gordura corporal & no
desenvolvimento das deen¢as crinicas nao transmissiveis, assim como fatores pro-inflamatories_Sendo
assim, o presente estudo term como objetive analisar de forma retrospectiva, o Indice Inflamatanio da Dieta
(I}, o indice de processamento dos alimentos (MOVA) e o indice Glicémico da Dieta (150 & werficar o
impacio sobre a prevaléncia da Sindrome Metabdlica em mulheres com obesidade, assim como os
marcadores pro e anti-inflamatonos. E, relacionar tambem com as mudangas na composigio corporal e taxa
metabolica de repouso apos terapia interdisciplinar.

-HIPGTESE: Os indices de Inflamago da Dieta (1D}, indice de processamento dos alimentos (NOVA) e o
indice Glicémico da Dieta (1GD), devem ser correlacionados com os marcadores pro e anti-inflamatérios,
COM 3 composig3o corporal. taxa metabolica de repouso e a prevaléncia de sindrome metabalica em
mulheres com obesidade. A expectativa & que haja uma melhora dos parametros a analisar, concomitante
aos resultados dos indices analisados, comparando o momento inicial & ao final da terapia interdisciplinar
realizada em mubheres adultas com obesidade.

Objetivo da Pesquisa:
-OBJETIVO PRIMARIO: Analisar, a partir do indice Inflamatério da Dieta (i}, o indice de processamento
dos alimentos (NOVA) e o indice glicemico da dieta (IGD), os mpactos sobre a prevaléncia da Sindrome
Metabalica em mulheres com obesidade, assim como os marcadores pro e anti-inflamatarios. E. relacionar
também com as mudangas na composigao corporal e taxa metabolica de repousc apds terapia
interdisciplinar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em relag3o aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Os riscos relacionados em pesquisas com seres humanos, sempre podem existir, Porém, por ser
um estudo retrospective, nao existem riscos neste momento, pois n&@o entrarei em contato com a amosira,
somente com as mformagdes do banco de dados.

-BEMEFICIOS: Com os novos achados que poderdo ser identficades com o estudo, serd possivel utlizar
como beneficio para a pratica dinica no tratamente da obesidade & em prol 3 salde, com embasamento
cientifico.

Comentarios & Consideracoes sobre a Pesquisa:

Emderego:  Fua Bofucahs, 740

Blawmo:  WVILA CLEMENTING CEP: pa.pz3-=m0
UE: == “.l'l'l:':llil:l: S0 PALILD
Telgfone: [1115571-1082 Fax: [M11ES3S-TIE2 E-maal: cepfuniespbr
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TIPD DE ESTUDD: O estudo tera carater retrospectivo, sendo realizadas as analises de registros ja
existentes no banco de dados de woluntarias que realizaram a terapia interdisciplinar antericrmente.

LOCAL: Departaments de Fisiclogia, Campus 530 Paulo, Escola Paulista de Medicina, UMNIFESP.

PARTICIPANTES: serdc acessados o5 dados anteriermente obtidos de 300 mulheres adultas, com idade
entre 20 & 45 anos, gue apresentavam a cbesidade.

PROCEDIMENTOS:

- As coletas de informagdes para o fomento do estudo atual serdo realizadas com visitas ao banco de dados
do estudo ja realizado, onde contém prontuarios e anquivos das voluntarias que participaram da intervengao
madtidisciplinar.

-Abaixo, segue o desenho do estudo realizado antenoments:

As voluntarias participaram de trés encontros presenciais com os pesquisadores durante todo o protocolo.
Além das avaliagies foram realzadas as prescrigies distéticas hipocaldnicas de acordo com a idade, género
e taxa metabolica basal, e houve auxilio no programa de exercicio fisico em relagie a escolha da
modalidade, intensidade, frequéncia e duraga'n semanal.

Como acompanhamento, este grupo recebew suporte de meios eletrdnicos durante as 12 semanas. O
diagnastico das necessidades a serem atendidas de cada paciente foi realizado na avaliagio basal.
Mo modelo de intervengao semipresencial o peso foi monitorado semanalmente por auto relato, as
participantes responderam um quiz de avaliagdo dos conhecimentos dos temas trabalhados e aplicativos
relacionados e celulares android foram utilizados para auxilio no monitoraments do exercicio fisico e da
prescrigio nutricional.

Apds a selecdo, as voluntarias realizaram avaliagdes no inicio do protocolo (basais), durante o protocolo
(sexta semana) e finais (décima segunda semana). e intervengao para mudanga no estilo de vida com
metas de redugio de peso corporal entre 5 & 10% & com metas semanais de meio a um kg. Além disso,
durante as 12 semanas de pesquisa os voluntarios receberam o apoio quanto a resolugio de problemas,
dividas & onentagdes em grupe, ou particulares quando necessarnes, nos encontros presenciais (1°, 6%, 12°
cemanas) e eletrdnicos realizades todas as semanas)

-Abaixo, segue o desenho do estudo 3 ser realizado na presente pesquisa; neste presente estudo, sera feita
a analise dos recordatorios alimentares e questionario de freguéncia alimentar para

Emdareco:  Hua Bofucahu, 740

Barro:  VILA CLEMENTINGDG CEP: pa.p23-so0
UF: == Ihri-:q:-in-: ST PALILS
Telefene: [(1115571-1062 Fax: [11E535-T162 E-mail: cepuniespbr
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comelacionar com os indices Inflamatdric da Dieta (HCy, indice de Processamentos dos Alimentos {HOVA) &
indice Glicimico da Dieta com os dados antropométricos, analises bioquimicas, a perda de peso e o seu
impacto sobre a Sindrome Metabolica,

{mais informagdes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; copia do cadastro CER/UNIFESE,

orgamento financeiro & cronograma apresentados. Projeto completo.
2- Propoe dispensa do TCLE. Justificativa: Nao havera a necessidade de TCLE. pois nao recrutaremos

nenhum voluntaso para a pesguisa. Sera um estudo retrospective com analise de registos que ja termos em
nosso banco de dados.

Recomendacies:

SEM RECOMENDACOES

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Respostas ao parecer n® 4453423 de 10 de Dezembro de 2020. PROJETO APROVADOD.

PENDEMCIA 1.

Uma vez que serao analisados dados de outro projeto, sera necessanio anexar na Plataforma Brasil:

1.a) os dados (Trulo, pesquisador responsavel, CAAE) do projeto anterior;

1.b) carta de aprovagdo do Comité de Etica do projeto anterior;

1.c) carta de ciéncia/autorizagio do pesquisador responsavel pelo projeto anterior, permitindo o uso dos
dados.

1.d) TCLE ja aprovado, referente ao projeio anterior

RESPOSTA:

1. a) os dados do projeto antenor:

-Titulo: Analisar os efeitos da razdo leptina/adiponectina no processo inflamatorio e no balango energético
de mulheres adultas com cbesidade apos a terapia interdiscipiinar semipresencial para o controle de peso, &
sua relagdo com fatores nutricionais.

- Pesquisador responsavel: Carolina Kim Shiba

- CAAE: 207BT310.4.0000. 5505

PEMDENCIA RESPONDIDA

Emderego:  Rua Bctucalu, 740

Bawro:  WILA CLEMENTING CEP: pa.pz3sco
UF: == “.l'l'cﬂ:llil:l-: SAD PALULS
Telegfone: [1115571-1082 Fax: [11ES3S-T1E2 E-maal: cepfuntespbr
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1.b) O anexo da carta de aprovagao do Comité de Etica do projete anterior foi incluido na Plataforma Brasil
Nome do arquive: ComitedeEtica_anterior
PEMDENCIA RESPONDIDA

1.c) Carta de ciéncia‘autorizagio do projeto anterior
Mome do amuive: DedlaragaoProjeto_Anterior
PENDENCIA RESPONDIDA

1.d) TCLE anterior
Mome do amuivo: TCLE _anterior
PEMDENCIA RESPONDIDA

PEMDENCIA 2.

Solicita-se que o nome da coonentadora do estwdo, Profa. Dra. Raquel Munhoz da Silveira Campos, seja
incluide no formulario de informagdes basicas da Plataforma Brasil, nos campos “Assistente” ou "Equipe de
Pesguisa” (na Aba 1).

RESPOSTA:

A profa. Dra. Raguel Munhoz da Silveira Campos foi incluida como Assistente na Aba 1 do formulario,
conforme solicitado.

PENDENCIA RESPONDIDA

PENDENCIA 3.

O cronograma (no formulario de informagdes basicas da Plataforma Brasil) deve ser
readequado/ajustado: deve ser levado em consideragae o tempo para a tramitag3o do projeto no CEP
UNIFESP. Uma vez que o projeto ainda esta pendents, ndo sera possivel iniciar o estudo do banco de

Emdersco:  Sua Bctucaby, 740

Esamo:  WILA CLEMENTING CEP: p4.023-000
UF: &= Municipio: SAD PALLD
Telefone: (11155711062 Fax: [(11ES3S-T162 E-maal: cep{uniespbr
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dados em 01/022020.

RESPOSTA:

0 cronograma foi ajustado no farmulario da Plataforma Brasi, conforme solicitado.
PENDEMCIA RESPONDIDA

PENDENCIA 4.

Em relagio ao pedido de dispensa de TCLE: a dispensa foi solicitada, com a justificativa de se tratar de
analise de banco de dados de estudes anteriores ja finalizados. Lembramos que por orientagdo da CONEP.
& considerado que a analise de qualquer dado de participantes de pesguisas ndo desobriga o pedido de
TCLE, o qual deve ser aplicado no sentido de pedir autorizagao para o seu acesso, a cada nova pesquisa, ja
que o5 dados s3o de propriedade do participante & ndo do pesquisador. A dispensa somente podera ser
concedida. se o banco de dados estiver anonimizado, de forma que nao seja possivel a identificagao
individual dos participantes. E neste caso, devera estar descrito no projeto quem i realizar a anonimizagio
& Quais serao as formas de anonimizag3o dos dados. Se a anonimizac3o nao for possivel, sera necessana a
inclusdo do modele de TCLE a ser aplicade acs participantes, solicitando autorizagdo para o acesso aos
dados.

-Para evitar novas pendéncias, se for o caso de elaborar o TCLE, werffique o modelo de TCLE na pagina da
CEP/UNIFESP, link: UNIFESP - Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa — Projeto envolvendo seres
hiumanos -Plataforma Brasil: Modelo de TCLE em: hitps:Jcep, unifesp briinks-uteisBmodelos

RESPOSTA: O TCLE foi elaborado & anexado na Plataforma Brasil

Mome do arquive: TCLE Uinifesp16dez20_Doutorado

PENDEMNCIA RESPONDIDA

PEMDENCIA 5.

Por favor mencionar no projeto qual & o tratamento multidiscipiinar 30 qual os pacientes foram submetidos.
M30 basta apenas referir-se a tratamento multidisciplinar.

RESPOSTA:

A inclus3o das informacgbes solicitadas foi realizada e encontra-se no topico "METODOLOGIA™ do Projeto de
Pesguisa, como menconado abaixo.

PENDEMNCIA RESPONDIDA

Emdersgo: Rua Bobucabu, 740

Eaaro:  WILA CLEMENTINGD CEPF: p4.p23-500
UF: == Municipio: SAO PAULD
Telefone: [11115571-1082 Fax: (1155337162 E-mail: cep@unHespbr
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METODOLOGI1A:

0 estudo tera carater retrospectivo, sendo assim, serdo realizadas as analises de registros ja
existentes no banco de dados, totalizande 300 voluntarias, sendo essas, mulheres adultas com obecidade
que realizaram a terapia interdisciplinar anteriormente.

0 modelo de intervengao foi semipresencial, com foco nas mudangas do estlo de vida com tempao de
duragdo de 12 semanas. Incluia encontros presenciais para as avaliagdes e palestras, assim como a
aplicagio da educacio em saldde digital, com divulgagdes semanais de conteddos sobre alimentagio e
exercicio fisico.

Mo periode inicial & final, foi avaliado o peso, estatura, circunferéncias da cintura, quadril & pescogo, fioi
feita a avaliagdo da composicao corporal, avaliag3o nutricional, nivel de atividade fisica e pressio arterial
&M repouso. ASSIM como as colstas sanguineas & analises bioguimicas.

Inicialmente, as voluntarias participaram de consultas clinicas individuais com o medico
endocrinologista & retomaram na (ltima semana do programa de intervengio. Em paralelo foram realizadas
as consultas nuiricionais individuais para a analise do comportamento alimentar e entregar as devidas
orientagdes nutricionass. Somado a isso, as veluntarias finham wm cronograma e orientagdes de exencicios
fisicos para serem realizados durante as 12 semanas. Ao fim do processo, as voluntarias participaram de 5
encontros presenciais para a abordagem de temas relacionados a nufricdo e exercicio fisico.

PEMDENCIA RESPONDIDA

PENDENCIA 6.

O autor refere que procedera 3 analise da comelagao de dados de ingestio alimentar com a perda de peso.
Favor esclanecer se. caso 0 paciente tenha mantido ou aumentado o peso conporal esta comelagao ndo sera
entSo realizads.

RESPOSTA:

A inclus3o das informagdes solicitadas foi realizada e encontra-se no tapico “JUSTIFICATIVA" do Projeto de
Pesguisa, comae mencionado abaxo.

..."Caso a voluntiria tenha mantide ou aumentado o peso corporal. a comelagio entre a ingestio

alimentar e perda de peso ndo sera possivel de ser realizada.”
PEMDENCIA RESPONDIDA

Emdarogo:  Rua Eotucatu, 740

Baaro:  VILA CLEMENTING CEP: p4.p23-so0
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PENDENCIA 7.

Favor mencionar de que forma & quais instrumentos a serem utilizados para a avaliagdo dos recordatorios
alimentares & a frequéncia de consumo de alimentos. Também relatar como serdo considerados e
padronizadas as informagdes das medidas caseiras relatadas nos recordatorios alimentares e das
preparagies que neles constarem.

RESPOSTA:

A inclus3o das informagdes solicitadas foi realizada e encontra-se no topico "METODOLOGIA” do Projeto de
Pesquisa, como mencionado abaixo.

METODROLOWGLA,

_.." Meste presente estudo, sera feita a analise dos recordatorios alimentanes de 3 dias, que serdo
calculados pelo software Diet Smart e os dades serdo tabulados em uma planilha excel. Tambem ==
realizara a analise do questionario de frequéncia alimentar, que foi criada de forma que haja padronizagSo
nas respostas. Para isso, o formularie era respondido em forma de miitipla escolha e com as opgles de
quantidades em medidas caseiras (colher de sopa, concha, fatia. pedago, unidade) & frequéncias (Mais de 3
vezes por dia, 2 a 3 weres por dia, 1 ver por dia, 5 a 6 vezes na semana, 2 3 4 vezes na semana, 1 vez por
semana, 1 a 3 wezes por més, nuUNca oU qQuase nunca) ja estabelecidas. Feitas as analises, irei
comelacionar com os indices Inflamatfric da Dieta (1, indice de Processamentos dos Alimentos (HOVA) &
indice Glicémico da Dieta com os dados antropométricos, anilises bioquimicas, a perda de peso e o seu
impacts sobre a Sindrome Metabolica.”

PENDENGIA RESPONDIDA

Consideractes Finais a critério do CEP:

1 - 0 CEP informa que a partir desta data de aprovagdo toda proposta de modificagie ao projete onginal,
incluindo necessanias mudangas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de emenda
pela Plataforma Brasil

2 - 0 CEP informa que a partir desta data de aprovagao, & necessario o envio de relatdrios parciais

Emdarego:  Rua Eotucahs, 740

Bawro:  WILA CLEMENTIMNG CEP: pa.p23-son
UF: 2= lhrl'cﬂ:lil:l: ST PALILS
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Qrani

ma

{semestralmente), e o relatorio final, quando do témino do estude, por meio de notificacao pela Plataforma

Brasi.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_IMFORMACOES_BASICAS DO _P | 16/122020 Ar=ito
do Projets ROJETD 1807941 pdf 14:36:20
Projete Detalhado /| | ProjetoV2_18dez20.docx 16/122020 |Carolina Kim Shiba Ac=ito
Brochura 14:34:14
Investigador
Oustros CartaResposta_AMA DOUTORADO do | 16M22020 |Caroling Kim Shiba Ac=ito

c 14:31:30
TCLE ! Termios de | TCLE_Unifespi8dez20_Doutorado.doc | 16M22020 |Caroling Kim Shiba Aceito
Assentimento 14:28:38
Justificativa de
Auséncia
Owstros TCLE_Anterior_pdf 16/122020 |Carolina Kim Shiba Ac=ito
14:24:18
Oustros ComiteEtica_Anterior. pdf 16/122020 |Caroling Kim Shiba Ac=ito
142235
Owtros Declaracas_UscDelados_Projetofnten| 161122020 |Caroling Kim Shiba Aceito
or.docx 14:15:17
Solicitagao CEP_UNIFESP_Ana_Damaso.pdf 211072020 |Carolina Kim Shiba Ar=ito
regisrada pele CEF 10:12:48
Folha d= Rosto Folha_Rosto_Plataforma_Brasil_Ana_[0'| 0BMO2020 |Caroling Kim Shiba Aaito
amaso. 18:38:08
Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP-

Mao

SAQ PAULD, 05 de Feversiro de 2021

Assinado por:
Edilgia Bagatin
(Coordenadorial)

Emdarogo:  Rua Bofucahy, 740

[Blaarmo:
UE: ==
Telefone: [1115571-1062

WILA CLEMBENTING

Municipioc:  EAD PALULD

CEP: pa.pza-so0

[11E535-T162 E-muaal:

Fax:

cenfuntesp br
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ANEXO 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de 580 Paulo UNIFESP

Campus 530 Paulo E A
Unidade Universitiria Universidate Federal de S3o Paulo — Escola Paulista de Medicing ¢ NOS
Departamento Programa de Pos-Graduacao em Nutricao e
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projete de Pesquisa: Andlise do Indice Inflamatério da Diets, Indice de Processamento dos Alimentos &
Indice Glicémico da Dieta & seu impacto sobre 3 Prevaencia da Sindrome Metsbolica em Mulheres com
Obecidzde submetidas a Terapia Interdizciplinar

Pesquisador Responsavel; Ana Baimunds Damaso
Loz onde sera reslizada = pesquisa: Universidade Federal de 5530 Paulo — Excola Paulistz de Medicing. Rus
Botucatu, 862 Pradio de Ciencias Biomedicas, s=gundo andar. Programa de Pos-Gradusgso =m Nutricao

enho por meio destes esclarecimentos, soficitar a sua autorizagao para utilizagao dos dados clinicos
codetados em prontuarios durante o seuw penodo de partidpagao, como voluntaria, da Pesquisa de Mestrado
com o terna “Analisar os efeitos da razio lepting/adiponectina no processo inflamatorio & o balango
enerzetico de mulheres adultas com ocbesidade apds terapiz interdisciplinar semipresencial para o controle de
peso, & sua relagio com fatores nutricionais.”. Sus contribuigio & importants, porem, vooe nao deve partidpar
CONira @ B3 wontEde.

Antes de dedidir se vors guer participar, & importante gue wocs entenda por gue esta pesquiss esE
sendo realizds, todos o5 procedimentos snvolvidos, o possiveis beneficios, riscos & desconfortos gue s=rao
descritos & ewplicados abaivo.

A gualguer momento, antes, dursnte e depois da pesquiss, voof podera solicitar maiores
esclaredimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses Goos wooE n@o sers
prejudicado, penalizade ou responszbilizado de nenhuma forma.

Em ==o de dividas sobre 3 pesquisa, wocd poders entrar em contato oom @ pesquisadora responsavel
Ana PRaimunds Damaso. nos telefones  (11) 55764765 & celular (11) 595763533 = e-mail-
ana.damaso unifesp br, raguelmunhoz Ehotmail oom ou nwtricared ikimi@gmail oom.

Este estudo foi analisado por um Comite de Etica em Pesquisa (CEP) que & um arg3o que protege o
bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP & responsavel pela avalisgio & acompanhamento dos aspectos
eticos de todas as pasguisas ervolvendo seres humanos, visando garantir 2 dignidade, os direitos, 2 seguranca e
o bermn-estar dos participantes de pesquisas. Caso voos tenha dirvidss efou perguntss sobre sews direitos como
participants deste estudo ou s= estiver insstisfeito com a maneirs como o estudo esta sendo realizado, entre
=m contato com o Comite de Etics em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de 530 Paule, situsdo na Ruz
Botucatu, 740, CEP 0202 3-500 — Vil Clemernting, 530 Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, as
sepundas, tergs, quintes e sextas, das 09:00 a5 12:00hs ou pelo 2-mail cepi@ unifesp br.

Todzs as informapies moletedas neste estudo s=rap confidendsis (seu nome j@mais s=ra divolzado).
Somente o pesguisador efou squipe de pesquiss terdo conhecimento de sua identidade & nos comprometemos
= mante-la em sizilo. Os dados coletados serao utilizados apenas pars ests pesgquisa.

Apds ser apres=nizdas & esclarecida sobre as informagoes da pesguisa, no caso de aceitar fazer parte
coumel wolunitaria, voos devera rubricar todas as pégines & sssinar 2o final deste documento elaborado em duas
vizs, Cada via tambem sera rubricada em todas as paginas & assinada pelo pesguisador responsavel, devendo
uma wia ficar com woce, para gue possa consultE-la sempre que necessEno.

Pagina 1de 3
Ubviriitadte Fadaral da hs Pasils, Campin o Pusks. Dapaftamants da
P it chis P b s Wbt bl
Rua Botucatu, 863, Pridlo de Chbsclad Blembdicn soguado Srdar = Sila
Chistina s = S Panshey /5P
Tihariic: [11] S5PEATES = pegrast wishhicies Shgrn il e Suulon o e puiessiorifolenipell | Nntukes il ety o P
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Universidade Federal de 5a0 Paulo UNIFESP

Campuz 530 Paulo
Uniciade Universitaria Universicace Feders| de 530 Paulo — Escola Paulista de Medicing ? 5 A ND::
Departaments Prosrama de Pos-Graduagio em Mutrigio Wiege i b, v b sk
INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

¥ Justificatiea para reslizacao da pesquisa: Pesgquisa reslizada como pre-requisito pars = obtencio do titulo
de Doutora em Ciencizs: Analisar o indice inflamatorio da Diets, Indice de processamento dos alimentos & ©
Indice glicémico dz dieta z partir dos questionarios & recordstorios alimentares dzs mulberes submetidas 3
terapia interdisciplinar, visando melhorar a qualidade da dieta & melhorsr o impacto na sadde & qualidsde de
vida da populago, induindo mais slimentos integrais, in naturs & minimamente processados. Somados com as
mudangzs da composigae corporal, diminuindo os riscos cardiometabolicos & @ prevalénciz de sindrome
metabalicas.

v Objetivos da pesquisa: Analisar, a partir de Indice Inflamatorio da Dieta {IID), o indice de processamento dos
alimentos [NOVA) & o indice glicemico da dieta (IGD], os impacos sobre a prevelenda da Sindrome Metabolics
em miulhenes com obesidade, assim como nos mancadores pro e anti-inflamatorios.

¥ Populsgio da pesquisa: Mulberes na faixs etria entre 25 3 40 anos, com o Indice de Masss Corporal acima
de Z5kg/m>.

+ [Riscos em participar da pesguisa: Os riscos relacionados em pesquisas com seres humanos, sempre podem
existir. Messe projeto, no entanto, o5 riscos 30 minimes por se trstar de levantamento de prontusnios e dados
clinicos ja coletados dursnte o perode em que foi voluntaria da Pesquisa de Mestrado,

v Beneficios em partidipar da pesquisa: Ao final da pesgquisa podera melhorar ainda mais & alimentagso,
assim como @ saude e qualidede de vids, tendo um feedback das possiveis relagdes com = qualidade da
alimentagio & prevalénciz de Sindrome Metabolic.

+ Privacidade & confidencialidade: o5 pesguisadores se comprometem & tratar seus dados de forma
anonimizada, com privacdade & confidenoalidade.

v Bresso s resultsdos parcisis ou finsis da pesquiza: Az volurtarizs tEm o direite de solicitar acesso s0s
resultados obtidos 2 partir do estudo do banoo de dados dentro da pesquisa;

+ Custos envolvidos pela participacio da pesquisa: 3 participagac na pesquisa nao ermvolee custos, tampouco
comipensacees financeiras.

+ Dmnos e indenizagtes: S ocomer qualquer problema ou dano pessoal dursnte ou apos a pesquisa & qual &
Sra. sera submetida, lhe serd garantido o direito 3 tratamento imediato & gratuite na Instituigso, ndo excluindo
@ possibilidade de indenizmgio determinada por |ei, s2 o dano for decorrente da pesquisa.

Consentimento do participants

Eu, absino sssinado, declars que concordo em participer desse estudo como woluntEno]a) de pesquisa.
Fui devidamente informada & esclaredda sobre o objetivo destz pesquisa, gue li ou foram lidos pars mim, os
procedimentos nela ervoldides, assim como os possheeis riscos & beneficos decomentes de minha participagao
e esclared todas as minhas dinvidas. Foi-me gerantido que 2u posso me recusar 3 participar & retirar meu
consertiments 3 qualgusr momento, sem que st me Guse qualguer prejuizo, penalidade ou
responsabilidade. Auborizo a divulgagao dos dados obtides neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.
Infiormo que recebi uma via deste documento com todss a5 paginas rubricadas e assinedss por mim e pelo
Pesquisador Responsavel.

Mome doia) participanie:

Endensgo;
RG: - CPF-

Pagine 2 de 3

Ushwintsbdade Fidiral da 385 Pauls, Camnpis S5o Paslo. Depaftamests de
Prog raro da P -6 radua gl s Natrighe
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Universidade Federal de 530 Paula UNIFESP

Campus 530 Paulo
Unidade Universitiria Universicade Federal de 530 Paulo — Escola Paulista de Medicina ¢ % AN(OS
Departaments Programa de Pos-Graduacao em Mutricao Wit b, st bt bt

Bzsinatura: local & datz:

Declamcso do pesguisador

Dedaro que obtive de forma apropriada e voluntEria, o Conssntimentos Livre & Esclarecido deste
participants [ou represertante lezsl) para @ participegso nests estudo. Declaro sinda que me comprometo =
cumpn todos os termos agui desonibos.

Home do Pesguisador:
Assinatura: Localfdats:

Paging 3 de 3
Ualwitildade Faderal da 35 Padls, Campud Sio Paslo. Departaemests de
Pregrama da PG dua e em Rt g,
Ruim Bolucaty, BEL. Pribflo de CHlsclad Blom bdic, sigusde &mdar = Vila
Clissti s = Slo Pash/SP
Tibafizn: [11] S5TEITES = el wslhes@im el coms
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ANEXO 5 - Anamnese inicial

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
AFIP — ASSOCIACAO DE FUNDO DE INCENTIVO A PSICOBIOLOGIA
GEO - Grupo de Estudo da Obesidade

ANAMNESE CLINICA — IDENTIFICACAO

INTCIO @ ODESIAAUE. ... e e

HISTOMA PrEOIESSAL. ... uviiiiiiiiiiiei ettt e e eeeaa s
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SINAIS E SINTOMAS

Lesdes elementares da pele:

Y= T[] = LU PPUPPUPPPPRR
LESOES SONTAS. ....ciiieeeeieeii ittt e et bbbt e e e e e e e e e e e s
Lesdes de conteldo [iqQUIdO..........cooeeveiiiiiiiiiiiie e

|2 (U] (1o [0 1T

Tecido Celular subcutaneo:

(O] U1 PP EPPT R
Y = 1P
[T oo ] 14 F= I TSP PP PPPPPP
Alterac0es d0 CADEIO............uuviiiei e
AREracao das UNNAS........cooiiiiiiiiic e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaanes

ProbDIEMAS ENTATIOS. ... e e e e

QUEIMACAO O ESIOMAGO.....cccc e i e e e eeiiee et e e e e e e e e eeees
= 111 ) (o T PPPPPRPURPRTRPP
0 11 ] SO

[N TTo3 (8 [ = VTR

AlEragOES MENSITUAIS. .....ueueeietiiie et e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeseeennnne
EXCESSO 0 PEIOS.....ooiiiiiieiiie e
=L 1= o (= TP PPPPRPURPR
(O TF=To [0 18 T I 0 1= | (o OSSP

F =T (o TSP

Vocé sente dor em alguma regi&io do corpo? ()SIM ( )NAO
Qual?
Quando?

Melhora com:
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Exame fisico:

Inspecéo:

Testes especificos:
Teste de Apley () + Lig () +Men___ () +Lig e Men ()-

Teste de apreensao da patela ( )+ ()-

Presenca de crepitacao ( )+ __ ()-___

Diagndstico cinesio-funcional:

Responséavel pela avaliacao:

TONUS MUSCUIAT ... e

CoNntrole eSfINCLEIANO. ... ...

Héabito intestinal:

() normal () constipacéo () Diarréia

Sono:

[ 40] (o101 TH R
Y0 ] g [0](2] g L3 - VT TR TP

(1Yo ] 1= TR TP UPRUPRTRR

ANTECEDENTES FAMILIARES E HEREDITARIOS

Obesidade:
Pai () Avo () Avo () Tio(s) () Tia(s) () Primo(s) () Prima(s) ()
Mae () Avo () Avo () Tio(s) () Tia(s) () Primo(s) () Prima(s) ()

Irmao(s) () Irma(s) ()
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Diabetes:

Pai () Avo () Avo () Tio(s) () Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()
Mae () Avo() Avé() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()
Irm&o(s) () Irmé&(s) ()

Hipertensédo Arterial:
Pai () Avo() Avo() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()
Mae () Avo() Avé() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()

Irmao(s) () Irma(s)()

Infarto Agudo do Miocardio:
Pai() Avé() Avo() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()
Mae () Avo( ) Avo() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()

Irmao(s) () Irma(s)()

Acidente Vascular encefalico:
Pai () Avo() Avo() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()
Mae () Avo( ) Avo() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()

Irmao(s) () Irma(s) ()

Colesterol Alto:
Pai( ) Avo() Avé() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()
Mae( ) Avo( ) Avo() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()

Irmao(s)() Irma(s)()

Tireoidepatias:

Pai () Avo() Avo() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()
Mae () Avo() Avo() Tio(s)() Tia(s)() Primo(s)() Prima(s)()
Irmao(s) () Irma(s)()
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ANAMNESE COMPORTAMENTAL

Historico de problemas psicolégicos/psiquiatricos
() Nao () Sim () Sim, mas nunca teve acompanhamento.
() Sim, com acompanhamento psicoterapéutico

() Sim, com acompanhamento psiquiatrico.

Acontecimentos de vida:
() Casamento
() Gravidez

() Acontecimentos de vida significativos e acidentais.

Atribuicdo Causal da Obesidade:

() Habitos alimentares inadequados
() Acontecimento de vida

() Alteracdo do estado emocional.
() Sedentarismo

() Fatores hereditarios

() Outros.

COMPORTAMENTO:
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Sintomas Bulimicos () Sintomas Anoréxicos( )

ESTILO DE VIDA E ATIVIDADE FiSICA

Pratica exercicios fisicos: Sim () Nao ()

Tempo despedido (minutos) com: TV () Computador () Video Game ()
Fuma: Sim () Nao()

COMPLEMENTACAO

Tentativas de tratamentos Anteriores

(@ U= | 1] 010 1P PPPPPPRRRRRR
(@ T T=1 g1 (0 1 T PSSR
TEMPO dO trAtAMENTO. .. .uuiiiiiiiiiiiie e
RESUIAO. ... e e e e e e
ADANAONOU O tratAmMENTO?. .. . e et as

S8 SIM, PONGUE. ...ttt et e e e e e e e e e e e ettt ettt et e e e e e e e e e e e e s e e abnbbbbbbebeeeeee

Motivos subjacentes a tomada de decisédo frente ao projeto de obesidade:
() melhoria dos problemas de salde associados

() eficacia do tratamento na perda de peso

() melhorar a autoestima

() melhora a estética

() Outros

O que faria depois de atingir 0 peso ideal?.............ouvvurveiiiiiiiiiie e
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CITE 5 PROBLEMAS RELACIONADOS COM O SEU PESO ATUAL.

() Sintomas fisicos () Sintomas psicologicos () Doencas

() Problemas relacionais (') Insatisfagédo com o corpo () Problemas relacionais
() Problemas sociais/Profissionais () Problemas sexuais/conjugais

Grau de motivacao face ao tratamento:

()0 a4 (baixo) () 5a 7 (moderado) () 8 a 10 (elevado)
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ANEXO 6 - IPAQ versao curta

&
QUESTIONARIO INTERNACIOMAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAD CURTA -
Mamea:
Data: ! I Idade : Sexo:F({ JM{ )

Mos estamos inleressados em saber que lipos de atividade fisica as pessoas
fazem como pare do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a enlender que tao atives nds somos em relagdo A pessoas de oulros
paises. As pergunias estdo relacionadas ao tempo que vocd gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por [azer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sio MUITO
importantas. Por favor responda cada questao mesmo que considera gue ndo saja
ativo. Obrigado pela sua participacao |

Para responder as questdes lembre que:
# atividades fisicas VIGOROSAS =30 agquelas que precisam de um grande
esforco fisico @ que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS =30 aquelas gue precisam de algum esforgo
fisico @ gue fazem respirar UM POUCO mais forle que o narmal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocd realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em guanios dias da Oltima semana vocd CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para oulro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
lempo no total vood gastou caminhando por dia?

horas: Mirutos:

2a. Em gquantos dias da dlima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minulos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRD CODRDENADDR DO IPAD HD BRAEIL= DELAFISCE -
INFORMACOES AMALISE, CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE REBULTADDS MO BRASIL
Tol-Fax: = 011-427%2980 0w 4229964 3. E-mail- colafiscsoelafiscs. oom br
Homio Page: www. oelafiscs. com by IPAD Intermacional: www ipag kLss
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moderadamente sua respiracdo ou batimentes do coracio (POR FAVOR NAD
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhurm

2b. Mos dias em que vood fez essas alividades moderadas por pelo menas 10
minutos continuas, quanto tempo no total vocd gastou farendo essas atividades

por dia?
haras: Minutos:

3a Em guantos dias da dliima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo corer, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pasados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carmegar pasos
eélevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou
batimentos do coragio.

dias por SEMANA { ) Nenhurm

3b Nos dias em que vood fez essas alividades vigorosas por pelo menos 10
minutes continuas guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minulos:

Estas (ltimas questbes 530 sobre o lampo que vocd parmanace sentado lodo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu lempo livre. I1sto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo licio de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em anibus, trem, metrd ou carro.

d4a. Cuanto tempo no total vocd gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocd gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas _ minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Voo ja ouviu falar do Programa Agita 580 Paulo? { ) Simi ) Nao
6.. Vook sabe o objetivo do Programa? { ) Sim | ) Nao

CENTRO CODRDENADDR OO IPAD WO BRASIL= CELAFISCE -
INFORMACOEE AMALISE, CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE REEULTADDS MO ERASIL
Tol-Fax: = 01142752980 ou 412959641, E-mail- colafiscsiBoslafisos. com b
Homia Page: waw . celafisecs. comubr IPAD Inbsrmacional: www ipag. kL
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ANEXO 7 — Registro alimentar de 3 dias

REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS

Orientacdes sobre Registro Alimentar de 3 dias

Para que serve?
Através deste registro pode-se avaliar a alimentacéo e verificar se estd adequada as
suas necessidades. Sendo assim, é importante que ele seja preenchido o mais

corretamente possivel para evitar erros de analise.

Como preencher?

Deve ser anotado tudo o que comeu e bebeu durante 3 dias ndo consecutivos,
sendo que um dia seja referente ao final de semana.

Por exemplo:

1) terca-feira, quinta-feira e sdbado

2) segunda-feira, quarta-feira e domingo

Na coluna “Alimento/Quantidade” deve ser anotado:
e Qual foi o alimento que comeu. Por exemplo: frango com pele ou sem pele,
carne moida, puré de batatas, arroz, leite, morango;
e Qual foi o tipo de preparacéao. Por exemplo: molho de tomate, molho branco,
molho de carne moida.
e Qual foi o pedago consumido. Poe exemplo: coxa, sobrecoxa, peito, asa do
frango.
e Se 0 alimento for industrializado, € importante anotar a marca e o tipo. Por
exemplo: iogurte com polpa de fruta da “Marca X”.
e No caso do leite, anotar o tipo. Por exemplo: leite longa vida desnatado,
integral, em po.
Atencao para:
e Medidas caseiras: anotar o tamanho do utensilio utilizado: colher de sopa, café,
sobremesa, cha, escumadeira, colher de servir;

e Copo: requeijao, americano (ml);
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Anotar os temperos utilizados e as quantidades. Por exemplo: sal (1 colher de
sobremesa), azeite (1 colher de sopa), vinagre (2 colheres de sopa), entre
outros;

Anotar se utilizou aclcar ou adocante em bebidas e outras preparagdes e sua
respectivas quantidades;

Quando ingerir saladas, especificar os ingredientes e temperos. Por exemplo:
Alface lisa (5 folhas), tomate (3 fatias médias) e palmito (2 colheres de sopa).
Para temperar usei sal (1 colher de chd), azeite (1 colher de café) e vinagre (1

colher de sobremesa), etc.
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REGISTRO ALIMENTAR DE TRES DIAS

Nome:

Data de nascimento: / /

Periodo: ( ) Pré 12 Semanas

Dia da semana:

( ) P6s 12 Semanas
Data: / /

Horario

Refeicéo/ Local

Alimento/ Quantidade
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ANEXO 8 — Carta de submisséo do Artigo 1

Dear CAROLINA SHIBA,

Thank you for your submission.

Submission 1D 222096015
Role of the Glycemic Load Profile on the dietary and cardiometabolic
Manuscript Title responses to an interdisciplinary weight loss program in women with
obesity
Journal International Journal of Food Sciences and Mutrition

You can check the progress of your submission, and make any reguested revisions, on the Author Portal.

Thank you for submitting vour work to our journal.
If you have any queries, please get in touch with journalshelpdeski@taylorandfrancis.com.

Kind Regards,
International Joumal of Food Sciences and Nutrifion Editorial Office
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ANEXO 9 — Carta de submisséo do Artigo 2

Dear Carolina Shiba,

Thank you for your submission.

Submission 1D 227352578

Analyse the diet quality according to the food production process in
women with different classes of obesity
Journal Women & Health

Manuscript Title

You can check the progress of your submission, and make any reguested revisions, on the Author Porial.

Thank you for submitting your woark to our journal.
If you have any queries, please get in fouch with WWAH-peermeview@joumals.tandf.co.uk

Kind Regards,
Women & Health Editorial Office
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Abstract

Background and Aims: The increase in the consumption of ultra-processed foods
(UPFs) is associated with a greater risk of obesity due to their influence on the intestinal
microbiota, neuroendocrine regulation of energy balance, insulin sensitivity, and
inflammation state. This study aimed to assess the impact of dietary patterns according
to the degree of food processing classified by the NOVA system on weight loss in
women with obesity. Methods and Results: Thirty-six women with obesity completed
interdisciplinary therapy and were divided according to their weight loss (WL) tertile as
follows: Higher WL (HWL): > 6.8 kg, Medium WL (MWL): 5.1 to 6.7 kg and Low WL
(LWL): < 5.0 kg. Blood samples were collected and levels of glucose, insulin, lipid,
adiponectin and leptin were measured. Food intake was evaluated by categorizing
food consumption according to the NOVA classification. After therapy, HWL and MWL
groups presented reductions in body mass, body fat, waist circumference, hip
circumference, total cholesterol and leptin. Interestingly, improvements in insulin were
observed only in the HWL group. Moreover, in the same group there was a reduction
in calorie intake, macronutrients, fiber and sodium and an improvement in dietary
pattern, represented by a reduction in the intake of UPFs and an increase in the
proportion of calories from unprocessed foods. Conclusion: An improvement in dietary
patterns, caloric restriction and a weight loss of 5% had a significant impact on
cardiometabolic risk factors and produced significant, clinically relevant outcomes in

women with obesity. Registration Number for Clinical Trials: NCT04034472.
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11 APENDICES
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APENDICE 1 — Anamnese nutricional

ANAMNESE NUTRICIONAL

Nome:

Data de nascimento:

Atividade profissional:

Horario de trabalho:

Objetivo(s):

Principal(is) queixa(s) relacionada(s) ao excesso de peso:

Peso meta (kg):

Idade em que tinha este peso:

Ha quanto tempo esta acima do peso:

Técnicas utilizadas para reducéo de peso ou emagrecimento e tempo de adesao:
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HISTORICO ALIMENTAR

Em sua rotina de trabalho, consegue realizar habitualmente quantas refeicbes?

E aos finais de semana?

Grupo de

alimentos

Preferéncias

Aversdes

Intolerancias

Alergias

Paes, cereais,

raizes e tubérculos

Frutas

Verduras e legumes

Leguminosas

Lacteos

Carnes e ovos

Oleos e gorduras

Acucares
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APENDICE 2 — Material de boas-vindas (consulta inicial)

VOCE SE ALIMENTA BEM?

Vamos te passar algumas dicas sobre como comer de forma mais saudavel.

Sugerimos que vocé reflita quais destas orientacdes ja coloca em prética, e quanto

aguelas que ainda ndo fazem parte do seu dia a dia, que tal comecar?

N&o espere a fome chegar para se alimentar. Perceba o horario em que isto
acontece e se antecipe pelo menos 15 minutos da préxima vez. Vocé percebera
maior controle com relacdo a suas escolhas e quantidades consumidas;

Vocé desconta a sua ansiedade na comida? A ansiedade pode ser a sua pior
inimiga quando passa a ser uma valvula de escape. Respire fundo e assuma o
controle;

Preste sempre atencdo ao colorido e variedade de seu prato. Para que isto
aconteca, nao faca refeicbes em frente a televisédo, lendo alguma revista ou
livro. Enfim, desfrute este momento;

Vocé ja ouviu aquele ditado: “A pressa € inimiga da perfeicdo?” Ele também se
aplica na hora da refeigdo....mastigue muito bem os alimentos para que os
nutrientes neles presentes possam ser aproveitados de maneira integra pelo
seu corpo;

N&o confunda fome com sede !! Estas sensa¢des sdo controladas no mesmo
lugar do nosso cérebro. Para que isto ndo aconteca € fundamental estar com a
hidratac&o (ou seja, consumo de AGUA), em dia;

N&o se exercite em jejum pois podera perder massa muscular ao invés de
gordura corporal;

Atencédo ao consumo de doces e evite comé-lo em jejum ou sozinhos em uma
refeicdo. Isto dificultara sua perda de peso e contribuira com o aumento de
gordura corporal;

Desembrulhe menos e descasque mais. Reduza o consumo de alimentos

industrializados e priorize o consumo daqueles fresquinhos e in natura.

Seja Bem-Vinda ao Programa #12 Semanas
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APENDICE 3 - Diagrama dos Circulos (Encontro Presencial 1 - Grupo)

Atividade desenvolvida para ajudar o individuo a estabelecer metas, o
Diagrama dos Circulos ou circle chart € indicado para o trabalho com pessoas que
tem dificuldade de identificar e escolher metas e auxilia na visualizacdo das
possibilidades de temas que podem ser explorados. Obrigatoriamente, uma das metas
devera ser o emagrecimento e a perda de peso.

Durante sua realizacdo, sera entregue uma folha com alguns circulos do
mesmo tamanho, inicialmente vazios, e sera solicitado que as voluntarias tentem
preencher 1 meta para cada 3 semanas de programa, pensando em sua prioridade e
viabilidade. ApGs o preenchimento, o terapeuta nutricional (TN), ira orientar como a

voluntéria poderd iniciar o processo, caso haja dificuldades.

Abaixo alguns questionamentos que o TN podera fazer, no intuito de auxiliar o

voluntario no alcance de suas metas:

1. Que mudancas eu quero fazer?

2. Quais sao os motivos para essa mudanca?

3. O que eu guero alcancar com essa mudanca?

4. Como eu planejo fazer essa mudanca?

5. Que estratégias ou instrumentos eu planejo usar?

6. Quais planos eu tenho para os momentos dificeis?

7. Como outras pessoas ao meu redor podem me ajudar?
8

. Como vou monitorar meu progresso?

Em uma escala de 1 (nem um pouco confiante) a 10 (totalmente confiante), o quanto

vocé esta confiante que ir4 atingir seu plano?

[t |z |5 Js |5 & |7 Je s [w |




Apéndices | 147

APENDICE 4 — Oddémetro da Fome (Encontro Presencial 2 - Grupo)

Este exercicio auxilia a voluntaria na percepcao da sensacdo de fome e
saciedade, favorecendo o maior controle da impulsividade alimentar. A figura a seguir
sera entregue individualmente, e o TN ir& sugerir que seja utilizada para identificar sua
fome e saciedade, que sdo inversamente proporcionais.

O odbmetro apresenta uma marcacao entre os numeros 4 e 6 que sera
explicada pelo TN como uma margem de seguranca, reforcando a permanéncia neste
intervalo para que aumente a chance do voluntério de comer com seguranca, uma vez
gue as duas sensacoes estardao em equilibrio.

Trata-se de um exercicio de autoconhecimento para que ocorra o autoconhecimento,

a percepcao e o controle das sensacoes.

Quah&ugnmdzhmmmnmmh\‘?
1 23456789 10

Procure fazer as suas refeigdes quando estiver com fome entre 4-6

Coma me.sirtt as.inal dessa nefeiin?

Com carinho,
Equipe de Nutricdo do #12Semanas. Qunluuug}mdz i miinmmsdabutex@'ﬁu" 12 e
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APENDICE 5 - Orientagées alimentares (Consulta Presencial 3 - Individual)

Nome:

Procure seguir as orientacdes abaixo, pois elas irdo te auxiliar a alcangar os resultados
desejados:

Além disto, incorpore algumas das orientacdes a seguir em seu dia a dia:

1. Mastigue muito bem os alimentos, pois além de contribuir com a sensacao de
saciedade e regulacéo intestinal, seu corpo conseguira aproveitar muito melhor os
nutrientes;

2. O sono ajuda, e muito, na regulacéo das sensacdes de fome e apetite. Comece a
diferenciar estas duas sensacdes em seu dia, compreendendo o que favorece o
impulso alimentar e o que te auxilia no melhor controle; certamente dormir no minimo
8 horas diariamente ira te ajudar neste processo;

3. Hidrate-se bem para que todos os nutrientes possam ser mais bem transportados,

assim como preservar a saude de seus rins e do corpo como um todo.

Resumidamente, podemos esquematizar o seu planejamento da seguinte maneira:

Refeicdo/ Horéario Alimento Alimento
Refeicdo da Manha Grupo das frutas + farelos e farinhas
integrais
Refeicdo da Manha Grupo de paes, cereais, raizes e
tubérculos

Recheio para o péao (geleia, queijos,
cremes de queijos, creme de tofu,

azeite)
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Leite ou bebida a base de aveia,
castanha, coco desnatado ou
semidesnatado

Café ou Cha opcional

Almoco Grupo de hortaligas cruas

Grupo de 6leos para tempero (sempre
extraidos a frio e com baixa acidez)
Grupo de legumes e verduras cozidos
Grupo de cereais, raizes e tubérculos
E/OU Grupo de leguminosas

Grupo de carnes (ao menos 3x/semana

consumir peixes)

Lanche da tarde Grupo de similares ao leite
(preferencialmente desnatados e/ou
com teor reduzido de acucar) OU
Grupo de frutas — 1 unidade OU
Grupo de sementes (castanhas, avela,
nozes) — 1 xicara de café

ESCOLHA 2 GRUPOS

Jantar Grupo de hortalicas cruas

Tente reduzir Grupo de 6leos para tempero (sempre
extraidos a frio e com baixa acidez)
Grupo de legumes e verduras cozidos
Grupo de cereais, raizes e tubérculos
Grupo de carnes (ao menos 3x/semana

consumir peixes)

Ceia Grupo de similares ao leite

APENDICE 6 - Atividade Atribuic&o de Valores (Encontro Presencial 4 - Grupo)
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Atividade simples e que ir4 auxiliar o voluntéario a refletir e se conscientizar de
seus valores, gerando maior motivacédo e conhecimento de sua capacidade.

O TN deve iniciar a atividade sugerindo que o individuo pense em
caracteristicas que valoriza em si mesmo, e que ndo estejam associadas com a sua
aparéncia. Cada uma delas devera compor a pétala de uma flor desenhada. A seguir,
as voluntarias foram distribuidas em duplas onde a sua respectiva parceira deveria
mencionar alguns atributos positivos da colega.

ApOs este exercicio, fazer uma reflexdo sobre o quanto a pessoa percebe suas

qualidades e como usa seus melhores atributos em situagdes de dificuldade.

APENDICE 7 - Atividade Associando Sentimentos e Comportamentos (Encontro
Presencial 5 - Grupo)
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Esta atividade foi aplicada com o objetivo de criar ferramentas para que a
voluntaria aprenda a lidar com suas emocdes sem usar a comida para suprir suas
necessidades, promovendo uma autocritica que possibilite a identificacdo de
sentimentos, associando-0os ao seu dia para que perceba as razdes de estar com
excesso de peso.

Para esta atividade, o TN deve orientar que quando ocorrer um desejo intenso
por determinada comida, ou caso aconteca a necessidade de realizar restricao
alimentar, a pessoa devera parar e escrever na tabela abaixo o que esta sentindo

naquele exato momento, atribuindo intensidade de 1 a 10 naguele sentimento.

Data O que estou Intensidade Classificar o nivel Comentarios

sentindo agora? sentimento de estresse

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

Adaptado de Alvarenga et al., 2015 apud Tribole.
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